projekt z dnia 05.01.2017 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

w sprawie orzekania o zdolnos$ci do czynnej shuzby wojskowej oraz trybu post¢powania

wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach

Na podstawie art. 30a ust. 4 1 5 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1430) zarzadza sig, co

nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogodlne

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  tryb kierowania do wojskowych komis;ji lekarskich;

2)  szczegOlowe warunki orzekania przez wojskowe komisje lekarskie o zdolnosci do
czynnej stuzby wojskowej, w tym o zdolnosci do odbywania tej stuzby w poszczegolnych
rodzajach wojsk i stuzb oraz na poszczegdlnych stanowiskach stuzbowych i funkcjach
wojskowych wymagajacych szczeg6lnych predyspozycji zdrowotnych;

3) szczegdlowe warunki orzekania przez wojskowe komisje lekarskie o zdolnosci do
odbywania czynnej stuzby wojskowej poza granicami panstwa;

4)  sposob ustalania przez wojskowe komisje lekarskie zwigzku chorob, utomnosci i $mierci
z czynng shuzba wojskowa;

5) tryb orzekania przez wojskowe komisje lekarskie o zdolnosci do czynnej stuzby
wojskowej 1 do odbywania tej stuzby poza granicami panstwa oraz ustalania zwigzku

chordb, utomnosci i $§mierci z czynng stuzbg wojskowa;



6)

7)

8)

1)

2)

1))

sposob orzekania przez wojskowe komisje lekarskie o potrzebie udzielenia urlopu
zdrowotnego zotnierzowi odbywajacemu czynng stuzbe wojskowa;

wykaz chor6b 1 utomnosci uwzgledniany przy orzekaniu o zdolno$ci do czynnej stuzby
wojskowej oraz do odbywania tej stuzby poza granicami panstwa;

wykaz chorob i ulomnosci uwzgledniany przy orzekaniu o zdolnosci do odbywania
czynnej shuzby wojskowej w poszczegdlnych rodzajach wojsk i1 stuzb oraz na
poszczegolnych stanowiskach stuzbowych i funkcjach wojskowych wymagajacych

szczegolnych predyspozycji zdrowotnych.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

zolierzu niezawodowym, nalezy przez to rozumie¢ zoinierza odbywajacego lub
petniagcego jeden z rodzajow czynnej stuzby wojskowej, o ktorych mowa w art. 59 pkt 1-7
ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1430), zwanej dalej ,,ustawg”’;

czynnej stluzbie wojskowej, nalezy przez to rozumie¢ odbywanie lub petnienie jednego z

rodzajow stuzby, o ktérym mowa w art. 59 pkt 1-7 ustawy
Rozdziat 2

Kierowanie do wojskowych komisji lekarskich
§ 3. 1. Do wojskowej komisji lekarskiej kieruje sig:
osoby podlegajace kwalifikacji wojskowej, osoby przeniesione do rezerwy niebedace
zolierzami rezerwy, osoby, o ktorych mowa w art. 34 ustawy, oraz osoby podlegajace ze
wzgledu na wiek obowigzkowi stluzby wojskowej, ktore zgtosity sie ochotniczo do jej
odbywania, oraz zotnierzy niezawodowych, przeznaczonych do odbycia czynnej stuzby
wojskowej lub odbywajacych czynng stuzbe wojskowa:
a) w skladzie personelu latajacego, personelu naziemnego zabezpieczenia lotow i
personelu stuzby inzynieryjno - lotniczej,
b)  na okretach wojennych 1 innych jednostkach ptywajacych Marynarki Wojennej,
c) jednostkach desantowo - szturmowych,
d) w Zandarmerii Wojskowe;j,
e) w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sil Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej,
f)  w jednostkach Wojsk Obrony Terytorialnej

g)  w charakterze nurkoéw 1 pletwonurkow,



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

h)  w zasiggu dziatania promieniowania mikrofalowego,

1)  w warunkach dziatania pradu elektrycznego;

zohierzy niezawodowych skierowanych do odbywania stuzby poza granicami panstwa
przed rozpoczgciem tej stuzby i bezposrednio po powrocie do kraju w zwigzku z
zakonczeniem jej odbywania;

zohierzy niezawodowych oraz zolnierzy rezerwy, ktérzy ztozyli wniosek o zawarcie
kontraktu na wykonywanie obowigzkéw w ramach Narodowych Sit Rezerwowych;
zolierzy niezawodowych, jezeli w ich stanie zdrowia nastgpito nagle pogorszenie
uniemozliwiajgce lub utrudniajgce wykonywanie zadan stuzbowych;

zohierzy niezawodowych, ktorzy z powodu choroby nie wykonujg zadan stuzbowych
przez kolejne:

a) 10 dni kalendarzowych - w stosunku do petniacych stuzbe przygotowawcza,

odbywajacych przeszkolenie wojskowe lub ¢wiczenia wojskowe,
b) 30 dni kalendarzowych - w stosunku do odbywajacych zasadnicza stuzbe wojskowa
lub petniacych okresowa stuzbe wojskowa;

zohierzy niezawodowych bezposrednio przed zwolnieniem z czynnej stuzby wojskowe;,
jezeli w ocenie wlasciwego lekarza jednostki wojskowej/jednostki zabezpieczajacej, jego
stan zdrowia w okresie stuzby ulegl pogorszeniu;

zohierzy niezawodowych, jezeli dowod z orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej zostat
dopuszczony w postepowaniu karnym, postgpowaniu karnym skarbowym lub
postgpowaniu w sprawach o wykroczenia.

zolierzy rezerwy przeznaczonych do odbycia lub odbywajacych czynna stuzbe
wojskowa w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego albo w Stuzbie Wywiadu Wojskowego.

2. Do wojskowej komisji lekarskiej kieruje si¢ rowniez osoby podlegajace kwalifikacji

wojskowej, w okresie, kiedy nie urzeduje powiatowa komisja lekarska, osoby przeniesione do

rezerwy niebedace Zolnierzami rezerwy 1 inne osoby podlegajace ze wzgledu na wiek

obowiazkowi stuzby wojskowej, osoby, ktore zglosity si¢ ochotniczo do odbywania czynnej

stuzby wojskowej 1 nieposiadajace orzeczonej zdolnosci do tej stuzby, osoby przeznaczone do

odbycia czynnej stuzby wojskowej oraz zolierzy rezerwy, przeznaczonych do odbycia czynnej

stuzby wojskowe;.

§ 4. 1. Do wojskowej komisji lekarskiej kieruje si¢ zgodnie z wlasciwoscia 1 zasiggiem

dziatania tych komisji okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 29 ust. 8 pkt 1

ustawy, z zastrzezeniem ust. 2.
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2. Zomierza niezawodowego powracajacego po zakonczeniu odbywania czynnej shuzby
wojskowej poza granicami panstwa kieruje si¢ do wtasciwej wojskowej komisji lekarskiej, nie
pézniej niz w ciggu 4 dni od dnia powrotu, a w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach w
ciggu 7 dni od dnia powrotu.

§ 5. 1. Do wojskowej komisji lekarskiej kieruje zotnierzy i osoby, o ktorych mowa w § 3
ust. 1 pkt 1-6 1 ust. 2, z urzedu lub na wniosek tych osob, organ okreslony w art. 29 ust. 2
ustawy, zgodnie z wlasciwoscig okreslong w tym przepisie.

2. Do wojskowej komisji lekarskiej kieruje zotnierzy niezawodowych, o ktorych mowa w
§ 3 ust. 1 pkt 7, organ okreslony w przepisach o postepowaniu karnym, postepowaniu karnym

skarbowym lub postepowaniu w sprawach o wykroczenia.

§ 6. Organ kierujacy zotnierza niezawodowego do wojskowej komisji lekarskiej
przekazuje tej komisji posiadane informacje i dokumenty, ktére dotycza stanu zdrowia
zolierza niezawodowego i moga mie¢ znaczenie dla ustalenia zwigzku choroby lub utomnosci

z czynng shuzba wojskowa.

§ 7. Wzér skierowania do wojskowej komisji lekarskiej okresla zalacznik nr 1 do

rozporzadzenia.
Rozdziat 3

Orzekanie o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej i do odbywania tej stuzby poza
granicami panstwa oraz ustalanie zwigzku choroby, ulomnosci i $mierci z czynna stuzba

wojskowg

§ 8. 1. Orzekajac o zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej, wojskowe komisje lekarskie
zaliczaja jednocze$nie dang osobe do jednej z kategorii zdolnosci do takiej stuzby, o ktérych
mowa w art. 30a ust. 1 ustawy, wedlug Wykazu chorob i1 ulomnos$ci przy ocenie zdolnosci
fizycznej 1 psychicznej do czynnej stuzby wojskowej oraz do odbywania takiej stuzby poza
granicami panstwa, okreslonego w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

2. Orzekajac o czasowej niezdolnosci do czynnej stuzby wojskowej, o ktorej mowa w art.
30a ust. 1 pkt 2 ustawy, wojskowe komisje lekarskie ustalajg jednoczesnie okres niezdolnosci
do takiej sluzby, nie dluzszy niz dwadzie$cia cztery miesigce, stosownie do rodzaju
uposledzenia ogdlnego stanu zdrowia albo stanu chorobowego oraz rokowan odzyskania

zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowe;.



§ 9. 1. Niezaleznie od orzeczenia o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej, w stosunku
do zoierzy i 0sob, o ktérych mowa w § 3, przeznaczonych do odbycia lub odbywajacych taka
stuzbg w nizej wymienionych jednostkach wojskowych albo na stanowiskach stuzbowych lub
funkcjach wojskowych, wojskowe komisje lekarskie wydaja orzeczenia o zdolnosci lub
niezdolnosci do stuzby:

1)  wskladzie personelu latajacego, personelu naziemnego zabezpieczenia lotow 1 personelu
stuzby inzynieryjno - lotniczej;

2)  naokretach wojennych i innych jednostkach ptywajacych Marynarki Wojennej;

3)  w jednostkach desantowo - szturmowych;

4)  w Zandarmerii Wojskowej;

5)  w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;j;

6) w jednostkach Wojsk Obrony Terytorialnej;

7)  w charakterze nurkow 1 ptetwonurkows;

8)  w zasiggu dzialania promieniowania mikrofalowego;

9)  w warunkach dziatania pradu elektrycznego.

2. Niezaleznie od orzeczenia o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej, w stosunku do
zohierzy rezerwy przeznaczonych do odbycia lub odbywajacych taka stuzbe w Stuzbie
Kontrwywiadu Wojskowego albo w Stuzbie Wywiadu Wojskowego wojskowe komisje
lekarskie wydaja orzeczenia o zdolnosci lub niezdolnosci do tej stuzby.

3. Na potrzeby orzekania o zdolnosci do odbywania czynnej stuzby wojskowej, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 1, ustala si¢ nastepujace kategorie zdolnosci do tej stuzby:

1)  kandydaci i piloci samolotow bojowych naddzwigkowych oraz piloci doswiadczalni
samolotow naddzwigkowych:

a) zdolny - Z/IA,

b) trwale lub czasowo niezdolny - N/IA;

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

a) zdolny - Z/IB,

b) trwale lub czasowo niezdolny - N/IB;

3)  kandydaci i piloci do$wiadczalni samolotow i §miglowcow innych niz wymienione w pkt

112:

a) zdolny - Z/IC,

b) trwale lub czasowo niezdolny - N/IC;



4)  pozostaty personel latajacy 1 kandydaci do tego personelu:

a) zdolny - Z/11,
b) trwale lub czasowo niezdolny - N/II;

5)  personel naziemnego zabezpieczenia lotow i1 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.

4. Na potrzeby orzekania o zdolnosci do odbywania czynnej stuzby wojskowej, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 2 1 6, ustala si¢ nastgpujace kategorie zdolnosci do tej stuzby:

1) kandydaci do stuzby na okretach wojennych 1 innych jednostkach ptywajacych
Marynarki Wojenne;j:

a)  zdolny - Z/I-IV/A,
b) trwale lub czasowo niezdolny - N/I-IV/A;

2)  zolierze niezawodowi odbywajacy czynng stuzbg wojskowa na okretach wojennych 1
innych jednostkach ptywajacych Marynarki Wojennej oraz stluchacze kurséw szkolenia
specjalistow morskich:

a) zdolny - Z/I-IV/B,

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

c) czasowo niezdolny - N/I-IV/B - podlega wyokrgtowaniu na okres do 3 miesigcy.

5. Na potrzeby orzekania o zdolnosci do odbywania czynnej stuzby wojskowej poza
granicami panstwa ustala si¢ nastgpujace kategorie zdolnosci do tej stuzby:

1)  zdolny do stuzby poza granicami panstwa - Z;

2)  niezdolny do stuzby poza granicami panstwa - N.

§ 10. 1. Wojskowe komisje lekarskie wydajg orzeczenia, o ktorych mowa w § 9 ust. 1-5,

wedlug kryteriow zdrowotnych okreslonych w:

1)  zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia - w odniesieniu do czynnej stuzby wojskowej, o ktorej
mowa w § 9 ust. 1 pkt 3-6, 8 1 9, a na potrzeby orzekania o zdolnosci do odbywania
czynnej stuzby wojskowej, o ktérej mowa w § 9 ust. 1 pkt 4, rébwniez w przepisach
wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. o Zandarmerii
Wojskowej 1 wojskowych organach porzadkowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1483 i 1948
oraz z 2017 r. poz. 244, 768 1 1086)

2)  Wykazie chorob 1 utomnosci przy ocenie zdolnosci fizycznej 1 psychicznej do czynnej

shuzby wojskowej w sktadzie personelu latajacego, personelu naziemnego zabezpieczenia



lotow 1 personelu stluzby inzynieryjno - lotniczej, okreslonym w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia - w odniesieniu do czynnej stuzby wojskowej, o ktorej mowa w § 9 ust. 1
pkt 1;

3)  Wykazie chor6b i utomnosci przy ocenie zdolnosci fizycznej i psychicznej do czynne;j
stuzby wojskowej na okrgtach wojennych i innych jednostkach ptywajacych Marynarki
Wojennej, a takze w charakterze nurkéw 1 ptetwonurkow, okreslonym w zatgczniku nr 4
do rozporzadzenia - w odniesieniu do czynnej stuzby wojskowej, o ktorej mowa w § 9
ust. 1 pkt217.

2. Jezeli dla danego przypadku brak jest odpowiedniej pozycji w zalacznikach nr 2-4 do

rozporzadzenia, przypadek ten kwalifikuje si¢ wedlug pozycji najbardziej zblizone;.

§ 11. 1. Orzekajac o zdolnosci zotnierza niezawodowego do odbywania czynnej stuzby
wojskowej poza granicami panstwa, wojskowa komisja lekarska dokonuje pelnej oceny jego
stanu zdrowia, stosownie do specyfiki klimatyczno - geograficznej oraz sanitarno -
epidemiologicznej rejonu, w ktorym ma on odbywac stuzbe.

2. Jezeli stan zdrowia zotnierza niezawodowego ulegnie pogorszeniu po wydaniu przez
wojskowa komisj¢ lekarska orzeczenia o zdolnosci do odbywania czynnej stuzby wojskowej
poza granicami panstwa, dowddca jednostki wojskowej, w ktorej odbywa on shuzbe, na
wniosek wlasciwego lekarza tej jednostki wojskowej/jednostki zabezpieczajacej, ponownie

kieruje tego zolnierza do wojskowej komisji lekarskiej.

§ 12. Po powrocie zothierza do kraju wojskowa komisja lekarska okresla jego zdolnos$¢
do czynnej stuzby wojskowej, dokonujac petnej oceny jego stanu zdrowia, przy uwzglednieniu
warunkoéw, w jakich petil shuzbe poza granicami panstwa, a w szczegdlno$ci specyfiki
klimatyczno - geograficznej oraz sanitarno - epidemiologicznej rejonu, w ktorym petnit te

stuzbg.

§ 13. 1. Orzekajac o zdolno$ci lub niezdolno$ci do czynnej stuzby wojskowej, w razie
stwierdzenia u Zotnierza niezawodowego choroby lub ulomnosci, wojskowa komisja lekarska
orzeka réwniez o zwigzku lub braku zwigzku tej choroby lub utomnosci z czynng stuzba
wojskowa, kierujac si¢ kryteriami zdrowotnymi okreSlonymi w wykazie chordb i1 stanow
chorobowych ustalonym na podstawie art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o
zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. 22017 r., poz. 2193).

2. Orzekajac o zwigzku $mierci zothierza niezawodowego z czynng stuzbg wojskowa,

wojskowa komisja lekarska ustala jednocze$nie, czy Smier¢ jest nastgpstwem wypadku



pozostajacego w zwigzku z pelnieniem czynnej stuzby wojskowej lub choroby powstatej] w
zwigzku ze szczeg6lnymi wilasciwosciami lub warunkami takiej stuzby, z tytutu ktoérych
przystuguja swiadczenia odszkodowawcze przewidziane w ustawie z dnia 11 kwietnia 2003 r.
o $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow 1 chorob

pozostajacych w zwigzku ze stuzbg wojskowa (Dz. U. z 2017 r. poz.1950).
Rozdzial 4

Tryb orzekania o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej i do odbywania tej shuzby poza
granicami panstwa oraz ustalania zwiazku chorob, ulomnosci i Smierci z czynng sluzba

wojskowa

§ 14. Orzeczenie o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej, o zdolnosci do odbywania
czynnej stuzby wojskowej poza granicami panstwa, o zdolnosci do odbywania czynnej stuzby
wojskowe] w poszczegolnych rodzajach wojsk i stuzb oraz na poszczegdlnych stanowiskach
stuzbowych i1 funkcjach wojskowych, a takze o zwigzku choroby lub utomnosci z czynng stuzba
wojskowa wojskowe komisje lekarskie wydaja na podstawie badania lekarskiego 1 wynikoéw
badan specjalistycznych, a w razie potrzeby - takze obserwacji szpitalnej, badania
psychologicznego wykonywanego przez wojskowe pracownie psychologiczne, dokumentacji
medycznej oraz informacji 1 dokumentow, o ktéorych mowa w § 6, wykorzystujac w
szczegolnosci:

1) opini¢ stuzbowo - lekarska uwzgledniajaca histori¢ choroby, przebieg leczenia 1 jego
wyniki oraz czynniki ryzyka na stanowisku stuzbowym zajmowanym przez zZolnierza
niezawodowego lub pelnionej przez niego funkcji wojskowe;;

2)  historie leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego;

3)  wyniki pomiaréw czynnikéw szkodliwych wystepujacych w srodowisku stuzby;

4)  ksigzeczke zdrowia zotnierza niezawodowego;

5) informacje zawarte w pisemnym o$wiadczeniu Zotnierza niezawodowego.

§ 15. 1. Orzeczenie o zwigzku $mierci zotnierza niezawodowego z czynnag shuzbag
wojskowa wskutek wypadku wojskowe komisje lekarskie wydaja na podstawie akt
postepowania powypadkowego lub dokumentacji medyczne;.

2. Orzeczenie o zwigzku $mierci zotnierza niezawodowego z czynng stluzba wojskowa
wskutek choroby wojskowa komisja lekarska wydaje na podstawie dokumentacji medycznej

oraz opisu przebiegu 1 warunkow petnienia stuzby przez zolnierza niezawodowego.



§ 16. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie niezwtocznie po przeprowadzeniu
niezb¢dnych badan lekarskich i skompletowaniu wymaganej dokumentacji.

2. Jezeli wojskowa komisja lekarska stwierdzi, iz do wydania orzeczenia sg niezbedne
dokumenty inne niz okreslone w ust. 1, w szczeg6lnosci dotyczace chorob, utomnosci i $mierci
oraz ich zwigzku z czynng stuzbg wojskowa, pisemnie wzywa zotnierza niezawodowego, a w
razie jego sSmierci cztonka rodziny, o ktorym mowa w art. 12 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003r.
o $wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkow 1 chorob
pozostajacych w zwigzku ze sluzba wojskowa do ich dostarczenia w terminie
nieprzekraczajacym 14 dni od dnia dorgczenia wezwania. W takim przypadku wojskowa
komisja lekarska moze wystapi¢ takze do organu, ktory skierowal zotierza niezawodowego
do komisji, oraz do dowodcow jednostek wojskowych, w ktorych petnil on stuzbe, o
dostarczenie niezbednych dokumentow w terminie nieprzekraczajacym 14 dni od dnia
doreczenia zadania.

3. Po bezskutecznym uptywie terminu wyznaczonego do dostarczenia dokumentoéw
wojskowa komisja lekarska moze wyda¢ orzeczenie na podstawie posiadanej dokumentacji.

4. Jezeli dokumentdéw nie dostarczyt dowddca jednostki wojskowej, przewodniczacy

wojskowej komisji lekarskiej zawiadamia o tym przelozonego tego dowodcy.

§ 17. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej powinno zawiera¢ w szczegoélnosci:

1)  rozpoznanie;

2)  ustalenie kategorii zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowe;;

3)  w razie stwierdzenia chorob i utomnosci - okreslenie ich zwiazku lub braku zwigzku z
czynng shuzba wojskowa.

2. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej dotyczace zmarlego Zolnierza
niezawodowego powinno ustala¢ w szczegdlnosci:

1)  przyczyng $mierci;
2)  zwiazek lub brak zwigzku $mierci z czynna stuzba wojskowa.

3. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej o zdolnosci do odbywania czynnej stuzby
wojskowe] poza granicami panstwa powinno zawiera¢ réwniez ustalenie rejonu, w ktoérym
zohierz niezawodowy jest zdolny odbywac taka stuzbe.

4. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskie;j:

1) w sprawie zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej sporzadza si¢ wedlug wzoru

okreslonego w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia;
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2)  w sprawie ustalenia zwigzku $mierci z czynng stuzbg wojskowa sporzadza si¢ wedlug

wzoru okreslonego w zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia.

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

2. Wojskowa komisja lekarska orzeka wigkszoscia gtosow sktadu orzekajacego.

3. Czlonek sktadu orzekajacego wojskowej komisji lekarskiej moze wnies¢ na piSmie
sprzeciw wobec projektu orzeczenia z podaniem uzasadnienia. W takim przypadku
przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej przesyta sprzeciw tacznie z projektem
orzeczenia 1 pozostatg dokumentacja do wojskowej komis;ji lekarskiej wyzszego stopnia, ktora
jest obowigzana zaja¢ stanowisko w sprawie w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania
sprzeciwu.

4. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia zajmuje stanowisko na podstawie
otrzymanej dokumentacji. W razie potrzeby wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia
moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie 1 badania specjalistyczne, badania
psychologiczne wykonywane przez wojskowe pracownie psychologiczne oraz skierowaé
zolnierza na obserwacje¢ szpitalng, a takze przeprowadzi¢ dodatkowe postgpowanie w celu
uzupelnienia materiatow w sprawie.

5. W razie uznania zasadno$ci sprzeciwu przez wojskowa komisj¢ lekarska wyzszego
stopnia, sktad orzekajacy wydaje orzeczenie zgodne z tym stanowiskiem. Jezeli orzeczenie
dotyczy spraw, o ktorych mowa w § 19 ust. 1, opracowuje si¢ projekt orzeczenia zgodny z tym
stanowiskiem.

6. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej podpisuja wszyscy czlonkowie sktadu

orzekajacego oraz opatruje si¢ je pieczecig urzedowa wojskowej komisji lekarskie;.

§ 19. 1. Projekt orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej ustalajagcego zwigzek lub brak
zwigzku $mierci z czynng shuzba wojskowa przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej
przesyta tacznie z pozostatg dokumentacja do wojskowej komisji lekarskiej wyzszego stopnia.

2. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia zajmuje stanowisko na podstawie
otrzymanej dokumentacji.

3. W razie zatwierdzenia projektu orzeczenia przez wojskowa komisje¢ lekarska wyzszego

stopnia, wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie w brzmieniu zatwierdzonego projektu.
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4. W razie niezatwierdzenia projektu orzeczenia przez wojskowa komisje lekarska
wyzszego stopnia komisja ta nakazuje ponowne rozpatrzenie sprawy i1 wydanie orzeczenia
uwzgledniajacego jej stanowisko.

5. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej podpisuja wszyscy cztonkowie skladu
orzekajacego oraz opatruje si¢ je pieczecig urzedowa wojskowej komisji lekarskie;.

6. Do orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wydanego w trybie okre§lonym w ust. 3

lub 4 nie stosuje si¢ przepisu ust. 1.

§ 20. Wojskowymi komisjami lekarskimi wyzszego stopnia, o ktorych mowa w § 18, 19,
22123, sa wojskowe komisje lekarskie okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 29

ust. 8 pkt 1 ustawy.

§ 21. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej wydane w trybie okreslonym w § 18 ust.
1 Iub 5 zdanie pierwsze albo § 19 ust. 3 lub 4, jako wydane w pierwszej instancji, dorgcza si¢
zolierzowi niezawodowemu, a w razie jego $mierci cztonkowi rodziny, oktérym mowa w art.
12 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o §wiadczeniach odszkodowawczych przystugujacych w
razie wypadkéw i chorob pozostajacych w zwiazku ze shuzba wojskowa, a takze organowi,

ktory skierowal zotnierza niezawodowego do wojskowej komisji lekarskie;j.

§ 22. 1. Od orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wydanego w pierwszej instancji
stuzy stronie odwotanie na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257).

2. Odwotanie wnosi si¢ do wtasciwej wojskowej komis;ji lekarskiej wyzszego stopnia, za
posrednictwem komisji, ktora wydata orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia

orzeczenia.

§ 23. 1. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia rozpatruje odwotanie w sktadzie
trzech lekarzy. Przewodniczacego sktadu orzekajacego wyznacza przewodniczacy wojskowe;j
komisji lekarskiej wyzszego stopnia. Do sktadu Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskie;j
rozpatrujacej odwotanie od orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej ustalajacego zwiagzek lub
brak zwigzku $mierci z czynng stuzbg wojskowa nie moga by¢ wyznaczone osoby biorace
udziat w zatwierdzaniu projektu tego orzeczenia.

2. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia, rozpatrujagc odwotanie, orzeka na
podstawie dokumentéw znajdujacych si¢ w aktach sprawy. W razie potrzeby wojskowa
komisja lekarska wyzszego stopnia moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie 1 badania

specjalistyczne, badania psychologiczne wykonywane przez wojskowe pracownie
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psychologiczne oraz skierowac zolnierza na obserwacje szpitalna, jezeli wyraza on na to zgode,
oraz przeprowadzi¢ dodatkowe postepowanie w celu uzupeinienia materiatow w sprawie.

3. Wojskowa komisja lekarska wyzszego stopnia orzeka w sprawie odwotania
wiekszoscig glosow skladu orzekajacego. Przepisy § 18 ust. 3 i 4 oraz ust. 5 zdanie pierwsze
stosuje si¢ odpowiednio, z tym ze Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie
rozpatruje sprzeciw wobec projektu swojego orzeczenia w sktadzie pieciu oficeréw lekarzy.

4. Do orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wyzszego stopnia stosuje si¢ odpowiednio
przepis § 21, z tym ze orzeczenie to dorgcza si¢ réwniez wojskowej komisji lekarskiej, ktora

wydata orzeczenie w pierwszej instancji, wraz z aktami sprawy.

§ 24. Sentencj¢ ostatecznego orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wpisuje si¢ do

ksigzeczki zdrowia zotnierza niezawodowego.

§ 25. 1. Na podstawie ostatecznego orzeczenia o zdolnosci do odbywania czynnej stuzby
wojskowe] poza granicami panstwa wojskowa komisja lekarska, ktéra wydata orzeczenie w
pierwszej instancji, wystawia certyfikat zdrowia, wedlug wzoru okreslonego w zataczniku nr 7
do rozporzadzenia.

2. Certyfikaty dla zotnierzy niezawodowych - kandydatéw do pelnienia stuzby w misjach
specjalnych Organizacji Narodow Zjednoczonych wydaje si¢ wedtug wzoru ustalonego przez
Organizacj¢ Narodow Zjednoczonych (formularz MS-2), stanowigcego zatacznik nr 8 do
rozporzadzenia.

3. Wydanie certyfikatu odnotowuje si¢ w ksigzeczce zdrowia zotnierza niezawodowego.

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

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

3. Uchylajac orzeczenie, odpowiednio Minister Obrony Narodowej albo przewodniczacy
Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej w Warszawie wskazuje okoliczno$ci wymagajace
wyjasnienia w toku dalszego postepowania w sprawie.

4. W razie uchylenia orzeczenia spraw¢ rozpatruje ponownie w pierwszej instancji
wojskowa komisja lekarska wyznaczona odpowiednio przez Ministra Obrony Narodowej albo
przewodniczacego Centralnej Wojskowe; Komisji Lekarskiej w Warszawie zgodnie z

zaleceniami, o ktorych mowa w ust. 3.
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Rozdziat 5
Orzekanie o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego

§ 27. 1. Dowddca jednostki wojskowej, w ktorej zotnierz niezawodowy odbywa czynna
stuzbg wojskowa, kieruje zotnierza do wojskowej komisji lekarskiej w przypadkach, o ktérych
mowa w § 3 ust. 1 pkt 4 1 5, a takze - na wniosek witasciwego lekarza jednostki
wojskowej/jednostki  zabezpieczajacej - po zakonczeniu leczenia szpitalnego lub
ambulatoryjnego.

2. Do kierowania zotnierza niezawodowego do wojskowej komisji lekarskiej, o ktorym

mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 4, 61 7.

§ 28. 1. Wojskowa komisja lekarska, orzekajac o potrzebie udzielenia urlopu
zdrowotnego, ocenia w szczegdlnosci:

1)  rodzaj uposledzenia ogdlnego stanu zdrowia albo stanu chorobowego;

2)  konieczno$¢ kontynuowania leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego w publicznym
zakladzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej albo w
innym zaktadzie zapewniajacym udzielenie Zotnierzowi niezawodowemu $wiadczen
zdrowotnych na zasadach okreslonych w art. 69 i 69a ustawy;

3) rokowania odzyskania stanu zdrowia wymaganego w jednostce wojskowej albo na
stanowisku stuzbowym lub funkcji wojskowej, na ktdrej zotnierz niezawodowy odbywa
czynng shuzbe wojskowa, oraz mozliwosci wykonywania przez niego zadan stuzbowych.
2. Wojskowa komisja lekarska, orzekajac o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego,

wskazuje rowniez proponowany wymiar tego urlopu, w granicach okre§lonych w przepisach

wydanych na podstawie art. 70 ust. 1 ustawy.
3. Do orzekania o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego przez wojskowe komisje

lekarskie stosuje si¢ odpowiednio przepisy rozdziatu 4.
Rozdziat 6
Przepisy koncowe

§ 29. Do spraw wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zZycie

rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.
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§ 30. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.?

MINISTER OBRONY NARODOWEJ

W POROZUMIENIU:

MINISTER SPRAW
WEWNETRZNYCH

MINISTER ZDROWIA

1 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 czerwca
2004 r. w sprawie orzekania o zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowej oraz trybu postepowania wojskowych
komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. poz. 1595, z p6zn. zm.), ktore na podstawie art. 27 pkt 1 ustawy
z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej i
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2138) utracito moc z dniem 1 stycznia 2018 r.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje¢ upowaznienia zawartego w art. 30a ust. 41 5
ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczpospolitej Polskiej
(Dz. U. 22017 r. poz. 1430).

Projektowane rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzgdzeniem Ministra Obrony
Narodowej z dnia 25 czerwca 2004 r. w sprawie orzekania o zdolnosci do czynnej stuzby
wojskowej oraz trybu postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U.
poz. 1595, z pézn. zm.), ktére na podstawie art. 27 pkt 1 ustawy z dnia 16 listopada 2016 r. o
zmianie ustawy o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej i niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 2138) utracito moc z dniem 1 stycznia 2018 r.

Wskaza¢ nalezy, ze przedmiotowa regulacja jest niezbedna dla zapewnienia
prawidiowego funkcjonowania kwalifikacji wojskowej, w tym ptynnego formowania brygad
Wojsk Obrony Terytorialnej konieczne jest rowniez zabezpieczenie funkcjonowania
orzecznictwa w zakresie czynnej stuzby wojskowej, bowiem zolnierze OT pelnig stuzbe w
charakterze czynnej stuzby wojskowe;j.

Przedmiotowa regulacja zawiera rozwigzania analogiczne jak w ww. rozporzadzeniu,
ktére z dniem 1 stycznia 2018 r. utracito moc.

W zwigzku z powyzszym oraz ze wzgledu na istotne znaczenie przedmiotowej regulacji
dla obronnosci panstwa, proponuje sie¢ aby rozporzadzenie weszlo w zycie z dniem
nastepujagcym po dniu ogloszenia, przy czym nalezy wskazaé, ze zasady demokratycznego
panstwa prawnego nie stojg na przeszkodzie takiemu rozwigzaniu.

Projekt zawiera dodatkowo zapis umozliwiajagcy wykonywanie przez wojskowe
pracownie psychologiczne badan psychologicznych na rzecz wojskowych komisji lekarskich,
co porzadkuje obszar diagnostyki i orzecznictwa psychologicznego wykonywanego na rzecz
wojskowych komisji lekarskich w resorcie Obrony Narodowej i okresla mozliwosé
wspoétdziatania pomiedzy wojskowymi komisjami lekarskimi a wojskowymi pracowniami
psychologicznymi. Za rozwigzaniem takim przemawia obnizenie kosztéw badan orzeczniczych
poniewaz wojskowe pracownie psychologiczne sg jednostkami budzetowymi i wykonywane
przez nich badania nie generuja dodatkowych kosztéw jakie w obecnym stanie ponosza
wojskowe komisje lekarskie zlecajac badania psychologiczne komercyjnym podmiotom
zewnetrznym. Ponadto wojskowe pracownie psychologiczne jako jednostki organizacyjne
MON =zapewniajg nalezytg ochrone informacji wrazliwych dla tego resortu oraz ochrone
danych wrazliwych oséb badanych.

Rozporzadzenie nie wptywa na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcow oraz matych i srednich
przedsigbiorcow.

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

Projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji zgodnie z procedurg okreslong
w rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039,
Z pOzn. zm.).

Projekt aktu normatywnego nie wymaga zaopiniowania, dokonania konsultacji albo
uzgodnienia z wlasciwymi instytucjami i organami Unii Europejskiej, w tym Europejskim
Bankiem Centralnym.

Projektowana regulacja nie jest sprzeczna z prawem Unii Europejskie;.

Za zgodnos¢ pod wzgledem
prawnym, legrslacyjnymrz redakc jjnym

ARTAMENTU PR/
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej w sprawie orzekania
o zdolnosci do czynnej shuzby wojskowej oraz trybu postepowania | Zrédlo:

wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach. art. 30a ust. 4 i 5 ustawy z dnia 21
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspoélpracujace listopada 1967 r. o powszechnym
Ministerstwo Obrony Narodowej obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji Polskiej (Dz. U. z 2017 r. poz. 143)
Ministerstwo Zdrowia Nr w wykazie prac

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, 433

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
Podsekretarz Stanu Prof. dr hab. Wojciech Fatkowski
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia
gen. bryg. dr n. med. Stanistaw Zmuda

tel: 261-879-505

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia zawartego w art. 30a ust. 4 i 5 ustawy z dnia

21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczpospolitej Polskiej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1430).
Projektowane rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzqdzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 25
czerwca 2004 r. w sprawie orzekania o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej oraz trybu postgpowania
wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. poz. 1595, z pdzn. zm.), ktoére na podstawie art. 27 pkt
1 ustawy z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej i niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2138) utracito moc z dniem 1 stycznia 2018 r.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W projekcie uwzgledniono potrzeby orzecznicze Wojsk Obrony Terytorialnej, poprzez wiaczenie tego rodzaju
Sil Zbrojnych RP do juz obowigzujacych wykazow.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegoélnosci krajach czlonkowskich
OECD/UE?

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zr6dto danych Oddziatywanie

Osoby stawajace do W zaleznosci od Informacja o wynikach Zabezpieczenie

kwalifikacji wojskowe;j liczby os6b kwalifikacji wojskowej prawidtowego
podlegajacych prowadzonej na terytorium | funkcjonowania kwalifikacji
kwalifikacji RP w danym roku, wojskowe;j.

wojskowej w danym | publikowana przez
roku (204 218 os6b | Ministerstwo Spraw
w201671.)




Wewngtrznych i
Administracji

Zoierze Wojsk Obrony

Terytorialnej

W zaleznosci od
liczby kandydatow
do stuzby w OT

Dane ze sprawozdan z
dziatalnosci WKU oraz
wojskowych komisji
lekarskich

Zabezpieczenie potrzeb
formowania oraz biezgcej
dziatalnosci Wojsk Obrony
Terytorialne;.

Powiatowe Komisje
Lekarskie

w zaleznosci od
postanowien
wlasciwego
rozporzadzenia w
sprawie
przeprowadzenia
kwalifikacji
wojskowej na dany
rok (w2016 1. 386)

Informacja o wynikach
kwalifikacji wojskowe;j
prowadzonej na terytorium
RP w danym roku,
publikowana przez
Ministerstwo Spraw
Wewngtrznych i
Administracji.

Zabezpieczenie
prawidtowego
funkcjonowania kwalifikacji
wojskowej.

Wojskowe Komisje
Lekarskie

12 Rejonowych
Wojskowych
Komisji Lekarskich i
Centralna Wojskowa
Komisji Lekarska w
Warszawie

Sprawozdania kwartalne 1
roczne z dziatalnos$ci
wojskowych komisji
lekarskich.

Zabezpieczenie prawne
orzekania o zdolnosci do
czynnej stuzby wojskowej
poza okresem dziatalnosci
Powiatowych Komisji
Lekarskich.

S. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Ze wzgledu na zakres regulacji nie przeprowadzono konsultacji publicznych.

6. Wplyw na sektor finanséw 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 | £gcznie (0-

10)

Dochody ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)




Zrdodla finansowania

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Nie przewiduje sie wptywu projektowanego rozporzadzenia na sektor finansow
publicznych oraz wydatki resortu obrony narodowe;j

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym funkejonowanie przedsigbiorcow
oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 2 3 5 10 Lgcznie (0-
zmian 10)
W ujeciu duze 0 0 0 0 0 0
pienieznym przedsiebiorstwa
(w mlin zi, sektor mikro-, 0 0 0 0 0 0
ceny state z matych i $rednich
...... 14 przedsigbiorstw
rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze Brak wptywu.
niepieni¢zny | przedsiebiorstwa
m sektor mikro-, Brak wptywu.
matych i $rednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Brak wptywu.
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne Brak wptywu.
Dodatkowe Wejscie w zycie tej ustawy nie bedzie miato wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

1 przedsigbiorczos¢.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegély w odwrdcone;j
tabeli zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
nie dotyczy




[ ] zmniejszenie liczby dokumentéw [ ] zwiekszenie liczby dokumentéw
[ | zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich | [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: Projekt nie bedzie mial wptywu na zmiang obcigzen regulacyjnych.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie przewiduje si¢ wptywu projektowanego rozporzadzenia na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwéj regionalny [ ] mienie panstwowe [ ] zdrowie
inne: Obronno$¢ Panstwa

Projektowane rozporzadzenie stanowi dostosowanie aktualnie obowigzujacych
przepisow do potrzeb formowania i zabezpieczenia biezacej dziatalnosci Wojsk Obrony
Terytorialnej. Ponadto ze wzgledu na czasokres obowigzywania aktualnego
Omoéwienie wptywu | rozporzadzenia, tj. do dnia 1 stycznia 2018 r., koniecznym jest zabezpieczenie
prawidtowego funkcjonowania Powiatowych Komisji Lekarskich na czas kwalifikacji
wojskowej w 2018 1.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Wraz z wejsciem aktu w zycie.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ocena efektow projektu bedzie mozliwa po zamknieciu kwalifikacji wojskowej oraz na podstawie
sprawozdawczosci wojskowych komisji lekarskich. Jako mierniki mogg zosta¢ wykorzystane statystyki w
zakresie kwalifikacji do poszczegdlnych kategorii zdolnosci do czynnej stuzby wojskowe;.

13. Zalgczniki (istotne dokumenty zZrédlowe, badania, analizy itp.)

brak




Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Obrony Narodowej z dnia..... (poz. .....)

Zalacznik nr 1
WZOR

(pieczeé naglowkowa
jednostki wojskowej)

1. Nazwisko, imi¢ i 1MIi0Na TOAZICOW ......cccveeruieereeiiiieitie sttt sieesieesiee st e et srae e sbe e s be et e sneee e
2. PESEL ..o
3. STOPICH WOJSKOWY ..evvvieiiieiiieeiie ettt et ettt sttt ettt sttt e b e st e e be e et e e sbe e nbeenbeesnteenneeannes
4. MIEJSCE 1 0ATA UFOUZENIA ...ttt bbbttt eneas
5. Przydzial STUZDOWY ....cooiiiiiiii s

(jednostka wojskowa, zajmowane stanowisko stuzbowe)
6. Data wstapienia do stuZby WOJSKOWE] .......eoeiiiiiiiiiiic e
7. Powolany PrzeZ WKU ........ooouiiiiiiieeiie ettt
8. MIEJSCE ZAMIESZKANIA ....eeveeviiiiieiie ettt ettt e e s b et e e s e et e eseesae e neennesneenreans
9. ROZPOZNANIE ...ttt e et e et s te e te e st e e ae e teeseesse e beesbesseesseenseaneesteenteannenreas
10. Dotychczas wydane orzeczenia (nazwa komisji, numer orzeczenia, data wydania,
r0ZPOZNANIE WE PATAZTATOW) L. .uutt ittt ettt et e e e e ae e e
11 UZASAUNIENIE « .. et ittt e e et e ettt

(lekarz jednostki) mp. (organ kierujgcy)



Zalaceznik nr 2

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ I
PSYCHICZNEJ DO CZYNNEJ SLUZBY WOJSKOWEJ ORAZ DO PELNIENIA
TAKIEJ SLUZBY POZA GRANICAMI PANSTWA
Grupa | Grupa | Grupa | Grupa
) 1n» 1 A\

1 2 3 4 5 6 7
ROZDZIAL 1 - BUDOWA CIALA

'Wzrost powyzej 185 cm przy

proporcjonalnej budowie ciata

Paragraf | Punkt Choroba i ulomnosé

A A ZIN Z

Wzrost ponizej 160 cm do 150
2 |cm przy proporcjonalnej A A Z Z
budowie ciata

'Wzrost ponizej 150 cm przy
proporcjonalnej budowie ciata
4  |Staba budowa ciala A A N ZIN

Staba budowa ciala

5 |upos$ledzajaca sprawnos¢ D D N N
ustroju
Staba budowa ciala znacznie

1 6 |uposledzajaca sprawnosé E E N N

ustroju

7 Otylosé 1,11§uposl.edza_] aca A A ZIN ZIN
sprawnosci ustroju

3 Otytosé 1,11’)osled.za] aca D D N N
sprawnos¢ ustroju

9 Otylosé %rrlaczm.e uposledzajaca E E N N
Sprawnosc ustroju

10 [Transseksualizm, Obojnactwo E E N N

1 Odwrotr}e polozen,le‘trzew% bez A A N/Z 7
zaburzen sprawnosci ustroju
Odwrotne polozenie trzewi z

12  |zaburzeniami sprawnosci D D N N

ustroju

Objasnienia szczegolowe
“) Osoby badane przez komisje lekarskie dzieli sie na cztery grupy:
Grupa I (kolumna czwarta wykazu) obejmuje:
a) osoby podlegajace kwalifikacji wojskowej oraz ochotnikow, w tym kobiety, o ktorych mowa
w art. 32 ust. 4 ustawy,
b) osoby, o ktorych mowa w art. 34 ustawy, oraz osoby podlegajace ze wzgledu na wiek
obowigzkowi stuzby wojskowej, ktore zglosity si¢ ochotniczo do jej odbywania,
C) 0soby przeniesione do rezerwy niebg¢dace zotnierzami rezerwy,



d) zolierzy zasadniczej stuzby wojskowej,
e) zolierzy stuzby przygotowawcze;j,
f) zolierzy odbywajacych przeszkolenie wojskowe,
g) osoby podlegajace kwalifikacji wojskowej przeznaczone do odbycia stuzby zastepczej lub
pelienia shuzby w formacjach uzbrojonych niewchodzacych w sktad Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej,
h) kandydatow i zotnierzy terytorialnej stuzby wojskowe;j,
1) zolierzy obstugujacych bezzalogowe statki powietrzne o maksymalnej masie startowej
(MTOM) > 0,6 kg <150 kg
Grupa Il (kolumna pigta wykazu) obejmuje zotnierzy rezerwy.
Grupa I11 (kolumna szosta wykazu) obejmuje kandydatow do stuzby:
a) w jednostkach desantowo-szturmowych,
b) w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
¢) w Zandarmerii Wojskowe;j,
d) w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i w Stuzbie Wywiadu Wojskowego.
Grupa IV (kolumna siédma wykazu) obejmuje kandydatéw do stuzby:
a) poza granicami panstwa,
b) w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego,
¢) w warunkach dziatania pradu elektrycznego.
Do § 1 pkt 1. Kandydatow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
nalezy kwalifikowac¢ jako zdolnych przy wzro$cie od 178 cm do 190 cm.
pkt 4 i 5. Staba budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji pomigdzy
wzrostem 1 cigzarem ciata, lecz takze bioragc pod uwage stan umie$nienia oraz stan uktadu
krazenia na podstawie prob czynnosciowych.
Oceng zdolnosci do stuzby wojskowej przy stabej budowie ciata nalezy opierac na stwierdzeniu
ogo6lnej sprawnosci ustroju.
pkt 7. Kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych o wadze ciata ponad 100 kg nalezy
uznawac¢ za niezdolnych.
pkt 8. Przez otylo$§¢ znacznie uposledzajaca sprawno$¢ ustroju nalezy rozumie¢ otylo$¢
znacznego stopnia, przy niewydolno$ci uktadu krazenia i uktadu oddechowego.
Dysproporcje wagi 1 wzrostu moga by¢ przejsciowe. W takich wypadkach osoby badane nalezy
zaliczy¢ do kategorii "czasowo niezdolny do stuzby wojskowe;j".

ROZDZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE |

WEZLY CHLONNE
1 2 3 4 5 6 7
1 P'rzewl’ekle choroby sk(')ry, ' ' A A 2IN ~
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 Przewlekle choroby skory nieznacznie
2 |szpecace lub nieznacznie A A N/Z ZIN

uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju




Przewlekle choroby skory szpecace
lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Przewlekte choroby skory znacznie
4 [szpecace lub znacznie uposledzajace E E N N
sprawnos¢ ustroju

Ciala obce wgojone w powtoki
5 [|zewnetrzne nieuposledzajace A A Z Z
sprawnosci ustroju

Ciala obce wgojone w powtoki
6 |zewnetrzne uposledzajace sprawnosé D D N N
ustroju

Ciata obce wgojone w powtoki
7 |zewnetrzne znacznie uposledzajace E E N N

sprawnos$¢ ustroju
8 |[Tatuaze nieszpecace A A ZIN Z/N

9 |Tatuaze szpecace

>
>
=2
pd

Torbiel wlosowa z przetoka lub bez

przetoki N/Z N/Z

10

Torbiel wlosowa nawrotowa po
11 ([wielokrotnych (trzech i wigcej) D D N N
operacjach niepoddajaca si¢ leczeniu

Blizny nieszpecace lub

1 ) , : L . A A ZIN Z
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Blizny nieznacznie szpecace lub
2 [nieznacznie upos$ledzajace sprawnos¢ A A N ZIN
ustroju
3 3 Blizny sz’[,)eca,ce'lub uposledzajace D D N N
sprawnos¢ ustroju
4 Blizny znacznie szpecace lub znacznie £ N N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
5 |Blizny po samouszkodzeniach A A ZIN ZIN
Schorzenia naczyn limfatycznych lub
1 [wezléw chlonnych nieznacznie D D N N
4 uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Schorzenia naczyn limfatycznych lub
2 |weztow chlonnych uposledzajace E E N N
sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegolowe
Do § 2. Nowotwory skory nalezy kwalifikowaé¢ wedlug paragrafow rozdziatu XVIII -
Nowotwory.



pkt 1. Kandydatow do stluzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ, u ktérych
stwierdza si¢ zmiany chorobowe na skérze w widocznych miejscach, szczegolnie na twarzy i
dloniach, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 2 1 3. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ m.in. tagodne i ograniczone postacie
tuszczycy oraz rybig tuske, wyprysk kontaktowy. Rozpoznanie wyprysku kontaktowego
wymaga wykonania testow skornych.
pkt 2. Kandydatéw do shuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ, w Zandarmerii
Wojskowej, Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzbie Wywiadu Wojskowego nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 4. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ réznorodne przewlekte uogolnione choroby
skory jak: zespot atopowego zapalenia skory, wrodzone zaburzenia rogowacenia skory
znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskorka,
pecherzyca zwykla-lisciasta, uogdlnione i nawracajagce lub oporne na leczenie postacie
tuszczycy.
pkt 8. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ, w Zandarmerii
Wojskowej, Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzbie Wywiadu Wojskowego, u
ktérych stwierdza sie tatuaze w widocznych miejscach, szczegdlnie na twarzy i dloniach, nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 9. Osoby z rozleglymi szpecacymi tatuazami nalezy kierowa¢ do PZP (w ramach badan
komisyjnych).
pkt 101 11. Torbiel wlosowa nalezy réznicowac z przetoka skérng 1 kwalifikowaé w zaleznosci
od efektow leczenia.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem chirurgicznym lub dokumentacjg leczenia
szpitalnego.
Do § 3 pkt 1. Kandydaci do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ, u ktorych
stwierdza si¢ blizny w widocznych miejscach, szczegdlnie na twarzy i dloniach, nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 3 1 4. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé rozlegte blizny polaczone z ubytkami
tkanek migkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na
tarcie w czasie ruchow i chodzenia lub znacznie szpecace, uposledzajace funkcjg¢ narzadéw lub
catego organizmu.
pkt 5. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowa¢ do PZP.

ROZDZIAL 111 - CZASZKA
1 2 3 4 5 6 7

5 _ [Przebyty uraz glowy bez trwatych A A Z Z
nastepstw

1 Z‘meks%talcer'ue czaszki N . A A 2IN ZIN
nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju

Znieksztalcenia czaszki (np. guzy,
wgniecenia) oraz ubytki kosci czaszki
pourazowe lub chorobowe
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju




Znieksztalcenia czaszki (np. guzy,
3 wgniecenia) oraz ubytki kosci czaszki £ £ N N
pourazowe lub chorobowe znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
4 |Przepukliny mézgu E E N N
5 |Obce ciala w mézgu E E N N

Objasnienia szczegdolowe
Do § 6 pkt 1. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
ROZDZIAL 1V - NARZAD WZROKU
1|2 3 4 5 6 7
Znieksztatcenie powiek nieuposledzajace funkcji
ochronnej

A A | ZIN | ZIN

Znieksztalcenie powiek nieznacznie uposledzajace

. A A N | N/Z
funkcje ochronng

Znieksztalcenie powiek uposledzajace funkcje
ochronng

Przewlekle choroby brzegéw powiek lub spojowek
4 [nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajace A A N | Z/N
sprawnos¢ ochronng oka

Przewlekle choroby brzegéw powiek lub spojowek
7 | 5 [trudno poddajace sie leczeniu uposledzajagce D D N N
sprawnos$¢ oka

Zrosty spojowki gatkowej 1 powiekowej
nieuposledzajace ruchéw gatki ocznej lub powiek

Zrosty spojowki gatkowej lub powiekowe;j
uposledzajace skrajne wychylenie gatki ocznej lub
ruchomos$¢ powiek niepowodujgce wysychania
rogowki

A A N | N/z

Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej
8 |uposledzajace ruchomos¢ gatki ocznej lub powiek D D N N
powodujace wysychanie rogowki

(Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu
8 tez

2 |Znaczne upos$ledzenie wydzielania lub odptywu tez D D N N

A A N [ N/z

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy
ostrosci wzroku pozostalego oka nie mniejszej niz 0,8
bez korekcji albo po zastosowaniu szkiet sferycznych
do +3,0 D lub cylindrycznych do £2,0 D

Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej przy
ostrosci wzroku pozostalego oka ponizej 0,8 nie




mniej niz 0,5 po zastosowaniu szkiet sferycznych do
+6,0 D lub cylindrycznych do +3,0 D

Slepota jednego oka lub brak gatki ocznej przy
ostrosci wzroku pozostatego oka ponizej 0,5 do 0,1
po zastosowaniu optymalnej korekcji szktami
sferycznymi lub cylindrycznymi

Catkowita §lepota lub brak obu gatek ocznych

10

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych
W bok

Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost
Wwzmagajacy si¢ przy patrzeniu w bok

D/A

D/A

Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost

11

Zez utajony przy petnej ostro$ci wzroku i
prawidtowym widzeniu obuocznym

ZIN

Zez utajony lub zez jawny nieznacznego stopnia przy
ostrosci wzroku kazdego oka 0,5 lub wickszej bez
korekcji lub z korekcjg szktami sferycznymi do £3,0
D albo cylindrycznymi do £1,0 D i przy
prawidlowym widzeniu obuocznym

N/Z

ZIN

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez
utajony, zez naprzemienny) z ostro$cig wzroku
kazdego oka nie mniejszg niz 0,5 bez korekcji lub z
korekcja szktami sferycznymi do +6,0 D albo
cylindrycznymi do +3,0 D

N/Z

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia
wzroku gorszego oka mniejsza niz 0,5 do 0,1 z
korekcja optymalng

12

Niedowlad migsni zewngtrznych lub wewnetrznych
oka porazenny lub pourazowy nieznacznie
uposledzajacy czynno$¢ wzrokowa, niepowodujacy
podwojnego widzenia

Niedowlad migsni zewngtrznych lub wewnetrznych
oka porazenny lub pourazowy znacznie
uposledzajacy czynnos¢ wzrokowa, powodujacy
podwojne widzenie

13

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

Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z

korekcjg szktami sferycznymi powyzej £3,0 D do

N/Z




+6,0 D lub cylindrycznymi powyzej +1,0 D do £3,0
D

Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z

4 lkorekcja szktami sferycznymi powyzej £6,0 D lub D D N N

cylindrycznymi powyzej £3,0 D

Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5 a
5 |drugiego 0,1 do 0.4 z optymalng korekcja szktami DIE [D/IE| N N
sferycznymi lub cylindrycznymi

Ostro$¢ wzroku kazdego oka od 0,1 do 0,4 z
6 |optymalna korekcja szktami sferycznymi lub E E N N
cylindrycznymi

Przebyte, nienawracajace choroby rogdéwki,
— e . . A A N | Z/N
twardowki, teczowki, ciata rzgskowego 1 soczewki

Przewlekte i nawracajace choroby rogowki,
twardowki, teczowki, ciata rzeskowego i soczewki

Przebyte, nienawracajace choroby siatkéwki,

3 e D/A | DIA| N/Z | N/Z
14 naczyniowki i nerwu wzrokowego
4 Przewl.elrde {r.lawracajqce choroby siatkowki, D D N N
naczyniowki i nerwu wzrokowego
5 [Nieznaczne uposledzenie rozrdzniania barw A A N | Z/N
6 [Uposledzenie rozrdzniania barw A A N | Z/IN
7 [Jaskra E E N N

Objasnienia szczegolowe
Do § 7 pkt 1. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 2 1 3. Przy kwalifikowaniu znieksztalcen powiek nalezy kierowac si¢ ich skutkiem dla oka
(objawy wysychania powierzchni gatki ocznej, podraznienia spojéwek, wysychania rogowki).
Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej.
pkt 6 1 7. Przy kwalifikowaniu zrostow spojowki gatkowej i powiekowej nalezy bra¢ pod uwage
zaburzenia widzenia obuocznego (podwdjne widzenie w zalezno$ci od amplitudy wychylenia
galtek ocznych).
Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé rowniez nastepstwa jaglicy.
Do § 8 pkt 1 1 2. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;.
pkt 1. Kandydatow do stuzby poza granicami panstwa nalezy uznawa¢ za niezdolnych w
zaleznosci od strefy klimatyczne;.
Do § 9. Przez Slepote oka nalezy rozumie¢ takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca si¢
poprawi¢ szklami (bez wzgledu na ich sile korygujaca) lub koncentryczne zwezenie pola
widzenia $rednio do 10° od punktu fiksacji.
Do § 10. Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji okulistycznej, neurologicznej i
laryngologicznej.



Do § 11 pkt 1 i 2. Kandydatow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ, w
Zandarmerii Wojskowej, Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzbie Wywiadu
Wojskowego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
Do § 111 13. Jezeli ostros¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowac
badanego do badania okulistycznego w celu okreslenia wady refrakcji 1 ustalenia ostrosci
wzroku po zastosowaniu korekcji. Przy wiekszej roznicy wady pomiedzy jednym i drugim
okiem nalezy zastosowac szkla, jakie badany przyjmuje przy jednoczesnym patrzeniu obu
oczami. Przy korekcji ostrosci wzroku nie stosuje si¢ szkiet kombinowanych. W przypadku
zmetnienia lub znieksztatcenia sSrodowisk zatamujacych za podstawe kwalifikacji przyjmuje si¢
ostro$¢ wzroku.
Do § 12 pkt 11 2. W przypadkach stwierdzenia niedowtaddéw lub porazen mig$ni zewngtrznych
lub wewnetrznych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna.
W ostatecznej ocenie nalezy kierowac si¢ stopniem uposledzenia funkcji narzadu wzroku.
Do § 13 pkt 1. Kandydatéw do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 2. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego oraz w
warunkach dziatania pradu elektrycznego nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.
Do § 14 pkt 1. Kandydatow do stuzby w zasiegu dzialania promieniowania mikrofalowego
nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 1-4. Kwalifikacja orzecznicza, po zakonczeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania. Wedtug
tych punktéw nalezy kwalifikowac¢ rowniez gruzlice oraz zmiany pogruzlicze. Zmiany rogdwki
po zabiegach korekcyjnych wad refrakcji kwalifikowa¢ wedtug pkt 1.
W przypadku zaniku nerwu wzrokowego wymagane jest badanie neurologiczne.
Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowac rowniez zaburzenia w polu widzenia.
Bezsoczewkowos$¢ 1 pseudosoczewkowos¢ nalezy kwalifikowaé wedtug § 14 pkt 2.
pkt 5 1 6. Przez "prawidtowe rozrdznianie barw" nalezy rozumie¢ umiej¢tnos$¢ rozrdzniania
czterech barw podstawowych, tj. czerwonej, zottej, zielonej i niebieskiej. Przez "nieznaczne
uposledzenie rozrézniania barw" nalezy rozumie¢ utrudnienie rozrdzniania czterech
podstawowych barw (pomylki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub
Stillinga albo przedtuzony czas odczytu - ponad 3 sek.). Nieumiejetnos$¢ rozrézniania czterech
barw podstawowych nalezy traktowac jako "upos$ledzenie rozrézniania barw".
Kandydatow na stanowiska w korpusie osobowym: rakietowym 1 artylerii, radiotechnicznym,
logistycznym w grupie osobowej transportu i ruchu wojsk oraz kandydatow do stuzby w
warunkach dzialania pradu elektrycznego, u ktorych stwierdza si¢ nieznaczne uposledzenie
rozrdzniania barw, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 7. Przy ocenie orzeczniczej wymagana jest dokumentacja dotychczasowego leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

ROZDZIAL V - NARZAD SLUCHU
1 2 3 4 5 6 7

Znieksztalcenie lub niedorozwoj
(nieszpecace) jednej lub obu

15 1 A A ZIN Z




matzowin usznych bez
rownoczesnego uposledzenia stuchu

Brak lub znaczny niedorozwoj albo
znaczne znieksztalcenie jednej lub
obu malzowin usznych bez
rownoczesnego uposledzenia stuchu

16

Jednostronne lub obustronne
zwezenie przewodu stuchowego
zewngtrznego, blizny btony
bebenkowej bez ostabienia stuchu

Jednostronne lub obustronne
zwezenie przewodu stuchowego
zewngtrznego, blizny btony
bebenkowej, przewlekty niezyt ucha
srodkowego z ostabieniem stuchu

Jednostronne zwe¢zenie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny
znicksztalcajace blone bebenkowa
uposledzajace ruchomos¢ kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha
srodkowego z przytepieniem stuchu

Obustronne zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny
znicksztalcajace blone bebenkowa
uposledzajace ruchomos¢ kosteczek
stuchowych, przewlekty niezyt ucha
srodkowego z przytepieniem stuchu

Obustronne zarosnigcie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny
znieksztalcajace btong bebenkowa
uposledzajace ruchomos¢ kosteczek
stuchowych z gluchota

17

Jednostronny lub obustronny suchy
ubytek blony bebenkowe;

18

Jednostronne przewlekte ropne
zapalenie ucha srodkowego
niezaleznie od ostrosci stuchu

Obustronne przewlekte ropne
zapalenie uszu srodkowych
niezaleznie od ostrosci stuchu

19

Przebyta antromastoidektomia bez
uposledzenia stuchu

ZIN




Przebyta wygojona jednostronna
operacja zachowawcza ucha
srodkowego

Przebyta wygojona obustronna
operacja zachowawcza ucha
srodkowego

D/E

D/E

Przebyta jednostronna operacja
doszczgtna ucha srodkowego

Przebyta obustronna operacja
doszczetna ucha srodkowego

20

Jednostronne lub obustronne
zwyrodnienie widkniste lub kostne
(tympano- lub otoskleroza) ucha
srodkowego z ostabieniem stuchu

Jednostronne zwyrodnienie wtdkniste
lub kostne (tympano- lub otoskleroza)
ucha srodkowego z przytepieniem
stuchu

Obustronne zwyrodnienie wtokniste
lub kostne (tympano- lub otoskleroza)
ucha srodkowego z jednostronnym
przytepieniem stuchu przy
drugostronnym ostabieniu stuchu lub
z obustronnym stluchem gorszym od
WW.

21

Jednostronne lub obustronne
uposledzenie stuchu wytacznie w
zakresie tonow wysokich

ZIN

Jednostronne lub obustronne
ostabienie stuchu bez zaburzen
rOwnowagi ciata

Jednostronne przytepienie stuchu bez
zaburzeh rbwnowagi ciata

Jednostronne przytepienie stuchu
nawet graniczace z ghuchotg przy
drugostronnym ostabieniu stuchu

(6}

Obustronne przytepienie stuchu bez
zaburzeh rbwnowagi ciata

Jednostronna ghuchota

Obustronna ghuchota

Gluchoniemota

((o} oo} I_N] i e)]

Czasowe zaburzenie rOwnowagi ciala
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10 [Trwale zaburzenia rownowagi ciala E E N N

Objasnienia szczegdolowe

U kandydatow do stuzby poza granicami panstwa, kandydatéw na stanowiska, ktorych
specyfika wigze si¢ z nadmiernym oddziatywaniem hatasu, a takze we wszystkich przypadkach
obnizenia ostro$ci stuchu konieczne jest wykonanie badania audiometrycznego tonalnego oraz
konsultacji laryngologicznej.
Do § 15 pkt 1. Kandydatow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
Do § 18. Zapalenie ucha srodkowego trwajace co najmniej 6 miesiecy uznajemy za przewlekte.
Do § 19. Przez operacj¢ zachowawczg nalezy rozumie¢ kazdy rodzaj operacji poprawiajacej
styszenie. Przez operacje doszczetng nalezy rozumie¢ kazdy rodzaj operacji zwigzany z
catkowitym usuni¢ciem elementoéw ucha srodkowego.
Do § 21 pkt 1. Za uposledzenie stuchu wylacznie w zakresie tonéw wysokich uwaza si¢ ubytek
przekraczajacy 40 dB dla czestotliwosci 4.000 Hz i/lub wyzszej. Kandydatow na stanowiska,
ktorych specyfika wigze si¢ z nadmiernym oddzialywaniem halasu, np. artylerzystow,
radiotelegrafistow oraz kandydatow do stuzby w zasiggu dziatania wibracji, promieniowania
mikrofalowego lub w warunkach dziatania pradu elektrycznego, u ktorych stwierdzono jedno-
lub obustronne uposledzenie stuchu na tony wysokie, nalezy uznawa¢ za niezdolnych do tych
specjalnosci. Kandydatow do sluzby wojskowej poza granicami panstwa, u ktorych
stwierdzono jedno- lub obustronne uposledzenie stuchu na tony wysokie, jezeli nie sg
wyznaczeni na ww. stanowiska, nalezy uznawac za zdolnych.
pkt 2. Przez ostabienie sluchu nalezy rozumie¢ jego ubytek zawarty migdzy 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 zawarty miedzy 41 a 70 dB,
ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwosSci
500, 1.000 1 2.000 Hz, natomiast $rednie wartosci krzywej progowej w audiometrii tonalnej
powyzej 70 dB obliczane ww. sposobem wystepuja u osob z przytgpieniem stuchu graniczagcym
z ghuchota.
pkt 9 i 10. Zaburzenia w =zakresie narzadu roéwnowagi wymagajg zawsze badania
laryngologicznego i neurologicznego.

ROZDZIAL VI - JAMA USTNA
1 2 3 4 5 6 7

Znieksztatcenia warg wrodzone lub
nabyte nieszpecace, nieznacznie

1 A A N N/Z
uposledzajace mowe lub
99 przyjmowanie pokarmow
Znieksztalcenia warg wrodzone lub
9 nabyte znacznie szpecace lub D D N N

uposledzajagce mowe 1 przyjmowanie
pokarmow




Rozszczep wargi gornej lub
wyrostka zebodotowego, lub
podniebienia

D/E

D/E

Blizny i ubytki podniebienia
migkkiego, przedziurawienie lub
rozszczepienie podniebienia
twardego 1 mickkiego uposledzajace
mowg¢ lub przyjmowanie pokarmow

Blizny i ubytki podniebienia
mickkiego, przedziurawienie lub
rozszczepienie podniebienia
twardego 1 mickkiego znacznie
uposledzajace mowe lub
przyjmowanie pokarmow

23

Znieksztalcenie jezyka
nieuposledzajace mowy i polykania

Znieksztalcenie jezyka
uposledzajace mowe i polykanie

Znieksztalcenie jezyka znacznie
uposledzajace mowe i polykanie

Przewlekte zapalenie $linianek
nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

ZIN

Przewlekte zapalenie $linianek
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Przewlekle zapalenie $linianek
znacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Przetoki slinowe kwalifikujace si¢
do zabiegu operacyjnego

Przetoki slinowe nawracajace po
leczeniu operacyjnym

24

Braki 1 wady uzgbienia z utratg
zdolnosci zucia do 67 % przy
zachowanych zgbach przednich

ZIN

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

ZIN

Braki i wady uzebienia przy utracie
zdolnos$ci zucia powyzej 67 %

N/Z

Przewlekle zapalenie przyzgbia




25

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte
nieuposledzajace zdolnos$ci zucia

ZIN

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte uposledzajace
zdolnos$¢ zucia

N/Z

Ztamanie szczeki lub zuchwy
niezro$nicte lub zro$nicte
nieprawidlowo znacznie
uposledzajace zdolnos$¢ zucia

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
uniemozliwiajace zucie

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

A/D

A/D

N/Z

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

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

Przebyte operacje kostno-odtworcze
lub kostno-korekcyjne szczeki lub
zuchwy z nieznacznym
uposledzeniem zdolnos$ci zucia

ZIN

Przebyte operacje kostno-korekcyjne
lub kostno-odtworcze szczeki lub
zuchwy z uposledzeniem zdolnos$ci
zucia

10

Przebyte operacje kostno-korekcyjne
lub kostno-odtworcze szczeki lub
zuchwy ze znacznym upo$ledzeniem
zdolnoS$ci zucia

11

Przewlekle schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego
nieuposledzajace zdolnosci zucia

12

Przewlekle schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego nieznacznie

uposledzajace zdolnos$¢ zucia

N/Z




Przewlekle schorzenia stawu
13 [skroniowo-zuchwowego D D N N
uposledzajace zdolnos¢ zucia

Przewlekte schorzenia stawu
14 [skroniowo-zuchwowego znacznie E E N N
uposledzajace zdolnos¢ zucia

Objasnienia szczegdolowe

Do § 23 pkt 1-3. Przez znieksztalcenie nalezy rozumie¢ takze zbliznowacenie z ubytkami
tkanek.

Do § 24. Przy badaniu stanu uzgbienia nalezy zwroci¢ uwage na rodzaj i1 stan zgryzu
ewentualnie jego znieksztatcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek przyzgbia 1 mozliwe
objawy periodontopatii. Zeby przeznaczone do usuni¢cia (zgby z miazgg zgorzelinowa,
wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowac jako brakujace. Przy
ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje si¢ tylko 28 z¢gbow w jamie ustnej. Z¢by
6semki moga by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzaja one w czesci ptaszczyzng
zucia ewentualnie brakujacych zebdw siodemek. Procentows utrate zdolnos$ci zucia oblicza sig¢
wedtug nastepujacej tabelki:

Zab 8‘7‘6‘5‘4‘3‘2‘1“1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8
wartosc 012|11 7‘7 6‘34 4 3 677‘11‘120
procentowa

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

Szereg zebowy gorny
np.?rak strona BBS5 43210123 48B¢6 78 strona
zgbow prawa lewa
8 7 B5 432112 3 4B B 78
Szereg zgbowy dolny
B - brak zeba

Braki uzegbienia = 41 % utraty zdolnosci zucia

Caltkowity brak zebow jednej szczeki stanowi 100 % utraty zdolno$ci zZucia nawet przy
zachowaniu wszystkich zebow szczeki drugiej. Jesli braki uzgbienia powoduja jednostronng
utrate zucia, nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2. Protezy state, niezaleznie od ich rozlegtosci,
nalezy traktowac jako odtworzenie zucia. Ocena wartosci funkcjonalno-klinicznej protez
stalych zebow filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdolno$ci zucia nalezy do
lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupeiniajagce braki z¢gbdéw nalezy traktowaé jako
odtworzenie zdolnosci Zucia.

Kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych z protezami ruchomymi nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 25. Przez "znieksztalcenie szczgki 1 zuchwy" nalezy rozumieé: progeni¢ prawdziwa,
protruzje szczeki lub zuchwy, laterogenie, prognacj¢, mikrognacje, zgryz otwarty lub wady



skojarzone szczeki lub zuchwy, jak np. progeni¢ prawdziwa z mikrognacjg i inne, powodujace
brak kontaktu zebéw antagonistycznych tworzacych powierzchni¢ zucia.
Przy orzekaniu zdolnos$ci do stuzby wojskowej nalezy wzig¢ pod uwage stopien uszkodzenia
uktadu zg¢bowo-szczekowego, a mianowicie: ubytki szczeki dolnej lub gornej, wadliwe
zrosnigcie zlamania, niezro$ni¢cie, ubytki podbrodka, warg i policzkow, przykurcz dolnej
szczeki, ubytki lub blizny jezyka, porazenie nerwu j¢zykowo-gardtowego itp., a ponadto
wynikajace stad powiktania, jak: oszpecenie twarzy utrudniajace czgsto wspotzycie z
otoczeniem, $linotok z powodu niedostatecznej szczelnosci ust, owrzodzenie bliznowate skory
twarzy i inne.
W tych stanach przede wszystkim bierze si¢ pod uwage zaburzenia mowy i Zucia.
Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentach leczenia szpitalnego lub w
poradni specjalistycznej.

ROZDZIAL VII - NOS, GARDLO, KRTAN

1 2 3 4 5 6 7
Polipy nosa lub przerosty matzowin
1 [nosowych nieznacznie uposledzajace A A N/Z Z/N

droznos¢ nosa

Polipy nosa lub przerosty matzowin
2 nosowych upo$ledzajace droznosé A A N N
nosa

Skrzywienie przegrody nosa

3 . , . S A A z Z
nieuposledzajace droznosci nosa

4 Skrz’yW|erT|e przeg.rod’y, nosa A A N N/Z
uposledzajace drozno$¢ nosa
'Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie

5 lub zniszczenie czesci nosa A A N ZIN

nieznacznie szpecace lub nieznacznie

26 uposledzajace jego droznos¢

'Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie
6 |lub zniszczenie czeéci nosa szpecace D D N N
lub uposledzajace jego droznosc

'Wrodzone lub nabyte znieksztalcenie
lub zniszczenie nosa znacznie
szpecace lub znacznie uposledzajace
jego droznos¢

Przewlekle niezytowe zapalenie zatok
przynosowych oraz pojedyncze
torbiele 1 niewielkie przerosty blony
sluzowej zatok

Torbiel §luzowa zatok przynosowych
9 |zakwalifikowana do leczenia B B N N
operacyjnego

A A N N/Z




10

Przewleklte sluzowo-ropne lub ropne
zapalenie zatok przynosowych

11

Przewlekly naczynioruchowy niezyt
btony sluzowej nosa uposledzajacy
oddychanie

12

Przewlekly suchy niezyt btony
Sluzowej nosa lub suchy zanikowy
niezyt btony §luzowej nosa
uposledzajacy oddychanie

13

Przewlekty suchy niezyt btony
sluzowej nosa lub suchy zanikowy
niezyt blony $luzowej nosa znacznie
uposledzajacy oddychanie

14

Zanikowy cuchngcy niezyt btony
sluzowej nosa (ozena)

27

Przewlektly niezyt (zwykty,
przerostowy lub zanikowy) gardia lub
krtani nieznacznie uposledzajacy
sprawnos$¢ ustroju

ZIN

Przewlektly niezyt (zwykty,
przerostowy lub zanikowy) gardta lub
krtani upo$ledzajacy sprawnosé¢
ustroju

Przewlekly niezyt (zwykty,
przerostowy lub zanikowy) gardta lub
krtani znacznie uposledzajacy
sprawnos$¢ ustroju

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

ZIN

Blizny 1 znieksztalcenia gardla, krtani
lub tchawicy uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Blizny 1 znieksztalcenia gardla, krtani
lub tchawicy znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

28

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

N/Z

Zaburzenia ruchomosci fatdow
glosowych na tle organicznym lub




czynnos$ciowym uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Zaburzenia ruchomosci fatdow
glosowych na tle organicznym lub
czynno$ciowym znacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
\Wady wymowy nieznacznie

1 |uposledzajace zdolnosé A A N N/Z
porozumiewania si¢

Wady wymowy uposledzajace
zdolno$¢ porozumiewania si¢
\Wady wymowy znacznie

3 [|uposledzajace zdolnos¢ E E N N

29 2

porozumiewania si¢

Przewlekle alergiczne niezyty
gf)rnych d.rog od’dechoyvych 5 A A N N/Z
nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

Przewlekle alergiczne niezyty

30 2 |gornych drog oddechowych D D N N

uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Przewlekle alergiczne niezyty
3 |gérnych drég oddechowych znacznie E E N N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

4  |Okresowy alergiczny niezyt nosa A A N Z/N

Objasnienia szczegdolowe
Do § 26-30. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia odpowiedniag dokumentacjag medyczng lub
badaniami specjalistycznymi.
Do § 27 pkt 1. Kandydatéw do sluzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego
nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
ROZDZIAL VIII - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP

1 2 3 4 5 6 7
1 |[Krecz szyi niewielkiego stopnia A A N N/Z
31 Krecz szyi znacznego stopnia D D N N
3 Erzetokl skrzelopochodne wrodzone D D N N
i nabyte
Znieksztatcenie obojczyka
39 1 meu’posle('izaj ace lub mrerznaczme A A N 7
uposledzajace sprawnos¢ obreczy
barkowej




Znieksztalcenie obojczyka
uposledzajace sprawno$¢ obregczy
barkowej

Znieksztatcenie obojczyka znacznie
uposledzajace sprawno$¢ obregczy
barkowej

Stawy rzekome obojczyka

33

Znieksztatcenia lub niewielkie
ubytki kostne klatki piersiowej
nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju

ZIN

Znieksztatcenia lub niewielkie
ubytki kostne Kklatki piersiowej
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Znieksztalcenia duzego stopnia lub
ubytki rozlegte kostne klatki
piersiowej znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Ciata obce wgojone w narzady klatki
piersiowej (oproécz wgojonych w
serce) nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

ZIN

Ciala obce wgojone w narzady klatki
piersiowej (oproécz wgojonych w
serce) uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Ciata obce wgojone w narzady klatki
piersiowej (oprocz wgojonych w
serce) znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Zebra nadliczbowe szyjne

ZIN

34

Skrzywienie 1 wady kregostupa
wrodzone lub nabyte
nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

ZIN

Skrzywienie 1 wady kregostupa
wrodzone lub nabyte uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Skrzywienie 1 wady kregostupa
wrodzone lub nabyte znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Garb

D/E

D/E




Choroba zwyrodnieniowa
5 [|krggostupa nieznacznie A A N ZIN
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju
Choroba zwyrodnieniowa

6 |kregostupa uposledzajaca sprawnosé D D N N
ustroju
Choroba zwyrodnieniowa

7 |kregostupa znacznie uposledzajaca E E N N
sprawnos¢ ustroju

3 Zesztywniajace zapalenie stawow E/D E/D N N
kregostupa
Inne choroby kregostupa

9 |nieuposledzajace lub nieznacznie A A N Z/N
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa

10 Inne’ chor(?by qugoslrup’a’ D D N N
uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

1 Inne choroby kregostupa znacznie £ £ N N

uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

Objasnienia szczegolowe
Do § 33. Obejmuje utrwalone znieksztatcenie klatki piersiowej, spowodowane przebytymi
urazami lub chorobami kregostupa. W ocenie zdolnosci do stuzby wojskowej bierze si¢ pod
uwage nie tylko stopien znieksztalcenia, ale przede wszystkim sprawno$¢ narzadéw klatki
piersiowej.
ROZDZIAL IX - UKLAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5 6 7
1 Przewlrekla obturacyjna choroba ptuc A A N N/Z
- posta¢ tagodna
5 Przewl/ekla .obturacy]na choroba ptuc D D N N
- posta¢ umiarkowana
3 Przewlc’ekl‘a .obturacyjna choroba ptuc ED ED N N
- postac cigzka
4 Przewl/ekla obturéc.y]na choroba ptuc £ £ N N
35 - postac bardzo cigzka
5 Podejrzenie przewlekle; o.bturacyjn.ej B B N N
choroby ptuc do dalszej diagnostyki
6 Ast_ma oskrzelowa sporadyczna A/D AD N N/Z
(epizodyczna)
7 Astma oskrzelowa przewlekta D D N N
tagodna
8 Ast_ma oskrzelowa przewlekta D/E D/E N N
umiarkowana




9 |Astma oskrzelowa przewlekta cigzka E E N N

10 [Nadreaktywnos$¢ oskrzeli B B N N

11 Rozst_rzenie oskrzeli nieznacznego D D N N
stopnia

12 Rozlan(.e wieloogniskowe rozstrzenie £ £ N N
oskrzeli

13 |Rzadkie choroby oskrzeli D/E D/E N N
Pojedyncze zwapnienia i/lub

1 |niewielkie zwldknienia po A A N/Z Z/N
przebytym procesie gruzliczym
Liczne zwapnienia i/lub zwldknienia

2 |po przebytych rozsiewach D/A D/A N N/Z
krwiopochodnych gruzlicy

36 Zwtoknienia po przebytej gruzlicy

3 |ptuc z uposledzeniem sprawnosci D D N N
wentylacyjnej ptuc
Zwloknienia po przebytej gruzlicy

4 phuc z cic’;z.kim upoéle(‘izel.liem ' £ £ N N
sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc i
niewydolno$cig oddychania

5 |[Czynna gruzlica pluc N N

1 Srédmigzszowe choroby phuc A A N N/Z
- posta¢ tagodna

5 Sr(')dmiqisz?we choroby ptuc D D N N
- posta¢ umiarkowana

3 Sr(')dmiqz‘sz.owe choroby pluc £ £ N N
- postac cigzka

4 Srédrpiaj_szowe chf)?oby ptuc w B B N N
okresie diagnostyki i/lub leczenia

5 |Czynne choroby optucne;j B B N N

37 Zrosty i zgrubienia optucnej

6 [nieuposledzajace sprawnosci A A ZIN Z
wentylacyjnej pluc
Zrosty 1 zgrubienia oplucnej

7 upoéledzathce sprawnos$¢ D D N N
wentylacyjna ptuc bez
niewydolnosci oddechowej
Zrosty 1 zgrubienia oplucnej cigzko

8 uposledzajace sprawnosé £ £ N N

wentylacyjng ptuc 1 wydolno$¢

oddechowg




Ubytki migzszu ptucnego
9 |nieuposledzajace sprawnosci A A N/Z Z
wentylacyjnej ptuc

Ubytki migzszu ptucnego
umiarkowanie upo$ledzajace

10 . . D D N N
sprawnos$¢ wentylacyjng ptuc bez
niewydolno$ci oddechowej
Ubytki migzszu ptucnego cigzko

1 uposledzajgce sprawnos¢ £ £ N N

wentylacyjng ptuc 1 wydolnos¢
oddechowa

Objasnienia szczegdélowe
Badania czynnos$ciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywac¢ bez lekéw majacych wptyw
na uktad oddechowy, a jedynie w przypadku rozpoznanego POChP w celu okres$lenia stopnia
cigzkosci choroby badanie wykonujemy w trakcie przyjmowania lekow rozszerzajacych
oskrzela. Warto$ci wskaznikow spirometrycznych wyrazono w odsetku warto$ci naleznych.
Do § 35 pkt 1. Lagodna obturacja z ograniczong odwracalno$cig oskrzeli i warto§ciami
spirometrii: FEV1%VC < 0,7; FEV1 > 80 %.
pkt 2. Umiarkowana obturacja z ograniczong odwracalnoscia oskrzeli i warto$ciami
spirometrii: FEV1%VC < 0,7; FEV1 = 51-79 %.
pkt 3. Cigzka obturacja z ograniczong odwracalno$cig oskrzeli i warto§ciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 = 30-50 %.
pkt 4. Bardzo cigzka obturacja z ograniczong odwracalnoscig oskrzeli i warto§ciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 < 30 %.
pkt 6. Rozpoznanie na podstawie dokumentacji medycznej z co najmniej 24-miesi¢czne;j
obserwacji choroby zawierajacej badania czynnosciowe oraz wyniki diagnostyki
alergologicznej (objawy < 1 x w tygodniu i objawy nocne < 2 x w miesigcu, PEF > 80 %
warto$ci maksymalnej dla chorego lub FEV1 > 80 % warto$ci naleznej, zmienno$¢ dobowa
PEF lub FEV1< 20%, brak objawow i prawidtowe warto$ci PEF pomigdzy atakami).
pkt 7. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartoSciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 > 80 % wartos$ci naleznej lub PEF > 80 % warto$ci maksymalnej z
odwracalng obturacjg oskrzeli (objawy > 1 x w tygodniu, ale < 1 x dziennie i objawy nocne >
2 X w miesigcu, zmienno$¢ 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$ci maksymalnej
z odwracalng obturacjg oskrzeli (objawy wystepuja codziennie, objawy nocne > 1 x w tygodniu,
zmienno$¢ dobowa PEF lub FEV1 > 30 %).
pkt 9. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartosciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 < 60 % wartosci naleznej lub PEF < 60 % warto$ci maksymalnej z
odwracalng lub nieodwracalng obturacja oskrzeli (objawy wystepuja codziennie, ograniczajac

aktywno$¢ fizyczna, czgste zaostrzenia i czgste objawy nocne, zmienno$¢ dobowa PEF lub
FEV1 > 30 %).



pkt 10. Zalecane wykonanie badan diagnostycznych w kierunku astmy oskrzelowej (réwniez
w przypadku nieprawidtowego wyniku testu drobnych oskrzeli - MEFso < 60 % warto$ci
naleznej).

pkt 11. Nawracajace stany zapalne dolnych drog oddechowych w ciggu ostatnich 36 miesiecy
(w badaniu HRCT klatki piersiowej cechy rozstrzeni).

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

pkt 13. Choroby genetyczne i na tle zaburzen immunologicznych, np. zarostowe zapalenie
oskrzelikow.

Do § 36 pkt 1. Bez upo$ledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc zmiany moga dotyczyc
optucnej (wartosci spirometrii prawidlowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 > 80 %, FVC > 80 %).
Kandydatow do stuzby w zasiggu dziatania promieniowania mikrofalowego, kandydatow do
stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ oraz kandydatow do stuzby w
jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 2. Bez upo$ledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc zmiany moga dotyczy¢ optucnej
(wartosci spirometrii prawidiowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1> 80 %, FVC > 80 %).

pkt 3. Wartosci spirometrii wskazujace 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 wskazujace 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 moga dotyczy¢ optucne;j.

Do § 37 pkt 1. Srodmiazszowe choroby phuc i inne rzadkie choroby ptuc nieuposledzajace
sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc 1 wydolnosci oddechowej (podatno$¢ pluc prawidtowa, tzn.
powyzej 80 %, saturacja tlenem powyzej 94 %).

pkt 2. Srodmiazszowe choroby phuc i inne rzadkie choroby ptuc umiarkowanie uposledzajace
sprawno$¢ wentylacyjng ptuc bez uposledzenia wydolnosci oddechowej (podatnos¢ ptuc
obnizona do 50-80 %, saturacja tlenem powyzej 94 %, wartosci spirometrii wskazujace 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. Srédmiazszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby pluc cigzko uposledzajace
sprawnos¢ wentylacyjng phuc 1 wydolnos¢ oddechowa (podatno$¢ pluc obnizona ponizej 50 %,
wartos$ci spirometrii wskazujace na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC >
0,7; FEV1 <50 %, FVC < 50 %, obnizona calkowita pojemnos¢ ptuc (TLC) w pletyzmografii
potwierdzajaca zaburzenia restrykcyjne, saturacja tlenem ponizej 94 % oraz hipoksemia i1
hiperkapnia w gazometrii t¢tniczej).

pkt 4 1 5. Ocena orzecznicza w okresie remisji choroby i/lub po zakonczonym leczeniu.

pkt 6. Wartosci spirometrii prawidlowe: FEV1%VC > 0,7, FEV1 > 80 %, FVC > 80 %.
Kandydatow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ oraz kandydatow do
stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.



pkt 7. Wartosci spirometrii wskazujagce 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$¢ oddechowa: wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania
typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obnizenie catkowitej
pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem ponizej 94 % oraz hipoksemia 1
hiperkapnia w gazometrii t¢tnicze;.
pkt 9. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste
zapalenie pluc (warto$ci spirometrii prawidtowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 > 80 %, FVC > 80
%). Kandydatéw do stuzby w zasiggu dzialania promieniowania mikrofalowego, kandydatow
do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ oraz kandydatow do stuzby w
jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 10. Przebyte zabiegi operacyjne w obrgbie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste
zapalenie ptuc (warto$ci spirometrii wskazujace na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego:
FEV1%VC > 0,7; FEV1 = 51-79 %, FVC = 51-79 %; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc
(TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem powyzej 94 %).
pkt 11. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste
zapalenie pluc z niewydolno$ciag oddechowa: warto$ci spirometrii wskazujace 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 z hiperkapnia w gazometrii t¢tnicze;.

ROZDZIAL X - UKLAD KRAZENIA
1 2 3 4 5 6 7

Choroby mig$nia sercowego lub
zaburzenia rytmu nawracajgce albo

. . . L . A/D A/D N ZIN
trwale nieuposledzajace sprawnosci

ustroju

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

38 Choroby mig$nia sercowego lub
zaburzenia rytmu nawracajace albo
trwate powodujace znaczne

uposledzenie sprawnosci ustroju

Przewlekta choroba niedokrwienna
4 |serca pod postacig dusznicy bolesne;j D D N N
stabilnej

Przewlekta choroba niedokrwienna
5 [serca pod postacig dusznicy bolesnej D D N N
stabilnej z przebytym zawalem




Przewlekla choroba niedokrwienna

6 . o E/D E/D N N
serca z czg¢stymi zaostrzeniami
Przewlekla choroba niedokrwienna

7 [serca z czestymi zaostrzeniami, E E N N
przebytym zawatem lub powiktaniami

8 |Wrodzone wady serca D/E D/E N N
Zastawkowe wady serca bez powiklan

g [istomyehzaburzeh A | Nz | 2N
hemodynamicznych nieupo$ledzajace
sprawnosci ustroju

10 Waqy zast.awkowe sercf'al . . D/E D/E N N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

11 Zaciskajace za_;_)alenle os1erd_21a lub £ £ N N
stan po operacji z powodu tej choroby

12 |Obce ciata wgojone w serce D/E D/E N N

13 Rzut c_horoby reumatycznej w okresie B B N N
leczenia
[zolowane wypadanie ptatka zastawki

1 d\‘NudZ|e|ne‘J (tro_]d21elne’J) - A A N/Z ZIN
niepowodujace zaburzen sprawnosci
ustroju
Zespot wypadania platka zastawki

15 dwudme}nq (troj d21eIPeJ) - D D N N
powodujacy zaburzenia sprawnosci
ustroju

16 Inne choroby se,r’ca upo.sledzajqce £ £ N N
trwale sprawnos$¢ ustroju

1 Nadcis$nienie t¢tnicze I stopnia A A N ZIN
(tagodne)

5 Nad_(:lsnlenle tetnicze II stopnia D D N N
(umiarkowane)

3 N'fld.c1§meme tetnicze III stopnia E E N N
(ciezkie)

39 4  [Tetniaki D/E D/E N N

5 Zespoly p(?zakrzc?powe 1 zakrzepica D/E D/E N N
7yt glebokich konczyn dolnych
Inne choroby naczyn krwiono$nych

6 [uposledzajace nieznacznie sprawnosé A A N ZIN
ustroju

7 Choroby naczyn krwiono$nych D D N N

uposledzajace sprawnos¢ ustroju lub




po zabiegach operacyjnych duzych
naczyn ze znaczng poprawg krazenia

Choroby naczyn krwionosnych
znacznie uposledzajgce sprawnos¢
8 |ustroju, w tym takze po operacjach E E N N
rekonstrukcyjnych bez wyraznej
poprawy

Objasnienia szczegiolowe
Do § 38 pkt 1, 2 i 3. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé réwniez zaburzenia rytmu
serca pochodzenia organicznego i zaburzenia przewodzenia, potwierdzone dokumentacja
leczenia w poradni specjalistyczne;j.
pkt 1. Kandydatow do stuzby w zasiggu dzialania promieniowania mikrofalowego nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 8 i 10. Wrodzone wady serca leczone operacyjnie, jezeli zostaty przywrocone prawidtowe
stosunki anatomiczne, nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 9.
Wymiang zastawki aortalnej lub mitralnej w poszczegdlnych wadach nalezy traktowaé nadal
jako wady serca wedtug pkt 9 lub 10.
Zastawkowe zwe¢zenie ujscia aorty powodujace przerost lewej komory (uchwytne zmiany w
obrazie ECHO), przy zachowanej w pelni sprawnosci fizycznej mozna kwalifikowa¢ wedtug
pkt 9.
pkt 9. Kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego, kandydatéw
do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ, kandydatow do shuzby w
jednostkach desantowo-szturmowych, w Zandarmerii Wojskowej nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.
pkt 9 1 14. Obecnos¢ sladowej fali zwrotnej przez zastawke aortalng jest patologia, a w
przypadku pozostatych zastawek zjawiskiem fizjologicznym.
pkt 14. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Wypadanie ptlatka
zastawki dwudzielnej (tr6jdzielnej) bez istotnej hemodynamicznie fali zwrotnej z prawidtowa
wielkoscig jam serca 1 bez zaburzen rytmu serca.
Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ, kandydatéw do stuzby
w jednostkach desantowo-szturmowych oraz w Zandarmerii Wojskowej nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych.
pkt 15. Za zespdt wypadania ptatka zastawki dwudzielnej (tr6jdzielnej) nalezy uznawad
wypadanie platka (ptatkdw) z objawami ich zwyrodnienia, istotng hemodynamicznie falg
zwrotng i (lub) zaburzeniami rytmu serca.
Do § 39 pkt 2 i 3. Nalezy kwalifikowa¢ w zalezno$ci od wartosci ci$nienia mierzonego
wielokrotnie, zmian narzagdowych potwierdzonych badaniami: ECHO i dna oka.
pkt 6, 7, 8. Przez okreSlenie "choroby naczyn krwiono$nych" nalezy rozumie¢ przede
wszystkim choroby naczyn obwodowych, jak miazdzyca, nastepstwa urazéw, choroba
Raynauda, czerwienica bolesna itp. Nalezy kwalifikowa¢ chorych zaréwno z powiktaniami
narzadowymi miazdzycy tetnic, jak 1 z powiklaniami 1 nastgpstwami standw zapalnych 1 urazéw
naczyh krwiono$nych.



ROZDZIAL XI - UKLEAD TRAWIENNY

3

4

40

Choroby przetyku nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

A

ZIN

Choroby przetyku nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Choroby przetyku uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Choroby przetyku znacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

41

Ciata obce wgojone w narzady jamy
brzusznej nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

ZIN

Ciata obce wgojone w narzady jamy
brzusznej uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Ciata obce wgojone w narzady jamy
brzusznej znacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

42

Zrosty otrzewnej uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Zrosty otrzewnej znacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

43

Przewlekle zapalenia zoladka,
dwunastnicy, jelit bez uposledzenia
lub z nieznacznym uposledzeniem
sprawnosci ustroju

N/Z

Przewlekle zapalenia Zotadka,
dwunastnicy, jelit z uposledzeniem
sprawnosci ustroju

Przewlekle zapalenia Zoladka,
dwunastnicy, jelit ze znacznym
uposledzeniem sprawnosci ustroju

Czynny wrzod zotadka lub
dwunastnicy

Choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy z nawrotami

A/D

A/D

N/Z

Choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy z licznymi nawrotami i
powiktaniami




Przebyta czesciowa resekcja zotadka
niecuposledzajaca sprawnosci ustroju

Przebyta resekcja zotadka z
uposledzeniem lub znacznym
uposledzeniem sprawno$ci ustroju

D/E

D/E

Niedowtad lub rozstrzen zotadka z
zaleganiem tresci

E/D

E/D

10

Przebyte zabiegi operacyjne na
jelitach bez uposledzenia sprawnosci
ustroju

11

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

14

Zmiany organiczne lub
czynno$ciowe jelita cienkiego
nicuposledzajace sprawnosci ustroju

ZIN

15

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

16

Zmiany organiczne lub
czynno$ciowe jelita cienkiego
znacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

17

Zmiany organiczne lub
czynno$ciowe jelita grubego
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

ZIN

18

Zmiany organiczne lub zmiany
czynnosciowe jelita grubego
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

19

Zmiany organiczne lub
czynnosciowe jelita grubego
znacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

44

Przewlekte zapalenie drog
z6tciowych nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

ZIN




Przewlekte zapalenie drog
z6tciowych uposledzajace lub

2 ) , . , D/E D/E N N
znacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

3 [Kamica drog z6tciowych D D N N
Przebyta operacja pecherzyka

4 Z(.')icioweg.o lub (’lr()g Zc"ﬁciowych 1 A A N N/Z
nieznacznie uposledzajgca sprawnos¢
ustroju
Przebyta operacja pecherzyka

5 Zélc’ioweg.o lub drog Zéic%owych DIE DIE N N
uposledzajaca lub znacznie
uposledzajgca sprawnos¢ ustroju
Nieprawidtowe wartosci

6 [biochemicznych wskaznikow B B N N
wydolnos$ci watroby do diagnostyki

5 Niedawpo przebyte wirusowe B B N N
zapalenie watroby

8 [Przewlekle zapalenie watroby E E N N

9 [Marskos¢ watroby E E N N
Okresowa hiperbilirubinemia bez

10 [innych cech nieprawidtowej funkcji A A N/Z ZIN
watroby
Przewlekta hiperbilirubinemia bez

11 [innych cech nieprawidtowej funkcji D D N N
watroby

12 |Przewlekle zakazenie HCV D D N N

13 |Przewlekle zakazenie HBV D D N N

14 Ozdrowieﬁ'cy po WZW bez A A N/Z ZIN
uszkodzenia watroby
Przebyte pourazowe i toksyczne

15 [uszkodzenie watroby bez A A N ZIN
uposledzenia jej wydolnosci
Przebyte pourazowe i toksyczne

16 uszk,odzeni.e watroby z D/E D/E N N
uposledzeniem lub znacznym
uposledzeniem jej wydolno$ci

17 |Przebyte operacje watroby D/E D/E N N

45 1 |Przewlekle choroby trzustki D/E D/E N N
2 |Przebyte operacje trzustki D/E D/E N N
46 1 |Przepukliny A/D A/D N Z/N




5 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej D D N N
lub nawrotowe

3 PrzepuI’<I|ny przeponowe - ' A A N ZIN
nieuposledzajace sprawnos$ci ustroju

4 Prze’pukllr.\y przeponowE . D D N N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

5 Przgpuklmy przeponovv’e, Znacznie £ £ N N
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

1 PrzeFokl I szczeliny odbytnicy lub B B N N
okolicy odbytu

5 Przetolfl okc_)loodbytn_lcze lub D/E D/E N N
odbytnicy pierwotne i nawrotowe

47 3 |Zylaki odbytu bez owrzodzen A A N Z/N

4 .Zylak‘l odbytu z owrzodzeniami lub D D N N
zylaki nawrotowe

5 Wynlc(_)wanle i wypadanie $luzéwki £ £ N N
odbytnicy

Objasnienia szczegdolowe

Do § 44 pkt 1-17. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
pkt 7. Dotyczy WZW przebytego w okresie do 6 miesiecy.
pkt 8. Konieczne potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym.
pkt 14. Stany po wirusowym zapaleniu watroby, przebytym co najmniej przed 24 miesigcami.
pkt 101 15. Kandydatéw do stluzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy
kwalifikowac¢ jako niezdolnych. Kandydatéw do stuzby poza granicami panstwa nalezy ocenia¢
w zalezno$ci od specyfiki klimatyczno-geograficznej oraz sanitarno-epidemiologicznej rejonu,
w ktorej pelni¢ beda te stuzbe.
Do § 45. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone szpitalnie.
Do § 47 pkt 1. Dotyczy schorzen nieznacznie uposledzajacych sprawnos¢ ustroju, w innych
przypadkach kwalifikowac¢ jak w pkt 2.

ROZDZIAL XII - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

1 2 3 4 5 6 7
Wady rozwojowe nerek lub nerka
1 [|ruchoma nieuposledzajace A A N N/Z

sprawnosci ustroju
Wady rozwojowe nerek lub nerka

48 2 |ruchoma upos$ledzajace sprawnosé D D N N
ustroju
\Wady rozwojowe nerek lub nerka
3  [ruchoma znacznie uposledzajace E E N N

sprawnos¢ ustroju




Kamica uktadu moczowego z
okresowym wydalaniem ztogéw
nieuposledzajaca sprawnos$ci ustroju

N/Z

Kamica uktadu moczowego z
okresowym wydalaniem ztogéw
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju

Kamica uktadu moczowego z
okresowym wydalaniem ztogow
znacznie uposledzajgca sprawnos¢
ustroju

Przebyte infekcje uktadu
moczowego nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

ZIN

ZIN

Przewlekte odmiedniczkowe
zapalenie nerek (Sroédmigzszowe
bakteryjne i abakteryjne)

E/D

E/D

Przewlekte kigbkowe zapalenie
nerek

E/D

E/D

10

Krwiomocz i biatkomocz do
diagnostyki

11

Roponercze lub wodonercze

E/D

E/D

12

[Nieprawidlowe warto$ci
biochemicznych wskaznikéw
wydolno$ci nerek do diagnostyki

13

Niewydolnos¢ nerek

14

\Wrodzony lub pooperacyjny brak
jednej nerki

49

Przewlekle zapalenie pgcherza
moczowego lub drég moczowych

Nietrzymanie moczu ze zmianami w
ukladzie moczowym

Przewlekle organiczne choroby
pecherza moczowego lub drog
moczowych uposledzajace lub
znacznie uposledzajace funkcje
narzadu

D/E

D/E

Przetoki pecherza moczowego

50

Zwezenie cewki moczowej
nieznacznie utrudniajgce oddawanie

moczu

N/Z




Zwezenie cewki moczowej

utrudniajace lub znacznie D/E D/E N N
utrudniajace oddawanie moczu
Spodziectwo lub wierzchniactwo A/D A/D N ZIN
Przetoka praciowa cewki moczowej E E N N
Przetgka mosznowa lub kroczowa £ £ N N
cewki moczowej
Znieksztatcenie pracia znacznego
stopnia (np. plastyczne stwardnienie D D N N
lub inne)
Brak pracia N N
Z_ylak1 powrdzka nasiennego A A N/Z ZIN
nieznacznego stopnia
Zylaki powrozka. nasiennego A/D A/D N N/Z
znacznego stopnia
'Wodniaki jadra, powrozka
nasiennego lub torbiele najadrza A A N ZIN
nieuposledzajace czynnosci narzadu
'Wodniaki jadra, powrozka
nasiennego lub torbiele najadrza D D N N
uposledzajace czynno$¢ narzadu

51 'Wodniaki jadra, powrozka
nasiennego lub torbiele najadrza £ £ N N
znacznie uposledzajace czynnosé
narzadu
Przewle.kle n'awrotowe .nlesw01ste D D N N
zapalenie najadrza lub jadra
Przewlekle zapalenie gruczotu D D N N
krokowego
Przerost’ gruczotu qukowego bez A A N ZIN
zaburzen w oddawaniu moczu
Przerost gruczotlu krokowego z

- . N N

zaburzeniami w oddawaniu moczu
Brak lub zanik jednego jadra A A N ZIN
Brak lub zanik obu jader D D N N
Wnetrostwo jednostronne z

52 umiejscowieniem jadra w jamie A A N ZIN
brzusznej
Wnetrostwo jednostronne z
umiejscowieniem jadra w kanale D D N N

pachwinowym




| 5 |Wnetrostwo obustronne D D N N

Objasnienia szczegdolowe

Do § 50 pkt 3. Kwalifikowa¢ w zaleznos$ci od zaburzen w oddawaniu moczu.
Do § 51 pkt 1. Kandydatéw do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ oraz
kandydatow do shuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.
pkt 3, 8. Kandydatéw do shuzby w zasiggu dzialania promieniowania mikrofalowego nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

ROZDZIAL XIII - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5 6 7
1 |Wole nieznacznych rozmiaro6w A A N/Z ZIN
2 |Wole znacznych rozmiarow D D N N
3 \Wole z f)bjawaml matotectwa, £ £ N N
53 obrzek sluzakowaty
4 Zmiany czynnoS$ci tarczycy z wolem D D N N
lub bez wola
Choroba Gravesa-Basedowa E/D E/D N N
1 [Choroby przysadki mozgowe;j E/D E/D N N
Choroby nadnerczy E/D E/D N N
3 Choroby gruczotéw EID E/D N N
przytarczycznych
4 |Cukrzyca D D N N
Wielogruczotowe zaburzenia
54 ;. . .
5 czyr}nosmf)we mezna.czme D D N N
uposledzajace przemiany
hormonalne
Wielogruczotowe zaburzenia
6 czynno.sc1owe’ upos}edzaj ace 11.1b E/D ED N N
znacznie uposledzajace przemiany
hormonalne

Objasnienia szczegdolowe

Do § 53 pkt 1. Kandydatow z powigkszeniem tarczycy nieuposledzajacym przeplywu powietrza
w drogach oddechowych w czasie wysitku fizycznego i niedajacym objawow uciskowych na
narzady sasiednie (przetyk, tchawica), potwierdzonym badaniem USG tarczycy, mozna
uznawa¢ za zdolnych, z wyjatkiem kandydatow do shuzby w jednostkach desantowo-
szturmowych, w Zandarmerii Wojskowej, Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego, Shuzbie
Wywiadu Wojskowego oraz kandydatow do stuzby w zasiegu dziatania promieniowania
mikrofalowego.

pkt 2. Wedlug tego punktu ocenia si¢ powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone
palpacyjnie lub wole zamostkowe, uposledzajace przeptyw powietrza w drogach oddechowych



(zaburzenia wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun glosowych) w czasie spoczynku
lub po wysitku fizycznym lub (oraz) dajace objawy uciskowe na narzady sasiednie.
pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy w okresie remisji (poza chorobg
Gravesa-Basedowa) oraz niedoczynno$ci wyrownane leczeniem substytucyjnym.
pkt 5. Rozpoznanie powinno by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej, niezaleznie od aktualnego stanu czynno$ci tarczycy.

ROZDZIAL XIV - INNE CHOROBY WEWNETRZNE
1 2 3 4 5 6 7
Niedokrwistosci hemolityczne i
1 [niedoborowe niewielkiego stopnia D D N N
niepoddajace si¢ leczeniu

[Niedokrwistosci hemolityczne i
2 |niedoborowe znacznego stopnia E E N N
niepoddajace si¢ leczeniu

[Niedokrwistos$ci aplastyczne, trwate
granulocytopenie, matoptytkowosci
3 |nie poddajace si¢ leczeniu oraz E E N N
choroby rozrostowe szpiku 1 uktadu

55 chlonnego

[Niedokrwistosci wtorne niewielkiego
4 [stopnia towarzyszace innym B B N N
chorobom, ale rokujace ustgpienie
5 |Zakazenie wirusem HIV E E N N
Zespot nabytego uposledzenia
6 |odpornosci (AIDS) i inne defekty E E N N
immunologiczne (nabyte i wrodzone)

Inne przewlekle zakazenia mogace

. . iy ) D/E D/E N N
uposledza¢ sprawnos¢ ustroju

Powigkszenie $ledziony bez zmian w
56 watrobie 1 krwi w okresie obserwacji

2 |Pooperacyjny brak $ledziony A/D A/D N N/Z
Choroby lub uszkodzenia narzadow

57 - [wywotane promieniowaniem E/D E/D N N
jonizujacym lub niejonizujacym
58 - |Uktadowe choroby tkanki tgcznej E/D E/D N N
Skaza moczanowa (dna) nieznacznie
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju

59 Skaza moczanowa (dna)

2 |uposledzajaca lub znacznie D D N N

A A N N/Z

uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju




Inne choroby przemiany materii

nieznacznie uposledzajace sprawnos¢| A A N/Z N/Z
ustroju

60 Inne’ chorqby przemian}/’materi.i D D N N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Inne choroby przemiany materii
znacznie uposledzajgce sprawnos¢ E E N N
ustroju

61 Gruzlica poza uktadem oddechowym| D/E D/E N N

Do § 55. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacja leczenia szpitalnego lub w

Objasnienia szczegdélowe

poradni specjalistycznej.

Do § 57. Ustalenie rozpoznania i ocena orzecznicza - PO przeprowadzonej obserwacji lub

leczeniu w odpowiednim o$rodku specjalistycznym.

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

dotychczasowego leczenia.

Do § 59 pkt 2. Dotyczy badanych z powiklaniami narzadowymi (artropatia dnawa, zmiany w
uktadzie moczowym - kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej warto$ci

kwasu moczowego w surowicy Krwi.

Do § 60. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone obserwacja lub leczeniem szpitalnym oraz

dokumentacja z leczenia w poradni endokrynologicznej lub innej poradni specjalistyczne;j.

pkt 1. Kandydatow do stuzby w zasiggu dzialania promieniowania mikrofalowego i

kandydatéw do jednostek desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
ROZDZIAL XV - UKLAD NERWOWY

3

4

62

Przewlekle zespoty bolowe
korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotow nerwowych, nerwobole
pojedynczych lub licznych nerwow z
okresowymi zaostrzeniami

ZIN

Przewlekle zespoty bolowe
korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotow nerwowych, nerwobole i
zapalenie pojedynczych lub licznych
nerwoOw z czestymi zaostrzeniami 1
objawami przedmiotowymi

Przewlekle zespoty bolowe
korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotow nerwowych, nerwobdle i
zapalenie pojedynczych lub licznych
nerwow z czestymi zaostrzeniami i
utrwalonymi objawami ubytkowymi




znacznie uposledzajagcymi sprawnosé
ustroju

Przewlekte choroby i trwate
nastepstwa chorob lub urazow nerwow
obwodowych z zaburzeniami
ruchowymi, czuciowymi lub
troficznymi nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Przewlekte choroby i trwate
nastepstwa chorob lub urazow nerwow
obwodowych z zaburzeniami
ruchowymi (znaczne niedowtady lub
porazenia), czuciowymi lub
troficznymi uposledzajace lub
znacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

63

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

N/Z

Trwale nastgpstwa chordb lub urazow
osrodkowego uktadu nerwowego z
zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Trwate nastgpstwa chordb lub urazow
osrodkowego uktadu nerwowego z
zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
znacznie uposledzajgce sprawnos¢
ustroju

Organiczne postgpujace choroby
osrodkowego uktadu nerwowego
nierokujace poprawy

64

Zanik mies$ni po przebytych chorobach
lub urazach nieuposledzajacy
sprawnosci ustroju

ZIN

Choroby uktadu migsniowego 1 zanik
miesni po przebytych chorobach lub
urazach mies$ni uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju




Choroby uktadu mig$niowego i1 zanik
migs$ni po przebytych chorobach lub
urazach znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Napadowe zaburzenia §wiadomosci o
1 |nieustalonej etiologii bez zmian A A N N/Z
organicznych w uktadzie nerwowym

65 - -
5 Padaczka. z rzadko wystepujacymi D D N N
napadami
3 |Padaczka z czgstymi napadami E E N N

Objasnienia szczegiolowe
Do § 64 pkt 1. Kandydatow do stuzby w zasiegu dzialania promieniowania mikrofalowego
nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.
ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY

1 2 3 4 5 6 7
1 Zabl’Jrzenig nerwicow? r\ieznaczni.e A A N N
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
Zaburzenia nerwicowe uposledzajace
66 2 |lub znacznie uposledzajace zdolnosci D D N N
adaptacyjne rokujace poprawe
Zaburzenia nerwicowe znacznie
3 |uposledzajace zdolno$ci adaptacyjne E E N N
utrwalone
1 [Reakcja adaptacyjna krotkotrwata A A N N
67 2 |Reakcja adaptacyjna przedtuzona B B N N
3 [Zaburzenie stresowe pourazowe D D N N
1 Zablrlrzeni‘a osobowoé,ci'nieznaczn.ie A A N N
uposledzajace zdolnos$ci adaptacyjne
Zaburzenia osobowosci uposledzajace
68 2 |lub znacznie uposledzajace zdolnosci D D N N
adaptacyjne poddajace si¢ korekcji
Zaburzenia osobowosci znacznie
3 |uposledzajace zdolnosci adaptacyjne E E N N
utrwalone
1 [Moczenie nocne okresowe A A N N
%9 Moczenie nocne utrwalone D D N N
1 |Zaburzenia psychotyczne reaktywne D D N N
Zaburzenia psychotyczne egzogenne
70 2 przebyte bezp dﬁfektz o D D N N
3 Zaburzenia psychotyczne egzogenne £ e N N
przebyte z defektem




4 |Zaburzenia psychotyczne alkoholowe E E N N

Zaburzenia psychotyczne

° schizofreniczne i afektywne E E N N
1 Spravsfnoscf urr'lysiowa ponizej D D N N
71 przecigtnej (niska norma)
2 |Uposledzenie umystowe E E N N
1 Nadu.zthafne alkoholu bez cech A A N N
uzaleznienia
5 Zes;.)oi uzaleznle.r.ua od alkoholu w D D N N
stanie abstynenciji
3 Z‘espol 1.1zalezmen1a oq alkoholu ) £ £ N N
72 nierokujacy zachowania abstynencji

Uzywanie substancji
4 Ipsychoaktywnych innych niz alkohol A A N N
bez cech uzaleznienia

Zespot uzaleznienia od substancji

D/E D/E N N
psychoaktywnych innych niz alkohol / /

Zaburzenia psychiczne pochodzenia
1 |organicznego nieznacznie A A N N
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne

Zaburzenia psychiczne pochodzenia
organicznego uposledzajace lub

73 znacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne rokujace poprawe

Zaburzenia psychiczne pochodzenia
organicznego znacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne nierokujace
poprawy

Inne zaburzenia psychiczne
uposledzajace lub znacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
74 rokujace poprawe

Inne zaburzenia psychiczne znacznie
2 |uposledzajace zdolnos$ci adaptacyjne E E N N
nierokujace poprawy

Objasnienia szczegdélowe
Do § 66. Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpoznawa¢ w przypadkach:
- czynnos$ciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak np. zaburzenia lekowe, dysfunkcje
somatyczne (tzw. nerwice narzgdowe), zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne, neurastenia,
- 0 dlugotrwatym (wieloletnim) przebiegu (w odroznieniu od nerwicowych reakcji
adaptacyjnych; por. § 67),



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

- po wykluczeniu zaburzen psychotycznych (por. § 70).

pkt 1. Dotyczy przypadkoéw z przewaga objawow subiektywnych, bez przedmiotowych cech
uposledzenia sprawnosci ustroju.

pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi
1z wzglednie niezaburzonym ogdlnym przystosowaniem spolecznym.

pkt 3. Dotyczy stanow opornych na leczenie, znacznie uposledzajacych sprawno$¢ ustroju i
funkcjonowanie spoteczne. U badanych rozpoznanie ustala¢ z uwzglednieniem dokumentacji z
leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.

Do § 67. Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, reakcje kryzysowe, ostre reakcje na
stres, zaburzenia stresowe) to przemijajace, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postaci
zaburzen emocjonalnych (Igk, depresja, napigcie, gniew), zaburzen zachowania (agresja,
autoagresja, ucieczka, izolacja) i postaci mieszanych, powstajace pod wptywem stresujacych
wydarzen lub sytuacji u 0s6b w zasadzie zdrowych psychicznie.

pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rokujacych ustapienie w ciggu 1 miesigca. pkt 2. Dotyczy
przypadkéw, ktoére mimo leczenia 1 innych oddziatywan readaptacyjnych, trwajacych ponad 1
miesigc, nie rokujg istotnej poprawy. Rozpoznanie ustala¢ z uwzglednieniem dokumentacji z
leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduja:

- poczatek zaburzen w okresie do 6 miesiecy po wyjatkowo stresujacym wydarzeniu lub
sytuacji (stres bojowy, atak terrorystyczny, katastrofa),

- obecno$¢ zwigzanych z tym zdarzeniem uporczywych, natr¢tnych wspomnien, przykrych
snow,

- nadwrazliwo$¢ na bodZce i sytuacje przypominajace stresor oraz tendencja do ich unikania,
- zaburzenia emocjonalne (np. problemy ze snem, drazliwos¢, trudnos$ci w koncentracji
uwagi, nadmierna czujno$¢) dezorganizujace zachowanie i1 funkcjonowanie spoteczne.
Rozpoznanie ustala¢ po obserwacji i leczeniu w oddziale psychiatrycznym oraz PZP.

Do § 68. Przez =zaburzenia osobowosci (osobowo$¢ nieprawidlowa, psychopatia,
charakteropatia) nalezy rozumie¢ niedorozwéj lub defekt sfery dazeniowo-uczuciowej
osobowosci bez wzgledu na etiologi¢. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie:

- obecnosci cech zaburzonej osobowosci 1 $wiadczacych o niedostatecznej adaptacji w
zwyklych sytuacjach zyciowych,

- poczatku zaburzefn w okresie poznego dziecinstwa lub w okresie mtodzienczym (defekty
osobowosci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego w wieku
dojrzatym; por. § 73),

- wykluczenia uposledzenia umystowego,

- zaburzen psychotycznych,

- reakcji adaptacyjnych (por. § 67).

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

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



pkt 2. Stosowac¢ u badanych, u ktorych na tle dlugotrwatej dezadaptacji stwierdza si¢ okresy
zadowalajacego funkcjonowania.

pkt 3. Dotyczy oséb z ciezkimi zaburzeniami struktury osobowosci 1 zachowania,
wyczerpujacymi kryteria rozpoznania: osobowosci dyssocjalnej, osobowosci chwiejnej
emocjonalnie (impulsywnej), osobowos$ci paranoicznej, osobowosci lekowej, osobowosci
schizoidalnej, osobowosci anankastyczne;.

Do § 69. Dotyczy mimowolnego moczenia nocnego bez zmian organicznych w ukladzie
moczowym. Moczenie nocne wystepujace w przebiegu innych schorzen narzadowych
kwalifikowa¢ wedtug odpowiednich paragrafow.

Do § 70. Rozpoznanie ustala¢ na podstawie odpisu historii choroby z zaktadu psychiatrycznego
oraz oceny aktualnego stanu psychicznego.

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

pkt 2. Iloraz inteligencji mierzony Skalg Inteligencji Wechslera dla Dorostych ponizej 70 1
stwierdzone zaburzenia adaptacyjne.

Do § 72. Przez zesp6t uzaleznienia od alkoholu (oraz od innych substancji psychoaktywnych)
nalezy rozumie¢ stan charakteryzujacy sie:

- nieodpartym wewnetrznym przymusem cigglego lub okresowego spozywania alkoholu (lub
innych $rodkéw psychoaktywnych),

- wystepowaniem objawow zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania srodka),
- zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, ciaggami,
zmianami tolerancji, lukami pamigciowymi i innymi), stalym zwiekszaniem dawki $rodka
psychoaktywnego,

- postepujacym przebiegiem, prowadzacym do tzw. psychodegradaciji.

Rozpoznanie i kwalifikacje orzecznicze ustala¢ m.in. na podstawie dokumentacji lekarskiej (z
poradni przeciwalkoholowej, PZP, oddzialu odwykowego lub psychiatrycznego).

pkt 1. Stosowac w przypadkach sporadycznego naduzywania alkoholu bez cech uzaleznienia.
pkt 3. O rozpoznaniu decyduje wspotwystepowanie objawdw psychodegradacji i zmian
somatycznych typowych dla przewleklej intoksykacji alkoholowe;.

pkt 4. Dotyczy przypadkow sporadycznego odurzania si¢ innymi niz alkohol $rodkami
psychoaktywnymi (narkotykami), np. optatami, substancjami stymulujacymi, kanabinolami,
halucynogenami, S$rodkami psychotropowymi, gdy brak jest cech uzaleznienia od tych
srodkow.

pkt 5. Dotyczy przypadkow uzaleznienia od $srodka psychoaktywnego innego niz alkohol.

Do § 73. Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych powodowanych organicznym
uszkodzeniem moézgu potwierdzonych:

- wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN),

oceng stanu psychicznego (tzw. cechy zespolu psychoorganicznego),

badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),

badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),

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

- innymi wskazujacymi na organiczne uszkodzenie OUN.



§ 73 nie obejmuje nastgpstw uszkodzen OUN, ktére miaty miejsce we wczesnym okresie
rozwojowym; por. § 681 71.
pkt 1. Dotyczy stanéw podobnych do zaburzen nerwicowych (zesp6t pourazowy, cerebrastenia,
zespoty rzekomonerwicowe) z przewagg objawow subiektywnych, bez somatycznych cech
uposledzenia sprawnosci ustroju.
pkt 2. Dotyczy organicznych zaburzen osobowosci (encefalopatii, tagodnych zaburzen
proceséw poznawczych itp. w okresie leczenia i obserwacji).
pkt 3. Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia
organicznego - niepsychotycznych i psychotycznych.
Wymagana dokumentacja z dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP.
Do § 74. Dotyczy przypadkéw z rozpoznaniami nieujetymi od § 66 do § 73.

ROZDZIAL XVII - KONCZYNY
1 2 3 4 5 6 7
Przebyte ztamania kosci konczyn bez
trwatych nastepstw

A A N/Z ZIN

Znieksztatcenia kosci miednicy,
obreczy barkowej 1 konczyn
(wrodzone, po ztamaniach,

2 |martwicach aseptycznych i po A A N N/Z
stanach zapalnych) bez uposledzenia
lub nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ruchowg

Znieksztatcenia kosci miednicy,
obreczy barkowej i konczyn

75 (wrodzone, po ztamaniach,
martwicach aseptycznych i po
stanach zapalnych) uposledzajace
sprawnos¢ ruchowa

Znieksztatcenia kosci miednicy,
obreczy barkowej 1 konczyn
(wrodzone, po ztamaniach,
martwicach aseptycznych i po
stanach zapalnych) znacznie
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa

5 |Przewlekte stany zapalne kosci D D N N
6 [Brak konczyny E E N N

Skroécenie konczyny dolnej od 1 cm
do 2 cm

A A N ZIN

76 Skrocenie konczyny dolnej powyzej
2 |2cmdo 4 cm z nieznacznym A/D A/D N N/Z
uposledzeniem sprawnos$ci ruchowe;j




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

Skrdcenie konczyny dolnej ze
znacznym upos$ledzeniem sprawnosci
ruchowej

77

Zwichnig¢cia nawykowe duzego
Stawu

Znieksztalcenia w obrgbie duzych
stawOw bez uposledzenia lub
nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ruchowg

ZIN

Znieksztatcenia w obrgbie duzych
stawOw uposledzajace sprawnos¢
ruchowg

Znieksztalcenia w obregbie duzych
stawOw konczyn znacznie
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa

[Nastgpstwa przebytych urazéw
stawOw bez znieksztatcen
nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa

ZIN

Nastepstwa przebytych urazow
stawOw bez znieksztatcen oraz
przewlekte zapalenie tkanki tacznej
rozlane 1 okotostawowe
uposledzajace lub znacznie
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa

Przewlekle choroby stawow
uposledzajace sprawno$¢ ruchowg

Przewlekle choroby stawow znacznie
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa

Zmiany zwyrodnieniowe stawow
nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajace sprawno$¢ ruchowg

ZIN

10

Zmiany zwyrodnieniowe stawow
uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

11

Zmiany zwyrodnieniowe stawOw
znacznie uposledzajace sprawnos¢
ruchowg

78

Stopa ptaska lub wydrazona bez
uposledzenia sprawno$ci ruchowe;j

ZIN




Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona
nieznacznie uposledzajaca sprawnos¢
ruchowg

N/Z

Stopa ptaska, koslawa, szpotawa
uposledzajaca sprawnos¢ ruchowa

Stopa ptaska, koslawa, szpotawa,
konska, pietowa i inne znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ruchowg

79

Zylaki kofczyn

ZIN

Rozlegte zylaki konczyn bez zmian
troficznych skory i owrzodzen

Rozlegte zylaki konczyn ze
zmianami troficznymi lub
owrzodzeniami

80

Brak jednego palucha lub innych
palcow stdp z zachowaniem glowek
kosci srodstopia nieznacznie
uposledzajacy chodzenie

N/Z

Brak obu paluchow lub jednego
palucha 1 innych palcow stop z
zachowaniem glowek kosci
srddstopia uposledzajacy lub
znacznie uposledzajacy chodzenie

Brak palcow stdp z uszkodzeniem
kosci srodstopia

Znieksztalcenie palcow stop
nieutrudniajace lub nieznacznie
utrudniajgce noszenie obuwia i
chodzenie

ZIN

Znieksztalcenie palcow stop
utrudniajace noszenie obuwia i
chodzenie

Znieksztatcenie palcéw stop znacznie
utrudniajgce noszenie obuwia i
chodzenie

81

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

ZIN

Braki palcow rak nieznacznie

uposledzajace chwyt

N/Z




Braki palcow rak uposledzajace

D D N N
3 chwyt
4 Bralfl palc.ow rak znacznie £ £ N N
uposledzajace chwyt
Cze$ciowe braki palcow,
g |ograniczenie ruchow palcow rak lub A A N ZIN

ich przykurcz bez uposledzenia lub
nieznacznie upos$ledzajace chwyt

Czesciowe braki palcow rak,
6 |ograniczenie ruchow palcoéw rak lub D D N N
ich przykurcz uposledzajace chwyt

Czesciowe braki palcow rak,
ograniczenie ruchéw palcow rak lub
ich przykurcz znacznie uposledzajace

chwyt
Zros$nigcie palcow rak lub palce

8 |nadliczbowe bez uposledzenia A A N N
chwytu

Zros$nigcie palcow rak lub palce
nadliczbowe uposledzajace chwyt

Zro$niecie palcow rak lub palce
10 [nadliczbowe znacznie uposledzajace E E N N

chwyt

Objasnienia szczegolowe

Do § 75 pkt 1. Kandydatéow do stuzby w kompaniach jednostek reprezentacyjnych SZ oraz
kandydatow do stuzby w jednostkach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowac jako
niezdolnych.
Do § 77 pkt 5 1 6. Kwalifikowa¢ nastepstwa przebytych uszkodzen wewnatrzstawowych
(wiezadet, takotek) powodujace niestabilno$¢, ograniczenie ruchéw i uposledzenie sprawnosci
dynamicznej oraz chondromalacje - potwierdzone w badaniach USG, MRI, CT lub RTG.
pkt 7 i 8. Wedlug tych punktow nalezy kwalifikowaé miedzy innymi: reumatoidalne zapalenie
stawow, zespot Reitera, tuszczycowe zapalenie stawOw 1 zapalenia stawow w chorobach jelit.
Do § 78. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy.
Do § 80 pkt 4-6. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowac palce mtotowate, przykrywajace,
nadliczbowe 1 ko$lawe.
Do § 81. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy. Za brak palca uwaza sig¢:
dla kciuka - przynajmniej brak paliczka paznokciowego, dla pozostatych palcow - przynajmniej
dwoch paliczkéw. U oséb leworgcznych przy ocenie lewej reki mozna stosowac kwalifikacje,
jakie u praworecznych obowiazuja do prawej reki.
pkt 1 1 2. Kandydatow do stuzby w warunkach dzialania pradu elektrycznego nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

ROZDZIAL XVIII - NOWOTWORY



1 2 3 4 S} 6 7

Nowotwory nieztosliwe A A N N/Z
[Nowotwory nieztosliwe szpecace lub
2 |powodujace zaburzenia czynnoS$ci D D N N
82 narzadow

Nowotwory nieztosliwe szpecace lub
3 |powodujace znaczne zaburzenia E E N N
czynnoSci ustroju

[Nowotwory ztosliwe wszystkich

1 [rodzajow i stopni w zalezno$ci od D/E D/E N N
83 wynikow leczenia
5 Nowotwory przedinwazyjne B B N N

kobiecego narzadu rodnego

Objasnienia szczegdolowe
Do § 82. Kwalifikacja orzecznicza wymaga oceny odpowiedniego lekarza specjalisty lub
dokumentacji z poradni specjalistycznej.
Kandydatow do stuzby w zasiggu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy uznawac za
niezdolnych.
ROZDZIAL XIX - NARZAD RODNY

1 2 3 4 5 6 7
Wady rozwojowe narzadu rodnego
1 |nieuposledzajace ogodlnej sprawnosci A A Z Z
ustroju

84 5 'Wady rozwojowe narzadu rodnego
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Zaburzenia cyklu miesigczkowego ze
3 |zmianami przerostowymi w narzadzie| D D N N
rodnym

Zastarzate peknigcie lub blizny
1 |krocza nieuposledzajace sprawnosci A A N/Z Z
ustroju

Obnizenie $cian pochwy z

wytworzeniem zachyltka pecherzowo-
pochwowego lub odbytniczo-
pochwowego

Obnizenie $cian pochwy z

85

wytworzeniem zachytka pgcherzowo-
pochwowego z towarzyszacym
wysitkowym nietrzymaniem moczu
Obnizenie $cian pochwy z

4 |wytworzeniem zachylka pecherzowo-| E E N N
pochwowego, odbytniczo-




pochwowego z catkowitym
nietrzymaniem moczu lub
zaburzeniami czynnosci zwieracza
odbytu

Calkowite wypadanie narzadu
rodnego

6 |Guzy przydatkow, mi¢$niaki macicy B B N N

I\I.lepra\,md{ov.ve potozenie fn.acwy . A A N/Z 7
nicuposledzajace sprawnosci ustroju

[Nieprawidtowe potozenie macicy z
uposledzeniem sprawnosci ustroju

[Nieprawidtowe potozenie macicy
3 |znacznie uposledzajace sprawnosc¢ E E N N
ustroju

Przetoki: pecherzowo-maciczna,
pecherzowo-pochwowa, cewkowo-
4 |pochwowa, odbytniczo-pochwowa, E E N N
odbytniczo-kroczowa, kroczowo-
pochwowa

86

Przewlekle stany zapalne narzadu
1 [rodnego wewngtrznego bez zmian A A N N/Z
anatomicznych

Przewlekle stany zapalne narzadu

rodnego wewngtrznego ze zmianami
anatomicznymi w zakresie
87 przydatkow, przymacicza

Przebyte odcigcie nadpochwowe lub
3 [wyciecie catkowite macicy A A N ZIN
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Przebyte odcigcie nadpochwowe lub
4 |wycigcie catkowite macicy D D N N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
88 - |Cigza B B N N

Objasnienia szczegdolowe

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

pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomoga hormonalng uktadu rozrodczego (trwate
bole, zaburzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia). Znaczny niedorozwdj lub brak
macicy, ktore rzutuja na 0g6lng sprawnos¢ ustroju.

pkt 3. Obfite miesigczki przy wspoétistnieniu migsniakow, bolesne miesigczki przy zmianach o
charakterze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy
operacyjnego, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.



Do § 86 pkt 1. Np. tylozgiecie macicy wolne.

pkt 2. Np. tytozgigcie macicy umocowane.

Do § 87. Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w odpowiedniej poradni specjalistycznej.

Do § 88. Ciazy nie traktuje si¢ jako choroby lub utomnosci.



Zalaceznik nr 3
WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ 1
PSYCHICZNEJ DO SEUZBY W POWIETRZU I DO SLUZBY NAZIEMNEGO
ZABEZPIECZENIA LOTOW ORAZ DO SLUZBY INZYNIERYJNO-LOTNICZEJ

Grupy zdrowia
ersonel personel
Paragraf | Punkt [Choroba i ulomnos$¢ piloci P zabezpieczajacy
pokladowy
loty
IAY | 1B | ICY 1 i
1 2 3 4 5 6 7 8
ROZDZIAL 1 - BUDOWA CIALA
1 Wysoko.sc ciata ponizej 160 cm i N | 2N | 2N ZIN 7
powyzej 185 cm
5 Wys9kqsc s1edzen1.ov‘vo- 7 ZIN Z 7 7
ciemieniowa powyzej 95 cm
3 Dtugosc¢ wzgli@(.ina konczyn ZIN 7 7 7 7
dolnych ponizej 73 cm
Nadwaga 1 niedowaga powyzej 20
o . .
1| 4 [fonaleznej wagiciala zZN | zZN | zZN | zN z
nicuposledzajace sprawnosci
ustroju
5 Otyio.sc uposledzajaca sprawnos¢ N N N N N/Z
ustroju
6 S{ab,a budf)wa ciata (me:c?owagffl) N N N N/Z 7IN
uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju
7 |Odwrotne potozenie trzewi N N N N N

Objasnienia szczegolowe
“) Personel lotniczy i personel naziemnego zabezpieczenia lotow dzieli si¢ na nastepujace grupy
orzecznicze:
Grupa I:
- podgrupa IA:
- kandydaci i piloci samolotow bojowych naddzwiekowych,
- kandydaci i uczniowie Ogoélnoksztatcacego Liceum Lotniczego w De¢blinie,
- piloci doswiadczalni samolotow naddzwigkowych;
- podgrupa IB:
- kandydaci i piloci samolotéw bojowych poddzwigkowych,
- piloci doswiadczalni samolotow poddZzwigkowych;
- podgrupa IC:
- kandydaci i piloci samolotow transportowych, tagcznikowych i §miglowcow,
- piloci doswiadczalni samolotow transportowych, tagcznikowych 1 $migtowcow,
- skoczkowie spadochronowi zawodowi.
Grupa ll:



- nawigatorzy poktadowi,
- inzynierowie (technicy) poktadowi,

- cztonkowie personelu poktadowego (radiotelegrafisci, operatorzy poktadowi itp.).
Grupa IlI:

- personel naziemny zabezpieczajacy loty, dyzurni kierownicy lotow (DKL), kierownicy

lotow (KL), nawigatorzy naziemni i personel stuzby inzynieryjno-lotniczej (SIL).
- personel obstugujacy bezzatogowe statki powietrzne o maksymalnej masie startowej

(MTOM) > 150 kg.

- personel obstugujacy bezzatogowe statki powietrzne o maksymalnej masie startowej

(MTOM) > 150 kg (badania wykonywane sg co 24 miesigce).

ROZDZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA I WEZLY CHLONNE

uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

1|2 3 4 5 6 7 8
1 P.rzewlrekle cl.loroby sk()ry’ . . 7 7 7 7 7
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Przewlekle choroby skory szpecace
2 |lub nieznacznie uposledzajace N/Z | N/IZ | N/Z N/Z ZIN
sprawnos$¢ ustroju
3 [Tatuaze nieszpecace Z Z Z Z Z
4 |Tatuaze szpecace N/Z | N/IZ | N/Z N/Z N/Z
Ciala obce wgojone w powtoki
5 [zewngtrzne nieuposledzajace ZIN | ZIN | Z/IN Z Z
2 sprawno$ci ustroju
Ciala obce wgojone w powtoki
6 [zewngtrzne uposledzajace N N N N N
sprawnos¢ ustroju
7 Torbiel _wiosowa z przetoka lub bez Nz | Nz | Nz ZIN ZIN
przetoki
Torbiel wlosowa nawrotowa po
3 wielok.rotnyc.h (trzech 1 wi'qcej) N N N N/Z N/Z
operacjach niepoddajaca si¢
leczeniu
1 Blizny sz’[,)eca,ce'lub uposledzajace N N N N/Z ZIN
3 sprawnos¢ ustroju
2 |Blizny po samouszkodzeniach ZIN | ZIN | ZIN 4 4
Schorzenia naczyn limfatycznych
1 |lub weztow chlonnych ZIN | ZIN | ZIN 4 4
4 nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Schorzenia naczyn limfatycznych
2 |lub weztoéw chtonnych N N N N/Z N/Z

Objasnienia szczegdélowe




Do § 3 pkt 2. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowa¢ do PZP.
ROZDZIAL 111 - CZASZKA

1 2 3 4 5 6 7 8
5 _ [Przebyty uraz glowy bez trwatych an |z | 2z 7 7
nastepstw
Znieksztatcenia czaszki
1 |nicuposledzajace sprawnosci ZIN | ZIN | ZIN ZIN Z
ustroju
Znieksztalcenia czaszki, ubytki
2 |kosci uposledzajace czynno$¢ N N N N N
uktadu nerwowego
3 |Przepukliny mézgowe N N N N N
6 | 4 |Ciala obce w mozgu N N N N N

Wygojone ztamania koS$ci
sl‘deplenla.l twar’zoczas'zkl Nz Lz |z ZIN ZIN
nieznacznie uposledzajace

sprawno$¢ ustroju

Wygojone ztamania koS$ci
6 [sklepienia i twarzoczaszkKi N N N N N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Objasnienia szczegolowe
Do § 6 pkt 5. Kwalifikacja - po przeprowadzonej konsultacji neurologicznej.
ROZDZIAL 1V - NARZAD WZROKU

1 2 3 4 5 6 7 8

Znieksztalcenie powiek

: , .. L. V4 Z Z Z Z
nieuposledzajace ich sprawnosci

Zn1e’ksztal‘cen1§ powiek 5 N N N N N
uposledzajace ich sprawno$¢

Przewlekle choroby brzegow
powrlek lu‘? spojowek n{efznaczme Nz | zin |z ~ 7
uposledzajace sprawnos¢ narzadu

7 wzroku

Przewlekte choroby brzegow
powiek lub spojowek
uposledzajace sprawno$¢ narzadu
wzroku

Zrosty spojowki gatkowej 1
5 [powiekowej nieuposledzajace ZIN | ZIN | ZIN Z Z
ruchomosci gatki ocznej




Zrosty spojowki gatkowej i
powiekowej uposledzajace
ruchomos¢ gatki

Uposledzenie wydzielania lub
odptywu tez

Brak gatki ocznej lub $lepota
jednego oka

10

Oczoplas nieznaczny przy
patrzeniu skrajnym w bok

N/Z

N/Z

Oczoplas wyrazny przy patrzeniu
w bok lub wprost

11

Zez utajony w poziomie ponad 4°
egzoforii, ponad 3° ezoforii lub w
pionie 0,5° hiperforii lub hipoforii

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

Zez jawny

Brak widzenia obuocznego,
nieprawidlowa ocena odlegtosci

N/Z

12

Niedowlad migéni zewnetrznych
lub wewnetrznych oka, porazenny
lub pourazowy uposledzajacy
widzenie obuoczne

13

Ostro$¢ wzroku kazdego oka bez

korekeji szktami ponizej 1,0 do 0,8

N/Z

Ostros¢ wzroku kazdego oka co
najmniej 0,1 dajaca si¢ poprawic
szktami powyzej 0,7

ZIN

ZIN

Ostro$¢ wzroku kazdego oka
niedajaca wyrownac si¢ szktami
ponizej 0,7

N/Z

Wada refrakcji; nadwzrocznos¢
ponad £1,5 D; krétkowzrocznosé
ponad £0,5 D; niezborno$¢ ponad
+0,5 D

N/Z

ZIN

ZIN

14

Przewlekte choroby rogowki,
twardowki, teczowki lub ciata
rzgskowego

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

Przewlekte choroby naczyniowki,
siatkdwki 1 nerwu wzrokowego
Jaskra

N/Z

N/Z

Przewlekte choroby przedniego 1
tylnego odcinka oka

nieuposledzajace czynnosci oka

ZIN

ZIN

ZIN




Przewlekle choroby przedniego i
4 |tylnego odcinka oka upos$ledzajace| N N N N N
czynno$¢ oka

Zmetnienie w soczewkach
nicuposledzaj qce‘ widzenia z N N | zn | 2N 7 7
zachowang prawidlowa ostro$cia

wzroku

Zmetnienie w soczewkach z
6 [tendencja postepowa i obnizajacg N N N N/Z N/Z
ostro$¢ wzroku

Uposledzenie rozrdzniania barw

7 |.. . N/Z | N/IZ | N/Z N/Z N/Z
nieznacznego stopnia

8 Uposledzenie ro;rozmanla barw N N N N N/Z
znacznego stopnia

9 Trwate uposledzenie widzenia N N N N N

nocnego

Objasnienia szczegdolowe
Do § 13. U kandydatow na pilotéw samolotow naddzwiekowych wymagana jest petna ostros¢
wzroku.
pkt 2. Skoczkowie spadochronowi nie mogg postugiwac si¢ szklami korekcyjnymi i przy
ostro$ci wzroku ponizej 0,5 nalezy orzeka¢ N.
ROZDZIAL V - NARZAD SLUCHU

1 2 3 4 5 6 7 8
\Wady wrodzone i nabyte oraz

15 - [przewlekte choroby ucha N N N N/Z N/Z
zewnetrznego

Jednostronne lub obustronne
blizny, zaniki utkania sprezystego,
1 [rozlegle zwapnienia blon N N/Z | ZIN ZIN Z
bebenkowych nieuposledzajace
stuchu

Zmiany bliznowate i zrostowe
2 [ucha $rodkowego uposledzajace N N N/Z N/Z ZIN
stuch

Jednostronny lub obustronny
1 [ubytek btony bebenkowe;j N N N ZIN ZIN
nieuposledzajacy stuchu
Jednostronny lub obustronny
2 |ubytek btony bebenkowe;j N N N N ZIN
uposledzajacy stuch

16

17




18

Jednostronne lub obustronne
przewlekte zapalenie ucha
srodkowego uposledzajace stuch

N/Z

Przewlekte ropne zapalenie ucha
srodkowego z ubytkiem btony
bebenkowej, ziarning, polipami,
perlakiem

19

Stan po wygojonych operacjach
zachowawczych uszu srodkowych

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Stan po wygojeniu jednostronnej
operacji doszczetnej ucha
srodkowego przy prawidtowym
stuchu drugiego ucha

N/Z

N/Z

20

Zwyrodnienie wtokniste lub
kostne (tympano- lub otoskleroza)
ucha srodkowego uposledzajace
stuch

N/Z

N/Z

N/Z

21

Jednostronne lub obustronne
uposledzenie stuchu w zakresie
tonow wysokich

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

Jednostronne lub obustronne
oslabienie stuchu
(przewodzeniowe lub odbiorcze)

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

ZIN

Jednostronne przytgpienie shuchu

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Jednostronne przytepienie stuchu
przy ostabieniu stuchu drugiego
ucha

Obustronne przytepienie stuchu

Trwate zaburzenia czynnosci
wyrownawczej cisnienia ucha
srodkowego (barofunkcja)

N/Z

N/Z

ZIN

[Nadmierna pobudliwo$¢
przedsionkowo-wegetatywna

ZIN

Zaburzenia czynno$ci narzadu
przedsionkowego
nieuposledzajace wydolnosci
uktadu réwnowagi

N/Z

N/Z

ZIN

Zaburzenia czynnos$ciowe lub
organiczne narzadu
przedsionkowego uposledzajace

wydolno$¢ uktadu rownowagi

Objasnienia szczegolowe




Do § 21 pkt 1. Za uposledzenie stuchu wytacznie w zakresie tonéw wysokich uwaza si¢ ubytek
przekraczajacy 40 dB od 4.000 Hz wzwy?z.
pkt 2. Przez oslabienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek zawarty migedzy 26 a 40 dB,
ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czgstotliwosci
500, 1.000 i 2.000 Hz.
pkt 3-5. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek zawarty miedzy 41 a 70 dB,
ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czgstotliwosci
500, 1.000 i 2.000 Hz.
Kandydaci muszg mie¢ prawidtowy stuch w badaniu audiometrycznym.
pkt 7-9. Zaburzenia w zakresiec narzadu roéwnowagi wymagaja zawsze badania
laryngologicznego i neurologicznego.
W prébach odczynowych narzadu przedsionkowego maksymalna asymetria lub przewaga
kierunkowa oczoplasu nie powinna przekraczac 20 %.

ROZDZIAL VI - JAMA USTNA
1 2 3 4 5 6 7 8

Znieksztalcenie warg wrodzone
lub nabyte nieszpecace i
nieuposledzajace mowy ani
przyjmowania pokarmow

N/Z Z Y4 Z Z

Znieksztalcenie warg wrodzone
lub nabyte szpecace lub
uposledzajace mowe 1
przyjmowanie pokarmow

Rozszczep wargi gornej lub
3 |wyrostka zebodotowego, lub N N N N N
podniebienia

Blizny i ubytki podniebienia
migkkiego, przedziurawienie albo
rozszczepienie podniebienia
twardego 1 migkkiego
uposledzajace mowe lub
przyjmowanie pokarmow

Ubytki podniebienia twardego

5 |znacznie upo$ledzajace mowe lub | N N N N N

22

N N N N N/Z

przyjmowanie pokarmow

Znieksztatcenie jezyka
1 [|nieuposledzajace mowy i Z Z Y4 Z Z
potykania

23 Zn1e,kszta%'cen1e Je;zyk'a ' N N N N ZIN
uposledzajace mowe i1 potykanie

Znieksztalcenie jezyka znacznie
uposledzajace mowe i1 potykanie




Przewlekte zapalenie $linianek
nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

ZIN

ZIN

ZIN

Przewlekte zapalenie §linianek
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

N/Z

N/Z

Przetoki §linowe kwalifikujace si¢
do zabiegu operacyjnego

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Przetoki §linowe nawracajace po
leczeniu operacyjnym

N/Z

24

Braki i wady uzg¢bienia z utratg
zdolnos$ci zucia do 67 %, przy
zachowanych zebach przednich

Braki i wady uze¢bienia, w tym
rowniez z¢bow przednich,
powodujace utrate zdolnos$ci zucia
do 67 %

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Braki i wady uzebienia
powodujace utrate zdolno$ci zucia
powyzej 67 %

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Przewlekle zapalenie przyzebia

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

25

Znicksztalcenie szczeki lub
zuchwy, wrodzone lub nabyte
nicuposledzajace zdolnosci zucia

Znicksztalcenie szczeki lub
zuchwy, wrodzone lub nabyte
nieznacznie uposledzajace
zdolnos$¢ zucia

N/Z

N/Z

N/Z

Ztamanie szczeki lub zuchwy
niezros$nigte lub nieprawidtowo
zro$nigte znacznie uposledzajace
zdolno$¢ zucia

N/Z

Znieksztalcenie szczeki lub
zuchwy uniemozliwiajgce zucie

Ograniczenie rozwierania szczek
(odleglo$¢ miedzy goérnymi a
dolnymi siekaczami powyzej 2
cm)

ZIN

ZIN

ZIN

Trwate ograniczenie rozwierania
szczek (odleglos¢ miedzy goérnymi
a dolnymi siekaczami ponizej 2

cm)

N/Z




Przebyte operacje kostno-
korekcyjne lub kostno-odtworcze
szczeki lub zuchwy bez
uposledzenia zdolnos$ci zucia

Przebyte operacje kostno-
odtworcze lub kostno-korekcyjne
szczeki lub zuchwy z
nieznacznym uposledzeniem
zdolnosci zucia

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Przebyte operacje kostno-
odtworcze lub kostno-korekcyjne
szczeki lub zuchwy ze znacznym
uposledzeniem zdolno$ci zucia

N/Z

N/Z

10

Przewlekle schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego
nieuposledzajace zdolnos$ci zucia

11

Przewlekte schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego
nieznacznie uposledzajace
zdolnos$¢ zucia

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

12

Przewlekle schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego znacznie
uposledzajace zdolno$¢ zucia

ROZDZIAL VII - NOS,

3

26

Polipy nosa, przerosty matzowin
nosowych, przerosty migdatka
gardtowego, skrzywienie i
grzebien przegrody nosa
nieuposledzajace droznosci nosa

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

ZIN

Polipy nosa, przerosty matzowin
nosowych, przerosty migdatka
gardlowego, skrzywienie 1
grzebien przegrody nosa
uposledzajgce droznos¢ nosa

N/Z

Zwezenie nozdrzy (przednich lub
tylnych) uposledzajace droznos¢
nosa

N/Z

Znieksztatcenie nosa szpecace lub
uposledzajace jego droznos¢

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Przewlektly suchy lub zanikowy
niezyt blony $luzowej nosa

N/Z

N/Z

ZIN




nieznacznie uposledzajacy
oddychanie

Przewlekty, suchy lub zanikowy
cuchnacy niezyt blony §luzowe;j
nosa znacznie uposledzajacy
oddychanie

Przewlekle niezytowe zapalenie
zatok przy nosowych

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

ZIN

Przewleklte sluzowo-ropne lub
ropne zapalenie zatok
przynosowych

N/Z

N/Z

Przewlekle §luzowo-ropne lub
ropne zapalenie zatok
przynosowych z czestymi
zaostrzeniami

10

Zaburzenie barofunkcji zatok
przynosowych

N/Z

N/Z

ZIN

27

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

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

Przewlekly niezyt (zwykty,
przerostowy lub zanikowy) gardta
lub krtani znacznie uposledzajacy
sprawnos$¢ ustroju

Blizny i znieksztalcenia gardta,
krtani lub tchawicy

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

ZIN

28

Zaburzenia ruchomosci fatdow
glosowych na tle organicznym lub
czynnosciowym

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

29

\Wady wymowy nieznacznie
uposledzajace zdolnosé
porozumiewania si¢

N/Z

N/Z

Wady wymowy uposledzajace
zdolno$¢ porozumiewania si¢

30

Przewlekle alergiczne niezyty
gornych drog oddechowych
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

Przewlekle alergiczne niezyty
gornych drog oddechowych

uposledzajace sprawnos¢ ustroju

N/Z

N/Z




3

Okresowy alergiczny niezyt nosa

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

ROZDZIAL VIII - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA I KREGOSLUP

2

3

31

1

Krecz szyi

N/Z

2

Przetoki szyjne skrzelopochodne

N/Z

32

Znieksztatcenie obojczyka
nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ obreczy barkowe;

Znieksztatcenie obojczyka
znacznie uposledzajace sprawnos¢
obreczy barkowej

N/Z

Stawy rzekome obojczyka

N/Z

33

Znieksztatcenia lub niewielkie
ubytki kostne Kklatki piersiowej
nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

Znieksztatcenia lub rozlegte
ubytki kostne Kklatki piersiowej
znacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Ciala obce wgojone w narzady
klatki piersiowej nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

Ciala obce wgojone w narzady
klatki piersiowej uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

Zebra szyjne nadliczbowe
nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ konczyny gornej

N/Z

N/Z

34

Skrzywienia, wygojone ztamania i
wady wrodzone lub nabyte
kregostupa nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

Skrzywienia, wygojone ztamania 1
wady wrodzone lub nabyte
kregostupa nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

Skrzywienia, wygojone ztamania 1
wady wrodzone lub nabyte
kregostupa znacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju




Choroba zwyrodnieniowa
kregostupa nieuposledzajaca
sprawno$ci ustroju

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

Choroba zwyrodnieniowa
kregostupa nieznacznie
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Choroba zwyrodnieniowa
kregostupa znacznie uposledzajacal
sprawnos¢ ustroju

Inne choroby krggostupa
nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ ruchowa

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

Inne choroby kregostupa
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa

N

N

N

ROZDZIAL IX - UKLAD ODDECHOWY

3

4

5

6

35

Przewlekle choroby uktadu
oddechowego nieuposledzajace
wskaznikow spirometrycznych

N

N

N/Z

ZIN

ZIN

Przewlekle choroby uktadu
oddechowego z czestymi
zaostrzeniami lub z nieznacznym
uposledzeniem wskaznikoéw
spirometrycznych

N/Z

N/Z

Przewlekle choroby uktadu
oddechowego z objawami
niewydolnosci krazenia lub ze
znacznym uposledzeniem
wskaznikow spirometrycznych

Astma oskrzelowa

Rozstrzenie oskrzeli nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

N/Z

N/Z

Rozstrzenie oskrzeli uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

36

Gruzlica ptuc lub optucnej

Pojedyncze zwapnienia albo
zwloknienia po przebytej gruzlicy
lub innych chorobach pluc
nieuposledzajace wydolnosci
oddechowej

ZIN

ZIN

ZIN

Zwapnienia lub zwidknienia oraz

zmiany bliznowate po przebytej




gruzlicy lub po innych chorobach
phuc z uposledzeniem wydolnos$ci
oddechowej

Zrosty lub zgrubienia optucnej
nieznacznie uposledzajace
wydolnos¢ oddechowa

N/Z

N/Z

ZIN

Zrosty lub zgrubienia optucnej
znacznie uposledzajace wydolnosc
oddechowg

37

Zaggszczenia migzszu pluc na tle
procesow nieswoistych
nieuposledzajace wydolnosci
oddechowej

N/Z

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

Zageszczenia migzszu pluc na tle
procesOw nieswoistych
uposledzajace wydolnos¢
oddechowa

Nieznaczne ubytki tkanki ptucnej
po zabiegach operacyjnych
nieuposledzajace wydolnosci
oddechowej

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

Ubytki tkanki plucnej po
zabiegach operacyjnych
uposledzajace wydolnos¢
oddechowg

Sarkoidoza ptuc (choroba B.B.S.)
nieuposledzajaca sprawnosci
ustroju

N/Z

ZIN

Sarkoidoza ptuc uposledzajaca
sprawnos$¢ ustroju

N

N

N

ROZDZIAL X - UKLAD KRAZENIA

3

4

5

38

Choroby mig$nia sercowego bez
zaburzen rytmu z zachowang
wydolnos$ciag uktadu krazenia

N

N

N/Z

N/Z

Choroby mig$nia sercowego z
zaburzeniami rytmu lub z
niewydolnoscig uktadu krazenia

Choroba niedokrwienna serca

N/Z

Przebyty zawal mig$nia sercowego

N/Z




Inne nieznaczne zaburzenia w
unaczynieniu serca przy
prawidtowym stanie klinicznym

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Choroba reumatyczna serca

\Wrodzone wady serca

Nabyte zastawkowe wady serca
przy petnej wydolnosci uktadu
krazenia i bez zaburzen rytmu

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

Nabyte zastawkowe wady serca z
objawami niewydolnosci uktadu
krazenia lub z zaburzeniami rytmu
Serca

10

'Wypadanie ptatka/ptatkow
zastawek serca przy peinej
wydolnos$ci uktadu krazenia i bez
zaburzen rytmu serca

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

11

Zrosty osierdzia bez objawow
zaburzen krazenia

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

12

Zrosty osierdzia z objawami
zaburzen krazenia

13

Ciata obce wgojone w serce

14

Stan po zabiegach chirurgicznych
na sercu nieuposledzajacy
sprawnosci ustroju

N/Z

N/Z

15

Blok przedsionkowo-komorowy I°,
blok prawej lub lewej odnogi
peczka Hissa, bloki ogniskowe,
bloki jednowigzkowe lub
dwuwigzkowe peczka Hissa - przy
petnej wydolnosci uktadu krazenia i
bez zaburzen rytmu

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

ZIN

16

Zespot preekscytacji

N/Z

N/Z

17

Bloki przedsionkowo-komorowe II°
i I11°, bloki wielowigzkowe oraz
inne zmiany §wiadczace o
niewydolnosci lub uszkodzeniu
uktadu bodzcowo-przewodzacego

18

Czynno$ciowe zaburzenia uktadu
krazenia nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace

sprawnos¢ ustroju

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN




19

Czynno$ciowe zaburzenia uktadu
krazenia znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

20

Pojedyncza ekstrasystolia o
charakterze czynno$ciowym przy
petnej wydolnos$ci uktadu krazenia

ZIN

ZIN

39

[Nadci$nienie tetnicze okresu |
(tagodne)

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

[Nadcisnienie tetnicze okresu 11
(umiarkowane)

N/Z

N/Z

N/Z

[Nadci$nienie tetnicze okresu III
(ciezkie)

Zakrzepowo-zarostowe zapalenie
tetnic (choroba Biirgera)

Miazdzycopochodne zaburzenia
krazenia tetniczego konczyn
dolnych nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

ZIN

ZIN

Miazdzycopochodne zaburzenia
krazenia tetniczego konczyn
dolnych uposledzajace sprawnos¢
ustroju

N/Z

Tetniaki (bez wzgledu na
umiejscowienie)

Zaburzenia krazenia obwodowego
po chorobach lub urazach naczyn
nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

N/Z

ZIN

ZIN

Zaburzenia krazenia obwodowego
po chorobach lub urazach naczyn
znacznie uposledzajace sprawnos¢

ustroju

ROZDZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY

3

4

5

6

40

Schorzenia 1 wady przelyku
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

Schorzenia i wady przelyku
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

41

Ciata obce wgojone w narzady
jamy brzusznej nieuposledzajace

sprawnosci ustroju

N/Z

N/Z

ZIN




Ciala obce wgojone w narzady
jamy brzusznej uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

42

Zrosty otrzewnej uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

43

Przewlekte zapalenie zotadka i
dwunastnicy przy prawidlowym
stanie odzywienia

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

ZIN

Przewlekte zapalenie Zzotadka i
dwunastnicy przy nieprawidlowym
stanie odzywienia

Wygojony wrzdd zotadka i
dwunastnicy Choroba wrzodowa w
okresie remisji

ZIN

ZIN

ZIN

Choroba wrzodowa zotadka i
dwunastnicy z czgstymi
zaostrzeniami lub powiktaniami
uposledzajacymi sprawno$¢ ustroju

Stan po czgsciowej resekcji
zotadka przy dobrym stanie
odzywienia i prawidlowym stanie
klinicznym

N/Z

N/Z

ZIN

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

Przewlekly niezyt jelit
nieuposledzajacy lub nieznacznie
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

N/Z

ZIN

ZIN

ZIN

Przewlekly niezyt jelit znacznie
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

Opuszczenie zotadka lub jelit
nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

N/Z

ZIN

ZIN

10

Zwezenie, rozszerzenie jelit lub
dodatkowe petle jelit
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

N/Z

ZIN

ZIN

11

Zwezenie, rozszerzenie jelit lub
dodatkowe petle jelit oraz stan po

zabiegach operacyjnych

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN




nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

12

Stan po zabiegach operacyjnych
jelit 1 narzagdow jamy brzuszne;j
znacznie uposledzajacy sprawnos¢
ustroju

13

Przetoki jelitowe zewngtrzne

14

Zespoty uposledzonego trawienia
lub wchianiania nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

N/Z

ZIN

15

Zespoty uposledzonego trawienia
lub wchtaniania znacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

16

Zmiany organiczne jelit
nicuposledzajace sprawnosci
ustroju

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

ZIN

17

Zmiany organiczne jelit
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

18

Czynno$ciowe zaburzenia
zotadkowo-jelitowe
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

ZIN

ZIN

ZIN

19

Czynno$ciowe zaburzenia
zotadkowo-jelitowe uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

44

Kamica pecherzyka zotciowego
lub drog zoétciowych

N/Z

Stan po operacji pecherzyka
z6lciowego lub drog zolciowych
nieuposledzajacy sprawnosci
ustroju

Stan po operacji pecherzyka
zotciowego lub drog zotciowych
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

Czynno$ciowe zaburzenia oraz
anomalie pecherzyka zélciowego
lub drog zo6tciowych
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

ZIN

ZIN

ZIN

Czynno$ciowe zaburzenia oraz

anomalie pecherzyka zélciowego




lub drog zotciowych uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

6 [Przewlekte zakazenie HCV N/Z | N/IZ | N/Z | N/Z N/Z
7 |Przewlekle zakazenie HBV N/Z | N/Z | N/Z N/Z N/Z
g Przebyte wirusowe zapalenie Nz vz | vz | Nz N/Z
watroby
9 |Przewlekle zapalenie watroby N N N N N/Z
10 [Marskos$¢ watroby N N N N N/Z
Przebyte pourazowe lub toksyczne
11 uszkohdze.nie wa}troby. nieznacznego Nz | Nz | Nz N/Z N/Z
stopnia nieuposledzajace
sprawnosci ustroju
Przebyte pourazowe lub toksyczne
12 |uszkodzenie watroby N N N N N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Hiperbilirubinemia czynno$ciowa
13 |nieuposledzajaca sprawnosci ZIN | ZIN | ZIN Z/N Z/N
ustroju
Przewlekte zapalenie trzustki N N N N N/Z
Torbiel trzustki N N N N/Z N/Z
Przebyte ostre zapalenie trzustki
niecuposledzajace sprawnosci
3 [T N NZ | Nz [Nz | zZN |z
45 Stan po operacji trzustki
nieuposledzajacy sprawnosci
ustroju
Przebyte ostre zapalenie trzustki
4 uposledzajace §Prawn0é.é ustroju N N N N N
Stan po operacji trzustki
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
1 |Przepukliny N N N N N/Z
Przepukliny przeponowe
46 2 nieup.oéledzajqce sprawnosci ZIN | ZIN | ZIN Z Z
ustroju
3 Prze,puklir)y przeponovv,e’ ' N N N N N
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
1 |Zylaki odbytu bez owrzodzeh ZIN | ZIN Y4 Z Z
a7 | 2 Zyla.ki od.bytu z owrzodzeniami N N N N N/Z
lub zylaki nawrotowe
3 [Szczeliny i przetoki odbytu N N N N/Z N/Z




Torbiele nadogonowe z
nawracajacymi stanami zapalnymi

Wypadanie §luzéwki odbytnicy

N

N

N

N/Z

N/Z

ROZDZIAL XII - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

3

4

5

6

48

Opuszczenie jednej lub obu nerek
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

Opuszczenie jednej lub obu nerek
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

N/Z

ZIN

ZIN

\Wady rozwojowe nerek
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

ZIN

ZIN

ZIN

\Wady rozwojowe nerek
nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

\Wady rozwojowe nerek znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Kamica uktadu moczowego z
okresowym wydalaniem ztogéw
nieuposledzajaca sprawnosci
ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Kamica uktadu moczowego z
okresowym wydalaniem ztogoéw
uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju

N/Z

N/Z

Zwapnienia migzszu nerek
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

N/Z

N/Z

ZIN

Zwapnienia migzszu nerek
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

10

Przewlekle cewkowo-
srddmigzszowe zapalenie nerek
(sSr6dmigzszowe bakteryjne 1
abakteryjne)

11

Przebyte kiebkowe zapalenie
nerek nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

12

Przewlekle kigbkowe zapalenie

nerek

N/Z

N/Z

N/Z




13

Przewlekle zapalenie drog
moczowych

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

14

\Wrodzony lub pooperacyjny brak
jednej nerki nieuposledzajacy
sprawnosci ustroju

N/Z

ZIN

ZIN

15

\Wrodzony lub pooperacyjny brak
jednej nerki uposledzajacy
sprawnos¢ ustroju

16

Stan po operacjach na nerkach,
moczowodach i pecherzu
moczowym nieuposledzajacy
sprawno$ci ustroju

17

Stan po operacjach na nerkach,
moczowodach i pecherzu
moczowym uposledzajacy
sprawno$¢ ustroju

49

Nietrzymanie moczu

Przewlekle organiczne choroby
pecherza moczowego lub drog
moczowych uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

Przewlekte zapalenie pecherza
moczowego

N/Z

N/Z

N/Z

Przetoki pecherza moczowego

50

Zwezenie cewki moczowej
utrudniajace oddawanie moczu

N/Z

Spodziectwo lub wierzchniactwo
niepowodujace zaburzen w
oddawaniu moczu

Spodziectwo lub wierzchniactwo
powodujace zaburzenia w
oddawaniu moczu

Przetoka cewki moczowej

Znieksztatcenie pracia znacznego
stopnia

N/Z

N/Z

Przetoka praciowa cewki
moczowej

51

Zylaki powrdzka nasiennego
nieznacznego stopnia

ZIN

ZIN

ZIN

Zylaki powrdzka nasiennego
znacznego stopnia

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN




'Wodniak jadra, powrdzka
nasiennego lub torbiele najadrza

3 |[. , . . ZIN | ZIN | ZIN Z Z
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju
'Wodniak jadra, powrozka
4 Inasiennego lub torbiele najadrza N N N N N/Z
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
5 ‘Przev&{lek%e nawrotowe zapalenie N N N N/Z N/Z
jadra i najadrza
6 [Przerost gruczotlu krokowego N N N/Z N/Z N/Z
7 Przewlekte zapalenie gruczotu N N N N/Z N/Z
krokowego
Inne choroby, nieprawidtowosci
3 lub zaburzenifl czynnosci uki.adu N N N N N
MoCzowo-piciowego znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
1 |Brak lub zanik jednego jadra Z Z Z Z 4
52 2 |Brak lub zanik obu jader N/Z | N/IZ | N/IZ | ZIN ZIN
3 [Wngtrostwo jednostronne N/Z | N/IZ | N/Z | N/Z N/Z
4 [Wnetrostwo obustronne N N N N/Z N/Z
ROZDZIAL XIII - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1 2 3 4 5 6 7 8
Wole oboj¢tne nieznacznych
1 rozmiaréw Poje(’iynczc? guzki NZ | ZIN 7 7 7
tarczycy nieuposledzajace
sprawnosci ustroju
'Wole obojetne znacznych
2 [rozmiaréw Zaburzenia czynnoS$ci N N N N N/Z
53 tarczycy z wolem lub bez wola
Stan po operacji tarczycy
3 [nieuposledzajacy sprawnosci ZIN Z Z Z Z
ustroju
4 Stan, po operacji tarczyc’),/ ' N N N N N
uposledzajacy sprawno$c¢ ustroju
1 [Choroby przysadki mozgowe;j N N N N/Z N/Z
2 |Choroby nadnerczy N N N N/Z N/Z
54 3 Choroby gruczotéw N N N N/Z N/Z
przytarczycznych
4 |Cukrzyca insulinozalezna N N N N N




Cukrzyca insulinoniezalezna
wymagajaca leczenia
farmakologicznego

N/Z

N/Z

Nieprawidtowa tolerancja glukozy

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Inne zaburzenia czynno$ci
gruczolow wewnetrznego
wydzielania nieupo$ledzajace
sprawnosci ustroju

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

Inne zaburzenia czynno$ci
gruczolow wewnetrznego
wydzielania upo$ledzajace
sprawnos¢ ustroju

ROZ

DZIAL XIV - INNE CHOROBY WEWNETRZNE I NIEPRAWIDEOWOSCI

2

3

4

5

6

7

8

55

Choroby krwi 1 uktadu
krwiotworczego uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

Skazy krwotoczne

Zakazenie wirusem HIV

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

56

Hypersplenizm pierwotny bez
zmian we krwi lub w watrobie
nieuposledzajacy sprawnosci
ustroju

N/Z

ZIN

57

Przebyty zespot popromienny
nieznacznie uposledzajacy
sprawnos$¢ ustroju

N/Z

N/Z

Przebyty zespo6l popromienny
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

58

Choroby uktadowe tkanki tacznej

N/Z

N/Z

Choroby mieg$ni 1 stawOw, zmiany
zwyrodnieniowe bez zespotow
bolowych nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

59

Skaza (dna) moczanowa w okresie
remisji

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

Dna moczanowa z napadami lub
powiktaniami

N/Z

N/Z




60

Inne choroby i zaburzenia
przemiany materii
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

Inne choroby i zaburzenia
przemiany materii uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Nieprawidtowosci w sktadzie krwi
1 ptynow ustrojowych przy
prawidtowym stanie klinicznym
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

ZIN

ZIN

ZIN

Ujemne skutki dziatania toksyn i
substancji egzogennych na
organizm ludzki nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

N/Z

ZIN

Ujemne skutki dziatania toksyn i
substancji egzogennych na
organizm ludzki uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Niedostateczna tolerancja
niedotlenienia i wysokos$ci

Niedostateczna tolerancja
przyspieszen

N/Z

N/Z

Obnizona sprawnos¢ fizyczna

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

61

Gruzlica poza ukladem

oddechowym

N

N

N

ROZDZIAL XV - UKLAD NERWOWY

3

4

5]

6

62

Przewlekle zespoty bolowe
korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotéw nerwowych, nerwobdle
pojedynczych lub licznych nerwow
z okresowymi niezbyt czgstymi
zaostrzeniami

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

Przewlekle zespoty bolowe
korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotéw nerwowych, nerwobdle i
zapalenie pojedynczych lub licznych
nerwOw z czgstymi zaostrzeniami i

objawami przedmiotowymi

N/Z

ZIN




Przewlekle choroby i trwate
nastepstwa chorob lub urazow
obwodowego uktadu nerwowego
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

Przewlekle choroby i trwate
nastepstwa chorob lub urazow
obwodowego uktadu nerwowego
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

N/Z

63

Objawy szczatkowe po przebytych
chorobach organicznych lub po
urazach osrodkowego uktadu
nerwowego - skompensowane

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

Trwate nastgpstwa chordb lub
urazow osrodkowego uktadu
nerwowego z zaburzeniami
mozgowo-rdzeniowymi
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Organiczne postepujace choroby
osrodkowego uktadu nerwowego
nierokujace poprawy

Przebyty samoistny krwotok
podpajeczynowkowy

64

Choroby uktadu mig$niowego
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

Choroby uktadu migsniowego
znacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

65

Roznego charakteru i stopnia
zaburzenia czynnosci
bioelektrycznej moézgu, bez cech
napadowosci z prawidlowym
obrazem struktury OUN

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

Nieprawidtowy zapis EEG z
cechami napadowymi

N/Z

N/Z

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

N

N

N

N/Z

N/Z

Padaczka

N

N

N

ROZDZIAL XVI - STA

N PSYCHICZNY

3

4

5

6

66

Zaburzenia emocjonalne

N/Z

N/Z

N/Z




Nerwice nieznacznie uposledzajace
zdolnos$ci adaptacyjne
(skompensowane)

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

[Nerwice znacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne i
kompensacyjne

67

Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne
nieznacznie uposledzajace zdolnosci
przystosowawcze

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne
znacznie uposledzajace zdolnosci
przystosowawcze

68

Osobowos$¢ nieprawidtowa
nieznacznie uposledzajaca zdolnosci
adaptacyjne

ZIN

ZIN

Osobowos¢ nieprawidtowa znacznie
uposledzajaca zdolnosci adaptacyjne

69

Moczenie nocne

70

Przebyte psychozy reaktywne,
infekcyjne, intoksykacyjne bez
defektu 1 niewykazujace tendencji
do nawrotow

N/Z

N/Z

Psychozy egzogenne lub endogenne
przewlekte albo przebiegajace z
nawrotami

71

Obnizenie funkcji poznawczych i
psychomotorycznych nieznacznego
stopnia

N/Z

ZIN

Uposledzenie umystowe

72

[Naduzywanie alkoholu (lekow itp.)

bez cech uzaleznienia

ZIN

ZIN

Uzaleznienie alkoholowe (lekowe
itp.)

73

Zespot psychoorganiczny

74

Inne zaburzenia psychiczne
znacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne

N

N

ROZDZIAL XVII - KONCZYNY

3 4

S)

75

Wygojone ztamanie kosci
miednicy, pasa barkowego,




konczyn nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Wygojone ztamanie ko$ci
miednicy, pasa barkowego,
konczyn nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

N/Z

N/Z

ZIN

ZIN

ZIN

Wygojone ztamanie kosci
miednicy, pasa barkowego,
konczyn uposledzajace sprawnosé
ustroju

Brak zrostu ko$ci tédeczkowate;j
nadgarstka z zachowaniem pelne;j
ruchomosci reki

ZIN

ZIN

ZIN

ZIN

Brak konczyny gornej

Brak konczyny dolne;j

76

Skrécenie konczyny dolnej od 2
do4cm

ZIN

ZIN

ZIN

Skrocenie konczyny dolnej
powyzej 4 cm

N/Z

77

Znieksztatcenia, zmiany
pourazowe w obrebie duzych
stawow konczyn nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Zwichnigcia nawykowe

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Znieksztalcenia, zmiany
pourazowe w obrebie duzych
stawow konczyn znacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Przewlekle pourazowe choroby
stawOw uposledzajace sprawnos¢
ustroju

N/Z

Zgrubienia 1 znieksztatcenia kosci
po przebytych stanach zapalnych
nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

ZIN

Zgrubienia i znieksztatcenia ko$ci
po przebytych stanach zapalnych
znacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

78

Stopa ptaska lub wydrazona
nieuposledzajaca sprawnos$ci
ustroju




Stopa ptaska, koslawa lub

wydrazona upos$ledzajaca N N N N ZIN
sprawno$¢ ustroju
Stopa szpotawa, konska, pietowa i
inne uposledzajace sprawnosc N N N N N
ustroju
Kolana szpotawe lub koslawe
nieuposledzajgce sprawnos$ci ZIN | ZIN | ZIN Z Z
ustroju
Kolarlna szpotawe lub k(?s:lawe . Nz | Nz | Nz 2N ZIN
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Zylaki konczyn ZIN | ZIN | ZIN ZIN Z/N
Rozlegte zylaki konczyn ze

79 zmianami troficznymi lub N N N N/Z N/Z
owrzodzeniami
Zespoty pozakrzepowe N N N N/Z N/Z
Brak palcow stop z zachowaniem
glowek kosci $rodstopia ZIN | ZIN | ZIN ZIN Z
nieuposledzajacy chodzenia
Brak palcow stop z zachowaniem
gtowek kosci srodstopia N N N N N/Z
uposledzajacy chodzenie
Br,ak palcorw‘s’to,p z us%kodzemem N N N N N/Z
glowek kosci $rodstopia

80 Znieksztatcenia palcow stop

. , . ) V4 Z Z Z Z

nieuposledzajace chodzenia
Zme’ksztai‘cema palcow stop N N N N N/Z
uposledzajace chodzenie
Pglce n?dllczpowe stopy . 7 7 7 7 7
nieuposledzajace chodzenia
Palc’e nadl‘lczbowe stopy N N N N N/Z
uposledzajace chodzenie
Brak jednego palca prawej reki
przy zachowanym Kkciuku i N/Z | N/IZ | N/Z N/Z N/Z
wskazicielu
Brak dwoch palcow reki prawej

81 przy zachowanym kciuku i N N N N/Z ZIN
wskazicielu
Brak trzech palcow p_rawej reki N N N N N
przy zachowanym kciuku
Brak prawego wskaziciela N N N N/Z ZIN




5 |Brak prawego kciuka N N N N ZIN
Brak prawego kciuka przy braku

6 [jednego lub wigcej palcow tej N N N N N/Z
samej reki
Brak dwoch palcow lewej reki

7 |przy zachowanym kciuku lub brak| N/Z | N/Z | N/Z N/Z ZIN
lewego kciuka
Brak trzech palcow lub kciuka

8 |prawej reki i jednego palca lewej N N N N N
reki

9 Brak’ cz'Ferech Iub.wszystkich N N N N N
palcow jednej reki
Cze$ciowe braki palcow reki

10 |nieuposledzajace zdolnosci ZIN | ZIN | ZIN ZIN Z
chwytu
Czesciowe braki palcow reki

11 |nieznacznie uposledzajace N/Z | N/IZ | N/Z N/Z Z/N
zdolnos¢ chwytu

12 Bralf palcé?w reki zna(,:z,nie N N N N N/Z
uposledzajacy zdolno$¢ chwytu
Ograniczenie ruchow palcow lub

13 |przykurcze nieuposledzajace ZIN | ZIN | ZIN Z Z
sprawnosci reki
Ograniczenie ruchow palcow lub

14 [przykurcze nieznacznie N/Z | N/IZ | NIz | ZIN ZIN
uposledzajace sprawnos¢ reki
Ograniczenie ruchow palcow lub

15 |przykurcze uposledzajace N N N N N/Z
sprawnos$¢ reki

16 Pfallce n’adlicz.bowe o 7 7 7 7 7
nieuposledzajace sprawnosci reki

17 Palce nacrilriczb‘owe uposledzajace N N N N ZIN
sprawnos$¢ reki

18 Z'roénig:cie pa'lcéw o 7 7 7 7 7
nieuposledzajace sprawnosci reki

19 Zroénie;c%e, pal?(')w uposledzajace N N N N ZIN
sprawnos$¢ reki

ROZDZIAL XVIII - NOWOTWORY
1 2 3 4 5 6 7 8
82 1 Nowotwory nieztosliwe Nz | Nz | Nz ZIN ZIN

nieznacznie uposledzajace lub




nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

[Nowotwory nieztosliwe, ze
wzgledu na wielkos$¢ albo
umiejscowienie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju lub szpecace

N/Z

ZIN

83

Nowotwory zlosliwe wszystkich
rodzajow 1 stopni w zaleznos$ci od
wynikow leczenia

Stan po czg$ciowym usunigciu
narzadu lub usunigciu jednego z
parzystych narzagdow z powodu
nowotworow ztosliwych
nieuposledzajacy sprawnosci
ustroju

N/Z

N/Z

Stan po usuni¢ciu nowotworu
ztosliwego w okresie
[poczatkowym w granicach
zdrowych tkanek - bez przerzutow
i nawrotow - przy pelnej
sprawnos$ci czynnosciowej ustroju

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

Nowotwory przedinwazyjne
kobiecego narzadu rodnego

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

N/Z

ROZDZIAL XIX - NARZAD RODNY

3

4

5

6

84

\Wady rozwojowe pochwy,
macicy, jajnikow, jajowododw
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Zaburzenia hormonalne cyklu
miesigczkowego ze zmianami
przerostowymi i wytworczymi w
narzadzie rodnym

N/Z

N/Z

85

Peknigcie krocza pierwszego
stopnia

Peknigcie krocza drugiego stopnia

Opuszczenie narzadu rodnego
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

86

Zmiany polozenia macicy
nieuposledzajace sprawnosci

ustroju




Przewlektly stan zapalny narzadow
1 Jrodnych z nieznacznymi N/Z | N/z | ZIN Z/N Z
zaburzeniami ustroju

Przewlekly stan zapalny narzadow

87 2 |rodnych ze znacznymi N N N N N
zaburzeniami ustroju
3 Inne nieprawidtowosci narzadu vz | vz |z ZIN ZIN
rodnego
88 | - |Cigza N N N N N

Objasnienia szczegdélowe
Do § 88. Kobieta - cztonek personelu latajacego w przypadku wykonywania zadan na
samolotach bojowych oraz na §migtowcach jest niezdolna do stuzby w powietrzu w okresie od
rozpoznania cigzy do 3 miesi¢cy po porodzie.
W przypadku stuzby na pozostatych typach samolotoéw niezdolno$¢ dotyczy drugiej potowy
cigzy 1 3 miesiecy po porodzie.
Po porodzie i 3 miesigcach okresu poporodowego albo po poronieniu (po zakonczeniu
obserwacji 1 leczenia) kobieta - czlonek personelu latajacego podlega badaniu
okoliczno$ciowemu w wojskowej komisji lotniczo-lekarskiej.



Zalacznik nr 4 %
WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI PRZY OCENIE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ |
PSYCHICZNEJ DO CZYNNEJ SLUZBY WOJSKOWEJ NA OKRETACH
WOJENNYCH I INNYCH JEDNOSTKACH PLYWAJACYCH MARYNARKI

WOJENNEJ
Zespoly badanych
A B
- zolierze
niezawodowi
peln. czynnag
stuzbe
wojskowa na
. N kan.dydaci do siquy.na okretach okretach woj.
Paragraf | Punkt |Choroby i ulomnosci wolenr]ych i innych Jed'nostkach i
5\{/};\;;2 EZJ.yCh Marynarki jednostkach
ptywajacych
MW,
- shuchacze
kursow szkol.
Spec. mor.
kat. grupa kat. | grupa
1 2 3 4 5 6 7
ROZDZIAL |
- BUDOWA CIALA
y | Werostpowyzej 185 cm przy NZ [ v ]z | v
proporcjonalnej budowie ciala
5 'Wzrost ponizej 160 cm do 155 cm przy N i N )
proporcjonalnej budowie ciala
3 |Staba budowa ciata N/Z | I-IV | ZIN Hn-1v
1 4 Staba budowa ciala uposledzajaca N i N )
sprawnos¢ ustroju
5 Otyk?s'é nie uposledzajaca sprawnosci 2N |1y 7 -1V
ustroju
Otylo$¢ uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju| N - N -
7 |Odwrotne potozenie trzewi N - N -

Objasnienia szczegolowe
Specjalistéw morskich dzieli si¢ na nastepujace grupy:
Grupa | (badania nalezy przeprowadza¢ co 12 miesigcy):
a) cztonkowie zatdg okretéw podwodnych wszystkich specjalnosci,



b) nurkowie,

¢) inni specjalisci.

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

a) specjalisci artylerii poktadowe;,

b) specjalisci tacznosci - radiotelegrafisci, hydroakustycy,

¢) specjalisci mechanicy - obstuga sitowni okretowych.

Grupa 111 (badania nalezy przeprowadzac co 3 lata):

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

b) specjalisci tacznosci - sygnalisci, obstuga urzadzen radiolokacji,

¢) specjalisci elektrycznosci - elektrycy urzadzen elektrycznych sitowni, o§wietlenia, instalacji
elektrycznych wewnetrznych i zewngtrznych,

d) specjaliSci mechanicy - urzadzen pokladowych, drenazysci, obstuga innych urzadzen
mechanicznych,

e) specjalisci artylerii - obstuga broni podwodnych, wyrzutni torpedowych, broni rakietowe;j,
stacji naprowadzenia ognia itp.

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

a) specjalisci stuzby zdrowia,

b) specjalisci chemicy,

c¢) administracje i kwatermistrzostwo.

Ponadto w kazdej grupie specjalistow wyodrebnia si¢ nastgpujace zespoty badanych:

1) Zespot A: kandydaci do stuzby na okrgtach wojennych i innych jednostkach ptywajgcych
Marynarki Wojennej - osoby stawiajace si¢ do kwalifikacji wojskowej, zotnierze rezerwy,
osoby przeniesione do rezerwy niebgdace zolierzami rezerwy, inne osoby, podlegajace ze
wzgledu na wiek obowigzkowi stuzby wojskowej, ktore zglosity sie ochotniczo do jej
odbywania, oraz zolnierze zasadniczej stluzby wojskowej przeznaczeni do szkolenia w
specjalnosciach morskich;

2) Zespot B: zolierze niezawodowi odbywajacy czynng stuzbe wojskowa na okretach
wojennych 1 innych jednostkach ptywajacych Marynarki Wojennej, stuchacze SP MW 1 kurséw
szkolenia specjalistow morskich oraz stuchacze AMW w pierwszych dwoch latach nauki.

ROZDZIAL I
- SKORA, TKANKA PODSKORNA , NACZYNIA LIMFATYCZNE I WEZLY
CHLONNE
1 2 3 4 5 6 7

Przewlekte choroby skory nie

1 , . L . N/Z [ lI-IV | Z/N I-1v
uposledzajgce sprawnosci ustroju
2 Przewlekte choroby skory nieznacznie
2 |szpecace lub nieznacznie uposledzajace N - N -

sprawnos¢ ustroju




3 Przewlekle choroby skory szpecace lub N ) N )
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Ciata obce wgojone w powtoki

4 |zewnetrzne nie uposledzajgce sprawnosci Z -1V Z -1V
ustroju
Ciala obce wgojone w powtoki

5 |zewnetrzne znacznie uposledzajace N - N -
sprawnos$¢ ustroju

6 [Tatuaze nie szpecace Z -1V Z -1V

7 [Tatuaze szpecace N/Z | II-IV | Z/IN "-1v

g Torbiel wlosowa z przetoka lub bez N ) N ]
przetoki

1 Blizny ni,e ‘szpecz.}ce lub nie uposledzajace 7 LIV 7 LIV
sprawnosci ustroju
Blizny nieznacznie szpecace lub

2 |nieznacznie upos$ledzajace sprawnos¢ N/Z [ lI-IV | ZIN | H-IV

3 ustroju

3 Blizny szpecace lub uposledzajace N ] N ]
sprawnos$¢ ustroju

4 |Blizny po samouszkodzeniach N - N -
Schorzenia naczyh limfatycznych lub

4 - |weztéw chlonnych nieznacznie N - N -

uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Objasnienia szczegdolowe

Do § 2 pkt 1 1 2. Dotyczy rowniez chorob skory polaczonych z nadmierng potliwoscig lub
pogarszajacych si¢ pod wplywem temperatury i wilgotnosci powietrza.

Do § 3 pkt 2. Za blizny upos$ledzajace sprawno$¢ ustroju uwaza si¢ takie, ktore utrudniaja
noszenie umundurowania i oporzadzenia, a takze blizny polaczone z ubytkiem tkanek miekkich
(po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie
ruchow 1 chodzenia, jak rowniez szerokie blizny pooperacyjne ze Sciggnigciem powlok lub
zrostami jam ciata.

pkt 4. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowa¢ do PZP.

ROZDZIAL 111
-CZASZKA
1 2 3 4 5) 6 7

1 Zme,ksztal.ceme czaszklrn‘le ‘ Nz | v N/Z Y
uposledzajace sprawnosci ustroju

Znieksztalcenie czaszki / np. guzy,
wgniecenia/ 1 ubytki kosci czaszki




pourazowe oraz chorobowe
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

ROZDZIAL IV
- NARZAD WZROKU

3

Znieksztalcenia powiek nie
uposledzajace funkcji ochronne;j

N/Z

Hn-1v

-1V

Znieksztatcenia powiek nieznacznie
uposledzajace funkcj¢ ochronng

N/Z

"n-1v

Znieksztatcenia powiek uposledzajace
funkcje ochronng

Przewlekle choroby brzegéw powiek lub
spojowek nie uposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
ochronng oka

N/Z

"n-1v

ZIN

"n-1v

Przewlekle choroby brzegéw powiek lub
spojowek trudno poddajace si¢ leczeniu
uposledzajace sprawnos¢ oka

Zrosty spojowki gatkowej 1 powiekowej
nie uposledzajace ruchow gatki ocznej
lub powiek

N/Z

Hn-1v

[Nieznaczne upo$ledzenie wydzielania
lub odptywu lez

Slepota jednego oka lub brak jednej gatki
ocznej przy ostro$ci wzroku pozostaltego
oka nie mniejszej niz 0,8, bez korekcji
albo po zastosowaniu szkiet sferycznych
do + 3,0 D lub cylindrycznych do + 2,0
D

Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu
gatek ocznych w bok

(Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu
wprost, wzmagajacy si¢ przy patrzeniu w

bok

10

Zez utajony lub zez jawny nieznacznego
stopnia przy ostrosci wzroku kazdego
oka 0,5 lub wiekszej, z korekcja szktami
sferycznymi do + 3,0D albo
cylindrycznymi do + 1,0D




Brak jednoczesnego widzenia
obuocznego / zez utajony, zez
naprzemienny/ z ostro$ciag wzroku
2 [kazdego oka nie mniejszg niz 0,5, z N - N -
korekcja szktami sferycznymi powyzej £
3,0D do + 6,0D albo cylindrycznymi
powyzej = 1,0D do £2,0D

[Niedowtad mig$ni zewngtrznych lub
wewnetrznych oka porazenny lub

11 - |[pourazowy nieznacznie uposledzajacy N - N -

czynnos$¢ wzrokowa nie powodujacy
podwdjnego widzenia

Ostros¢ wzroku jednego oka, obu oczu
1 |ponizej 0,8 nie mniejsza niz 0,5, bez ZIN [IHilV| ZIN [TV
korekeji szktami

Ostros¢ wzroku kazdego oka powyzej
2 10,5 z korekcja szktami sferycznymido+ | N - N/Z [TV
12 3,0D albo cylindrycznymi do + 1,0D
Ostros¢ wzroku kazdego oka powyzej
0,5 z korekcja szktami sferycznymi

3  |powyzej = 3,0D do £ 6,0D albo N - N -
cylindrycznymi powyzej + 1,0D do
+3,0D
Przebyte, nie nawracajace choroby

1 [rogowki, twardowki, teczowki, ciata ZIN | I-lV | Z/N H-1v

rzgskowego 1 soczewki

Przebyte 1 nawracajace choroby rogowki,

2 |twardowki, teczowki, ciata rzeskowegoi| N - N -
soczewki
Przebyte, nie nawracajace choroby

3 [siatkowki, naczyniowki i nerwu N - N -

13 wzrokowego

Przewlekte 1 nawracajace choroby

4  |siatkdwki, naczynidwki i nerwu N - N -
wzrokowego

5 [Nieznaczne uposledzenie rozrézniania 7 iV 7 Hiv
barw

6 |Uposledzenie rozrdzniania barw N - N -

7 |Jaskra N - N -

Objasnienia szczegdélowe
Do § 13 pkt 5. Kandydatow do szkét morskich 1 szkolenia w specjalno$ciach morskich uwaza
si¢ za zdolnych, jezeli badanie wykazuje jedynie anomalie barwne, a nie §lepote barwy.



ROZDZIAL V
- NARZAD SLUCHU

3

14

Znieksztatcenie lub niedorozwoj / nie
szpecace/ jednej lub obu matzowin
usznych bez rownoczesnego uposledzenia
stuchu

N/Z

n-1v

ZIN

n-1v

Brak lub znaczny niedorozwoj albo
znaczne znieksztatcenie jednej lub obu
matzowin usznych bez rownoczesnego
uposledzenia stuchu

15

Jednostronne lub obustronne zwe¢zenie
przewodu stuchowego zewnetrznego,
blizny btony bebenkowej bez ostabienia
stuchu

ZIN

H-1v

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

16

Jednostronny lub obustronny suchy
ubytek btony bebenkowe]

17

Jednostronne przewlekle ropne zapalenie
ucha srodkowego niezaleznie od ostrosci
stuchu

18

Przebyta antromastoidektomia

Przebyta wygojona jednostronna lub
obustronna operacja zachowawcza ucha
srodkowego

19

Jednostronne lub obustronne
zwyrodnienie wiokniste lub kostne
/tympano- lub otoskleroza/ ucha
srodkowego

Jednostronne zwyrodnienie widkniste lub
kostne /tympano- lub otoskleroza/ ucha
srodkowego z przytepieniem stuchu

20

Jednostronne lub obustronne uposledzenie
stuchu wytacznie w zakresie tonow
wysokich

ZIN

n-1v

n-1v

Jednostronne lub obustronne ostabienie
stuchu bez zaburzen rownowagi ciata




Jednostronne przytepienie stuchu bez

zaburzen rownowagi ciala

Objasnienia szczegdélowe
Do § 20 pkt 1. Za uposledzenie stuchu wylacznie w zakresie tondéw wysokich uwaza si¢ ubytek
przekraczajacy 40 dB od 4.000 Hz wzwyz. Kandydatéw do nurkowania nalezy orzeka¢ jako
niezdolnych, natomiast czynnych nurkéw nalezy orzeka¢ jako zdolnych.
pkt 2. Przez oslabienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek zawarty migedzy 26 a 40 dB,
ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako §rednia arytmetyczna dla czestotliwosci
500, 1.000 i 2.000Hz.
pkt 3. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek zawarty miedzy 41 a 70 dB,
ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia arytmetyczna dla cze¢stotliwosci
500, 1.000 i 2.000Hz.
Wszystkie wymienione stany patologiczne stuchu w pkt 2 i 3 w stosunku do nurkéw i
ptetwonurkoéw stanowig o niezdolnosci.

ROZDZIAL VI

- JAMA USTNA
1 2 3 4 5 6 7
Znieksztalcenie warg wrodzone lub
nabyte, nie szpecgce nieznacznie
uposledzajace mowe lub przyjmowanie
pokarmow

21

Znieksztalcenie warg wrodzone lub
nabyte, znacznie szpecace lub
uposledzajagce mowg i przyjmowanie
pokarmow

Znieksztatcenie jezyka nie uposledzajace
mowy 1 polykania

Znieksztalcenie jezyka nieznacznie
uposledzajace mowg i potykanie

Znieksztalcenie jezyka znacznie
22 uposledzajace mowe lub polykanie

Przewlekte zapalenie $linianek
4 Inieznacznie uposledzajace sprawnos¢ N - N -
ustroju

Przewlekte zapalenie $linianek
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Braki 1 wady uzg¢bienia z utratg zdolnosci
23 1 |zucia do 67%, przy zachowanych zgbach | N/Z | 1I-1V Z "n-1v
przednich




Braki i wady uze¢bienia w tym réwniez
z¢bow przednich z utratg zdolno$ci zucia
do 67%

Braki 1 wady uzebienia z utratg zdolnosci
zucia powyzej 67%

Przewlekle zapalenie przyzebia

24

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte nie uposledzajace
zdolnosci zucia

"n-1v

"n-1v

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte nieznacznie
uposledzajace zdolnos$¢ zucia

ZIN

"n-1v

Ztamanie szczgki lub zuchwy nie
zro$niete lub zro$nigte nieprawidtowo
znacznie uposledzajace zdolnos¢ zucia

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy
uniemozliwiajace zucie

Ograniczenie rozwierania szczgk /
odlegtos¢ migdzy gornymi a dolnymi
siekaczami powyzej 2 cm/

Ograniczenie rozwierania szczek /
odlegto$¢ migdzy gdérnymi a dolnymi
siekaczami ponizej 2 cm/

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

ZIN

"n-1v

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

Przebyte operacje kostno-korekcyjne
albo kostno-odtworcze szczgki lub
zuchwy z uposledzeniem zdolnos$ci zucia

10

Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub
kostno-odtworcze szczeki lub zuchwy ze
znacznym upos$ledzenia zdolno$ci Zucia

11

Przewlekte schorzenie stawu skroniowo-
zuchwowego nie uposledzajace zdolnosci
zucia

12

Przewlekle schorzenie stawu skroniowo-
zuchwowego nieznacznie uposledzajace
zdolno$¢ zucia




Objasnienia szczegélowe

Do § 23 pkt 1. U kandydatow na nurkéw braki w uzgbieniu nie moga przekracza¢ 45%, przy
zachowanych zgbach przednich, a u kandydatéw do stuzby na okrecie braki w uzgbieniu nie

mogg przekracza¢ 50%. Protezowanie z¢gbow przednich daje zdolnos¢ do stuzby na okrecie, ale
nie nurkowania.

ROZDZIAL VII

- NOS, GARDLO, KRTAN

3

25

Polipy nosa lub przerosty matzowin
nosowych nieznacznie upo$ledzajace
droznos¢ nosa

N/Z

"n-1v

"n-1v

Polipy nosa lub przerosty matzowin
nosowych uposledzajace droznos¢ nosa

ZIN

"H-1v

Skrzywienie przegrody nosa nie
uposledzajace droznos$ci nosa

"n-1v

-1V

Skrzywienie przegrody nosa
uposledzajace droznos$¢ nosa

Zwezenie nozdrzy / przednich 1 tylnych/
nieznacznie uposledzajace droznos$¢ nosa

ZIN

"n-1v

"n-1v

Zwezenie nozdrzy / przednich i tylnych/
uposledzajace drozno$¢ nosa

Znieksztatcenie lub zniszczenie czesci
nosa nieznacznie szpecgce lub
nieznacznie uposledzajace jego droznos¢

Znieksztalcenie lub zniszczenie nosa
znacznie szpecace lub uposledzajace jego
droznos¢

Przewlekle niezytowe zapalenie zatok
przynosowych

10

Przewlekte §luzowo-ropne lub ropne
zapalenie zatok przynosowych

11

Przewlekly naczynioruchowy niezyt
btony $luzowej nosa uposledzajacy
oddychanie

12

Przewlekly suchy niezyt btony §luzowej
nosa lub suchy zanikowy niezyt blony
sluzowej nosa nieznacznie uposledzajacy
oddychanie

"n-1v

"n-1v

13

Przewlekly suchy niezyt btony §luzowej

nosa lub suchy zanikowy niezyt blony




sluzowej nosa znacznie uposledzajacy
oddychanie

Przewlekty niezyt / zwykty, przerostowy
lub zanikowy/ gardta lub krtani
nieznacznie uposledzajacy sprawnosé
ustroju

Przewlekty niezyt / zwykty, przerostowy
2 (lub zanikowy/ gardta lub krtani znacznie N - N -
26 uposledzajacy sprawno$¢ ustroju

Z "n-1v Z "n-1v

Blizny i znieksztalcenia gardta, krtani lub
3 |tchawicy nieznacznie uposledzajace N/Z | lI-IV 4 "n-1v
sprawnos¢ ustroju

Blizny 1 znieksztalcenia gardta, krtani lub
4  |tchawicy uposledzajace sprawnos¢ N - N -
ustroju

Zaburzenia ruchomosci fatdow

glosowych na tle organicznym lub
czynno$ciowym nieznacznie

27 uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

Zaburzenia ruchomosci fatdow
glosowych na tle organicznym lub
czynno$ciowym uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

\Wady wymowy nieznacznie

1 |uposledzajace zdolnos$¢ porozumiewania Z v Z v
28 sig

Wady wymowy uposledzajace zdolnosé
porozumiewania si¢

Przewlekle alergiczne niezyty gornych
1 |dr6ég oddechowych nieznacznie N - N -
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

29 Przewlekle alergiczne niezyty gornych
2  |droég oddechowych znacznie N - N -
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

3 |Okresowy alergiczny niezyt nosa N - N/Z | lI-IV

Objasnienia szczegolowe
Do § 25 pkt 4 i 6. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkéw
stanowig o niezdolnosci.

ROZDZIAL. VIl
- SZYJA, KLATKA PIERSIOWA , KREGOSLUP



3

30

Krecz szyi niewielkiego stopnia

31

Znieksztatcenie obojczyka nie
uposledzajace sprawnosci obrgczy
barkowej

"H-1v

-1V

Znieksztatcenie obojczyka uposledzajace

sprawnos¢ obregczy barkowej

Znieksztalcenie obojczyka znacznie
uposledzajace sprawno$¢ obregczy
barkowej

32

Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki
kostne klatki piersiowej nie
uposledzajace sprawnosci ustroju

"H-1v

"H-1v

Znieksztalcenia lub niewielkie ubytki
kostne klatki piersiowej uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Znieksztalcenia duzego stopnia lub
rozlegle ubytki kostne klatki piersiowej
znacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Ciala obce wgojone w narzady klatki
piersiowej /oprocz wgojonych w serce/
nie uposledzajace sprawnosci ustroju

ZIN

"H-1v

Ciala obce wgojone w narzady klatki
piersiowej /oprocz wgojonych w serce/
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

N/Z

"n-1v

Ciala obce wgojone w narzady klatki
piersiowej /oprocz wgojonych w serce/
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

33

Skrzywienie 1 wady krggostupa
wrodzone lub nabyte nie uposledzajace
sprawnosci ustroju

ZIN

"H-1v

"H-1v

Skrzywienie 1 wady kregostupa
wrodzone lub nabyte uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Skrzywienie 1 wady kregostupa
wrodzone lub nabyte znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa
nieznacznie uposledzajgca sprawnos¢

ustroju




Choroba zwyrodnieniowa kregostupa
znacznie uposledzajaca sprawnos¢
ustroju

Zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa

Inne choroby krggostupa nie
uposledzajgce sprawnosci ruchowej

"H-1v

Inne choroby kregostupa nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ruchowa

Inne choroby kregostupa uposledzajace

sprawnos$¢ ruchowg

ROZDZIAL IX

- NARZAD ODDECHOWY

3

34

Przewlekta obturacyjna choroba pluc
/przewlekte zapalenie oskrzeli , rozedma
ptuc/ nie uposledzajaca wskaznikdéw
spirometrycznych

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
/przewlekte zapalenie oskrzeli , rozedma
ptuc/ uposledzajaca wskazniki
spirometryczne

Przewlekla obturacyjna choroba pluc
/przewlekle zapalenie oskrzeli , rozedma
ptuc/ z wybitnym uposledzeniem
wskaznikow spirometrycznych

Przewlekla obturacyjna choroba pluc w
okresie badan diagnostycznych lub
leczenia specjalistycznego

Astma oskrzelowa i zespoly astmatyczne
ze sporadycznymi zaostrzeniami o
niewielkim nasileniu

35

Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie
zwloknienia po przebytym procesie
gruzliczym

"n-1v

"H-1v

Liczne zwapnienia i zwidknienia po
przebytych rozsiewach krwiopochodnych
gruzlicy bez uposledzenia sprawnosci

oddechowej




Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy
ptuc z uposledzeniem sprawnosci
oddechowej

Zrosty 1 zgrubienia oplucnej nie
uposledzajace sprawnosci krazeniowo-
oddechowej

"n-1v

-1V

Zrosty 1 zgrubienia oplucnej ograniczajgce
ruchomos$c¢ przepony z przemieszczeniem
narzagdow uposledzajace sprawnosé
oddechowo-krazeniowa

36

Srodmigzszowe zwioknienie ptuc i inne
rzadkie choroby phuc nie uposledzajace
sprawnosci ustroju

Srédmiazszowe zwtdknienie phuc i inne
rzadkie choroby pluc uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Ubytki tkanki plucnej po zabiegach
operacyjnych

ROZDZIAL X
- UKLAD KRAZENIA

3

37

Choroby mig$nia sercowego lub
zaburzenia rytmu serca nawracajace lub
trwale, nie uposledzajace sprawnosci
ustroju

N/Z

"n-1v

Choroby mig$nia sercowego lub
zaburzenia rytmu serca nawracajace lub
trwale, powodujace znaczne
uposledzenie sprawnosci ustroju

Przewlekta choroba niedokrwienna serca
pod postacig dusznicy bolesnej stabilnej
bez przebytego zawatu serca

Przewlekta choroba niedokrwienna serca
pod postacig dusznicy bolesne;j
niestabilnej lub z przebytym zawatem
Serca

\Wrodzone wady serca

Zastawkowe wady serca bez powiktan
nie uposledzajace sprawnosci fizycznej /

klasa czynnosciowa 1/




Wady zastawkowe serca uposledzajace

7 . . N - N -
Sprawnosc ustroju
Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan
8 . i N - N -
po operacji z powodu tej choroby
9 [Obce ciata wgojone w serce N - N -
10 Rzut choroby reumatycznej w okresie N ) N )
leczenia
'Wypadanie ptatka - platkow zastawki
11 |dwudzielnej nie uposledzajace N - N/Z "n-1v
sprawnosci ustroju
1 |Nadcisnienie t¢tnicze I stopnia (tagodne) | N - N -
Nadci$nienie tetnicze II stopnia
2 . N - N -
(umiarkowane)
38 3 |Nadci$nienie tetnicze III stopnia (ciezkie)] N - N -
4 |Tetniaki N - N -
Inne choroby naczyn krwiono$nych
5 |nieznacznie uposledzajace sprawnosc N - N/Z H-1v
ustroju
ROZDZIAL XI
- UKLAD TRAWIENNY
1 2 3 4 5 6 7
1 Choroby’p.rzelyky nie uposledzajace 7 -1V 7 -1V
39 sprawnosci ustroju
5 Choroby przelyku nieznacznie N ) N )
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Ciala obce wgojone w narzady jamy
1 |brzusznej nie uposledzajace sprawnosci N - N -
10 ustroju
Ciata obce wgojone w narzady jamy
2  |brzusznej nieznacznie uposledzajace N - N -
sprawnos¢ ustroju
41 _ |Zrosty otrrlzewne]" uposledzajace N ) N i
sprawnosc¢ ustroju
Przewlektly niezyt Zoladka, dwunastnicy,
1 Jelit bez uposledzenia lub z nieznacznym N - N/Z | lI-IV
uposledzeniem sprawnosci ustroju
42 5 Przewlektly niezyt Zoladka, dwunastnicy, N ) N )
jelit z uposledzeniem sprawnosci ustroju
3 |Czynny wrzod zotadka lub dwunastnicy N - N -




Choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy

Choroba wrzodowa zotgdka lub
dwunastnicy z licznymi nawrotami lub
powiktaniami

Przebyta cze¢$ciowa resekcja zotadka nie
uposledzajaca sprawnosci ustroju

Przebyta resekcja zotadka z
uposledzeniem sprawnos$ci ustroju

[Niedowtad lub rozstrzen zotadka z
zaleganiem tresci

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach
bez uposledzenia sprawnosci ustroju

ZIN

"H-1v

"n-1v

10

Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach z
nieznacznym uposledzeniem sprawnosci
ustroju

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 czynno$ciowe
jelita cienkiego nie uposledzajace
sprawnosci ustroju

N/Z

Hn-1v

14

Zmiany organiczne lub czynnosciowe
jelita cienkiego uposledzajace sprawnosc
ustroju

15

Zmiany organiczne lub czynno$ciowe
jelita grubego nie uposledzajace
sprawnosci ustroju

16

Zmiany organiczne lub czynnosciowe
jelita grubego uposledzajace sprawnosc
ustroju

43

Przewlekle zapalenie pecherzyka
z0tciowego nie uposledzajace sprawnosci
ustroju

Przewlekte zapalenie pecherzyka
70lciowego uposledzajace sprawnosé
ustroju

Kamica drég zétciowych




Przebyta operacja pgcherzyka zoétciowego
4 |lub drég zotciowych nieznacznie N - N -
uposledzajaca sprawnos$¢ ustroju
Przebyta operacja pecherzyka zotciowego
5 |lub drog zotciowych uposledzajaca N - N -
sprawnos¢ ustroju
6 Niedawno przebyte wirusowe zapalenie N ) N )
watroby
7  |Przewlekle zapalenie watroby N - N -
8 |Marskos¢ watroby N - N -
9 [Przewlekta hiperbilirubinemia N - N -
10 Nosicielstwo wirusowego zapalenia N ) N )
watroby (WZW)
1 Ozdrowiency po WZW bez uszkodzenia Nz | e 7 -1V
watroby
12 |Zakazenie wirusem HCV N - N -
13 Przebyte ppurazowe i toksyczne N ] N ]
uszkodzenie watroby
44 - |Przewlekle choroby trzustki N - N -
45 - |Przepukliny N - N/Z | lI-IV
Przetoki i szczeliny odbytnicy lub
1 |okolicy odbytu nie uposledzajace N - N -
sprawnosci ustroju
46 5 P.rzetoki olfoloodbytnicze lub odbytnicy N ) N )
pierwotne I nawrotowe
3 |Zylaki odbytu bez owrzodzen N - N -

Objasnienia szczegolowe
Do § 451 § 46 pkt. 1-3. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkow i ptetwonurkow
stanowig o niezdolnosci.

ROZDZIAL XlIlI
- NARZAD MOCZOWO - PLCIOWY
1 2 3 4 5 6 7
\Wady rozwojowe nerek lub nerka
1 [ruchoma nie uposledzajace sprawnosci N - N -
ustroju
47 ) Wady rozwojowe nerek lub nerka N ) N )
ruchoma uposledzajace sprawno$¢ ustroju
3 Kamica uktadu moczowego z okresowym N ] N ]
wydalaniem zlogow




Przewlekle odmiedniczkowe zapalenie
4 [nerek /$Srodmigzszowe bakteryjne i N - N -
abakteryjne/
5 |Przewlekte klebkowe zapalenie nerek N - N -
6 Krwiomocz i biatkomocz o nieustalone;j N ) N )
etiologii
48 _ [Przewlekle zapalenie pecherza N ] N ]
moczowego lub drog moczowych
1 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie N ) N )
utrudniajace oddawanie moczu
Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce
2 i N - N -
49 oddawanie moczu
Spodziectwo lub wierzchniactwo nie
3 [powodujace zaburzen w oddawaniu N - N -
moczu
1 Z_ylaki powrézka na_siennego o v | 2 1V
nieznacznego stopnia
Zylaki powrozka nasiennego znacznego
2 . N - N -
50 stopnia
\Wodniaki jadra, powr6zka nasiennego lub
3 [torbiele najadrza nie uposledzajace N - N -
czynno$ci narzadu
1 |Brak lub zanik jednego jadra Z -1V Z -1V
o1 2 |Brak lub zanik obu jader N - N -
3 |Wngetrostwo jednostronne lub obustronne N - N -

Objasnienia szczegdolowe
Do § 50 pkt 1. Kandydatéw do stuzby nurkowe;j (ptetwonurkowej) nalezy kwalifikowa¢ jako
niezdolnych, nurkéw czynnych jako zdolnych.
pkt 2. Czynnych nurkow 1 ptetwonurkéw nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

ROZDZIAL XIlI
- GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1 2 3 4 5 6 7
1 [Wole nieznacznych rozmiaréw ZIN | lI-IV V4 "n-1v
Wole znacznych rozmiarow N - N -
50 3 Wole z objawami matolectwa, obrzek N i N ]
Sluzakowaty
Zmiany czynno$ci tarczycy z wolem lub
4 N - N -
bez wola
53 1 [Choroby przysadki mozgowej N - N -
Choroby nadnerczy N - N -




przemiany hormonalne

Choroby gruczolow przytarczycznych N
Cukrzyca N
Wielogruczotowe zaburzenia

czynno$ciowe nieznacznie uposledzajace N

ROZDZIAL. XIV

- INNE CHOROBY WEWNETRZNE

1 3 4

[Niedokrwisto$ci hemolityczne 1
niedoborowe niewielkiego stopnia nie N
poddajace si¢ leczeniu
[Niedokrwisto$ci hemolityczne i
niedoborowe znacznego stopnia nie N
poddajace si¢ leczeniu

54 Niedokrwistosci aplastyczne, trwate
granulocytopenie, matoptytkowosci nie N
poddajace si¢ leczeniu oraz choroby
rozrostowe szpiku i uktadu chtonnego
Zakazenie wirusem HIV N
Zespot nabytego uposledzenia odpornosci
/AIDS/ i inne defekty immunologiczne N
/nabyte i wrodzone/

55 Powigkszenie $ledziony N
Pooperacyjny brak $ledziony N
Choroby lub uszkodzenia narzadow

56 wywotane promieniowaniem jonizujacym N
lub niejonizujacym

57 Uktadowe choroby tkanki tacznej w N
okresie obserwacji

58 Skaza moczanowa /dna/ nieznacznie N
uposledzajgca sprawnos$¢ ustroju
Inne choroby przemiany materii

59 nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ N
ustroju

60 Gruzlica poza ukladem oddechowym N

ROZDZIAL XV
- UKLAD NERWOWY




61

Przewlekte zespoty bolowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotow
nerwowych, nerwobdle pojedynczych lub
licznych nerwoéw z okresowymi niezbyt
czestymi zaostrzeniami

N/Z

"n-1v

ZIN

"n-1v

Przewlekte zespoty boélowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotow
nerwowych, nerwobole i zapalenia
pojedynczych lub licznych nerwow z
czestymi zaostrzeniami i objawami
przedmiotowymi

Przewlekle zespoty boélowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotow
nerwowych, nerwobdle i zapalenia
pojedynczych nerwdw z czgstymi
zaostrzeniami i utrwalonymi objawami
ubytkowymi

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

62

Objawy szczatkowe po przebytych
chorobach organicznych lub po urazach
osrodkowego uktadu nerwowego z
nieznacznymi zaburzeniami mozgowo-
rdzeniowymi, ktore ze wzgledu na
umiejscowienie badz mechanizmy
wyrownawcze nie uposledzaja
sprawnosci ustroju

Trwate nastgpstwa chordb lub urazow
osrodkowego uktadu nerwowego z
zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

63

Zanik migsni po przebytych chorobach
lub urazach nie uposledzajacy
sprawnosci ustroju

Choroby uktadu mig$niowego i zanik
migsni po przebytych chorobach lub
urazach mies$ni nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju




64

Napadowe zaburzenia $wiadomosci o nie
ustalonej etiologii bez zmian

organicznych w uktadzie nerwowym

ROZDZIAL XVI
- STAN PSYCHICZNY

3

65

Nerwice /w tym takze narzadowe/
nieznacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne

N/Z

"n-1v

Nerwice / w tym takze narzadowe/
znacznie uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne rokujace wyleczenie lub
istotng poprawe

66

Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne
nieznacznie uposledzajace zdolnosci
przystosowawcze

ZIN

"H-1v

67

Osobowos¢ nieprawidtowa nieznacznie
uposledzajaca zdolnosci adaptacyjne

68

Moczenie nocne

69

Psychozy reaktywne

70

Sprawno$¢ umystowa ponizej przecigtne;j
(niska norma)

Z |1 Z|1Z| Z

Z |1Z1Z| Z2

71

Naduzywanie alkoholu i1 $srodkow
odurzajacych

72

Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne
pochodzenia organicznego nieznacznie
uposledzajace zdolnos$ci adaptacyjne

73

Inne przewlekte zaburzenia psychiczne
znacznie uposledzajace zdolnosci

adaptacyjne rokujace poprawe

Objasnienia szczegdolowe

Do § 65 pkt 112, § 67, §71 1 §72 - Podstawe rozpoznania schorzenia stanowig kryteria
diagnostyczne ustalone w zalaczniku nr 1.

Do § 66 Stosuje si¢ rowniez w przypadku zohierzy, u ktorych stwierdzono zaburzenia
pobudliwosci narzadu przedsionkowego - chorobe morska.

Kwalifikowa¢ nalezy na podstawie:

- opinii shuzbowo-lekarskiej, opartej na obserwacji w czasie kilkakrotnego wyjs$cia w morze i
braku adaptacji w ciggu 7-10 dni.

ROZDZIAL XVII



- KONCZYNY

3

74

Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy
barkowej i koniczyn /wrodzone, po
ztamaniach i po stanach zapalnych/ bez
uposledzenia sprawnosci ruchowej

N/Z

"n-1v

ZIN

"n-1v

Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy
barkowej 1 konczyn /wrodzone, po
ztamaniach 1 po stanach zapalnych/
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
ruchowg

N/Z

"n-1v

Znieksztalcenie kosci miednicy, obreczy
barkowej 1 konczyn /wrodzone, po
ztamaniach 1 po stanach zapalnych/
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa

Przewlekle stany zapalne kos$ci

pd

Brak konczyny

75

Skrocenie konczyny dolnej od 1 cm do 2
cm

ZIN

"H-1v

-1V

Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2
cm do 4 cm z nieznacznym
uposledzeniem sprawnos$ci ruchowe;j

N/Z

"n-1v

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

76

Zwichnigcie nawykowe duzego stawu

Znieksztatcenia w obrgbie duzych
stawOw konczyn bez uposledzenia
sprawnosci ustroju

N/Z

"H-1v

Znieksztalcenia w obrebie duzych
stawOw konczyn nieznacznie
uposledzajgce sprawno$¢é ustroju

N/Z

"H-1v

Znieksztalcenia w obrebie duzych
stawOw konczyn uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Przewlekte choroby stawow bez
znieksztalcenia oraz przewlekte
zapalenie tkanki fgcznej rozlane 1
okotostawowe

Przewlekle choroby stawow
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju / w tym
takze RZS/




Zmiany zwyrodnieniowe stawOw nie

, . L . N - ZIN n-1v
uposledzajace sprawnosci ruchowej
Zmiany zwyrodnieniowe stawow
nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ N - N/Z -1v
ruchowg
Zmiany zwyrodnieniowe stawow N ) N )
uposledzajace sprawnos¢ ruchowg
StoRa piask.a lub wydr'f}zF)na bez . 7 LIV 7 LIV
uposledzenia sprawnosci ruchowej
Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona
nieznacznie uposledzajgca sprawnos¢ N - Z/N -1v
77 ruchowg
StoRa plas.ka, koslawa, :c,’zpotawa N ) N/Z o1V
uposledzajaca sprawnos¢ ruchowa
Stopa plaska, koslawa, szpotawa
znacznie uposledzajaca sprawno$¢ N - N -
ruchowg
78 Zylaki kofczyn N/Z | I-IV | N/Z | lI-IV
Brak jednego palucha lub innych palcow
stop z zachowaniem glowek kosci N/Z | I-IV | ZIN | lI-IV
srddstopia nie uposledzajace chodzenia
Brak obu paluchéw lub jednego palucha i
1nr,1ych palcrzo‘w’ s,top z Z.achovsfamem. N ] N/Z v
glowek kosci $rodstopia uposledzajacy
79 chodzenie
Brak palcoéw stop z uszkodzeniem kosci N ] N ]
srodstopia
Zmeks.zt.a{ceme palc‘ow stop nl‘e ‘ Z oIV Z LIV
utrudniajace noszenia obuwia i chodzenia
aneks.zt'alceme palc'ow stop nl.eznacznle. N ] N/Z -1V
utrudniajgce noszenie obuwia i chodzenie
Brak czwartego lub piatego palca reki
prawej lub brak jednego dowolnego N - N/Z | -1V
palca reki lewej z wyjatkiem kciuka
Braki palcow rak nieznacznie N i N i
uposledzajace chwyt
80 Braki palcow rak uposledzajace chwyt N - N -
Braki palcow rak znacznie uposledzajace N ) N )
chwyt
Czegsciowe braki palcow, ograniczenie
ruchow palcow rak lub ich przykurcz bez| N - N/Z | lI-IV

uposledzenia chwytu




Cze$ciowe braki palcow, ograniczenie
6 [ruchow palcoéw rak lub ich przykurcz N - N -
nieznacznie uposledzajace chwyt

Objasnienia szczegdélowe
Do § 76 pkt 1. Zwichnigcia nawykowe nalezy rozpoznawac tylko w czasie badania albo na
podstawie dokumentacji lekarskiej stwierdzajacej kilkakrotne przebycie zwichnigcia.
Do § 78 1 § 80 pkt 1-5. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkow i ptetwonurkow
stanowig o niezdolnosci.
Do § 79 pkt 5. Wedlug tego paragrafu nurkéw i pletwonurkéw nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.

ROZDZIAL. XVIII

- NOWOTWORY
1 2 3 4 5 6 7
81 - |Nowotwory niezlosliwe N - N -
g2 ] Nowo.t,wow zlosl.lwe wszystkich N ] N )
rodzajow i stopni

ROZDZIAL XIX
- NARZAD RODNY
1 2 3 4 3) 6 7

Wady rozwojowe narzadu rodnego nie

1 , . - L ) Z "n-1v Z "n-1v
uposledzajace ogdlnej sprawnosci ustroju

9 Wady rozwojowe narzadu rodnego N ] N ]

83 uposledzajace sprawno$¢ ustroju

Zaburzenia cyklu miesigczkowego ze

3 |zmianami przerostowymi w narzadzie N - N -
rodnym

1 Zastarzate peknigcie lub blizny krocza 7 v 7 -1V

nie uposledzajace sprawnosci ustroju

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

Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem
zachylka pgcherzowo-pochwowego z
towarzyszacym wysitkowym
nietrzymaniem moczu

84

Obnizenie $cian pochwy z wytworzeniem|
4 |zachylka pecherzowo-pochwowego, N - N -
odbytniczo-pochwowego z catkowitym




nietrzymaniem moczu lub zaburzeniami
czynnos$ci zwieracza odbytu

Calkowite wypadanie narzadu rodnego

Guzy przydatkow, migéniaki macicy

85

Nieprawidtowe polozenie macicy nie
uposledzajace sprawnosci ustroju

ZIN

"n-1v

ZIN

"n-1v

[Nieprawidlowe potozenie macicy z
uposledzeniem sprawnos$ci ustroju

Przetoki: pecherzowo-maciczna,
pecherzowo-pochwowa, cewkowo-
pochwowa, odbytniczo-pochwowa,
odbytniczo-kroczowa, kroczowo-
pochwowa

86

Przewlekle stany zapalne narzadu
rodnego wewngtrznego bez zmian
anatomicznych

N/Z

"n-1v

Przewlekle stany zapalne narzadu
rodnego wewnetrznego ze zmianami
anatomicznymi w zakresie przydatkow,
przymacicza

Przebyte odcigcie nadpochwowe lub
wycigcie catkowite macicy nie
uposledzajace sprawnosci ustroju

Przebyte odcigcie nadpochwowe lub
wyciecie catkowite macicy uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

N

N

87

Cigza

N

N

Objasnienia szczegolowe

Do § 83 pkt 1. Dotycza: przegrody 1 przewezenia pochwy, macicy jednodroznej, dwudrozne;,

dwuszyjkowej, podwojnej, wad rozwojowych jajowodow.

pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomoga hormonalng uktadu rozrodczego (trwate

bole, zaburzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia).

Znaczny niedorozwdj lub brak macicy, ktére rzutujg na ogdlng sprawnos¢ ustroju.

pkt 3. Obfite miesigczki przy wspotistnieniu mig$niakow, bolesne miesigczki przy zmianach o
charakterze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy

operacyjnego, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.

Do § 84 pkt 2 1 3. W powiklanym obnizeniu narzadu rodnego nalezy rozwazy¢ mozliwosci
uzyskania poprawy przez leczenie zachowawcze lub operacyjne.
Kwalifikacja orzecznicza - po zakonczonym leczeniu.
Do § 85 pkt 1. Np. tylozgiecie macicy wolne.

pkt 2. Np. tytozgiecie macicy umocowane.




Do § 86. Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia
szpitalnego lub w odpowiedniej poradni specjalistycznej.

pkt 2. Obejmuje przewlekty stan zapalny narzadu rodnego powodujacy powazne zmiany
anatomiczne 1 czynnosciowe. Zmiany te dotycza nie tylko czynnos$ci narzadu rodnego, ale i
catego ustroju.

Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.

pkt 3 1 4. W stanach po usuni¢ciu narzadu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzglednic¢
szerokg skale zmian anatomicznych i czynno$ciowych, ktore bywaja nastepstwem usunigcia
czesci lub catego narzadu rodnego.

Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywa si¢ na podstawie dokumentacji dotychczasowego
leczenia.

Do § 87. Ciazy nie traktuje si¢ jako choroby lub utomnosci.

OKRESLENIE PRZYDATNOSCI DO SLUZBY W CHARAKTERZE NURKA
(PLETWONURKA) ORAZ W ZALOGACH OKRETOW PODWODNYCH

1. Badaniom podlegaja:

- nurkowie i ptetwonurkowie,

- zalogi okretéw podwodnych,

- osoby, ktore stawity si¢ do kwalifikacji wojskowej, osoby przeniesione do rezerwy
niebedace zotnierzami rezerwy, inne osoby, podlegajace ze wzgledu na wiek obowigzkowi
stuzby wojskowej, ktére zgtosity si¢ ochotniczo do jej odbywania, oraz zotnierze
niezawodowi, zakwalifikowani do szkolenia w specjalnos$ci nurek, ptetwonurek.

2. Przed okresleniem zdolno$ci do stuzby w charakterze nurka (ptetwonurka) przeprowadza si¢
nastgpujace badania specjalistyczne:

1) w stosunku do kandydatow do stuzby w charakterze nurka:

a) rtg zatok przynosowych 1 klatki piersiowej (duze zdjecie),

b) rtg nasad kosci dtugich,

c) EKG i ECHO serca,

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

e) badanie psychologiczne,

f) badanie neurologiczne i EEG,

g) badanie okulistyczne (z badaniem dna oka),

h) badanie laryngologiczne (z badaniem audiometrycznym),

i) badanie internistyczne (z badaniem spirometrycznym),

j) badanie chirurgiczne,

k) badanie dermatologiczne,

I) badanie stomatologiczne;

2) w stosunku do nurkow (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.

3. Badanie radiologiczne nasad kosci dlugich wykonuje si¢ przed rozpoczeciem stuzby w
charakterze nurka i przed jej zakonczeniem oraz po kazdym wypadku nurkowym.

4. Badania psychologiczne wykonuje si¢ przed rozpoczg¢ciem stuzby w charakterze nurka i
przed jej zakonczeniem oraz po kazdym wypadku nurkowym i zgodnie z decyzja wojskowej
komisji lekarskiej.



Zalacznik nr 5

WZOR
ORZECZENIE Nr.....
w sprawie zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)
Dnia ........... 20.... r. komisja w sktadzie:

PIZEWOANICZACY:  .eevveiriieieeiiieie et
cztonkowie: 1)

dziatajac na podstawie ...........cccevveiiiiiiniieniie e
Na ZarzgdZenie ........ccceevivveiiiiiieiiiee e
przeprowadzita badanie lekarskie 1 wydala niniejsze
orzeczenie:

1. Nazwisko 1 1mi¢, imiona TOAZICOW .........ccciveeiiiiiiiiiiiiiesniiee st sieeesieeesnee e
2. PESEL ..o s
3. Data i MIEJSCE UrOUZENIA ....cuveuveeerieiisieeieeeee ettt
4. StOPIEN WOJSKOWY ...eeoiiiiiiiiiiiiiiiii s
5. Przydzial STUZDOWY .....cooiiiiiiii s
6. Data powotania do stuzby WojSKOWE] .....cc.eevviiiiiriiiiiiiie e
7. Powolany przez WKU ..o
8. MigjSCE ZAMIESZKANIA .....c.veiveeiieie et
9. ROZPOZNANIE ...ttt bbbttt bbb
10. Kategoria zdolnos$ci do stuzby wojskowej ...

11. Zwiazek  poszczegdlnych chorob 1 ulomno$ci ze shuizbg  wojskowa
12, UZASAUNIENIE ...ttt bbbttt bbbt bttt e et bbbttt enes
Od orzeczenia przystuguje odwotanie do .................... zaposrednictwem ................ Ww terminie

14 dni od dnia jego otrzymania.
mp.
Cztonkowie Przewodniczacy

Uwaga: Orzeczenie sporzadza si¢ w 3 egzemplarzach.

1 egzemplarz dorgcza si¢ orzekanemu.

1 egzemplarz przesyla si¢ organowi kierujacemu.

1 egzemplarz pozostaje w aktach wojskowej komisji lekarskie;j.
Egzemplarz przesytany do organu kierujacego w czesci dotyczacej
rozpoznania wypehia si¢, stosujac wytacznie numeracje

paragrafow (bez podawania nazw schorzen).



ORZECZENIE Nr.......
w sprawie ustalenia zwiazku Smierci ze stuzba wojskowa

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)
Dnia........... 20.....r. komisja w sktadzie:
przewodniczacy:
cztonkowie: 1) e

Zalacznik nr 6

dziatajac NA POASTAWIC ... .vieiit e e e e e s

L1022 18 VA5 1 (S PP TRRRPR

wydata niniejsze orzeczenie:

1. Nazwisko 1 imig, imiona rodZiCOW ..........cccceereerieenirsineenee e
2. Data i miejsce urodzenia...........cccoeevvenneene.. data $mierci
U PESEL s
4. StOPICN WOJSKOWY ...eeuiiieiiiieiieiiiesiie sttt sttt
5. Przydzial SHUZbOWY ......ccooiiiiiiii e
6. Data powotania do stuzby Wojskowej .........cccccvvveiiiiiiiciiiciinnn,
7. Powolany przez WKU ........cooooiiiiiiiiiiieie e
8. MigjSCe ZAaMIESZKANIA ......ceevvrireirieieeie et
9. PIZYCZYNA ZYONU ..ottt
10. Zwigzek $mierci ze stuzbg WojSKOW3 ......cccvrveiiiiiiiiiciic
11, UZASAANIENIE ...ttt
Od orzeczenia przystuguje odwotanie do .................... za posrednictwem

14 dni od dnia jego otrzymania.
mp.
Czlonkowie Przewodniczacy

Uwaga: Orzeczenie sporzadza si¢ w 5 egzemplarzach.

Orzeczenie przesyla si¢:

- 1 egzemplarz malzonkowi lub innemu cztonkowi rodziny
zmarlego,

- 1 egzemplarz do dowddcy jednostki wojskowej, w ktorej

zohierz peknit shuzbe,

- 1 egzemplarz do wlasciwego wojewodzkiego sztabu wojskowego,
- 1 egzemplarz do wojskowej komisji lekarskiej, ktora

zatwierdzita projekt orzeczenia.

1 egzemplarz pozostaje w aktach wojskowej komisji lekarskie;j.



Zalaceznik nr 7

............................. ,dnia ......... 20... r.
(piecze¢ wkl)
CERTYFIKAT ZDROWIA Nr
kandydata do stuzby poza granicami panstwa
o=V () SRS
(stopien wojskowy, imie, nazwisko)

0
PESEL .ottt R e e R n e e R e e re e e
legitymujacy si¢ wojskowym dokumentem 0SODISEYIM ........c.eeviviiiiiieiiiiieiiiie e
jest zdolny do petnienia STUZDY W .......cc.ooiiiiiiiiiiic
N OKIES ...ttt bt e bbb R bR R e Rt R R R bt b e r et n e ns
N STANOWISKU ...ttt bbbt n b b e b

Nie stwierdza si¢ przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepien ochronnych.
Wyjezdzajacego poinformowano o obowigzku przeprowadzenia badan kontrolnych po
powrocie oraz o koniecznosci posiadania pelnej dokumentacji lekarskiej w przypadku leczenia
Za granica.

mp. Przewodniczacy

Uwaga: Certyfikat sporzadza si¢ w 3 egzemplarzach.

1 egzemplarz dorgcza si¢ orzekanemu.

1 egzemplarz przesyta si¢ organowi kierujacemu.

1 egzemplarz pozostaje w aktach wojskowej komisji lekarskiej.



Zalacznik nr 8

ZALACZNIK - 111
Standardowy formularz wynikow badania lekarskiego Organizacji Narodow
Zjednoczonych (MS - 2)

Wzor
UNESC [UNICE |UNID|WH [WIP WM
FAO |GATT/|IAEA[ILO|ITC|ITU |UN UNDPO e o o b lo
FORMULARZ ORGAN I,ZACJA
WYNIKOW NARODOW
POUFNE ZJEDNOCZONYCH |
BADANIA
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 Organizacji podj¢cia dziatah zwigzanych z
wnioskiem o zatrudnienie

Potwierdzam, ze o§wiadczenia przeze mnie zlozone w odpowiedzi na ponizsze pytania sg,
zgodnie z moja wiedzg, prawdziwe, kompletne i prawidlowe. Zdaj¢ sobie sprawe, ze
wszelkie nieprawidtowe o$§wiadczenia lub materialne pominigcie informacji medycznej w
formularzu lub jakimkolwiek innym dokumencie, wymaganym przez Organizacje,
powoduje, ze kontrakt pracownika moze zosta¢ zakonczony lub moze on zosta¢ zwolniony

Data......ccveiieieeee e POdPIS..c..oiiie

STRONY 1,2 WYPELNIA KANDYDAT
NAZWISKO (WPISAC NAZWISKO PLEC:
LITERAMI IMIONA: PANIENSKIE (TYLKO  [M.........
DRUKOWANY MI): KOBIETY): K oo,

ADRES, ULICA, MIEJSCOWOSC, OKREG  |[DATA URODZENIA
LUB REGION, KRAJ:

................... INARODOWOSC:

PRACY: MIEJSCE
TELEFON: URODZENIA:




AKTUALNY STAN CYWILNY:
KAWALER/PANNA:

MIEJSCE PEENIENIA OBOWIAZKOW: W SEPARACJI OD:

Czy przechodzit/a Pan/Pani kiedykolwiek badanie lekarskie na potrzeby ONZ lub jednej z
jej agencji?

HISTORIA ZDROWIA RODZINY

Czy
czlonkowi
e
Pana/Pani
rodziny
przechodz
ili
nastepujac
e choroby
lub
dolegliwo
sci?

Stan zdrowia
(jezeli nadal
Zyje - stan Wiek w
aktualny; jezeli |chwili
nie zyje - zgonu
przyczyna
zgonu)

Wiek
(jezeli
nadal
zyje)

Cztonek rodziny Tak Nie Kto?

[Nadcisnie

Ojciec .
nie

Choroby
serca

Matka

Bracia Cukrzyca




Siostry

Gruzlica

Wspotmatzonek

Astma

Dzieci

INowotwor

Epilepsia

Choroby
psychiczn
e

Porazenia

WYPELNIA URZEDNIK ZLECAJACY
BADANIE LEKARSKIE

WYPELNIA KIEROWNIK SLUZBY
MEDYCZNEJ

Nazwisko urzednika:

Klasyfikacja medyczna: 1a 1b 2a 2b
Uwagi:

Data: Podpis:

WAZNE: Prosze wskaza¢ agencje lub organizacje przeprowadzajaca rekrutacje:




