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ROZPORZADZENIE MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 10 czerwca 1992 r.

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

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

Rozdziat 1

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

§ 1. 1. Ustala sie na<tepujace kategorie zdolnoéci do
czynnej stuzby wojskowej:

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

2) kategoria B — czasowo niezdolny do stuzby wojskowe;j,
€O Oznacza przemijajace uposledzenie ogéinego stanu
zdrowia albo ostre lub przéwlekie stany chorobowe,
ktére w okresie do 24 miesiecy od dnia badania rokujg
odzyskanie zdolnosci do stuzby wojskowej, o ktdrej
mowa w pkt 1,

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

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

5) kategoria Z— zdolny do zawodowej stuzby wojskowe;j,
co oznacza zdolnoséé do petnienia zawodowej stuzby
stalej i kontraktowej, zwanej dalej ,,stuzbg zawodowg”,
oraz stuzby w charakterze kandydata na zotnierza zawo-
dowego, zwanej dalej rébwniez ,,stuzba kandydacka”,

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

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

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

§ 3. 1. Niezaleznie od orzeczenia o zdolno$ci do czyn-
nej stuzby wojskowej wedtug kategorii i kryteriow, o ktorych
mowa w § 1 i 2, w stosunku do zolnierzy niezawodowych
i zawodowych petnigcych stuzbe wojskowg w nizej wymie-
nionych jednostkach oraz specjalno$ciach wojskowych, jak
réwniez osGb ubiegajacych sie o przyjecie do tych jednostek
(uzyskanie specjalnosci), wojskowe komisje lekarskie wyda-
ja orzeczenia o zdolno$ci lub niezdolnosci do stuzby:
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1) w jednostkach desantowo-szturmowych,

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

3) w charakterze nurkéw i ptetwonurkéw,
4) w Kompanii Reprezentacyjnej Wojska Polskiego,

5) w skladzie personelu latajgcego, naziemnego zabez-
pieczenia lotdw oraz stuzby inzynieryjno-lotniczej,

6) na okretach w specjalnosciach morskich Marynarki
Wojenne;.

2. Na potrzeby orzekania o zdolnoéci do stuzby w skia-
dzie personelu latajgcego, personelu naziemnego zabezpie-
czenia lotow oraz personelu stuzby inzynieryjno-lotniczej
(ust. 1 pkt 5) ustala sie nastepujgce kategorie zdolnosci do
stuzby w poszczegélnych specjalnosciach lotniczych:

1) kandydaci i piloci samolotéw bojowych i naddZzwigko-
wych oraz piloci doswiadczalni samolotéw naddzwie-
kowych:

a) zdolny — Z/IA,
b) niezdolny — N/IA,
¢) czasowo niezdolny — F/IA,

2) kandydaci i piloci samolotéw bojowych poddzwigko-
wych oraz piloci do$wiadczalni samolotéw poddzwieg-
kowych:

a) zdolny — Z/IB,
b) niezdoiny — N/IB,
¢) czasowo niezdolny — F/IB,
3) kandydaci i piloci do$wiadczalni samolotéw i $migtow-
coéw innych niz wymienione w pkt 1 i 2:
a) zdolny — Z/IC,
b) niezdolny — N/IC,
c) czasowo niezdolny — F/IC,

4) pozostaly personel latajgcy i kandydaci do tego per-

sonelu:

a) zdolny — Z/II,

b) niezdolny — N/II,

¢) czasowo niezdolny — F/II,

5) personel naziemny zabezpieczajacy loty i kandydaci do
tego personelu oraz kandydaci i personel stuzby in-
zynieryjno-lotniczej:

a) zdolny — Z/III,
b) niezdolny — N/IIl,
c) czasowo niezdolny — F/IIl.

3. Na potrzeby orzekania o zdolnoéciach do stuzby na
okretach w specjalnosciach morskich Marynarki Wojennej
(ust. 1 pkt 6) ustala sie nastepujace kategorie zdolnosci do
stuzby w tych specjalnosciach:

1) kandydaci do stuzby na okrgtach w specjalnoéciach
morskich:

a) zdolny — Z/1—IV/A,

b) niezdolny — N/I—IV/A,

2) marynarze stuzby zasadniczej na okretach, stuchacze
wojskowych szkét morskich i kursdéw szkolenia spec-
jalistdw morskich:

a) zdolny — Z/1—I1V/B,

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

¢) czasowo niezdolny — F/I—IV/B — podlega wyo-

kretowaniu do 3 miesiecy,

3) zotnierze zawodowi — specjali§ci morscy:
a) zdolny — Z/I—IV/C,
b) niezdolny — N/I—IV/C — podlega wyokretowaniu,
¢) czasowo niezdolny — F/I—IV/C — podlega wyo-
kretowaniu na okres do 6 miesiecy.

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

1) zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia — w odniesieniu do
stuzby wojskowej w jednostkach (specjalnosciach) wy-
mienionych w ust. 1 pkt 1—4,

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

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

Rozdziat 2

Wiasciwosé i tryb postepowania wojskowych
komisji lekarskich

8 4. 1. W zakresie dokonywania oceny zdolnoéci fizy-
cznej i psychicznej do czynnej stuzby wojskowej oraz orzeka-
nia w tym przedmiocie wiasciwe s3:

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

2) okregowe wojskowe komisje lekarskie,

3) Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska,

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

6) Wojskowa Komisja Lekarska Marynarki Wojennej,

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

8) Centralna Wojskowa Komisja Lekarska.

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

8 5. 1. Do rejonowych wojskowych komisji lekarskich
oraz Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej Marynarki
Wojennej, stosownie do ich obszaru dziatania i wiasciwosci,
o ktérej mowa w § 4 ust. 2, nalezy:

1) orzekanie o zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowe;j:
a) zotnierzy niezawodowych (w tym réwniez w stuzbie
kandydackie;j),
b) zotnierzy zawodowych zajmujgcych stanowiska eta-

towe do stopnia wojskowego kapitana (kapitana
marynarki),

c) zoflnierzy i innych oséb przewidzianych do szkolenia
na skoczkéw spadochronowych, nurkéw i pletwo-
nurkow,

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

e) junakéw odbywajgcych zasadniczg stuzbe w obronie
cywilnej,
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2)

3)

f) poborowych (w tym réwniez poborowych odbywa-
jacych stuzbe zastepczg oraz studentéw szkoét wy-
zszych padlegajgcych obowigzkowi odbywania zaje¢
wojskowych) — w okresie gdy nie urzeduje rejonowa
komisja lekarska,

g) oséb ubiegajacych sie o powotanie do stuzby kan-
dydackiej lub do zawodowej stuzby wojskowej,

orzekanie:

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

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

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

orzekanie o zdolnosci do odbywania nauki przez matole-
tnich w szkofach i orkiestrach wojskowych.

2. Ponadto na podstawie odrebnych przepiséw do

rejonowych komisji lekarskich nalezy:

D)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mowa

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

a) o zwigzku ich choréb i ulomnosci oraz $mierci ze
stuzbg wojskowa,

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

orzekanie o inwalidztwie i jego zwigzku ze stuzbg
wojskowg zolnierzy zawodowych, uznanych przez te
komisje za niezdolnych do zawodowej stuzby wojs-
kowej,

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

przeprowadzanie badari kontrolnych inwalidztwa renci-
stow wojskowych oraz orzekanie o zwigzku ich émierci
ze stuzba wojskowa,

orzekanie o inwalidztwie emerytéw i rencistébw wojs-
kowych, skierowanych przez wojskowy organ emerytal-
ny,

orzekanie o uprawnieniu czionkéw rodzin zotnierzy
zawodowych, emerytdéw i rencistdbw wojskowych oraz
cztonkdw ich rodzin do korzystania z dodatkowej po-
wierzchni mieszkalnej ze wzgledu na stan zdrowia,

orzekanie o zwiazku zranien, kontuzji i innych obrazen
lub choréb z dziataniami wojennymi lub majacymi
charakter wojenny w sprawach dotyczacych oséb ubie-
gajgcych sie o inwalidztwo wojenne, badanych przez
obwodowe komisje lekarskie do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia,

orzekanie o zwigzku choréb i ulomnosci oraz $mierci
z zasadniczg stuzbg w obronie cywilnej, jak réwniez
o stopniu trwalego uszczerbku na zdrowiu wskutek
wypadku pozostajacego w zwigzku z petnieniem tej
stuzby albo choroby powstatej w zwigzku ze szczegdl-
nymi wiasciwosciami lub warunkami tej stuzby,

9)

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

3. Rejonowe wojskowe komisje lekarskie przeprowa-

dzajg réwniez badania stanu zdrowia kandydatéw do liceéw
wojskowych.

§ 6. Do okregowych wojskowych komisji lekarskich

nalezy:

1)

3)

4)

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

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

orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mowa
w pkt 2, w sprawach wymienionych 8 5 ust. 1 pkt 2 i ust.
2pkt1i2

orzekanie o zwigzku zraniefy, kontuzji i innych obrazen
lub choréb z dziataniami wojennymi lub majgcymi
charakter wojenny w sprawach dotyczgcych oséb ubie-
gajacych sig o inwalidztwo wojenne, badanych przez
wojewoddzkie komisje lekarskie do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia.

8 7. 1. Do zakresu dziatania Wojskowej Komisji Lot-

niczo-Lekarskiej nalezy:

1)

2)

3)

orzekanie o zdolno$ci do zawodowej stuzby wojskowe;j:

a) kandydatéw do Wyzszej Oficerskiej Szkoty Lotniczej
i Szkoty Chorgzych Wojsk Lotniczych,

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

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

przeprowadzanie okresowych i okolicznoéciowych ba-
dan lekarskich zotnierzy, o ktérych mowa w pkt 1 lit. b).

2. Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska przeprowadza

rowniez badania stanu zdrowia i zdolnosci do stuzby w po-
wietrzu kandydatéw do Ogdinoksztalcgcego Liceum Lot-
niczego w Deblinie.

8 8. Do zakresu dziatania Gtéwnej Wojskowej Komisji

Lotniczo-Lekarskiej nalezy:

1)

2)

rozpatrywanie odwotar i sprzeciwéw od orzeczent wy-
danych przez Wojskowa Komisjg Lotniczo-Lekarskg
oraz zatwierdzanie orzeczen wydanych przez te komisije,

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

4)

w pkt 2:

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

b) w sprawach wymienionych w 8§ 5 ust. 1 pkt 2 oraz
wust. 2pkt1,2, 4i5,

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

§ 9. Do zakresu dziatania Wojskowej Komisji Morsko-

-Lekarskiej nalezy:

1)

2)

3)

orzekanie o zdolnosci do stuzby wojskowej na okrecie
w specjalno$ciach morskich:

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

b) kandydatéw do Akademii Marynarki- Wojennej,
Szkoty Chorgzych Marynarki Wojennej oraz Szkoty

Podoficeréw Zawodowych Marynarki Wojenne;j,

c) podchorazych Akademii Marynarki Wojennej oraz

kadetow i elewéw szkot wymienionych pod lit. b),

d) zotnierzy przeznaczonych do szkolenia na nurkéw

i ptetwonurkow,

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

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

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

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

§ 10. Do zakresu dziatania Wojskowej Komisji Lekars-

kiej Marynarki Wojennej nalezy:

1

2)

3)

rozpatrywanie odwotan i sprzeciwdéw od orzeczen wy-
danych przez Rejonowa Wojskowg Komisje Lekarska
Marynarki Wojennej i Wojskowa Komisje Morsko-Leka-
rskg oraz zatwierdzanie orzeczen wydanych przez te
komisje,

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

orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mowa
w pkt 2, w sprawach wymienionych w & 5 ust. 1 pkt
2o0razwust. 2pkt1,2,4i5, ’

orzekanie o zwigku zranien, kontuzji i innych obrazen lub
choréb z dziataniami wojennymi lub majacymi charakter
wojenny w sprawach dotyczacych oséb ubiegajacych
sie o0 inwalidztwo wojenne, badanych przez wojewddz-
kie komisje lekarskie do spraw inwalidztwa i zatrud-
nienia,

5)

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

8 11. Do zakresu dziatania Wojskowej Komisji Lekars-

kiej Instytucji Centralnych Ministerstwa Obrony Narodowej
nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

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

orzekanie w stosunku do zotnierzy, o ktérych mowa
w pkt 1, w sprawach wymienionych w 8 5 ust. 1 pkt
2orazw ust. 2 pkt1,2i7,

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

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

orzekanie o zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowej
oficeréw i chorgzych rezerwy zamieszkatych na terenie
wojewddztwa warszawskiego w razie potrzeby ponow-
nego wydania orzeczenia w zwiazku ze.zmianami w ich
stanie zdrowia.

8 12. Do zakresu dziatania Centralnej Wojskowej Komi-

sji Lekarskiej nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

rozpatrywanie odwotan i sprzeciwéw od orzeczefh wy-
danych przez okregowe wojskowe komisje lekarskie,
Giéwng Wojskowa Komisje Lotniczo-Lekarska, Wojs-
kowa Komisje Lekarskg Marynarki Wojennej, Wojskowg
Komisje Lekarska IC MON oraz zatwierdzanie orzeczefi
wydanych prze te komisje,

sprawowanie fachowego kierownictwa i nadzoru nad
dziatalnoécig wojskowych komisji lekarskich oraz roz-
strzyganie kwestii spornych lub nasuwajgcych szczegol-
ne watpliwosci,

analizowanie catoksztattu zagadnien zwigzanych z orze-
cznictwem wojskowo-lekarskim i dziatalnoécig orzecz-
niczo-lekarskg wojskowych komisji lekarskich oraz
udzielanie im wytycznych w sprawach organizacyjnych
dotyczacych orzecznictwa wojskowo-lekarskiego,

organizowanie masowych badan lekarskich na potrzeby
wojska,

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

Rozdziat 3

Kierowanie do wojskowych komisji lekarskich

§ 13. 1. Do wojskowych komisji lekarskich kieruje sig

—z urzedu lub na pro$be — osoby ubiegajgce sie o wydanie

orzeczenia lekarskiego.
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2. Do wojskowej komisji lekarskiej kieruje sie z urzedu:

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

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

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

3) zotnierzy, ktérzy nie wykonuja obowigzkéw stuzbowych
z powodu choroby:

a) zotnierzy zawodowych — przez kolejne 6 miesiecy,

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

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

d) zolnierzy stuzby zasadniczej oraz odbywajacych
przeszkolenie wojskowe — przez kolejne 30 dni,

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

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

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

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

8) w okresie gdy nie urzgduje rejonowa komisja lekarska:
a) poborowych,

b) studentdw szkét wyzszych podlegajacych obowigz-
kowi odbywania zaje¢ wojskowych oraz absolwen-
téw tych szkét przeznaczonych do odbycia prze-
szkolenia wojskowego.

3. Niezaleznie od przyczyn, o ktérych mowa w ust. 2 pkt
1—D5, zotnierz moze by¢ skierowany z urzedu do wojskowej
komisji lekarskiej, jezeli w jego stanie zdrowia nastgpito nagle
pogorszenie spowodowane wypadkiem lub ujawnieniem
choroby, uniemozliwiajace lub utrudniajgce petnienie obo-
wigzkéw stuzbowych.

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

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

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

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

2) wojskowy komendant uzupetniert — w stosunku do:
a) zotnierzy rezerwy,

b) poborowych,

c) studentéw szkét wyzszych podlegajacych obowigz-
kowi odbywania zaje¢ wojskowych oraz absolwen-
tow tych szkét przeznaczonych do odbycia prze-
szkolenia wojskowego,

d) osoOb ubiegajacych sie o przyjecie do:
— zawodowej stuzby wojskowe;j,

— stuzby wojskowej w charakterze kandydata na
zotnierza zawodowego,

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

f) junakéw oddziatéw obrony cywiinej,
g) osoéb, o ktérych mowa w 8§ 5 ust. 2 pkt 3,

3) dowddca okregu wojskowego (rodzaju sit zbrojnych)
— w stosunku do oficerow w stopniach wojskowych
generaléw (admiratéw) i putkownikéw (komandoréw)
oraz oficeréw zajmujgcych stanowiska etatowe putkow-
nikbw (komandorow) lub wyzsze, petnigcych stuzbe
w podleglych jednostkach wojskowych,

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

5) dowddcy jednostek wojskowych — w stosunku do
pozostatych zotnierzy petnigcych czynng stuzbe wojs-
kowa w podlegtych jednostkach oraz matoietnich od-
bywajgcych nauke w szkolach i orkiestrach wojsko-
wych.

2. Skierowanie do wojskowej komisji lekarskiej zarzg-
dzajg réwniez:

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

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

3) sady i prokuratury wojskowe oraz organy Zandarmetii
Wojskowej — w stosunku do zotnierzy pozostajacych
w ich dyspozycji.

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

§15. Na podsiawie odrebnych przepiséw do waojsko-
wych komisji lekarskich moga kierowacé:
1) wszystkich zotnierzy w czynnej stuzbie wojskowej — or-
gany wojskowe wiasciwe do ustalania prawa do od-
szkodowania,

2) emerytéw i rencistéw wojskowych — wojskowe organy
emerytalne,

3) osoby ubiegajagce sie o inwalidztwo wojenne, zbadane
przez wiasciwe komisje lekarskie do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia — oddzialy Zaktadu Ubezpieczen Spole-
cznych.
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§ 16. 1. Organy wojskowe kierujace zotnierza do wojs-
kowej komisji lekarskiej sa obowigzane przekazaé tej komisji
wszelkie informacje oraz dokumenty, ktére dotycza okolicz-
no$ci zachorowania zotnierza i mogq mie¢ znaczenie dla
ustalenia zwigzku choroby lub utomnoéci ze stuzbg wojs-
kowa.

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

§ 17. Wz6r skierowania do wojskowej komisji lekarskiej
okreéla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

Rozdziat 4

Orzekanie przez wojskowe komisje lekarskie i tryb
zatwierdzania orzeczen

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

2. W uzasadnionych wypadkach wojskowa komisja
lekarska moze wydaé orzeczenie wyitgcznie na podstawie
posiadanej dokumentacji lekarskiej.

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

4. Orzeczenie o stopniu trwatego uszczerbku na zdro-
wiu wskutek wypadku pozostajgcego w zwigzku z pel-
nieniem czynnej stuzby wojskowej albo choroby pozos-
tajacej w zwigzku ze szczegdllnymi wilasciwosciami lub
warunkami stuzby wojskowej wydaje si¢ po zakonczeniu
leczenia jezeli okres leczenia trwa dtuzej niz 6 miesigecy, moze
by¢ wydane wstepne orzeczenie o uszczerbku na zdrowiu.
Orzeczenie o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu moze
byé wydane réwniez przed zakorczeniem leczenia, jezeli
uszczerbek na zdrowiu jest niewatpliwy, taki jak brak koni-
czyny, brak gatki ocznej, $lepota.

5. Jezeli wojskowa komisja lekarska nie moze wydaé
orzeczenia z powodu braku dostatecznych dowodéw,
w szczegolnosci dotyczacych zwigzku schorzen, utomnoséci
i $mierci ze stuzbg wojskowa, powiadamia o tym zaintereso-
wang osobe, zobowigzujac ja do dostarczenia brakujacych
dokumentéw w terminie nie przekraczajacym 14 dni; o do-
starczenie tych dokumentdéw komisja lekarska moze sie
réwniez zwro6cié¢ do przetozonego lub organu, ktory skiero-
wat sprawe do komisji lekarskiej. |

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

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

1) rozpoznanie lekarskie,

2) ustalenie kategorii zdolnosci do czynnej stuzby wojs-
kowej, a w razie stwierdzenia chorob i utomnosci
— okreélenie ich zwiazku ze stuzbg wojskowa,

3) szczegblowe uzasadnienie,

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

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

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

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

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

— okres$lajg odrebne przepisy.

§ 20. Wojskowa komisja lekarska, orzekajac o zwigzku
choroby ze stuzbg wojskowa, kieruje sig ustaleniami wyka-
z6w choréb powstatych lub ujawniajacych si¢ w zwigzku ze
szczegolnymi wiasciwosciami lub warunkami stuzby wojs-
kowej, okreslonych na podstawie odrebnych przepisow.

§ 21. 1. Wojskowa komisja lekarska orzeka w skiadzie
trzech oficeréw-lekarzy; orzeczenie podpisujq wszyscy
cztonkowie komisji.

2. Cztonek komisji, majacy odrebne zdanie, moze
whnie$é na piSmie sprzeciw od orzeczenia z podaniem uzasad-
nienia. Przewodniczacy komisji przesyta ten sprzeciw facznie
z orzeczeniem i pozostalymi dokumentami do wojskowej
komisji lekarskiej wyzszego szczebla, ktéra zobowigzana jest
zajg¢ stanowisko w sprawie w ciggu siedmiu dni od otrzyma-
nia sprzeciwu.

§ 22. Orzeczenia wojskowych komisji lekarskich spo-
rzagdza si¢ na formularzach:

1) o niezdolo$ci do zawodowe;j stuzby wojskowej — we-
dtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do rozporzz-
dzenia,

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

3) o zwigzku $mierci ze stuzba wojskowa — wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 7 do rozporzadzenia,

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

5) o zwiazku zranieri, kontuzji i innych obrazen lub choréb
z dziataniami wojennymi lub majgcymi charakter wojen-
ny — wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 9 do
rozporzadzenia,

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

§ 23. 1. Niezwtocznie po wydaniu orzeczenia, o ktérym
mowa w § 22 pkt 1, 3 i 4, przewodniczgcy wojskowej komisji
lekarskiej zawiadamia osobe zainteresowang o jego tresci;
zawiadomienie sporzadza sie na formularzu wedtug
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wzoru stanowigcego zalacznik nr 11 do rozporzadzenia
i wrecza sie zainteresowanej osobie lub przesyta listem
poleconym.

2. W zawiadomieniu nalezy podaé w szczegodinosci
rozpoznane schorzenia lub utomnosci fizyczne albo psychi-
czne, okreslenie stopnia zdolno$ci do stuzby wojskowej,
zwigzek schorzeri lub utomnosci ze stuzbg, uzasadnienie
orzeczenia oraz pouczenie o prawie odwotania sie od orze-
czenia wojskowej komisji lekarskiej.

§ 24. 1. Orzeczenia wojskowych komisji lekarskich

ustalajace:

1) trwalg lub czasowg niezdolnoé¢ do zawodowej stuzby
wojskowej w stosunku do zolnierzy petnigcych te stuzbe
oraz istnienie lub nieistnienie zwigzku ich schorzen lub
utomnoséci ze stuzbg wojskowa,

2) zwigzek $mierci ze stuzbg wojskowg o0séb, o ktoérych
mowa w § 5 ust. 2 pkt 3,

3) uszczerbek na zdrowiu zolnierza wskutek wypadku lub
choroby
— podlegajg zatwierdzeniu przez wojskowa komisje lekars-
kg wyzszego szczebla.

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

1) rejonowe wojskowe komisje lekarskie przesyta sie do
komisji wymienionych w 8 4 ust. 1 pkt 2,

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

3) Wojskowa Komisje Lotniczo-Lekarska przesyla si¢ do
komisji wymienionej w § 4 ust. 1 pkt 4,

4) okregowe wojskowe komisje lekarskie, Giéwng Wojs-
kowa Komisje Lotniczo-Lekarskg, Wojskowg Komisje
Lekarskg Marynarki Wojennej i Wojskowg Komisje Le-
karskg IC MON przesyta sie do komisji wymienionej
w § 4 ust. 1 pkt 8

— w celu zatwierdzenia.

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

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

2) zarzadza ponowne badanie i wydanie nowego orzecze-
nia przez wiasciwg wojskowa komisje lekarska.

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

§ 25. Istotng tre$é orzeczenia wojskowej komis;ji lekars-
kiej, w szczeg6lnosci ocene zdolno$ci do czynnej stuzby
wojskowej oraz wymienienie stwierdzonych choréb i utom-
no$ci, wpisuje sie do ksigzki zdrowia zotnierza (emeryta,
rencisty wojskowego).

§ 26. Jezeli choroby i utomno$ci stwierdzone u osoby
badanej nasung wojskowej komisji lekarskiej uzasadnione

podejrzenia, ze zostaly spowodowane umysinie, nalezy orzec
o stanie zdrowia tej osoby zgodnie z wynikami badan
lekarskich i o podejrzeniu powiadomié niezwlocznie wia$-
ciwego prokuratora oraz przetozonego lub organ, ktéry
skierowat te osobe do komis;ji.

Rozdziatl 5

Orzekanie o potrzebie udzielenia urlopu
zdrowotnego

§ 27. 1. Urlopu zdrowotnego udziela sie — z zastrzeze-
niem ust. 3 i 4 — zolnierzowi po leczeniu w zakiadzie opieki
zdrowotne;j.

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

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

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

§ 28. 1. Urlopu zdrowotnego udziela sig:

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

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

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

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

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

Rozdziat 6

Rozpatrywanie odwotan i sprzeciwéw od orzeczen
wojskowych komisji lekarskich

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Wojskowa komisja lekarska rozpatrujgca odwotanie
moze:

1) utrzymaé w mocy orzeczenie,

2) uchyli¢ je oraz zarzadzi¢ ponowne badanie i wydanie
nowego orzeczenia przez wojskowg komisje lekarska
nizszego szczebla,

3) uchyli¢ i wydaé nowe orzeczenie.

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

1) utrzymaé w mocy i zatwierdzié¢ orzeczenie,

2) uchyli¢ je i wyda¢ nowe orzeczenie.

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

§ 34. Przepisy § 32 i 33 stosuje sie odpowiednio do
rozpatrywania sprzeciwéw, z tym ze Centralna Wojskowa
Komisja Lekarska rozpatruje sprzeciwy w skladzie pieciu
oficerow-lekarzy.

§ 35. Przewodniczacy wojskowej komisji lekarskiej,
ktdra wydata orzeczenie w trybie przepiséw 8 32 ust. 3i4 lub
§ 34, zawiadamia o tym komisje, ktérej orzeczenie zostato
uchylone, a w razie utrzymania w mocy orzeczenia, zawiada-
mia na pi$émie o tej decyzji zainteresowanego, podajac jej
uzasadnienie. Zawiadomienie wysyla si¢ rowniez do wojs-
kowej komisji lekarskiej, ktéra wydata orzeczenie.

Rozdziat 7

Uchylanie orzeczen wojskowych komisji lekarskich
w trybie nadzoru

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

2. Uprawnienie, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje
Przewodniczgcemu Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej
w stosunku do orzeczert wojskowych komisji lekarskich
wydanych wobec zotnierzy nie petnigcych czynnej stuzby
wojskowej.

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

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

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

Rozdzial 8

Przepisy przejsciowe i koficowe

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

1) grupa A; — kategorie A,

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

3) grupa A, — kategorie D.

2. Osoby, ktére zostaly zaliczone do kategorii A grupy
A,, na podstawie schorzen i utomnosci wymienionych w za-
taczniku nr 12 do rozporzadzenia, uzyskujg kategorie D.

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

1) skreslasie81—b5o0raz 89,12, 13115,

2) w § 6 ust. 1 po wyrazach ,,Stopien trwatego uszczerbku
na zdrowiu” dodaje sie wyrazy ,zoinierza wskutek.
wypadku pozostajagcego w zwigzku z petnieniem czyn-
nej stuzby wojskowej albo wskutek choroby powstalej
w zwigzku ze szczeg6inymi wiasciwosciami lub warun-
kami stuzby wojskowej".

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

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

Zalacznik nr 1

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

WOJSKOWEJ
Paragraf] Punkt Choroba i utomnosé Grupa | * | Grupa 11 * |Grupa HI *| Grupa IV*
1 2 3 4 5 6 7
ROZDZIAL | — BUDOWA CIALA
1 1 Wozrost powyzej 185 cm przy proporcjonalnej budowie
ciata A A Y4 z
2 Wazrost ponizej 160 cm do 150 cm przy proporcjonalnej
budowie ciata A A N/Z z
3 Woazrost ponizej 150 cm przy proporcjonalnej budowie
ciala D D N N
4 Staba budowa ciata A A p4 —
5 Staba budowa ciata uposiedzajgca sprawno$¢ ustroju D D N N/Z
6 Chartactwo nie rokujgce poprawy E E N N
7 Otytoéé nie uposledzajgca sprawnosci ustroju A A Z/N
8 Otytoéé uposledzajaca sprawnoéé ustroju D D N Z
9 Otyto$é znacznie upoéledzajgca sprawno$é ustroju E E N/Z
10 Feminizm, infantylizm, eunochoidyzm, obojnactwo E E N N
11 Odwrotne potozenie trzew bez zaburzen w ustroju A A N/z
12 Odwrotne potozenie trzew z zaburzeniami w ustroju D D N N

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

Grupa | (kolumna czwarta wykazu) obejmuije:

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

b) szeregowych i podoficeréw zasadniczej stuzby wojskowej,

c) zotnierzy odbywajgcych nadterminowg zasadniczg stuzbe wojskowa,

d) studentdéw przeznaczonych do odbywania zajeé¢ wojskowych oraz absolwentéw szkét wyzszych przeznaczonych do
odbycia przeszkolenia wojskowego,

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

f) zotnierzy odbywajgcych okresowg stuzbe wojskowa.

Grupa Il (kolumna piata wykazu) obejmuje zotnierzy rezerwy.

Grupa lll (kolumna szdsta wykazu) obejmuje:

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

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

c) podoficerébw zasadniczej stuzby wojskowej, zotnierzy nadterminowej zasadniczej stuzby wojskowej, podchorgzych
odbywajacych przeszkolenie wojskowe oraz zoinierzy rezerwy ubiegajgcych si¢ o powolanie do zawodowej stuzby
wojskowej. :
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d)

e)

poborowych i ochotnikéw przeznaczonych do odbycia zasadniczej stuzby wojskowej w jednostkach desantowo-
-szturmowych oraz zotnierzy rezerwy powotywanych do okresowej stuzby wojskowej lub na éwiczenia wojskowe w tych
jednostkach,

zotnierzy odbywajgcych zasadniczg stuzbe wojskowa, nadterminowq zasadnicza stuzbe wojskowaq, przeszkolenie
wojskowe [ub éwiczenia wojskowe w jednostkach desantowo-szturmowych albo przewidzianych do przeniesienia do
tych jednostek,

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

maloletnich ubiegajacych sie o przyjecie oraz przyjetych na nauke do szkot i orkiestr wojskowych,

oficeréw, chorgzych, podoficerow ubiegajacych sie o skierowanie na kursy i uczelnie wojskowe oraz do stuzby
w jednostkach specjalnych.

Grupa IV (kolumna siddma wykazu) obejmuje:

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

osoby okre$lone w art. 17 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 czerwca 1991 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych (Dz. U.
z 1992 r. Nr 8, poz. 31),

zotnierzy zawodowych.

Skrét PZP oznacza Poradnie Zdrowia Psychicznego.

Do § 1 pkt1i2. Danych wzrostu nie uwzglednia sie przy kwalifikowaniu zotnierzy zawodowych. Kandydatéw do stuzby

w wojskach desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych przy wzroscie 165—185 cm, kobiety-
-kandydatki do zawodowej stuzby wojskowej — przy wzroscie minimum 155 cm.

pkt 4. Nie dotyczy zotnierzy zawodowych.

pkt 5 i 6. Stabg budowe ciata nalezy oceniaé nie tylko na podstawie dysproporcji pomiedzy wzrostem i cigzarem ciata,
lecz rowniez bioragc pod uwage stan umigénienia oraz stan ukladu krgzenia w oparciu o préby czynnosciowe.
Ocene zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej przy stabej budowie ciata nalezy opieraé na stwierdzeniu ogélnej
sprawnosci ustroju.

pkt 7-—9. Rozpoznanie otylo$ci winno opiera¢ si¢ na stwierdzeniu nadmiernie rozwinigtej tkanki ttuszczowe;.
Zotnierzy zawodowych z nadmiernie rozwinietq tkankg ttuszczowa, przy stwierdzeniu, ze wzrost jej jest spowodowa-
ny nadmiernym odzywianiem, nalezy przy sprawnym ukiadzie krazenia i oddechowym (préby czynnosciowe)
uznawaé za zdolnych.

Kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych o wadze ciata ponad 80 kg nalezy uznawa¢ za niezdoinych.
Przez otylo§é znacznie upos$ledzajacq sprawnoéé ustroju nalezy rozumieé otylo$é¢ znacznego stopnia, przy
niepetnosprawnym uktadzie krazenia i oddechowym.

Dysproporcje wagi i wzrostu moga by¢ przejsciowe.

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

ROZDZIAL 11 — SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE | WEZLY CHLONNE

1 2 3 4 5 6 7
2 1 Przewlekte choroby skéry nie uposledzajagce sprawno-
éci ustroju A A p4 Z
2 Przewlekie choroby skoéry nieznacznie szpecgce lub
nieznacznie uposledzajgce sprawno$é ustroju A A N/Z z
3 Przewlekte choroby skéry, szpecace, uposledzajace
sprawno$é ustroju D D N Z/N
4 Przewlekte choroby skéry, wybitnie szpecace, znacznie
upo$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju E E N N
5 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, nie upo-
$ledzajace sprawnos$ci ustroju A A 4 p4
6 Ciala obce wgojone w powloki zewnetrzne, znacznie
upo$ledzajgce sprawnos¢ ustroju D D N Z/N
7 Tatuaze nie szpecgace A A Z/N z
8 Tatuaze szpecace A/D A/D N Z/N
9 Torbiel wiosowa z przetokg lub bez przetoki A A N/Z Z

10 Torbiel wiosowa nawrotowa po wielokrotnych (trzech
i wiecej) operacjach, nie poddajaca sig leczeniu D/E D/E N N/Z




Dziennik Ustaw Nr 57 — 995 — Poz. 278

1 2 3 4 5 6 7
3 1 Blizny nie szpecgce lub nie upos$ledzajace sprawnosci
ustroju A A Z P
2 Blizny nieznacznie szpecace lub nieznacznie uposie-
dzajgce sprawno$¢ ustroju A A N/Z Z
3 Blizny szpecace lub uposledzajgce sprawnosé ustroju D D N Z/N
4 Blizny znacznie szpecace lub zhacznie uposledzajace
sprawno$é ustroju E E N N
5 Blizny po samouszkodzeniach A A N Z/N
4 — Skupienie powigkszonych weziéw chionnych z ropie-
niem lub bez D D N N/Z
5 1 Organiczne schorzenia naczyn limfatycznych niezna-
cznie upos$ledzajace sprawnos$é ustroju D D N Z/N
2 Schorzenia naczyn limfatycznych uposiedzajgce spra-
wnos$¢é ustroju E D N N
Objasnienia szczegdtowe

Do 8 2 Nowotwory skory nalezy kwalifikowaé wedlug paragraféw rozdziatu XVill — Nowotwory.
pkt 2 i 3. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé m.in. tagodne i ograniczone postacie tuszczycy oraz rybig tuske,
wyprysk kontaktowy. Rozpoznanie wyprysku kontaktowego wymaga wykonania testéw skérnych.
pkt 4. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé réznorodne przewlekte uogoélnione choroby skéry jak: $éwierzbigczka
uogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skéry znacznego stopnia (rogowiec
dziedziczny), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskorka, pecherzyca pergaminowata — barwikowa, uogdl-
nione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie tuszczycy, gruzlice skéry oporng na leczenie.
pkt 8. Osoby z rozleglymi szpecacymi tatuazami nalezy kierowaé do PZP (w ramach badan komisyjnych).
pkt 9 i 10. Torbiel witosowg nalezy réznicowac z przetokg skdrng, ktéra nie stanowi patologii.

Rozpoznanie winno by¢ potwierdzone badaniem chirurgicznym lub dokumentacja leczenia szpitalnego.

Do § 3 pkt 1i 2. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé migdzy innymi wyleczong gruzlice skary.
pkt 3 i 4. Wedtug tych punktow nalezy kwalifikowa¢ rozlegle blizny potaczone z ubytkami tkanek migkkich (po
zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia lub znacznie
szpecgce, uposledzajgce funkcje narzad6éw iub calego organizmu.
pkt 5. Kandydatéw na zotnierzy zawodowych nalezy kierowaé do konsultacji psychiatrycznej. W przypadku
stwierdzenia $wiezych blizn, kandydatéw nalezy uznawac za niezdoinych ,Osoby z licznymi bliznami po samouszko-
dzeniach nalezy kierowaé do PZP.

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

Znaczne powiekszenie weziéw chtonnych obwodowych w widocznym miejscu oraz powiktanie (np. przetokg) jest
podstawa do skierowania zotnierza zawodowego na leczenie.
Orzekaé nalezy po ustaleniu rozpoznania i zakoriczonym leczeniu szpitalnym.
Do 8 5 pkt 1 i 2. Rozpoznanie winno byé oparte na dokumentacji szpitalnej lub z poradni specjalistycznej. Kwalifikacja
orzecznicza zotnierzy zawodowych — po zakoriczonym leczeniu i ustaleniu rozpoznania.
ROZDZIAL 11l — CZASZKA
1 2 3 4 5 6 7
6 1 Zpnieksztatcenie czaszki nie uposledzajgce sprawnosci
ustroju A A A Z

2 Znieksztalcenia czaszki (np. guzy, wghiecenia) oraz
ubytki ko$ci czaszki, pourazowe lub chorobowe, upo-
$ledzajace sprawno$é ustroju D D N Z/N

3 Znieksztalcenia czaszki (np. guzy, wgniecenia) oraz
ubytki czaszki, pourazowe lub chorobowe, znacznie
upo$ledzajace sprawno$é ustroju E E N N

4 | Przepukliny mézgu E E N N

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

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

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

ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU

1 2 3 4 5 6 7
7 Znieksztalcenie powiek nie upo$ledzajgce funkcji
ochronnej A A Z Z
2 Znieksztalcenie powiek nieznacznie upos$ledzajgce
funkcje ochronng A/D A/D N/Z ya
3 Znieksztalcenie powiek uposledzajace funkcje ochron-
na D D N Z/N
4 Przewlekie choroby brzegow powiek lub spojoéwek, nie
uposledzajace lub nieznacznie uposledzajagce spraw-
no$¢ ochronng oka A A N/Z y4
-5 Przewiekte choroby brzegéw powiek lub spojowek,
trudno poddajace sie leczeniu, uposledzajace spraw-
no$é oka D D N Z/N
6 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, nie upoéle-
dzajgce ruchdw gatki ocznej lub powiek A A 4 Z
7 Zrosty spojowki gatkowej lub powiekowej, uposledza-
jace skrajne wychylenie gatki ocznej lub ruchomoséé
powiek, nie powodujgce wysychania rogéwki A/D A/D N pA
8 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, uposledzajg-
ce ruchomo$é gatki ocznej lub powiek, powodujace
wysychanie rogowki E D N N/Z
8 1 Nieznaczne upos$ledzenie wydzielania lub odptywu fez A/D A N 4
2 Znaczne upos$ledzenie wydzielania lub odptywu tez E D N N/Z
9 1 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy
ostros$ci wzroku pozostatego oka nie mniejszej niz 0,8
bez korekcji albo po zastosowaniu szkiet sferycznych
do +3,0 D lub cylindrycznych do +2,0 D E E N Z/N
2 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy
ostro$ci wzroku pozostatego oka ponizej 0,8 po za-
stosowaniu szkiet sferycznych do +3,0 D, cylindrycz-
nychdo +20D E E N N/Z
3 Catkowita $lepota lub brak obu galek ocznych E E N N
10 1 Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych
w bok A A N Y4
2 Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, wzmaga-
jacy sie przy patrzeniu w bok D/A A/D N Z/N
3 Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost D D N N/Z
11 1 Zez utajony lub zez jawny nieznacznego stopnia przy

ostroéci wzroku kazdego oka 0,5 lub wigkszej, z korek-
cja szktami sferycznymi wklgstymi lub wypukiymi do
3,0 D albo cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do
1,0D A A N Y4
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3

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego (zez utajo-
ny, zez naprzemienny) z ostro$cig wzroku kazdego oka
nie mniejszq niz 0,5, z korekcjq szktami sferycznymi
wkiegstymi lub wypuklymi powyzej 3,0 D do 6,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuklymi powyzej 1,0
Ddo20D

Z/N

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroécig
wzroku gorszego oka mniejszg niz 0,5 do 0,1, z korek-
cjq optymalna

N/Z

12

Niedowtad mieéni zewnetrznych lub wewnetrznych
oka, porazenny lub pourazowy, nieznacznie uposle-
dzajacy czynno$é wzrokowa, nie powodujgcy podwdj-
nego widzenia

D/E

Niedowtad miegéni zewnetrznych lub wewnetrznych
oka, porazenny lub pourazowy, znacznie upo$ledzaja-
cy czynno$é¢ wzrokowa, powodujgcy podwojne wi-
dzenie

N/Z

13

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

Ostroéé¢ kazdego oka co najmniej 0,5, z korekcja
szkiami sferycznymi wklestymi lub wypuklymi do 3,0
D lub cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do 1,0
D

N/Z

Ostro$é¢ kazdego oka co najmniej 0.5, z korekcja
szktami sferycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej
3,0 D do 6,0 D albo cylindrycznymi wklestymi lub
wypukiymi powyzej 1,0 D do 3,0 D

N/Z

Ostro$éé¢ kazdego oka co najmniej 0.5, z korekcjg
szktami sferycznymi wklestymi lub wypukltymi powyzej
6,0 D albo cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi
powyzej 3,0 D

Z/N

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

Z/N

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

14

Przebyte, nie nawracajace choroby rogdwki, twarddéw-
ki, teczéwki, ciata rzgskowego i soczewki

N/Z

Przewlekte i nawracajgce choroby rogéwki, twardéw-
ki, teczéwki, ciala rzeskowego i soczewki

N/Z

Przebyte, nie nawracajace choroby siatkéwki, naczy-
niéwki i nerwu wzrokowego

N/Z

Przewlekie i nawracajace choroby siatkbwki, naczy-
niéwki i nerwu wzrokowego

N/Z

Nieznaczne upos$ledzenie rozrézniania barw

N/Z

Uposledzenie rozrdézniania barw

>| >»| 0O

> >» | 0O

Jaskra

N/Z




Dziennik Ustaw Nr 57

998 Poz. 278

Objasnienia szczegbtowe

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

Do

Do

Do
Do

Do

Do

Do

8 8

§ 9

§10.
§12

§11

§13

8§14

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

Kwalifikacja orzecznicza zotnierzy zawodowych — w zaleznoéci od tego, czy schorzenie jest trwate, nie poddaje sig
zadnemu leczeniu i powoduje znaczne uposledzenie narzgdu wzroku.

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

pkt6i7. Przy kwalifikowaniu zrostéw spojoéwki gatkowej i powiekowej nalezy braé pod uwage zaburzenia widzenia
obuocznego (podwdjne widzenie w zaleznos$ci od amplitudy wychylenia gatek ocznych).

Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowacé réwniez nastepstwa jaglicy.

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

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

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

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

Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji okulistycznej, neurologicznej i laryngologicznej.

pkt 1 i 2. W przypadkach stwierdzenia niedowtadéw lub porazern miesni zewnetrznych lub wewnetrznych oka
konieczna jest konsultacja neurologiczna. W ostatecznej ocenie nalezy kierowa¢ sie stopniem zachowania widzenia
obuocznego.

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

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

pkt 2. Kandydatow do Wojskowej Akademii Technicznej (kierunek radiolokacja) oraz kandydatow do wojsk
desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych, kandydatéw do pozostatych szkot wojskowych
mozna kwalifikowaé jako zdolnych.

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

pkt 1—4. Kwalifikacja orzecznicza — po zakorczeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania. Wedtug tych punktéw nalezy
kwalifikowaé réwniez gruzlice oraz zmiany pogruzlicze.

W przypadku zaniku nerwu wzrokowego wymagane jest badanie neurologiczne.

Wedtug tych punktdéw nalezy kwalifikowaé réwniez ograniczenie pola widzenia.

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

pkt 5 i 6. Przez ,prawidiowe rozréznianie barw’ nalezy rozumieé¢ umiejetno$é rozr6zniania czterech barw
podstawowych, t.j. czerwonej, zéltej, zielonej i niebieskiej. Stan ten nie stwarza praktycznie ograniczen do petnienia
zawodowej stuzby wojskowej prawie na wszystkich stanowiskach stuzbowych. Przez ,.nieznaczne upos$ledzenie
rozrézniania barw’ nalezy rozumieé¢ utrudnienie rozrézniania czterech podstawowych barw (pomylki przy
odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub Stillinga albo przedtuzony czas odczytu — ponad 3 sek.).
Nieumiejetnosé rozrézniania.czterech barw podstawowych nalezy traktowaé jako ,,upo$ledzenie rozrdézniania
barw".

Kandydatow do szkét samochodowych, wojsk rakietowych i artylerii, wojsk radiolokacyjnych, u ktérych stwierdza
sie nieznaczne uposledzenie réznicowania barw, nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

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

ROZDZIAL V — NARZAD StUCHU

3 4

15

Znieksztalcenie lub niedorozwdj (nie szpecace) jednej
lub obu matzowin usznych, bez réwnoczesnego upo-

$ledzenia stuchu Z/N

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

16

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

Jednostronne lub obustronne zwezenie przewodu stu-
chowego zewnetrznego, blizny btony bebenkowej,
przewlekly niezyt ucha $rodkowego, z ostabieniem
stuchu

Jednostronne zwezenie przewodu stuchowego ze-
wnetrznego, blizny znieksztalcajace btone bebenkowa,
uposledzajagce ruchomo$é kosteczek stuchowych,
przewlekly niezyt ucha $rodkowego, z przytepieniem
stuchu

Obustronne zwezenie przewodu stuchowego zewnet-
rznego, blizny znieksztalcajgce btong bebenkows,
upos$ledzajgce ruchomos$é kosteczek stuchowych,
przewlekly niezyt ucha $rodkowego, z przytepieniem
stuchu

D/E

N/Z

Jednostronne lub obustronne zarosnigcie przewodu
stuchowego zewnetrznego, blizny znieksztalcajgce
btone bebenkowg, uposiedzajgce ruchomo$é koste-
czek stuchowych, z przytepieniem stuchu graniczacym
z gluchotg

17

Jednostronny lub obustronny suchy ubytek blony
bebenkowej

18

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

Z/N

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

N/zZ

Gruzlica uszu czynna

19

Przebyta antromastoidektomia bez uposledzenia stu-
chu

Przebyta wygojona jednostronna operacja zachowaw-
cza ucha srodkowego

Przebyta wygojona obustronna operacja zachowaw-
cza uszu Srodkowych

Z/N

Przebyta jednostronna lub obustronna operacja do-
szczetna ucha $rodkowego

N/Z

20

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

Z/N

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

Z/N

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

ZN

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

N/Z

Przebyta jednostronna lub obustronna operacja ucha
$rodkowego z powodu wtbknistego lub kostnego
zwyrodnienia

Z/N




Dziennik Ustaw Nr 57 — 1000 — Poz. 278

1 2 3 4 5 6 7
21 1 Jednostronne lub obustronne uposledzenie stuchu
wylacznie w zakresie tonéw wysokich A A N zZ
2 Jednostronne lub obustronne ostabienie stuchu, bez
zaburzen réwnowagi ciata D D N yA
3 Jednostronne przytepienie stuchu bez zaburzen réw-
nowagi ciata D D N Z/N
4 Jednostronne przytepienie stuchu, nawet graniczace
z gltuchota, przy drugostronnym ostabieniu stuchu E E N N
5 Obustronne przytepienie stuchu bez zaburzen réwno-
wagi ciala E E N N
6 Jednostronna gtuchota E E N Z/N
7 Obustronna gtuchota E E N N
8 Gtluchoniemota E E N —_—
9 Czasowe zaburzenia réwnowagi ciala B B N Z
10 Trwate zaburzenia rbwnowagi ciata E E N N

Objasnienia szczegdtowe

We wszystkich przypadkach obnizenia ostroéci stuchu konieczne jest badanie w poradni specjalistycznej w celu
okreslenia rodzaju i stopnia upos$ledzenia stuchu. Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagajg zawsze badania
laryngologicznego i neurologicznego. Przez ,,ostabienie stuchu” nalezy rozumieé uposledzenie zdolnosci styszenia Izejszego
stopnia (styszenie szeptu z odleglodci mniejszej niz 4 metry do 1 metra); przez ,przytepienie stuchu” — uposledzenie
znaczniejszego stopnia (styszenie szeptu z odlegltodci mniejszej niz 1 metr do ad concham) oraz przez ,,przytepienie stuchu
graniczace z gtuchotg” — uposiedzenie duzego stopnia (styszenie tylko mowy potocznej; szept = 0). Przez ,.granice
wydolnosci socjainej” stuchu nalezy rozumieé obustronne przytepienie stuchu graniczace z gtuchota. Wyzej przedstawiong
metode badania nalezy traktowacé jako orientacyjng. Dla dokladnego okreslenia stopnia uszkodzenia stuchu nalezy wykonaé
kompleksowe badania audiologiczne w wyspecjalizowanym os$rodku, a jezeli wymaga tego sytuacja, nalezy réwniez
przeprowadzi¢ obserwacje w klinice otolaryngologicznej.

Do §16

DQ §18

Do 819

Do § 20

Do § 21

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

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

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

Ocena orzecznicza zotnierzy zawodowych jak w pkt 2.

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

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

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

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

Kandydatéw na stanowiska artylerzystéw, radiotelegrafistow, warsztatowcoéw oraz do wojsk desantowao-sztur-
mowych, u ktérych stwierdzono jedno- lub obustronne uposledzenie stuchu na tony wysokie, nalezy uznawa¢ za
niezdolnych do tych specjalno$ct. Za upos$ledzenie stuchu wylgcznie w zakresie tondw wysokich uwaza sie ubytek
przekraczajacy 40 dB od 4000 Hz wzwyz.

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

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

pkt 8. Nie dotyczy zotnierzy zawodowych.

pkt 9 i 10. Rozpoznanie zaburzen réwnowagi winno by¢ oparte na wynikach préb przedsionkowych, z zastosowaniem
przyspieszenit katowych i pobudzenia kalorycznego (ciepinego), np. préba Fitzgeralda-Hallpikea, oraz opinii laryngologa
i neurologa. Przy braku odchylen w prébach przedsionkowych kwalifikuje neurolog. Przy orzekaniu o trwatym zaburzeniu
réwnowagi ciala wymagana jest dokumentacja dotychczasowego leczenia szpitalnego i w poradni specjalistycznej.

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

ROZDZIAL VI — JAMA USTNA

1 2 3 4 5 6 7
22 1 Znieksztalcenia warg wrodzone lub nabyte, nie szpe-

cace, nieznacznie upos$ledzajgce mowe lub przyjmo-

wanie pokarmow A A N Z

2 Znieksztatcenie warg wrodzone lub nabyte, znacznie
szpecgce lub uposledzajgce mowe i przyjmowanie
pokarmow D D N Z/N

3 Warga zajecza E E N —

4 Warga zajecza z rozszczepieniem szczeki i podniebie-
nia (wilcza paszcza) E E N —

5 Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, przedziurawie-
nie lub rozszczepienie podniebienia twardego i migk-
kiego, nieznacznie upos$ledzajace !ub uposledzajace
mowe i przyjmowanie pokarméw E E N Z/N

6 Ubytki podniebienia twardego znacznie uposledzajgce

mowe lub przyjmowanie pokarmow E E N N
23 1 Znieksztalcenie jezyka nie upo$ledzajace mowy i poty-
kania A A Z z
2 Znieksztatcenie jezyka nieznacznie uposledzajace mo-
we i polykanie A/D A/D N Z/N
3 Znieksztatcenie jezyka znacznie upo$ledzajgce mowe
i polykanie E D N N
4 Przewlekte zapalenie §linianek nieznacznie uposledza-
jace sprawnos¢ ustroju A/D A/D N z
5 Przewlekle zapalenie $linianek upos$ledzajgce spraw-
no$¢ ustroju D D N Z
6 Przewlekte zapalenie $linianek znacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju E E N N
7 Przetoki slinowe kwalifikujgce si¢ do zabiegu opera-
cyjnego B B N Z/N
8 Przetoki $linowe nawracajgce po leczeniu operacyj-
nym E E N N/Z
24 1 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia do 67 %,
przy zachowanych zebach przednich A A Z/N y4
2 Braki i wady uzebienia, w tym réwniez zebéw przed-

nich, z utratg zdolnoéci zucia do 67% A A N/Z z
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3 Braki i wady uzebienia przy utracie zdolnosci zucia
powyzej 67% A A N z
4 Przewlekte zapalenia okotozebia z zanikiem tkanki
kostnej przyzebia, z cze$ciowym rozchwianiem zebow D D N A
25 1 Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, wrodzone lub
nabyte, nie uposledzajace zdolnoéci zucia A A Z Z
2 Znieksztatcenie szczgki lub zuchwy, wrodzone lub
nabyte, nieznacznie upo$ledzajace zdcInos¢ zucia A A N/Z z
3 Ztamanie szczeki lub zuchwy, nie zroéniete lub zros-
niete nieprawidtowo, znacznie upoéledzajgce zdoinoséé
Zucia D D N Z/N
4 Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy uniemozliwiajgce
zucie E E N N
5 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegto§é miedzy
goérnymi a dolnymi siekaczami powyzej 2 cm) A/D A/D N Z/N
6 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegto$¢ miedzy
gérnymi a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm) E E N Z/N
7 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-od-
tworcze szczeki lub zuchwy, bez uposledzenia zdolno-
éci zucia A A N/Z Z
8 Przebyte operacje kostno-odtwércze lub kostno-kore-
keyine szczeki lub zuchwy, z nieznacznym upos$ledze-
niem zdolnoSci zucia A A N z
9 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-od-
tworcze szczeki lub zuchwy, z miernym uposledzeniem
zdolnosci zucia D D N Z/N
10 Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub kostno-od-
tworcze szczeki lub zuchwy, ze znacznym uposledze-
niem zdolno$ci zucia E E N N
11 Przewlekte schorzenia stawu zuchwowego nie upo-
$ledzajace zdolnosci zucia A A N/Z Z
12 Przewlekie schorzenia stawu zuchwowego nieznacz-
nie uposledzajace zdolnoé¢ zucia A A N pA
13 Przewlekie schorzenia stawu zuchwowego miernie
uposledzajace zdolnosé zucia D D N Z/N
14 Przewlekie schorzenia stawu zuchwowego znacznie
uposéledzajace zdolnos¢ zucia E E N N

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

Do § 24

Objasnienia szczegdlowe

pkt 3 i 4. Nie dotyczy zoinierzy zawodowych.
pkt 5 i 6. Orzeka sie w oparciu o dokumentacje leczenia w poradni specjalistycznej.
pkt 8. Ocena orzecznicza winna by¢é oparta na dokumentacji szpitalnej.

Przy badaniu stanu uzebienia nalezy zwréci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego znieksztatcenia
rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okotozebia i mozliwe objawy paradontopatii. Zgby przeznaczone do
usuniecia (zeby z miazgg zgorzelinowg, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowaé
jako brakujace. Przy ocenie procentowej utraty zdolnoéci zucia przyjmuje sie tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby
madrosci mogg by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzajg one w czesci ptaszczyne zucia ewentualnie
brakujacych zebdéw (siédemek). Procentowg utrate zdolnosci zucia oblicza sie wedtug nastepujacej tabelki:
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Do § 25

zab |8|7|6|5|4|3|2|1|1[2|3|4|5|6|718

wartosé
procentowa

Przy obliczaniu wartoéci procentowe]j utraty zdolnosci zucia bierze sie pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale
réwniez zgby pozbawione antagonistow,

i 765 e
np. brak zebéw 5656 41%
Catkowity brak zebdw jednej szczeki stanowi 100% utraty zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu wszystkich
zebdw szczeki drugiej. Jezeli braki uzebienia powodujg jednostronng utrate zdolno$ci zucia, nalezy kwalifikowaé
wedtlug pkt 2. Protezy stale, niezaleznie od ich rozlegtosci, nalezy traktowaé jako odtworzenie zucia. Ocena warto$ci
funkcjonalo-kliniczej protez staltych zebdw filarowych oraz wynikajgcej z tego powodu utraty zdolnosci zucia
nalezy do lekarzy dentystow. Protezy ruchome uzupeiniajgce braki zebdéw u zoinierzy zawodowych nalezy
traktowaé jako odtworzenie zdolnoéci zucia.
Wymogiem zdolnoéci kandydatéw do wojskowych szk6l zawodowych jest mozliwosé uzupetnienia brakéw
uzebienia w pierwszym roku studiow protezami stalymi (mostkami), przy zachowanych zebach filarowych, ktach
(trojkach) i zegbach trzonowych (széstkach i siédemkach).
Adnotacje o koniecznoéci protezowania wojskowa komisja lekarska winna umiesci¢ w tre$ci orzeczenia.

Przez ,,znieksztatcenie szczeki i zuchwy” nalezy rozumieé: progenie prawdziwg, protruzje szczeki lub zuchwy,
laterogenie, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone szczeki lub zuchwy, jak np. progenie
prawdziwg z mikrognacjg i inne, powodujace brak kontaktu zebdw antagonistycznych tworzacych powierzchnig
zucia.

Przy orzekaniu zdolnosci do stuzby wojskowej zoilnierzy zawodowych nalezy wzigé pod uwage stopien
uszkodzenia ukiadu zebowo-szczekowego, a mianowicie: ubytki szczeki dolnej lub gérnej, wadliwe zrosniecie
zlamania, niezro$niecie ztamania, ubytki podbrédka, warg i policzkéw, przykurcz dolnej szczeki, ubytki lub blizny
jezyka, porazenie nerwu jezykowo-gardtowego itp., z zaburzeniami mowy i zucia, a ponadto wynikajgce stad
powiktania jak: oszpecenie twarzy utrudniajgce czesto wspodlzycie z otoczeniem, stale lzawienie z powodu
niedomykalno$ci powiek, $linotok z powodu niedostatecznej szczelnosci ust, owrzodzenie bliznowate skory
twarzy i inne.

W tych stanach przede wszystkim bierze sie pod uwage zaburzenia mowy wynikajgce z zaburzeni zucia.
Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ sie na dokumentach leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;j.

ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO, KRTAN

1 2 3 4 5 6 7
26 1 Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, nieznacz-
nie uposledzajgce drozno$é nosa A A N/Z Z
2 Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych, uposle-
dzajgce drozno$é nosa A A N z
3 Skrzywienie przegrody nosa nie upo$ledzajace droz-
nosci nosa A A p4 Z
4 Skrzywienie przegrody nosa upos$ledzajace droznosé
nosa A A N z
5 Zwezenie nozdrzy (przednich lub tylnych) nieznacznie
uposledzajgce droznos¢ nosa A A N V4
6 Zwezenie nozdrzy (przednich lub tylnych) upoéledza-
jace droznosé nosa D D N Z/N
7 Zaros$niecie jam nosowych E E N N

8 Znieksztaicenie lub zniszczenie czesci nosa, nieznacz-
nie szpecgce lub nieznacznie upo$ledzajace jego droz-
noscé A A N Z

9 Znieksztalcenie lub zniszczenie nosa, znacznie szpeca-
ce lub uposledzajace jego droznosé E E N Z/N

10 Przewlekte niezytowe zapalenie zatok przynosowych A A N 4
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1 2 3 4 5 6 7
11 Przewlekte §luzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok
przynosowych D D N Z
12 Przewlekty naczynioruchowy niezyt nosa uposledzaja-
cy oddychanie D A N Z
13 Przewlekly suchy niezyt nosa lub suchy zanikowy
niezyt nosa, nieznacznie uposledzajacy oddychanie A A N Z
14 Przewlekly suchy niezyt nosa lub suchy zanikowy
niezyt nosa, znacznie uposledzajgcy sprawnosé ustroju D D N N/z
15 Zanikowy cuchnacy niezyt blony $luzowej nosa (oze-
na) E E N N
27 1 Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub zanikowy)
gardia lub krtani, nieznacznie upo$ledzajacy spraw-
nos¢ ustroju A A Z/N pA
2 Przewlekly niezyt (zwykty, przerostowy lub zanikowy)
gardia lub krtani, znacznie uposledzajagcy sprawnosé
ustroju E/D E/D N Z/N
3 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy,
nieznacznie uposledzajgce sprawno$¢ ustroju A A N z
4 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy,
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju i oddychania E E N N
28 1 Zaburzenia ruchomo$ci wigzadet glosowych na tle
organicznym lub czynnos$ciowym, nieznacznie upo-
$ledzajace sprawno$é ustroju A A N 2
2 Zaburzenia ruchomo$ci wiezadet gtosowych na tle
organicznym lub czynnos$ciowym, uposledzajgce spra-
wnosé ustroju D D N Z/N
29 1 Wady wymowy nieznacznie upos$ledzajace zdolnoéé
porozumiewania sie A A N Z
2 Wady wymowy znacznie uposledzajace zdolnoéé po-
rozumiewania sie D D N z
3 Wady wymowy uniemozliwiajgce porozumiewanie sig E E N N
30 1 Przewlekie catoroczne alergiczne niezyty gérnych drég
oddechowych, nieznacznie upos$ledzajace sprawno$é
ustroju A A N z
2 Przewlekte catoroczne alergiczne niezyty gérnych drég
oddechowych, znacznie upoéledzajgce sprawnos$é
ustroju D D N Z/N
3 Sezonowy alergiczny niezyt nosa A A N 4
Objasnienia szczegbtowe
Do §26 pkt 6i 7,9, 11, 12, 14, 15. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej.
Do § 27 Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
pkt 1. Kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych uwaza si¢ za niezdolnych.
Do § 28 i 29. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;j.
Do § 30 pkt 1—3. Rozpoznanie winno by¢ oparte na wynikach testéw skérnych zgodnych ze stanem klinicznym w chwili

badania.
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ROZDZIAL VIII — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP
1 2 3 4 5 6 7
31 1 Krecz szyi niewielkiego stopnia A/D N Z/N
2 Krecz szyi znacznego stopnia E E N N/Z
3 Przetoki skrzelopochodne wrodzone B B N —
4 Przetoki skrzelopochodne nabyte E E N Z/N
32 1 Znieksztalcenie obojczyka nie uposledzajgce sprawno-
$ci obreczy barkowej A A V4 V4
-2 Znieksztalcenie obojczyka upos$ledzajace sprawnosé
obreczy barkowej A/D A/D N Z
3 Znieksztalcenie obojczyka znacznie upo$ledzajace
sprawno$é obreczy barkowej D D N Z/N
4 Stawy rzekome obojczyka D D N Z/N
33 1 Znieksztaicenia lub niewielkie ubytki kostne klatki
piersiowej, nie uposledzajgce sprawnosci ustroju A A N/Z Z
2 Znieksztalcenia lub niewielkie ubytki kostne klatki
piersiowej, upoéledzajgce sprawnosé ustroju D D N Z/N
3 Znieksztalcenia duzego stopnia lub ubytki roziegte
kostne klatki piersiowej, znacznie uposledzajgce spra-
wno$é ustroju E E N N/Z
4 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (o-
précz wgojonych w serce), nie uposledzajace spraw-
nosci ustroju A A N/Z z
5 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (o-
précz wgojonych w serce), nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju A/D A/D N z
6 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (o-
précz wgojonych w serce), miernie upos$ledzajace ‘
sprawnosé ustroju D D N Z
7 Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej (o-
précz wgojonych w serce), znacznie uposledzajace
sprawnos$é ustroju E E N Z/N
8 Zebra nadliczbowe szyjne A A Z/N z
34 1 Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte,
nie uposledzajgce sprawnosci ustroju A A N/Z z
2 Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte,
uposledzajace sprawno$é ustroju D D N Z
3 Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub nabyte,
znacznie uposledzajace sprawnosé ustroju E D N N/Z
4 Garb E E N N
5 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nieznacznie
upoéledzajaca sprawno$é ustroju A A N z
6 Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie upo-
$ledzajgca sprawno$¢ ustroju D D N N/z
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1 2 3 4 5 6 7
7 Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa E E N N/Z
8 Gruzlica kregostupa E E N N/Z
9 Inne choroby kregostupa nie upo$ledzajgce sprawno-

$ci ruchowej A A Z/N Z
10 Inne choroby kregostupa nieznacznie upos$ledzajgce

sprawno$¢ ruchowaq A A N/Z z
11 Inne choroby kregostupa miernie upos$ledzajace spra-

wno$é ruchowg D D N z
12 Inne choroby kregostupa znacznie upo$ledzajgce spra-

wnos$¢ ruchowa E E N N/Z

Objasnienia szczeg6towe

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

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

Do 8 33. Obejmuje utrwalone znieksztatcenie klatki piersiowej, spowodowane przebytymi urazami lub chorobami krego-
stupa. W ocenie zdolno$ci do zawodowej stuzby wojskowej bierze sie pod uwage nie tylko stopien znieksztatcenia,
ale przede wszystkim sprawno$é¢ narzgdéw klatki piersiowe;j.

Do § 34. Rozpoznanie i kwalifikacja orzecznicza winny by¢ oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistyczne;.
pkt 7. Obejmuje zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa, zespdt Reitera, tuszczycowe zapalenie stawow
i zapalenie stawéw w chorobach jelit.

ROZDZIAL IX — NARZAD ODDECHOWY

1 2 3 4 5 6 7

35 1 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna
(przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc), nie ‘
uposledzajaca wskaznikéw spirometrycznych) A A N Z/N

2 Przewlekla nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna
(przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc), upo-
$ledzajgca wskazniki spirometryczne D D N N

3 Przewlekta nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna
(przewlekie zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc), z wybit-
nym uposledzeniem wskaznikéw spirometrycznych E E N N

4 Przewlekia nieswoista choroba oskrzelowo-ptucna
w okresie badan diagnostycznych lub leczenia spec-
jalistycznego B B N —

5 Astma oskrzelowa i zespoty astmatyczne, ze sporady-
cznymi zaostrzeniami o niewielkim nasileniu D D N z

6 Astma oskrzelowa i zespoly astmatyczne, z czgstymi
zaostrzeniami i stanami astmatycznymi, wymagajacymi
leczenia stacjonarnego, oraz zespoly astmatyczne

o ciezkim przebiegu u chorych sterydozaleznych E E N N/Z
‘ 7 Rozstrzenie oskrzeli nieznacznego stopnia (znieksztat-
cenie oskrzeli), z towarzyszacymi objawami zapalnymi D/E D/E N Z/N

8 Rozlane wieloogniskowe rozstrzenie oskrzeli E E N N
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1 2 3 4 5 6 7
36 1 Pojedyncze zwapnienia lub niewielkie zwdknienia po
przebytym procesie gruzliczym A A Z/N Z
2 Liczne zwapnienia i zwtdknienia po przebytych roz-
siewach krwiopochodnych gruzlicy, bez upo$ledzenia
sprawnosci oddechowej D D N z
3 Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy ptuc, z upo-
§ledzeniem sprawnos$ci oddechowej E E N N/Z
4 Gruzlica wezlowo-ptucna czynna B B N —
5 Gruzlica proséwkowa ostra B B N —
6 Gruzlica rozsiana piuc E E N —
7 Gruzlica naciekowa ptuc B B N —
8 Gruzlica ptuc widknista, widknisto-guzkowa B B N N/Z
9 Serowate zapalenie ptuc B B N -—
10 Gruzlica ptuc widknisto-jamista B B N N
11 Zrosty i zgrubienia optucnej, nie uposledzajace spraw-
nosci krgzeniowo-oddechowej A A z Y4
12 Zrosty i zgrubienia optucnej, ograniczajgce ruchomoéé
przepony, z przemieszczeniem narzagdéw, miernie upo-
$ledzajgce sprawno$¢ oddechowo-krazeniowa D D N Z
13 Zrosty i zgrubienia optucnej, ograniczajgce ruchomosé
przepony, z przemieszczeniem narzadow, znacznie
uposéledzajace sprawno$é oddechowo-krazeniowa E E N N
37 1 Srodmigzszowe zwidknienie ptuc i inne rzadkie choro-
by ptuc, nie uposledzajgce sprawnosci ustroju A/D A/D N Z/N
2 Srédmigzszowe zwltéknienie ptuc i inne rzadkie choro-
by ptuc, uposledzajace sprawnosé ustroju E E N N/Z
3 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych, nie
uposledzajgce wydolnosci oddechowo-krgzeniowe;j D D N VA
4 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych,
uposledzajace wydolnos$é oddechowo-kragzeniowa D D N Z/N
5 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych,
znacznie upo$ledzajgce wydolno$é oddechowo-kra-
zeniowg E E N N

Objasnienia szczegdlowe

Do § 35 pkt1.Wartosci FEV,, FEF,; -5 ponad 75% normy. Wartoéci oporu obwodowego Raw. (opédr drog oddechowych)
ponizej 0,35.
pkt 2. Wartosci FEV,, FEF,; .5 miedzy 50—75% normy, a Raw. powyzej 0,40, przy czym proba odwracalnosci
obturacji (pod wptywem beta-mimetyku) ponizej 10%.

pkt 3. Wartosci FEV, FEF,_ .5 ponizej 50% normy, przy czym proba odwracainosci obturacji ujemna.

pkt 4. Nie dotyczy zolnierzy zawodowych.
pkt 7 i 8. Czesto nawracajace stany zapalne w ciggu ostatnich 3 lat (kategoria E).

W kwalifikowaniu nalezy rozwazy¢ stopieri nasilenia schorzenia podstawowego, np. przewlektego zapalenia
oskrzeli lub przebytego zapalenia ptuc, a takze dostepnos¢ oceny bronchoskopowej i(lub) bronchograficznej (przy

zmianach bardzo nasilonych, kwalifikowanych do leczenia operacyjnego).
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Do § 36. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc oraz przypadki watpliwe co do dynamiki procesu nalezy poddawad obserwacji

i leczeniu. Po zakonczeniu leczenia nalezy kwalifikowaé w zaleznosci od uzyskanych wynikéw leczenia.
pkt 1. Przebyta gruzlica ptuc po leczeniu przeciwpratkowym dyskwalifikuje kandydatéw.
pkt 3. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé marskoé¢ ptuc po przebytej gruzlicy.

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

pkt 12 i 13. Nalezy kwalifikowa¢ na podstawie oceny specjalistycznej obejmujacej badania spirometryczne oraz
gazometryczne krwi w spoczynku i po wysitku.

Do § 37 pkt 1. Dotyczy chorych z prawidlowymi wynikami badania spirometrycznego i gazometrycznego krwi tetniczej

w spoczynku i po submaksymalnym wysitku fizycznym.
pkt 2. Dotyczy chorych z nieprawidtowymi wynikami badania gazometrycznego krwi tetniczej w spoczynku.

pkt 3. Za ubytek tkanki ptucnej nie upo$ledzajacy sprawnoéci ustroju uwaza sie brak jednego segmentu. Przy
stwierdzeniu zaburzen zwigzanych z ubytkiem tkanki ptucnej nalezy dokonaé oceny wedtug wiasciwego punkiu
4 {ub 5 niniejszego paragrafu.

ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA

1 2 3 4 5 6 7
38 1 Choroby migénia sercowego oraz (albo) zaburzenia
rytmu nawracajgce lub trwate, nie uposledzajace spra-
wnosci ustroju A/D A/D N z
2 Choroby migénia sercowego oraz (albo) zaburzenia
rytmu nawracajace lub trwate, powodujgce znaczne
uposledzenie sprawnosci ustroju E E N N/Z
3 Choroba wiericowa stabilna, bez przebytego zawatu )
serca D D N Z/N
4 Choroba wiericowa niestabilna lub z przebytym zawa-
tem E D N N/Z
5 Wrodzone wady serca E E N N/Z
6 Zastawkowe wady serca bez powikian, nie uposledza-
jace sprawnosci fizycznej (klasa czynnosciowa 1) E E N z
7 Wady zastawkowe serca upoéledzajgce sprawnos$é
fizyczna E E N N/Z
8 Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan po operacji
z powodu tej choroby E E N N
9 Obce ciata wgojone w serce E E N N/Z
10 Rzut choroby reumatycznej w okresie leczenia B B N —
11 Wypadanie platka zastawki dwudzielnej nie powodu-
jace zahurzenia sprawnoéci fizycznej D D N Z/N
12 Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej powodujace
zaburzenia sprawnoéci fizycznej E E N N/Z
13 Inne choroby serca upo$ledzajgce trwale sprawno$é
fizyczna E E N N
39 1 tagodne nadciénienie tetnicze okresu pierwszego A A N Z
2 tagodne nadcis$nienie tetnicze okresu drugiego D D N Z/N

3 Nadciénienie tetnicze ciezkie, ztosliwe lub przebiegaja-
ce z powaznymi powiktaniami narzgdowymi E E N N
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1 2 3 6 7
4 Tetniaki E E N N/Z
5 Inne choroby naczyn krwiono$nych uposledzajace
nieznacznie sprawno$¢ ustroju D A N z
6 Choroby naczyn krwiono$nych uposledzajace spraw-
no$é ustroju lub po zabiegach operacyjnych duzych
naczyn ze znaczna poprawag krazenia D/E D N z
7 Choroby naczynh krwionoénych znacznie upoéledzajg-
ce sprawno$¢ ustroju, w tym takze po operacjach
rekonstrukcyjnych bez wyraznej poprawy E E N N

Objasnienia szczegb6towe

Do 8§ 38 pkt 1 i 2. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé zaburzenia rytmu serca pochodzenia organicznego,

Do § 39

potwierdzone dokumentacja leczenia w poradni specjalistycznej.

pkt 3. Rozpoznanie winno by¢ potwierdzone dokumentacjg leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;.
Wykonanie chirurgicznej rewaskularyzacji serca (w tym pomosty aortalno-wiencowe i plastyka przeskoérna)
w chorobie wiericowej niestabilnej nalezy kwalifikowaé wediug pkt 3. Zotnierzy zawodowych po przebytym zawale
serca lub z cechami EKG charakterystycznymi dla choroby wierficowej, ale bez objawéw klinicznych, z zachowang
sprawnoscig fizyczng, mozna kwalifikowad jako zdolnych.

pkt 6 i 7. Wrodzone wady serca leczone operacyjnie, jezeli zostaly przywrécone prawidiowe stosunki anatomiczne,
nalezy kwalifikowaé wedlug pkt 6.

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

Zastawkowe zwezenia uj$cia aorty powodujgce przerost lewej komory (uchwytne zmiany w obrazie rtg lub EKG),
przy zachowanej w pelni sprawnodci fizycznej, mozna kwalifikowaé wediug pkt 6.

Pozostale wady zastawkowe nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 7, poczynajac od klasy czynnosciowej Il. Dotyczy to
réwniez wad po przebyciu choroby reumatyczne;j.

pkt 10. Nie dotyczy zoinierzy zawodowych.

Ocena orzecznicza — po zakorniczonym leczeniu.

pkt 11 i 12. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Nieprawidtowosé ta uposledza
sprawno$¢ fizyczng, jezeli powoduje béle albo zaburzenia rytmu. Przypadki przebiegajagce z niedomykalnoécig
zastawki dwudzielnej nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 6 tego paragrafu.

pkt 13. Obejmuje choroby serca nie wymienione poprzednio, potwierdzone dokumentacjg leczenia szpitalnego
lub w poradni specjalistyczne;j.

pkt 1. Ltagodne nadcisnienie tetnicze nie utrwalone, ulegajgce normalizacji pod wplywem spoczynku lub matych
dawek lekéw, potwierdzone dokumentacjg leczenia w poradni specjalistycznej (wymagany wynik badania dna
oka).

pkt 2. Lagodne nadci$nienie tetnicze bez powiktan narzagdowych, wymagajqce leczenia hypotensyjnego i ulegajace
normalizacji podczas takiego leczenia, potwierdzone dokumentacjg leczenia w poradni specjalistycznej (wymaga-
ny wynik badania dna oka).

pkt 3. Rozkurczowe ci$nienie powyzej 110 mm Hg,
okresow wedtug Keitha-Wagnera.

pkt 4. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

pkt 5 i 7. Przez okreslenie ,,choroby naczyn krwiono$nych” nalezy rozumieé przede wszystkim choroby naczyn
obwodowych jak: choroba Biirgera, choroba Raynauda, czerwienica bolesna, sinica koriczyn itp. Nalezy
kwalifikowaé chorych zaréwno z powikfaniami narzagdowymi miazdzycy tetnic, jak i z powiktaniami i nastepstwami
standw zapalnych i urazéw naczynt krwionoénych.

Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

Guzy krwawicze odbytu nalezy kwalifikowac wedtug paragrafu 47 pkt 3 4. Zylaki powrézka nasiennego — wedtug
paragrafu 52 pkt 1 i 2. Zylaki koriczyn dolnych — wedlug paragrafu 80 pkt 1 i 3.

stwierdzone wielokrotnie, zmiany na dnie oka kolejnych

ROZDZIAL X1 — UKLAD TRAWIENNY

2 3 4 5 6 7

40

1 Choroby przelyku nie uposledzajace sprawnosci ustro-

ju A

2 Choroby przetyku nieznacznie upos$ledzajace spraw-
nos$¢ ustroju
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1 2 3 4 5 6 7
3 Choroby przetyku miernie upos$ledzajace sprawno$é
ustroju D D N z
4 Choroby przetyku znacznie uposledzajgce sprawnosé
ustroju E E N N
41 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej, nie
upo$ledzajace sprawnosci ustroju A A N/Z z
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej, nie-
znacznie upo$ledzajace sprawnoé¢ ustroju A A N y4
3 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej, znacz-
nie upos$ledzajgce sprawnos$é¢ ustroju E N N
42 1 Zrosty otrzewnej uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju D D N Z
2 Zrosty otrzewnej znacznie upo$ledzajgce sprawnosé
ustroju E E N N
43 1 Przewlekty niezyt zotadka, dwunastnicy, jelit, bez upo-
$ledzenia lub z nieznacznym upoéledzeniem sprawno-
$ci ustroju A A N V4
2 Przewlekly niezyt zotadka, dwunastnicy, jelit, z upo-
$ledzeniem sprawnosci ustroju D D N Z
3 Czynny wrzd4d zotgdka lub dwunastnicy B B N —
4 Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy D D N Z
5 Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy, z licz-
nymi nawrotami lub powiktaniami D/E D/E N Z/N
6 Przebyta cze$ciowa resekcja zotadka nie uposledzajaca
sprawno$ci ustroju D D N 4
7 Przebyta resekcja zotgdka z upo$ledzeniem sprawnoséci
ustroju E E N N/Z
8 Niedowtlad lub rozstrzen zotadka, z zaleganiem tresci E E N N/Z
9 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, bez upo$ledze-
nia sprawnosci ustroju A A Z Z
10 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, z nieznacznym
uposledzeniem sprawnosci ustroju A A N Z
11 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, z miernym
uposiedzeniem sprawnosci ustroju D D N Z/N
12 Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, ze znacznym
upoéledzeniem sprawnosci ustroju E E N N
13 Zmiany organiczne lub czynnos$ciowe jelita cienkiego,
nie upos$ledzajgce sprawnosci ustroju A A N/z y4
14 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita cienkiego,
upo$ledzajgce sprawnos$¢ ustroju D D N Z/N
15 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita grubego,
nie upo$ledzajace sprawnosci ustroju A A N/Z Z
16 Zmiany organiczne lub znaczne zrﬁiany czynnosciowe
jelita grubego, upos$ledzajgce sprawnosé ustroju D D N 2
17 Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita grubego,
znacznie upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju E E N N
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44 1 Przewlekle zapalenie pecherzyka zélciowego nie upo-
$ledzajgce sprawnosci ustroju A A N 4
2 Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego uposéle-
dzajace sprawnos$é ustroju D D N Z/N
3 Kamica drég zétciowych D D N z
4 Przebyta operacja pecherzyka zdtciowego i (lub) drég
z6iciowych, nieznacznie uposledzajgca sprawnos$é
ustroju A A N 4
5 Przebyta operacja pecherzyka zéiciowego i (lub) drég
zétciowych, uposledzajgca sprawnosé ustroju D D N Z/N
6 Niedawno przebyte zapalenie wirusowe watroby B B N —
7 Przewlekie zapalenie watroby E E N N/Z
8 Marskos$é watroby E E N N
9 Przewlekta hiperbilirubinemia D D N Z
10 Nosicielstwo wirusowego zapalenia watroby (WZW) D D N Z
11 Ozdrowienicy po WZW bez uszkodzenia watroby i no-
sicielstwa Hbs A A N/Z —
12 Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby D D N Z/N
45 — Przewlekte choroby trzustki E E N N/z
46 1 Przepukliny A/D A/D N Z
2 Przepukliny w bliznie pooperacyjnej lub nawrotowe D D N Z/N
3 Przepukliny przeponowe nie uposledzajgce sprawno-
$ci ustroju A A N z
4 Przepukliny przeponowe nieznacznie uposledzajace
sprawno$é ustroju D D N 4
5 Przepukliny przeponowe znacznie uposledzajgce spra-
wno$¢ ustroju E E N N
47 1 Przetoki i szczeliny odbytnicy lub okolicy odbytu, nie
uposledzajace sprawnosci ustroju B B N z
2 Przetoki okotoodbytnicze fub odbytnicy, pierwotne
i nawrotowe E E N N/Z
3 Zylaki odbytu bez owrzodzen A A N z
4 Zylaki odbytu z owrzodzeniami D D N Z/N
5 Wynicowanie i wypadanie $luzéwki odbytnicy E E N Z/N
48 1 Gruzlica narzagdéw jamy brzusznej B B N —
2 Przebyta gruZzlica narzaddéw jamy brzusznej D D N Z/N
3 Bablowiec, grzybica narzagddw jamy brzusznej E E N N
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Objasénienia szczegétowe

Do & 40. Orzeka sie w oparciu o przedstawiong dokumentacje leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

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

Do § 44 pkt 1—8. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej.
pkt 10. Kandydatéw i uczniow szk6t wojskowych na pierwszym i drugim roku nauki, u ktérych wykryto nosicielstwo
antygenu Hbs w ciggu ostatnich 24 miesigcy uznaje sig¢ za niezdolnych.

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

Do § 45. Rozpoznanie winno by¢ ustalone szpitalnie.

Do § 46 pkt 1. Poborowych nalezy zaliczyé do kategorii ,,czasowo niezdolny do stuzby na okres 12 miesiecy”, z zaleceniem
poddania sie leczeniu. Po okresie czasowej niezdolnoéci, w razie niepoddania sie operacji, nalezy kwalifikowac¢ do
kategorii zdrowia zaleznie od wielkosci przepukliny.
pkt 2 i 5. Ocena orzecznicza zotnierzy zawodowych na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia
szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;.

Do 8§ 47. Kwalifikacja orzecznicza winna by¢ oparta na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

Do § 48. QOcena orzecznicza winna byé oparta na wynikach leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

ROZDZIAL Xl — NARZAD MOCZO-PLCIOWY
1 2 3 4 5 6 7
49 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, nie upo-
$ledzajgce sprawnos$ci ustroju A A N Z/N
2 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma, upo$ledza-
jace sprawno$é¢ ustroju E E N Z/N
3 Kamica uktadu moczowego, z okresowym wydalaniem
ztogdw, udokumentowana radiologicznie D D N Z/N
4 Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek ($réd-
migzszowe bakteryjne i abakteryjne) E E N N/Z
5 Przewlekle kiebkowe zapalenie nerek E E N N/z
6 Krwiomocz i biatkomocz o nie ustalonej etiologii B B N N/Z
7 Roponercze lub wodonercze E E N N/Z
8 Niewydolnos¢ nerek E E N N/Z
9 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki E E N N/Z
50 1 Przewlekle zapalenie pecherza moczowego lub drég
moczowych D D N Z/N
2 Nietrzymanie moczu ze zmianami w uktadzie moczo-
wym E E N N
3 Przewlekie organiczne choroby pecherza moczowego
lub drég moczowych, uposledzajgce funkcje narzadu E E N N
4 Kamica pecherza moczowego D D N Z/N
5 Przetoki pecherza moczowego E E N N
51 1 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie utrudniajgce
oddawanie moczu A A N VA
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2 Zwezenie cewki moczowej utrudniajagce oddawanie
moczu D D N Z/N
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo, nie powodujgce
zaburzen w oddawaniu moczu A A N Y4
4 Spodziectwo lub wierzchniactwo, powodujace zabu-
rzenia w oddawaniu moczu D D N —
5 Przetoka praciowa cewki moczowej E E N N
6 Przetoka mosznowa lub kroczowa cewki moczowej E E N N
7 Znieksztalcenie pracia znacznego stopnia (np. plas-
tyczne stwardnienie lub inne) D/E D N Z/N
8 Brak pracia E N N
52 1 2Zylaki powr6zka nasiennego nieznacznego stopnia A Z/N z
2 Zylaki powrdzka nasiennego znacznego stopnia A N z
3 Wodhniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele
najadrza, nie uposledzajgce czynnoéci narzadu A/D A N Z
4 Wodniaki jadra, powrdzka nasiennego lub torbiele
najadrza, upos$ledzajgce czynnos$é narzadu D D N Z/N
5 Wodniaki jgdra, powrdzka nasiennego lub torbiele
najadrza, znacznie uposdledzajgce czynnoéé narzadu E E N N
6 Przewlekte nawrotowe, nieswoiste zapalenie najadrza
i (lub) jadra D D N Z/N
7 Przewlekie zapalenie gruczotu krokowego D D N Z/N
53 1 Brak lub zanik jednego jadra A A N Z
2 Brak lub zanik obu jader D D N Z/N
3 Whetrostwo jednostronne, z umiejscowieniem jadra
w jamie brzusznej A A N Z
4 Whetrostwo jednostronne, z umiejscowieniem jadra
w kanale pachwinowym D D N Z
5 Whnetrostwo obustronne E E N —
54 1 Gruzlica narzadu moczo-piciowego E E N N

Objasnienia szczegdtowe

Do § 49—54. Rozpoznania winny by¢ oparte na dokumentaciji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.

ROZDZIAL XIlI — GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5 6 7

55 1 Wole nieznacznych rozmiaréw A A N/Z z
2 Wole znacznych rozmiaréw D D N Z/N
3 Wole z objawami matotectwa, obrzek §luzakowaty E E N N
4 Zmiany czynno$ci tarczycy z wolem lub bez wola D D N Z
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5 Choroba Graves-Basedowa E N N/Z
56 1 Choroby przysadki mézgowej E E N N/Z
2 Choroby nadnerczy E E N N/z
3 Choroby gruczotéw przytarczycznych E E N N/Z
4 Cukrzyca D A/D N N/Z
5 Otytosé bolesna E E N N
6 Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe nieznacz-
nie uposledzajgce przemiany hormonalne D D N Z
7 Wielogruczotowe zaburzenia czynnos$ciowe uposle-
dzajgce przemiany hormonalne E E N N
Objasnienia szczegdtowe
Do § 55 pkt 1. Kandydatow z powigkszeniem tarczycy nie upoéledzajagcym przeptywu powietrza w drogach oddechowych
w czasie wysitku fizycznego i nie dajgcym objawdw uciskowych na narzady sasiednie (przelyk, tchawica),
wykrytych w czasie badania rtg klatki piersiowej, mozna uznawa¢ za zdolnych, z wyjatkiem kandydatéw do wojsk
desantowo-szturmowych.
pkt 2. Wedlug tego punktu ocenia sie powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole
zamostkowe, upo$ledzajace przeptyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji, stridor,
zaburzenia ruchomosci strun gtosowych) w czasie spoczynku lub po wysitku fizycznym lub (oraz) dajgce objawy
uciskowe na narzady sagsiednie w badaniu rtg klatki piersiowe;.
pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy w okresie remisji {poza choroba Graves-Basedowa) oraz
niedoczynnos$ci wyréwnane leczeniem substytucyjnym.
pkt 5. Rozpoznanie winno by¢é oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;,
niezaleznie od aktualnego stanu czynnos$ci tarczycy.
Do & 56. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia endokrynologicznego w poradni specjalistycznej lub leczenia
szpitalnego.
pkt 4. Zotnierzy zawodowych, u ktérych stwierdza sie cukrzyce insulinoniezalezne, dajace sie fatwo wyréwnywaé
leczeniem dietetycznym lub w potgczeniu z doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi, mozna uznawaé za zdolnych.
Zotnierzy z przypadkami cukrzycy insulinozaleznej, trudnej do wyréwnania, chwiejnej lub powiktanej, nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE
1 2 3 4 5 6 7
57 1 Niedokrwistosci hemolityczne i niedoborowe niewiel-
kiego stopnia, nie poddajace sie leczeniu D D N N/Z
2 Niedokrwisto$ci hemolityczne i niedoborowe znacz-
nego stopnia, nie poddajace sie leczeniu E E N N
3 Niedokrwisto$ci aplastyczne, trwale granulocytopenie,
matoplytkowosci nie poddajace sie leczeniu oraz cho-
roby rozrostowe szpiku i uktadu chionnego E E N N/Z
4 Niedokrwisto$ci wtérne niewielkiego stopnia towarzy-
szgce innym chorobom, ale rokujace ustgpienie B B N Z
5 Zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS)
i inne defekty immunologiczne (nabyte i wrodzone) E E N N
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58 Powigkszenie $ledziony bez zmian w watrobie i krwi

w okresie obserwacji B B N Z
2 Pooperacyjny brak Sledziony A/D A/D Z
59 — Choroby lub uszkodzenia narzadoéw, wywotane pro- .
mieniowaniem jonizujgcym lub niejonizujgcym E E Z/N
60 1 Uktadowe choroby tkanki tacznej w okresie obserwaciji B B N —
2 Uktadowe choroby tkanki tgcznej E E N/Z
61 1 Skaza moczanowa (dna) nieznacznie upo$ledzajgca
sprawno$é ustroju D D N z
2 Skaza moczanowa (dna) upo$ledzajaca sprawnoéé
ustroju E E N N
62 1 Inne choroby przemiany materii nieznacznie upo$le-
dzajgce sprawno$¢ ustroju D D N Z
2 Inne choroby przemiany materii znacznie upo$ledzaja-
ce sprawnos$¢ ustroju E E N N
Objasénienia szczegbélowe

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

Do § 58 pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy orzeka¢ (rubryka 4 i ) ,,czasowo niezdolny na okres 24 miesiecy’. Po 2 latach od
operacyjnego usunigcia $ledziony w zalezno$ci od stanu zdrowia nalezy kwalifikowaé do kat. zdrowia A {ub D.

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

Do § 60 pkt 2. Ukladowe choroby tkanki facznej (reumatoidalne zapalenie stawdw, mtodzienicze przewlekie zapalenie
stawow, rumiert guzowaty, liszaj rumieniowaty itp) powinny by¢ ustalone na podstawie dokumentacji szpitalnej
lub z poradni specjalistyczne;.

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

Do &8 61 pkt1.Dotyczy badanych z podwyzszonymi wartosciami kwasu moczowego w surowicy krwi, z rzadkimi (do dwéch
w roku) napadami dny bez powikian narzadowych.
pkt 2. Dotyczy badanych z powiktaniami narzgdowymi (artropatia dnawa, zmiany w uktadzie moczowym — kamica,
stany zapalne, guzki dnawe) niezaleznie od aktualnej warto$ci kwasu moczowego w surowicy krwi.

Do § 62. Rozpoznanie winno byé potwierdzone obserwacjg lub leczeniem szpitalnym oraz dokumentacjg z leczenia
w poradni endokrynologicznej lub innej poradni specjalistycznej.

ROZDZIAL XV — UKLAD NERWOWY

9 2 3 4 5 6 7
63 1 Przewlekle zespoly bélowe, korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, sploiéw nerwowych, nerwobdle pojedyn-
czych lub licznych nerwdw, z okresowymi niezby

czestymi zaostrzeniami A A N 4
2 Przewlekte zespoty bolowe, korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle i zapale-
nie pojedynczych lub licznych nerwéw, z czgstymi

zaostrzeniami i objawami przedmiotowymi D D N Z
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3

Przewlekte zespoty bdlowe, korzeniowe, korzeniowo-
-nerwowe, splotéw nerwowych, nerwobdle i zapale-
nie pojedyriczych nerwow, z czestymi zaostrzeniami
i utrwalonymi objawami ubytkowymi

Z/N

Przewiekte choroby i trwate nastepstwa chorob lub
urazéw nerwdw obwodowych, z zaburzeniami rucho-
wymi, czuciowymi i troficznymi, nieznacznie upoé$le-
dzajace sprawnosé usroju

Przewlekie choroby i trwate nastepstwa chorob lub
urazéw nerwéw obwodowych, z zaburzeniami rucho-
wymi (znaczne niedowtady lub porazenia), czuciowy-
mi i troficznymi, uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

64

Objawy szczatkowe po przebytych chorobach organi-
cznych lub po urazach o$rodkowego uktadu nerwowe-
go, bez wyrazniejszych zaburzeft mézgowo-rdzenio-
wych lub z nieznacznymi zaburzeniami, ktére ze wzgle-
du na umiejscowienie badz mechanizmy wyréwnaw-
cze nie upos$ledzajg sprawno$ci ustroju

Trwate nastgpstwa choréb lub urazéw osrodkowego
uktadu nerwowego, z zaburzeniami mézgowo-rdzenio-
wymi, nieznacznie upos$ledzajace sprawnoé¢ ustroju

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

Organiczne postepujgce choroby oSrodkowego ukiadu
nerwowego, nie rokujace poprawy

65

Zaniki po przebytych chorobach lub urazach albo
wrodzone braki mieséni, nie uposledzajgce sprawnosci
ustroju

A/D

A/D

N/Z

Choroby ukiadu miesniowego i zaniki po przebytych
chorobach lub urazach albo wrodzone braki migéni,
nieznacznie uposledzajace sprawno$é ustroju

Choroby ukiadu migsniowego i zaniki po przebytych
chorobach lub urazach albo wrodzone zaniki mieéni,
uposledzajgce sprawnosé ustroju

66

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

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

ZN

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

N/Z

Objasnienia szczegb6towe

Do § 63. Rozpoznanie nerwobdléw i przewleklych zapalen wymaga odpowiedniej dokumentacji specjalistyczne;j.

Do & 64. Rozpoznanie winno byé potwierdzone dokumentacja leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej,

neurclogicznej albo leczenia w PZP.

Do § 66. Rozpoznanie ustala sie na podstawie dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistyczne;.
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ROZDZIAL XVI — STAN PSYCHICZNY
1 2 3 4 5 6 7
67 1 Nerwice (w tym takze narzgdowe) nieznacznie upo-
$ledzajace zdolnosci adaptacyjne A A N Z
2 Nerwice (w tym takze narzadowe) znacznie uposle-
dzajagce zdolnos$ci adaptacyjne, rokujgce wyleczenie
lub istotng poprawe D D N Z
3 Nerwice (w tym takze narzagdowe) znacznie uposle-
dzajgce zdolno$ci adaptacyjne, nie rokujgce wylecze-
nia E E N N
68 1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie upo-
$ledzajgce zdolnosci przystosowawcze A A N 4
2 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie upo$le-
dzajace zdolnosSci przystosowawcze B B N N
69 1 Osobowo$¢ nieprawidlowa nieznacznie upo$ledzajgca
zdolno$ci adaptacyjne A A N 4
2 Osobowo$¢é nieprawidlowa znacznie upoéledzajgca
zdolnosci adaptacyjne, poddajaca sie korekcji D D N Z/N
3 Osobowo$¢ nieprawidiowa znacznie upos$ledzajaca
zdolnosci adaptacyjne, nie poddajaca sie korekcji E E N N
70 1 Moczenie nocne okresowe A A N —
2 Moczenie nocne przewlekle D D N —
71 1 Psychozy reaktywne D D N Z/N
2 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, z wyjat-
kiem alkoholowych) przebyte bez pozostawienia defe-
ktu D D N Z/N
3 Psychozy egzogenne (pourazowe, infekcyjne, intok-
sykacyjne, z wyjatkiem alkoholowych) przebyte z po-
zostawieniem defektu E E N N
4 Psychozy alkoholowe (majaczenia drzenne, halucyno-
za, zespdt Korsakowa i inne) E E N N
5 Psychozy endogenne (schizofrenia, paranoja, paraf-
renia, cyklofrenia) oraz psychozy inwolucyjne, przed-
starcze i starcze E E N N
72 1 Ociezalo$¢ umystowa A/D A/D N —
2 Pogranicze uposledzenia umystowego D D N —
3 Uposéledzenie umystowe E E N —
73 1 Naduzywanie alkoholu i $rodkéw odurzajacych bez
cech uzaleznienia A A N z
2 Zalezno$¢ alkoholowa (i od innych srodkéw odurzajg-
cych) w fazie poczagtkowej D D N Z/N
3 Zalezno$¢ alkoholowa ( i od innych $srodkow odurzajg-
cych) z cechami psychodegradacji E E N N
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1 2 3 4 5 6 7
74 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, nieznacznie upos$ledzajgce zdolnosci
adaptacyjne A A N z
2 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, znacznie upo$ledzajace zdolnosci ada-
ptacyjne — w okresie kompensacji D D N Z/N
3 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia
organicznego, znacznie upo$ledzajace zdolnosci ada-
ptacyjne, nie rokujgce wyleczenia lub istotnej poprawy E E N N
75 1 Inne przewlekie zaburzenia psychiczne znacznie upo-
$ledzajgce zdolnosci adaptacyjne, rokujace poprawe D D N Z/N
2 Inne przewlekte zaburzenia psychiczne uposledzajace
zdolnosdci adaptacyjne, nie rokujgce wyleczenia lub
istotnej poprawy E E N N
Objasnienia szczegotowe
Do 8 67. Przez nerwice nalezy rozumie¢ nastepujace zaburzenia czynnosciowe:
a) zespét neurasteniczny, histeryczny, lekowy lub zespdt zaburzent narzgdowych, jak np. tzw. dystonia sercowo-
-naczyniowa, nerwica zotadka, nadwrazliwe jelito grube itp.,
b) o przewlekiym, wieloletnim przebiegu ( w odréznieniu od reakcji nerwicowych; por. § 68),
¢) spowodowane urazami psychicznymi,
d) po wykluczeniu choroby somatycznej lub innych organicznych przyczyn (zespoly nerwicowe uwarunkowane
organicznie; por. §74),
e) po wykluczeniu psychozy.
pkt 1. Dotyczy przypadkéw z przewagq objawéw subiektywnych, bez wyraznych klinicznych cech uposledzenia
sprawnos$ci ustroju. Kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych uwaza sie za niezdolnych.
pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicy i z wzglednie niezaburzo-
nym ogdélnym przystosowaniem spotecznym.
pkt 3. Odnosi sie do utrwalonych, opornych na leczenie nerwic, znacznie upo$ledzajacych sprawnosé i funk-
cjonowanie spoteczne. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP,
Do & 68. Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne (tzw. reakcje nerwicowe lub psychopatyczne) to:
a) ostre, niepsychotyczne zaburzenia przebiegajgce najczeéciej pod postacig napadéw histerycznych, ucieczek,
samouszkodzen, zaburzei wegetatywnych itp.,
b) trwajgce od kilku dni do kilku miesiecy,
¢) wystepujace pod wptywem trudnych sytuacji,
d) uosoéb w zasadzie zdrowycii psychicznie lub zanomaliami nie wykluczajgcymi powrotu do stuzby wojskowej po
ustapieniu objawdw dezadaptacyjnych.
pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rokujacych ustgpienie w ciggu jednego roku.
pkt 2. Odnosisie do przypadkdw, ktére mimo leczenia i innych oddzialywan readaptacyjnych, przekraczajgcych rok,
nie rokuja istotnej poprawy.
Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w PZP.
Do § 69. Przez osobowo$é nieprawidiowg (psychopatie, socjopatie, charakteropatie) nalezy rozumieé¢ niedorozwéj lub

defekt sfery dazeniowo-uczuciowej osobowosci bez wzgledu na etiologie.

Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie:

a) obecnoséci cech nieprawidtowej osobowosci,

b) trwajacej od wczesnej mtodosci lub dziecinstwa niedostatecznej adaptacji w zwyktych sytuacjach (defékty
osobowo$ci spowodowane uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN) w wieku dojrzatym; por.
§74),

c) po wykluczeniu niedorozwoju umystowego,

d) psychozy,

e) sytuacyjnych reakcji dezadaptacyjnych (por. § 68); § 69 obejmuje takze tzw. infantylizm psychiczny (osobo-
wo$¢ niedojrzala).
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Do § 70.

Do §8 71.

Do § 72.

Do § 73.

pkt 1. Dotyczy badanych z cechami nieprawidlowej osobowosci bez objawdéw trwatego nieprzystosowania.

pkt 2. Stosowaé u badanych, u ktérych na tle przewleklej dezadaptacji stwierdza si¢ okresy zadowalajgcego
funkcjonowania.

pkt 3. Dotyczy w szczegdlnosci tzw. psychopatéw antyspotecznych po wielokrotnych pobytach w zaktadach
karnych, zaburzenn charakterologicznych na podtozu encefalopatii ze wspdlistniejgca ocigzatoscig umystows,
alkoholizmem itp. Rozpoznanie osobowos$ci nieprawidtowej u zotnierzy zawodowych oraz zotnierzy petnigcych
stuzbe wojskowg w charakterze kandydatow na zotnierzy zawodowych na trzecim i dalszych latach nauki nalezy
ustalaé na podstawie obiekywizujgcej wywiad dokumentacji z oddzialéw psychiatrycznych wojskowych zakladéw
opieki zdrowotne;j.

Dotyczy mimowolnego moczenia nocnego bez zmian organicznych w ukladzie moczowym. Moczenie nocne
wystepujace w przebiegu niedorozwoju umystowego, encefalopatii oraz innych schorzer narzadowych nalezy
traktowa¢ jako jeden z objawodw i kwalifikowaé wediug odpowiednich paragrafow.

pkt 1 i 2. Nie dotyczy zotnierzy zawodowych.

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

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

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

a) z istotnie nizszg od przecietnej sprawnoscia intelektuaing (iloraz inteligencji (I.l.) wedlug skali Wechslera
ponizej 70),

b) z zaburzeniami dojrzewania, uczenia si¢ i przystosowania spotecznego,

c) powstaly we wczesnym okresie rozwoju,

d) bez wzgledu na wywolujace go przyczyny.

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

pkt 1. Dotyczy badanych z l.I. wynoszacym kilka punktéw powyzej 84, kdérzy mimo podstawowego lub
zawodowego wyksztatcenia nie kwalifikuja sie do specjalistycznego szkolenia wojskowego.

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

pkt 3. Dotyczy badanych z |.I. ponizej 70, ktérzy — mimo sprzyjajacych warunkéw — nie zdotali ukoriczy¢ zwykiej
szkoty podstawowe;j.

Gdy zachodzi niezgodno$¢ miedzy L.1., postgpami szkolnymi i innymi wskaznikami charakteryzujgcymi zdolnoéci
adaptacyjne badanego, kwalifikacji orzeczniczych nalezy dokonywaé po wnikliwym przeanalizowaniu przyczyn
tych réznic.

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

Przez zespdt zaleznosci alkoholowej (oraz innych srodkéw odurzajgcych) nalezy rozumieé stan charakteryzujgcy

sie:

a) nieodpartym wewnetrznym przymusem ciggtego lub okresowego spozywania alkoholu (lub przyjmowania
$rodkoéw odurzajacych),

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

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

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

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

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

szpitalng.

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

uzaleznienia.

pkt 2. Dotyczy poczatkowej fazy zaleznosci. Zotnierzy zawodowych z powtarzajgcymi si¢ ciggami alkoholowymi,
stanami odurzenia (lekowego) itp. nalezy kierowac¢ na leczenie odwykowe. Ocena orzecznicza — po zakoriczeniu
leczenia.
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Do § 74.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje wspotwystepowanie objawdw psychodegradacii oraz typowych dla przewleklych
intoksykacji zmian somatycznych. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego i w PZP.

Dotyczy przypadkéw:

a) zaburzeri podobnych do nerwic (cerebrastenia, zespoly rzekomonerwicowe) lub nieprawidlowych osobowosci
(charakteropatia, encefalopatia z zaburzeniami charakteru),

b) spowodowanych chorobami, urazami lub infekcjami OUN,

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

pkt 1. Dotyczy zespotdéw pourazowych i innych z przewagq objawéw subiektywnych, bez somatycznych cech
upo$ledzenia sprawnos$ci ustroju.

pkt 2. Odnosi sie do stanoéw, w ktorych nastapita kompensacija skutk6w uszkodzenia OUN w stopniu umozliwiajgcym
dalsze pefnienie stuzby wojskowej w warunkach zmniejszonych obcigzen.

pkt 3. O rozpoznaniu decyduje obecno$é objawdw rozwinietego zespotu psychoorganicznego: otepiennych,
charakteropatycznych itp. oraz wieloletni niepomys$inie rokujacy przebieg.
Wymagana dokumentacja dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP.

Do 8 75. Dotyczy przypadkéw z rozpoznaniami nie ujetymi w 8 69 do 74. Ocena orzecznicza wymaga dokumentaciji
dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w PZP.
DZIAL XVII — KONCZYNY
1 2 3 4 5 6 7
76 1 Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy barkowej
i koniczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach
zapalnych), bez uposledzenia sprawnosci ruchowej A A N z
2 Znieksztalcenia koéci miednicy, obreczy barkowej
i konczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach
zapalnych), nieznacznie uposledzajgce sprawno$¢ ru-
chowgq A/D A/D N z
3 Zniekszalcenia ko$ci miednicy, obreczy barkowej
i koniczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach
zapalnych), miernie uposledzajgce sprawno$¢ rucho-
wg D D N Z/N
4 Znieksztatcenia koéci miednicy, obreczy barkowej
i koniczyn (wrodzone, po ztamaniach i po stanach
zapalnych), znacznie upos$ledzajace sprawno$¢ rucho-
wa E E N N
b Przewlekle stany zapalne kosci D D N Z/N
6 Brak konczyny E E N N/Z
77 1 Skrocenie konczyny dolnej od 1 cm do 2 cm A A Z/N Z
2 Skrocenie konczyny dolnej powyzej 2 cm do 4 cm,
2 nieznacznym upoéledzeniem sprawnosci ruchowej A/D A N pA
3 Skrocenie koriczyny dolnej powyzej 4 cm do 6 cm,
z upos$ledzeniem sprawnosci ruchowej D D N Z/N
4 Skrécenie koniczyny dolnej, ze znacznym uposiedze-

niem sprawnosci ruchowej E E N N
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1 2 3 4 5 6 7
78 Zwichniecia nawykowe D N/Z
2 Znieksztalcenia w obrebie wielkich stawdw kotficzyn,
bez uposledzenia sprawnosci ustroju A/D A/D N Z
3 Znieksztalcenia w obrebie wielkich stawéw konczyn,
nieznacznie upo$ledzajace sprawno$é ustroju A/D A/D N Z
4 Znieksztalcenia w obrebie wielkich stawéw konczyn,
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju D D N Z/N
5 Znieksztalcenia w obrebie wielkich stawéw konczyn,
znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju E E N N/Z
. 6 Przewlekte choroby stawdéw bez znieksztalceri oraz
przewlekle zapalenie tkanki iacznej rozlane i okoto-
stawowe D D N Z/N
7 Przewlekte choroby stawow uposiedzajgce sprawnosé
ustroju, w tym takze reumatoidalne zapalenie stawow
(RZS) E E N N/Z
8 Zmiany zwyrodnieniowe stawow nie upos$ledzajgce
sprawnos$ci ruchowej A A N V4
9 Zmiany zwyrodnieniowe stawdw nieznacznie uposle-
dzajgce sprawno$¢ ruchowa A/D A/D N ¥4
10 Zmiany zwyrodnieniowe staw6éw miernie uposledzaja-
ce sprawno$¢ ruchowg D D N Z
11 Zmiany zwyrodnieniowe stawdw znacznie upo$ledza-
jace sprawno$éé ruchowg E E N N
79 1 Stopa ptaska lub wydrazona, bez upos$ledzenia spraw-
nos$ci ruchowej A A Z/N z
2 Stopa ptaska, ko$lawa lub wydrazona, nieznacznie
uposledzajgca sprawnos$¢ ruchowa A A N Z
3 Stopa plaska, kodlawa, szpotawa, miernie uposledzajg-
ca sprawno$¢ ruchowa D D N VA
4 Stopa plaska, ko$lawa, szpotawa, kofiska, pigtowa
i inne, znacznie upo$ledzajgca sprawno$é ruchowg N N
80 1 Zylaki koriczyn A A N 2
2 Rozlegte zylaki konczyn, bez zmian troficznych skéry
i owrzodzen D D N Z/N
3 Rozlegte zylaki korficzyn, ze zmianami troficznymi lub
owrzodzeniami E E N N/Z
81 1 Brak jednego palucha lub innych palcéw stép, z za-
chowaniem gtéwek koséci $rodstopia, nie uposledzaja-
cy chodzenia A/D A/D N z
2 Brak obu paluchéw lub jednego palucha i innych
palcow stép, z zachowaniem gtéwek kosci $rddstopia,
uposledzajacy chodzenie D D N Z/N
3 Brak palcow st6p, z uszkodzeniem kosci srédstopia E E N N/Z
4 Znieksztalcenie palcodw stop nie utrudniajgce noszenia
obuwia i chodzenia A A Z/N Y4
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3

Znieksztatcenie palcow stdp nieznacznie utrudniajgce
noszenie obuwia i chodzenie

A/D

A/D

Znieksztatcenie palcdw stdp miernie utrudniajgce no-
szenie abuwia i chodzenie

Znieksztalcenie palcéw stdp znacznie utrudniajace
noszenie obuwia i chodzenie

82

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

Braki palcéw rgk nieznacznie upo$ledzajace chwyt

Braki palcow ragk miernie upos$ledzajgce chwyt

Braki palcéw rak znacznie upos$ledzajace chwyt

m|[O|>»]| >

m|Ol>»| >

212|122

lbjw]lN

Czeséciowe braki palcéw, ograniczenie ruchéw palcéw
rak lub ich przykurcz, bez uposledzenia chwytu

Czesciowe braki palcéw, ograniczenie ruchow palcow
rak lub ich przykurcz, nieznacznie uposledzajgce chwyt

Czesciowe braki palcéw rak, ograniczenie ruchoéw
palcdw rak lub ich przykurcz, miernie upo$ledzajgce
chwyt

Czeséciowe braki palcow ragk, ograniczenie ruchow
palcoéw ragk lub ich przykurcz, znacznie uposledzajace
chwyt

ZN

Zro$nigcie palcéw rak lub palce nadliczbowe, bez
uposledzenia chwytu

A/D

A/D

10

Zro$niecie palcow ragk lub palce nadliczbowe, miernie
uposledzajgce chwyt

11

Zro$nigcie palcow rak lub palce nadliczbowe, znacznie
uposledzajgce chwyt

Objasnienia szczegdtowe

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

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

Do & 79. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy.
pkt 1. Kandydatéw do wojsk desantowo-szturmowych nalezy kwalifikowaé jako niezdoinych.

Do § 82. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy. Za brak palca uwaza sie: dla kciuka— przynajmnie;j brak
paliczka paznokciowego, dla pozostalych palcéw — przynajmniej dwéch paliczkéw. U oséb leworecznych przy
ocenie lewej reki mozna stosowad kwalifikacje, jakie u praworecznych obowigzujg do prawej reki.
pkt 4—7. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé palce miotowate, przykrywajace, nadliczbowe i paluchy

koslawe.
ROZDZIAL XVIlII — NOWOTWORY
1 2 3 4 5 6 7
83 1 Nowotwory nieziosliwe A A Z/N
2 Nowotwory niezioSliwe szpecace lub powodujace
mierne zaburzenia czynnosci narzagdéw D D N Z/N
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1 2 3 4 5 6 7
3 Nowotwory niezio$liwe szpecgce lub powodujace
znaczne zaburzenia czynnosci ustroju E E N N/Z
84 1 Nowotwory ziodliwe wszystkich rodzajéw i stopni E E N N/Z
2 Blizny po usunigciu nowotworéw zto$liwych lub po
leczeniu energig promienistg E E N "N/Z
3 Nowotwory przedinwazyjne kobiecego narzadu rod-
nego B B N N/Z
Objasnienia szczegbtowe
Do § 83. Kwalifikacja orzecznicza wymaga oceny odpowiedniego lekarza specjalisty lub dokumentacji z poradni specjalis-
tycznej.
pkt 1. Kandydatow, u ktérych stwierdzono nowotwoér niezio$liwy o niewielkiej rozlegtosci, nie szpecacy i nie
utrudniajgcy noszenia umundurowania lub wykonywania czynnosci, mozna uznawaé za zdaolnych, z wyjatkiem
kandydatéw do wajsk desantowo-szturmowych.
Do § 84. Nowotwory zlosliwe nalezy rozpoznawaé na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego lub
w poradni specjalistyczne;.
ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY
1 2 3 4 5 6 7
85 Wady rozwojowe narzadu rodnego nie upoéledzajace
ogdlnej sprawnosci ustroju A A A Z
2 Wady rozwojowe narzadu rodnego upo$ledzajgce
sprawnos$é ustroju D D N Z/N
3 Zaburzenia cyklu miesigczkowego, ze zmianami prze-
rostowymi w narzadzie rodnym D D N Z/N
86 1 Zastarzate pekniecie lub blizny krocza, nie upo$ledzaja-
ce sprawnosci ustroju A A N V4
2 Obnizenie Scian pochwy, z wytworzeniem zachylka
pecherzowo-pochwowego lub odbytniczo-pochwo-
wego D D N Z
3 Obnizenie scian pochwy, z wytworzeniem zachytka
pecherzowo-pochwowego, z towarzyszacym wysitko-
wym nietrzymaniem moczu D D N Z/N
4 Obnizenie $cian pochwy, z wytworzeniem zachytka
pecherzowo-pochwowego, odbytniczo-pochwowe-
go, z catkowitym nietrzymaniem moczu lub zaburze-
niami czynno$ci zwieracza odbytu E E N N
5 Catkowite wypadanie narzadu rodnego E E N N/Z
6 Guzy przydatkéw, migéniaki macicy B B N N/Z
87 1 Nieprawidtowe polozenie macicy nie upos$ledzajgce
sprawnos$ci ustroju A A N/Z Z
2 Nieprawidlowe potozenie macicy, z czgéciowym upo-
$ledzeniem sprawno$ci ustroju D D N Z/N
3 Przetoki: pecherzowo-maciczna, pecherzowo-poch-

wowa, cewkowo-pochwowa, odbytniczo-pochwo-
wa, odbytniczo-kroczowa, kroczowo-pochwowa E E N N
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1 2 3 4 5 6 7
88 1 Ostre i podostre stany zapalne narzagdu rodnego we-
wnetrznego, bez zmian anatomicznych, z objawami
otrzewnowymi A A V4 z
2 Ostre i podostre stany zapalne narzagdu rodnego we-
wnetrznego, ze zmianami anatomicznymi w zakresie
przydatkéw, przymacicza, z objawami otrzewnowymi A/D A/D N Z/N
3 Powtarzajgce sie przewlekie stany zapalne narzadu
rodnego wewnetrznego, ze znacznymi zmianami ana-
tomicznymi przydatkéw, przymacicza E E N N
4 Przebyte odciecie nadpochwowe lub wyciecie cat-
kowite macicy z powoddéw innych niz nowotwory
zloéliwe D D N Z/N
5 Przebyte catkowite wyciecie macicy z powodu nowo-
tworu ztoéliwego E E N N
Nowotwory ziosliwe narzadu rodnego
89 — Udokumentowana gruZlica narzadu rodnego E E N Z/N
90 — Cigza B B N Z

Objasnienia szczeg6towe

Badania przeprowadza specjalista choréb kobiecych wylacznie po zgtoszeniu przez badang skarg odnosnie do narzadu

rodnego.

Do § 85

Do § 86

Do § 87

Do § 88.

Do § 88

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

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

pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomogg hormonalng uktadu rozrodczego (trwate béle, zaburzenia
cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia). Znaczny niedorozwoj lub brak macicy, ktére rzutujg na ogoblng
sprawno$¢é ustroju.

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

pkt 2 i 3. Czesciowe i nie powiklane obnizenie narzadu rodnego nie stanowi podstawy do uznania zotnierza
zawodowego-kobiety za niezdolng.

W powiklanym obnizeniu narzadu rodnego nalezy rozwazy¢é mozliwoséci uzyskania poprawy przez leczenie
zachowawcze lub operacyjne.

Kwalifikacja orzecznicza — po zakoriczonym leczeniu.

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

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

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

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

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

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

pkt 3. Obejmuje przewlekly stan zapalny narzadu rodnego powodujgcy powazne zmiany anatomiczne i czynno$-
ciowe. Zmiany te dotyczg nie tylko czynnosci narzadu rodnego, ale i catego ustroju.
Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.

pkt 4 i 5. W stanach po usunieciu narzadu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzglednié¢ szerokg skale zmian
anatomicznych i czynno$ciowych, ktére bywajq nastepstwem usunigcia czesci lub catego narzadu rodnego.
Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywa sie na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia.
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Do § 89.

Do § 90.

Ustalenie rozpoznania wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycz-
nej.

Ocena orzecznicza — w zaleznosci od wynikéw po zakoriczonym leczeniu.

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

Zatgcznik nr 2

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

Grupy zdrowia
Personel(ersonel
Paragraf| Punkt Choroba lub utomno$¢ Piloci pokfa | zabez-
dowy | Piecza
jacy loty
1A 1B IC 1l 11
1 2 3 4 5 6 7 8
ROZDZIAL | — BUDOWA CIALA
1 1 Wysokoséé ciata ponizej 160 cm i powyzej 185 cm Z/N Z/N Z/N Z/N Z
2 Wysokos$¢ siedzeniowo-ciemieniowa powyzej 95 cm y4 Z/N z z Z
3 Dtugosé wzgledna korczyn dolnych ponizej 73 cm Z/N z z Z A
4 Nadwaga i niedowaga powyzej 20% naleznej wagi ciala,
nie upo$ledzajace sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z
5 Otyloéé uposledzajaca sprawno$é ustroju N N N N N/Z
6 Staba budowa ciata (niedowaga) uposledzajaca spraw-
no$é ustroju N N N N/Z Z/N
7 Feminizm, infantylizm, eunochoidyzm, obojnactwo N N N N N
8 Odwrotne potozenie trzew N N N N N

Objasnienia szczegdlowe

Personel lotniczy i personel naziemnego zabezpieczenia lotéw dzieli sig na nastepujgce grupy orzecznicze:

Grupa |

— podgrupa IA

— kandydaci i piloci samolotéw bojowych naddZwigkowych,
— piloci do$wiadczalni samolotéw naddzwigkowych;

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

— podgrupa IC

— kandydaci i piloci samolotéw transportowych, tacznikowych i $miglowcow,
— piloci do$wiadczalni samolotéw transportowych, tgcznikowych i §migtowcéw,
— skoczkowie spadochronowi zawodowi.

Grupa Il

— nawigatorzy poktadowi,
— inzynierowie (technicy) pokladowi,
— cztonkowie personelu poktadowego (radiotelegrafisci, operatorzy poktadowi itp.).
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Grupa i

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

ROZDZIAL || — SKORA, TKANKA PODSKORNA | WEZLY CHEONNE

1 2 3 4 5 6 7 8
2 1 Przewlekte choroby skéry nie upoéledzajgce sprawnosci
ustroju Z Z Z Z Z
2 Przewlekte choroby skéry szpecace lub nieznacznie upo-
$ledzajgce sprawnos$é ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
3 Tatuaze nie szpecace y4 y4 Z A pA
4 Tatuaze szpecgce N N N N N
5 Ciala obce wgojone w powloki zewnetrzne, nie upo-
$ledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N z y4
6 Ciata obce wgojone w powtoki zewnetrzne, uposledzaja-
ce sprawnos$c¢ ustroju N N N N N
7 Torbiel wlosowa z przetokg lub bez przetoki N/Z N/z N/Z Z/N Z/N
8 Torbiel wlosowa nawrotowa po wielokrotnych (trzech
i wiecej operacjach), nie poddajaca sie leczeniu N N N N/Z N/Z
3 1 Blizny szpecace lub upo$ledzajgce sprawno$é¢ ustroju N N N N/Z Z/N
2 Blizna po samouszkodzeniu Z/N Z/N Z/N p4 zZ
4 1 Skupienia powigkszonych obwodowych weztéw chton-
nych, nie upoéledzajgce sprawno$ci ustroju Z/N Z/N Z/N A Z
2 Skupienia powigkszonych obwodowych weziéw chion-
nych, upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju N N N N N
Stoniowacizna
3 Przewlekie zapalenie obwodowych weziéw chionnych
z ropieniem lub przetokami N N N N N
5 —_ Zaburzenia krgzenia limfatycznego upo$ledzajgce spraw-
nos¢ ustroju N N N N/Z Z/N

Objasnienia szczeg6towe

Do 8§ 3 pkt 2. Kwalifikacja — po ocenie psychoneurologiczne;j.

ROZDZIAL 1l — CZASZKA
1 2 3 4 5 6 7 8
6 1 Znieksztalcenia czaszki nie upos$ledzajace czynnosci ukta-
du nerwowego Z/N Z/N Z/N Z/N zZ
2 Znieksztalcenia czaszki, ubytki kosci, upo$ledzajace czyn-
no$¢ ukiadu nerwowego N N N N
3 Ciata obce w moézgu
4 Przepukliny mézgowe N N N N
5 Wygojone ztamania kosci sklepienia i twarzo-czaszki,
nieznacznie upo$ledzajgce sprawno$¢ ustroju N/Z Z/N Z/N Z/N Z/N
6 Wygojone ztamania ko$ci sklepienia i twarzo-czaszki,
upos$ledzajgce sprawno$é ustroju N N N N N




Dziennik Ustaw Nr 57 — 1027 — Poz. 278
Objasdnienia szczegdtowe
Do & 6 pkt 5. Kwalifikacja — lgcznie z neurologiem.
ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU
1 2 3 4 5 6 7 8
7 1 Znieksztatcenie powiek nie upo$ledzajace ich sprawnosci zZ z yA Z
2 Znieksztatcenie powiek uposledzajace ich sprawnosé N N N N N
3 Przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojowek, nie-
znacznie upos$ledzajace sprawnos$é narzadu wzroku N/Z z Z z z
4 Przewlekie choroby brzegéw powiek lub spojowek, nie
poddajace sie leczeniu N N N N N
5 Zrosty spojéwki gatkowej i powiekowej, nie upo$ledzaja-
ce ruchomosci gatki ocznej Z z 2 Z Z
6 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, upoéledzajgce
ruchomo$¢ gatki ocznej N N
8 — Upoéledzenie wydzielania lub odptywu iez
9 — Brak gatki ocznej lub $lepota jednego oka N N
10 1 Oczoplas nieznaczny przy patrzeniu skrajnym w bok N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
2 Oczoplas wyrazny przy patrzeniu w bok lub wprost N N N N N
11 1 Zez utajony w poziomie ponad 4° egzoforii, 3° egzoforii
lub w pionie 0,5 hiperforii lub hipoforii N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
2 Zez jawny N N N N N
3 Brak widzenia obuocznego, nieprawidtowa ocena odleg-
todci N N N N N/Z
12 — Niedowtad miesni zewnetrznych lub wewnetrznych oka,
porazenny lub pourazowy, uposledzajacy widzenie obuo-
czne N N N N N
13 1 Ostro$¢ wzroku kazdego oka bez korekcji szktami ponizej
1,0do 0.8 N/Z. V4 4 z z
2 Ostrosé¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,1, dajaca sie
poprawié¢ szklami powyzej 0,7 N Z Z/N 4 4
3 Ostroéé wzroku kazdego oka nie dajgca wyréwnaé sie
szktami ponizej 0,7 N N N N N/Z
4 Wada refrakcji; nadwzrocznoéé ponad 1,5 D; krétko-
wzrocznoéé ponad 0,5 D; niezborno$é ponad 0,5 D N/Z Z/N Z/N Z Z
14 1 Przewlekie choroby rogéwki, twarddéwki, teczéwki lub
ciala rzeskowego N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
2 Przewlekte choroby naczynidwki, siatkéwki i nerwu wzro-
kowego N N N N/Z N/Z
Jaskra
3 Przewlekie choroby przedniego i tylnego odcinka oka, nie
uposledzajace czynnosci oka Z/N Z/N Z/N 4 Z
4 Przewlekie choroby przedniego i tylnego odcinka oka,
uposéledzajgce czynno$é oka N N N N N
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1 3 4 5 6 7 8
Zmetnienie w soczewkach, nie upos$ledzajgce widzenia,
z zachowang prawidtowq ostroscig wzroku Z/N Z/N Z/N A Z
Zmetnienie w soczewkach, z tendencjq postepowsq i o‘b-
nizajaca ostro$¢ wzroku N N N N/Z N/Z
Upoéledzenie rozroézniania barw nieznacznego stopnia N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
Uposledzenie rozrézniania barw znacznego stopnia N N N N N/Z
Trwate upo$ledzenie widzenia nocnego N N N N N

Do 8 13. U kandydatéw na pilotéw samolotéw naddZwiekowych wymagana jest petna ostro§é wzroku,
pkt 2. Skoczkowie spadochronowi nie moga postugiwac si¢ szktami korekcyjnymi i przy ostroéci wzroku ponizej
0,5 nalezy crzekaé — N.

Objasnienia szczegdlowe

ROZDZIAL V— NARZAD StUCHU

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

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

zystego, rozlegte zwapnienia blon bebenkowych, nie

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

Zmiany bliznowate i zrostowe ucha $rodkowego, upo-

$ledzajace stuch lub barofunkcije N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
17 Jednostronny lub obustronny ubytek btony bebenkowe;j,

nie upo$ledzajacy stuchu N/z N/Z Z/N Z/N Z/N

Jednostronny lub obustronny ubytek btony bebenkowej,

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

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

Przewlekte ropne zapalenie ucha $srodkowego, z ubytkiem

btony bebenkowej, ziarning, polipami, perlakiem lub po-

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

Srodkowych N/Z N/Z N/z N/Z N/Z

Stan po wygojeniu jednostronnej operacji doszczetnej

ucha $rodkowego przy prawidtowym stuchu drugiego

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

leroza) ucha érodkowego, upo$ledzajace sluch N/Z N/Z N/zZ N/2 N/Z
21 Jednostronne lub obustronne uposledzenie stuchu nie-

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

Jednostronne lub obustronne ostabienie stuchu (przewo-

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

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

7 Nadmierna pobudliwo$¢ przedsionkowo-wegetatywna N/Z N/z N/Z N/Z Z/N

8 Zaburzenia czynno$ci narzadu przedsionkowego nie upo-

$ledzajace wydolnosci uktadu réwnowagi N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
9 Zaburzenia czynno$ciowe lub organiczne narzadu przed-

sionkowego, uposledzajace wydolnosé uktadu rownowagi N N N N N

Objasnienia szczegbétowe

Do &8 21 pkt 1—5. Uposledzenie stuchu oznacza niedostuch niewielkiego stopnia, tj. styszenie szeptu z odlegtosci co

najmniej 4 m lub utrate stuchu w audiogramie tonalnym do 20 dB w czestotliwos$ciach ponizej 2000 Hz lub 40 dB
powyzej 3000 Hz. Osfabienie stuchu oznacza zdolno$¢ styszenia szeptu z odleglosci 1—4 m lub utrate stuchu
w audiogramie tgnalnym do 30 dB w czestotliwosciach ponizej 2000 Hz lub 50 dB powyzej 3000 Hz.
Kandydaci musza mieé¢ prawidlowy stuch w badaniu audiometrycznym.

pkt 7—9. W prébach odczynowych narzadu przedsionkowego maksymalna asymetria lub przewaga kierunkowa
oczoplasu nie powinna przekraczaé 20%.

ROZDZIAL VI — JAMA USTNA

1 2 3 4 5 6 7 8
22 1 Znieksztalcenie warg wrodzone lub nabyte, nie szpecace
i nie uposledzajagce mowy ani przyjmowania pokarméw N/Z V4 V4 y4 z
2 Znieksztalcenie warg wrodzone lub nabyte, szpecgce lub
uposéledzajgce mowe i przyjmowanie pokarméw N N N N N
3 Warga zajecza N N N N N
4 Warga zajecza z rozszczepieniem szczeki i podniebienia
(wilcza paszcza) N N N N N
5 Blizny i ubytki podniebienia migkkiego, przedziurawienia
albo rozszczepienia podniebienia twardego i miekkiego,
nieznacznie upo$ledzajagce mowe lub przyjmowanie po-
karmaw N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
6 Ubytki podniebienia twardego znacznie uposiedzajace
mowe lub przyjmowanie pokarmoéw N N N N N
23 1 Znieksztalcenie jezyka nie upos$iedzajace mowy i potyka-
nia zZ z z Z Z

2 Znieksztatcenie jezyka uposledzajgce mowe i potykanie N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N

3 Znieksztalcenie jezyka znacznie upo$ledzajgce mowe

i potykanie N N N N N
4 Przewlekte zapalenie $linianek nieznacznie upo$ledzajace

sprawno$é ustroju y4 Z 4 Z Z
5 Przewlekte zapalenie $linianek upos$ledzajgce sprawos$é

ustroju N N N N/Z N/Z
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6 Przetoki $linowe kwalifikujgce sie do zabiegu operacyj- ;
nego N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
7 Przetoki $linowe nawracajgce po leczeniu operacyjnym N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
24 1 Braki i wady uzebienia, z utratg zdolno$ci zucia do 67%,
przy zachowanych zebach przednich Z Z Z Z z
2 Braki i wady uzebienia, w tym réwniez zebow przednich,
powodujace utrate zdolnosci zucia do 67% N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
3 Braki i wady uzebienia powodujace utrate zdolnosci zucia
powyzej 67% N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
4 Przewlekle zapalenie okotozgbia, z zanikiem tkanki kost-
nej przyzebia i czeSciowym rozchwianiem zgebdéw Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
25 1 Znieksztatcenie szczeki albo zuchwy, wrodzone lub naby-
te, nie uposledzajace zdolnosci zucia Z VA zZ Z pA
2 Znieksztalcenie szczeki albo zuchwy, wrodzone lub naby-
te, nieznacznie upos$ledzajgce zdolnosé zucia N/Z N/Z N/Z Z Z
3 Ztamanie szczeki lub zuchwy nie zroéniete lub nieprawid-
fowo zro$niete, znacznie upo$ledzajgce zdolnosé zucia N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
4 Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy uniemozliwiajgce
zdolno$é zucia N N N N N
5 Ograniczenie rozwierania szczek (odlegto$é miedzy gér-
nymi a dolnymi siekaczami powyzej 2 cm) Z/N Z/N Z/N Z Z
6 Trwale ograniczenie rozwierania szczek (odleglto$é mie-
dzy gérnymi a dolnymi siekaczami ponizej 2 cm) N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
7 Stan po przebytych operacjach kostno-korekcyjnych albo
kostno-odtwérczych szczeki [ub zuchwy, nie upo$ledza-
jacy zdolnodci zucia z Z Z y4 zZ
8 Stan po przebytych operacjach kostno-korekcyjnych albo
kostno-odtwérczych szczeki lub zuchwy, nieznacznie
upos$ledzajacy zdolnos$¢ zucia N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
9 Stan po przebyiych operacjach kostno-korekcyjnych albo
kostno-odtwérczych szczeki lub zuchwy, znacznie upo-
$ledzajacy zdolnos¢ zucia N N N N/Z N/Z
10 Przewlekfe schorzenia stawu zuchwowego nie uposle-
dzajace zdolnos$ci zucia Z p4 Z 4 z
11 Przewlekle schorzenia stawu zuchwowego nieznacznie
upo$ledzajace zdolno$é zucia N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z -
12 Przewlekle schorzenia stawu zuchwowego znacznie upo-
$ledzajgce zdolnos¢ zucia N N N N N
ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO | KRTAN
1 2 3 4 5 6 7 8
26 Polipy nosa, przerosty muszli nosowych, przerosty mig-
datka gardtowego, skrzywienie i grzebien przegrody nosa,
nie uposledzajgce droznoéci nosa Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
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2 Polipy nosa, przerosty muszli nosowych, przerosty mig-
datka gardiowego, skrzywienie i grzebien przegrody nosa,
uposledzajgce drozno$¢ nosa N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
3 Zwezenie nozdrzy (przednich lub tylnych) upo$ledzajgce
drozno$¢ nosa N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
4 Znieksztalcenie nosa szpecgce lub upo$iedzajgce jego
droznosé N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
5 Dystrofia btony §luzowej nosa lub zatok przynosowych.
Przewlekty suchy niezyt nosa nieznacznie uposledzajacy
oddychanie N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
6 Przewlekty, suchy lub zanikowy cuchngcy niezyt nosa,
znacznie upo$ledzajgcy oddychanie N N N N N
7 Przewlekie niezytowe zapalenie zatok przynosowych N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
8 Przewlekie $luzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok
przynosowych N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
9 Przewlekte $luzowo-ropne lub ropne zapalenie zatok
przynosowych nie poddajace sie leczeniu N N N N N
10 Zaburzenie barofunkcji zatok przynosowych N N N/z N/Z Z/N
27 1 Przewlekty niezyt zwykty, przerostowy lub zanikowy $lu-
z6wki, gardta i krtani, nieznacznie upos$ledzajgcy spraw-
no$¢ ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
2 Przewlekly niezyt zwykly, przerostowy lub zanikowy $lu-
z6éwki, gardta i krtani, znacznie upo$ledzajgcy sprawnos$é
ustroju N N N N N
3 Blizny i znieksztatcenia gardta, krtani lub tchawicy N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
28 — Zaburzenia ruchomoséci wigzadel glosowych organiczne
lub czynnosciowe N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
29 1 Wada wymowy o roznej etiologii, nieznacznie upo$ledza-
jaca zdolno$¢ porozumiewania sig N/Z N/z N/Z N/Z N/Z
2 Wada wymowy o réznej etiologii, uposledzajgca zdolnosé
porozumiewania sie N N N N N
30 — Przewlekte alergiczne stany gérnych drég oddechowych
uposledzajgce sprawnosé ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
ROZDZIAL VIII — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA | KREGOSLUP
1 2 3 4 5 <] 7 ]
31 1 Krecz szyi N N N N/Z
2 Przetoki szyjne skrzelopochodne N N N N N/Z
32 1 Znieksztalcenie obojczyka nieznacznie upo$ledzajace
sprawno$é obreczy barkowej Z/N Z/N Z/N Z/N z
2 Znieksztalcenie obojczyka znacznie uposledzajgce spraw-
no$é obreczy barkowej N N N N N/Z
3 Stawy rzekome obojczyka N N N N N/2
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33 Znieksztalcenia lub ubytki kostne kiatki piersiowej, nie- ’

znacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N/Z N/Z Z/N Z/N p4
Znieksztalcenia lub ubytki kostne klatki piersiowej, znacz-
nie upo$ledzajagce sprawnos$c¢ ustroju N N N N N
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej, nie
uposledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z
Ciata obce wgojone w narzady klatki piersiowej, upo-
$ledzajgce sprawnos$é ustroju N N N N N
Zebra szyjne nadliczbowe, nieznacznie upo$iedzajace
sprawno$¢ konczyny gornej N N N/Z N/Z N/Z
34 Skrzywienia, wygojone ztamania i wady wrodzone lub
nabyte kregostupa, nie upoéledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N zZ
Skrzywienia, wygojone ztamania i wady wrodzone lub
nabyte kregostupa, nieznacznie upos$ledzajace sprawnos¢
ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
Skrzywienia, wygojone ztamania i wady wrodzone lub
nabyte kregostupa, znacznie upo$ledzajace sprawno$é
ustroju . N N N N N
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nie upo$ledzajaca
sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z
Chaoroba zwyrodnieniowa kregostupa nieznacznie upo-
$ledzajaca sprawno$é ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z VA
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacznie uposie-
dzajgca sprawnos$é ustroju N N N N N
Inne choraby kregostupa nieznacznie uposledzajgce spra-
whno$é ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N YA
Inne choroby kregostupa uposledzajace sprawnosé¢ ustro-
ju N N N N N
ROZDZIAL IX — UKLAD ODDECHOWY
1 3 4 5 6 7 8
35 Przewlekte choroby drég oddechowych nie upoéledzaja-
ce wentylacji przy dobrej sprawnos$ci uktadu krazenia N N/Z N/Z Z/N Z/N
Przewlekte choroby drég oddechowych, z czestymi zaost-
rzeniami lub z uposledzeniem wentylacji, przy dobrej
sprawnos$ci uktadu krazenia N N N N/Z N/Z
Przewlekte choroby drég oddechowych, z objawami
niedomogi krazenia lub ze znacznym upos$ledzeniem wen-
tylacji N N N N N
Rozedma ptuc w okresie poczatkowym przy zachowaniu
wydolnoéci oddechowo-krgzeniowej N N/Z N/Z Z/N Z/N
Rozedma pluc upo$ledzajgca sprawno$é oddechowo-
-krazeniowg N N N N N
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6 Astma oskrzelowa N N N N N
7 Inne alergiczne choroby narzgdu oddechowego N N/Z N/z Z/N N/Z
8 Rozstrzenie oskrzeli nie uposledzajgce sprawnosci ustroju N N/2 N/Z N/Z N/Z
9 Rozstrzenie oskrzeli upos$ledzajace sprawnos$é ustroju N N N N N
36 1 Czynna gruzlica ptuc lub optucnej N N N N N
2 Pojedyncze zwapnienia albo zwiéknienia po przebytej
gruzlicy lub innych chorobach ptuc Z/N Z/N Z/N Z Z
3 Liczne zwapnienia albo zwidknienia oraz zmiany bliz-
nowate po przebytej gruzlicy lub po innych chorobach
ptuc, uposledzajace sprawnos¢ krgzeniowo-oddechows N N N N N
4 Zrosty lub zgrubienia optucnej, nieznacznie upoéledzajace
sprawno$¢ krazeniowo-oddechowg N N N/Z N/Z Z/N
5 Zrosty lub zgrubienia optucnej, znacznie uposledzajgce
sprawno$¢ oddechowo-krgzeniowg N N N N N
37 1 Zageszczenia migzszu ptuc na tle procesdéw nieswoistych
nie uposledzajgce sprawnos$é ustroju N/Z Z/N Z/N Z/N Z/N
2 Zageszczenia migzszu ptuc na tle proceséw nieswoistych
nie uposledzajace sprawnos$é ustroju N N N N N
3 Nieznaczne ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyj-
nych nie uposéledzajace zdolnosci oddechowo-krazenio-
wej N/Z Z/N Z/N Z z
4 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych upo-
$ledzajace zdolnos$¢ oddechowo-kragzeniowg N N N N N
5 Marsko$é pluc N N N N N
6 Sarkoidoza ptuc (choroba B.B.S.) nie upoéledzajaca spra-
wnosci ustroju i nie wymagajgca diugotrwatego leczenia
farmakologicznego N/Z N/Z Z/N Z/N VA
7 Sarkoidoza ptluc uposledzajgca sprawnosé ustroju lub
wymagajgca dtugotrwatego leczenia farmakologicznego N N N N N
8 Pylica ptuc N N N/Z N/Z N/Z
9 Grzybicze albo pasozytnicze choroby pluc lub oplucnej N N N N N
ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA
1 2 3 4 5 6 7 8
38 1 Choroby migénia serca bez zaburzen rytmu, z zachowana
wydolnoscia ukiadu krazenia N N N/Z N/Z N/Z
2 Choroby organiczne migénia sercowego z zaburzeniami
rytmu lub z niewydolnos$cia ukiadu krazenia N N N N N
3 Choroba wiericowa N N N N N
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4 Przebyty zawat mieénia sercowego N N N N N
5 Inne nieznaczne zaburzenia w unaczynieniu serca przy
prawidtowym stanie klinicznym N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
6 Choroba reumatyczna serca N N N N N
7 Wrodzone wady serca N N N/Z N/Z Z/N
8 Nabyte zastawkowe wady serca przy petnej wydolnosci
uktadu krazenia i bez zaburzen rytmu N N N/Z N/Z Z/N
9 Nabyte zastawkowe wady serca z objawami niewydolino-
| $ci ukfadu krazenia lub z zaburzeniami rytmu N N N N N
10 Wypadanie platkéw zastawek serca przy petnej wydolno-
$ci ukiadu krazenia i bez zaburzert rytmu N/Z N/z N/Z N/Z zZ
11 Zrosty osierdzia bez objawéw zaburzenh krazenia N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
12 Zrosty osierdzia z objawami zaburzen krazenia N N N N N
13 Ciata obce wgojone w serce N N N N N
14 Stan po zabiegach chirurgicznych na sercu N N N N/2 N/Z
15 Blok przedsionkowo-komorowy 1°, blok prawej lub lewej
odnogi peczka Hissa, bloki ogniskowe, bloki jednowigz-
kowe lub dwuwigzkowe pegczka Hissa — przy petnej
wydolnosci uktadu krazenia i bez zaburzen rytmu N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
16 Zespot preekscytacji N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
17 Bloki przedsionkowo-komorowe 11° i HI°, bloki wielo-
wigzkowe oraz inne zmiany $wiadczace o niewydoinosci
lub uszkodzeniu ukfadu bodZzcowo-przewodzacego N N N N N
18 Czynnosciowe zaburzenia ukfadu krazenia nie upos$iedza-
jace lub nieznacznie upos$ledzajace sprawnosé ustroju Z/N Z/N N/Z Z/N Z
19 Czynno$ciowe zaburzenia uktadu krazenia znacznie upo-
$ledzajgce sprawno$¢ ustroju N N N N N
20 Pojedyncza ekstrasystolia o charakterze czynnosciowym
przy petnej wydolnoéci uktadu krazenia Z/N Z/N Z Z z
39 1 Nadcisnienie tetnicze okresu 1 N/Z N/Z Z/N Z/N Z
2 Nadciénienie tetnicze okresu I N N N/Z N/Z N/Z
3 Nadcis$nienie tetnicze okresu Il i 1V; nadciénienie tetnicze
wtdérne N N N N N
4 Zakrzepowo-zarostowe zapalenie tetnic (choroba Biirge-
ra) N N N N N
5 Miazdzycopochodne zaburzenia krgzenia tetniczego kon-
czyn dolnych nie uposledzajgce sprawnosci ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
6 Miazdzycopochodne zaburzenia krazenia tetniczego kon-
czyn dolnych upoéledzajace sprawnoséé ustroju N N N N N/Z
7 Tetniaki (bez wzgledu na umiejscowienie) N N N N N
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8 Zaburzenia krazenia obwodowego po chorobach lub
urazach naczyn, nieznacznie uposledzajace sprawno$é
ustroju N/Z N/Z Z/N Z/N V4
9 Zaburzenia krazenia obwodowego po chorobach lub
urazach naczyn, znacznie upo$ledzajace sprawno$é
ustroju N N N N N
ROZDZIAL XI — UKLAD TRAWIENNY
1 2 3 4 5 6 7 8
40 1 Schorzenia i wady przelyku, nie uposledzajgce sprawno-
éci ustroju N/Z N/Z N/Z Z Z
2 Schorzenia i wady przetyku, uposledzajace sprawno$é
ustroju N N N N N
41 1 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej nie upo-
$ledzajgce sprawnosci ustroju N/Z N/Z Z/N y4 Z
2 Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej upo-
$ledzajace sprawnosé ustroju N N N N N
42 — Zrosty otrzewnej uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N N N N
43 1 Przewlekly niezyt zotagdka i dwunastnicy przy prawid-
towym stanie odzywienia ' N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
2 Przewlekly niezyt zotadka i dwunastnicy przy nieprawid-
towym stanie odzywienia N N N N N
3 Wygojony wrzdd zotadka i dwunastnicy
Choroba wrzodowa w okresie remisji Z/N Z/N Z/N 4 4
4 Choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, z czestymi
zaostrzeniami lub powikianiami uposledzajgcymi spraw-
nos$é ustroju N N N N N
5 Stan po czesciowej resekcji zotadka przy dobrym stanie
odzywienia i prawidtowym stanie klinicznym N/Z N/Z Z/N Z z
6 Stan po resekcji zotadka przy nieprawidlowym stanie
odzywienia lub z innymi powikfaniami N N N N N
Zespoly poresekcyjne
7 Przewlekty niezyt jelit nie uposledzajgcy lub nieznacznie
upos$ledzajgcy sprawnos$é ustroju N/Z Z/N Z/N Z/N Z
8 Przewlekty niezyt jelit znacznie upo$ledzajgcy sprawnosé
ustroju N N N N N
9 Opuszczenie zotgdka lub jelit nieznacznie upo$ledzajgce
sprawnos$é ustroju N/2 N/Z N/z Z/N Z/N
10 Zwezenie, rozszerzenie jelit lub dodatkowe petle jelit, nie
upos$ledzajgce sprawnos$ci ustroju N/Z Z/N Z/N z z
1 Zwezenie, rozszerzenie jelit lub dodatkowe petle jelit oraz
stan po zabiegach operacyjnych, nieznacznie uposledza-
jace sprawnos¢ ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
12 Stan po zabiegach operacyjnych jelit i narzgdéw jamy
brzusznej, znacznie uposledzajgcy sprawnosé¢ ustroju N N N N N
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13 Przetoki jelitowe zewnetrzne N N N N N
14 Zespoty uposledzonego trawienia lub wchianiania, nie-
znacznie upos$ledzajace sprawnos$¢ ustroju N N N N/Z Z/N
15 Zespoly uposledzonego trawienia lub wchtaniania, znacz-
nie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N N N N N
16 Pojedyncze polipy przewodu pokarmowego N/Z Z/N Z/N Z/N Z/N
17 Polipowato$é przewodu pokarmowego N N N N N
18 Uchyiki przewodu pokarmowego N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
>19 Czynnosciowe zaburzenia zotgdkowo-jelitowe nie upo-
$ledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z
20 Czynnoéciowe zaburzenia zolgdkowo-jelitowe uposle-
dzajace sprawnoéé ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
44 1 Kamica pecherzyka zétciowego i drég zéiciowych N N N N N/Z
2 Stan po operacji pecherzyka zétlciowego i drég zéicio-
wych, nie uposledzajacy sprawnosci ustroju 4 Z Z 4 Z
3 Stan po operacji pecherzyka zétciowego i drég zbicio-
wych, uposledzajacy sprawnos$¢ ustroju N N N N N
4 Czynnosciowe zaburzenia oraz anomalie pecherzyka z6t-
ciowego i drég zétciowych, nie uposledzajgce sprawnoéci :
ustroju Z/N Z/N Z/N z Z
5 Czynnosciowe zaburzenia oraz anomalie pecherzyka z6t-
ciowego i drég zéiciowych, uposledzajace sprawnosé
ustroju N N N N N
6 Przebyte wirusowe zapalenie watroby. Nosicielstwo an-
tygenu Hbs N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
7 Przewlekte zapalenie watroby N N N N N/Z
8 Marskosé watroby N N N N N/Z
9 Toksyczne uszkodzenie watroby nieznacznego stopnia
nie uposledzajgce sprawnosci ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
10 Toksyczne uszkodzenie watroby upos$ledzajgce spraw-
nos¢ ustroju N N N N N
11 Hiperbilirubinemia czynnosciowa nie upo$ledzajaca spra-
wnosci ustroju Z/N. Z/N Z/N Z/N Z/N
45 1 Przewlekte zapalenie trzustki N N N N N/Z
2 Torbiel trzustki N N N N/Z N/Z
3 Przebyte ostre zapalenie trzustki nie uposledzajgce spraw-
nosct ustroju B o ) ' . N/Z N/z N/Z Z/N ZN
Stan po operacji trzustki nie upoéledzajacy sprawnosci
ustroju
4 Przebyte ostre. zapalenie trzustki upos$ledzajace spraw-
nos¢ ustroju N N N N N
Stan po operacji trzustki uposledzajgcy sprawnosé ustroju
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46 1 Przepukliny brzuszne pierwotne i wtdrne N N N N/Z N/
2 Przepukliny przeponowe nie upos$ledzajgce sprawnosci
ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z
3 Przepukliny przeponowe uposledzajace sprawno$¢ ustro-
ju N N N N N
47 1 Zylaki odbytu zwlékniate lub bez owrzodzen Z/N Z/N VA zZ Z
2 Zylaki odbytu z owrzodzeniami N N N N N/Z
3 Szczeliny i przetoki odbytu.
Torbiele nadogonowe z nawracajgcymi stanami zapal-
nymi N N N N/Z N/Z
4 Wypadanie $luzéwki odbytnicy N N N N/Z N/Z
48 1 Stan po przebytej gruzlicy narzadéw jamy brzusznej N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
2 Grzybica narzaddéw jamy brzusznej, bablowiec itp. N N N N N
ROZDZIAL X1l — UKLAD MOCZO-PLCIOWY
1 2 3 4 5 6 7 8
49 Opuszczenie jednej lub obu nerek nie uposledzajace
sprawnaosci ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z
2 Opuszczenie jednej lub obu nerek nieznacznie uposledza-
jace sprawno$é ustroju N N N/Z Z/N Z/N
3 Wady rozwojowe nerek nie uposledzajgce sprawnosci
ustroju Z/N Z/N Z/N Z Z
4 Wady rozwojowe nerek nieznacznie upos$ledzajace spra-
wno$¢ ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
5 Wady rozwojowe nerek znacznie uposledzajgce spraw-
no$é ustroju N N N N N
6 Skaza kamicowa uktadu moczowego N/Z N/Z Z/N Z/N y4
7 Kamica drég moczowych z obecnosciag ztogu
Nawracajgca kolka nerkowa N N N N/Z N/Z
8 Zwapnienia migzszu nerek nie uposledzajace sprawnosci
ustroju N/Z N/Z Z/N Z y4
9 Zwapnienia migzszu nerek uposledzajgce sprawno$é
ustroju N N N N N
10 Przewlekie zapalenie (zwyrodnienie) nerek.
Wodonercze. Roponercze N N N N N
1" Przebyte kiebkowe zapalenie nerek nie uposledzajace
sprawnos$ci ustroju V4 y4 z 4 V4
12 Przewlekie zapalenie drég moczowych N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
13 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki nie upo-
$ledzajacy czynnosci drugiej N N N/Z Z/N Z/N
14 Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej nerki uposledza-
jacy czynnos¢ drugiej N N N N N
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1 3 4 5 6 7 8
15 Stan po operacjach na nerkach, moczowodach i pecherzu
moczowym, nie uposledzajacy czynnoséci uktadu moczo-
wego y4 A A Z YA
16 Stan po operacjach na nerkach, moczowodach i pecherzu
moczowym, upo$ledzajacy czynnosci uktadu moczowego N N N N N
50 1 Nietrzymanie moczu N N N N N
2 Przewlekte organiczne choroby pecherza moczowego lub
dr6g moczowych, uposledzajgce funkcje narzadu N N N N N
3 Przewlekle zapalenie pecherza moczowego N N N/Z N/Z N/Z
4 Kamica pecherza moczowego N N N N N/Z
5 Przetoki pecherza moczowego N N N N N
51 1 Zwezenie cewki moczowej utrudniajgce oddawanie mo- -
czu N N N N N/Z
2 Spodziectwo lub wierzchniactwo nie powodujace zabu-
rzert w oddawaniu moczu y4 z y4 z z
3 Spodziectwo lub wierzchniactwo powodujace zaburzenia
w oddawaniu moczu.
Przetoka cewki moczowej N N N N N
4 Znieksztalcenie pracia znacznego stopnia N/Z N/Z
5 Przetoka prgciowa cewki moczowej N N N N N
52 1 Zylaki powrdzka nasiennego nieznacznego stopnia Z/N Z/N Z/N z z
2 Zylaki powrdzka nasiennego znacznego stopnia N/Z N/Z N/Z Z/N zZ
3 Wodhniak jagdra, powrdzka nasiennego lub torbiele najad-
rza, nie upoSledzajgce czynnosci narzadu Z/N Z/N Z/N z z
4 Wodhniak jadra, powré6zka nasiennego lub torbiele najgd-
rza, uposledzajagce czynnosci narzadu N N/Z
5 Przewlekte nawrotowe zapalenie jadra i najgdrza N N N N/Z N/Z
6 Przewlekte zapalenie gruczotu krokowego
Gruczolak sterczu N N N N/Z N/Z
7 Inne choroby, nieprawidtowosci fub zaburzenia czynnoéci
uktadu moczo-plciowego, znacznie upos$ledzajgce spra-
wno$¢ ustroju N N N N N
53 1 Brak lub zanik jednego jgdra z z z pA pA
2 Brak lub zanik obu jader N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
3 Whnetrostwo jednostronne N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
4 Whnetrostwo obustronne N N N N/Z N/Z
b4 — Gruﬁlica uktadu moczo-plciowego N N N N N
ROZDZIAL Xl — GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
1 2 3 4 5 6 7 8
55 1 Wole obojetne nieznacznych rozmiaréw. Pojedyncze gu-
zki tarczycy nie uposledzajgce sprawnosci ustroju Z/N Z/N A 4 zZ
2 Wole obojetne znacznych rozmiarow. Zaburzenia czynno-
$ci tarczycy z wolem i bez wola N N N N N/Z
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3 Stan po operacji tarczycy nie uposledzajgcy sprawnosci
ustroju pA A Z Z Z
4 Stan po operacji tarczycy uposledzajgcy sprawno$é ustroju N N N N N
56 1 Choroby przysadki mézgowej N N N N/Z N/Z
2 Choroby nadnerczy N N N N/Z N/Z
3 Choroby gruczoléw przytarczycznych N N N N/Z N/Z
4 Cukrzyca insulinozalezna N N N N N
5 Cukrzyca insulinoniezalezna wymagajaca leczenia farma-
kologicznego N N N N/Z N/Z
6 Nieprawidlowy test tolerancji glukozy nie wymagajacy
leczenia farmakologicznego N/Z N/2Z N/Z Z/N N/Z
7 Inne zaburzenia czynnosci gruczotdw wewnetrznego wy-
dzielania nie upos$ledzajace sprawnosci ustroju Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
8 Inne zaburzenia czynnosci gruczotéw wewnetrznego wy-
dzielania uposledzajgce sprawno$é ustroju N N N N N
ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE | NIEPRAWIDLOWOSCI
1 2 3 4. 5 6 7 8
57 1 Choroby krwi i uktadu krwiotwérczego upostedzajace
' sprawnosé ustroju. Skazy krwotoczne N N N N N
2 Zespdt nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) iinne
defekty immunologiczne N N N N N
58 — Hypersplenizm pierwotny bez zmian we krwi lub w wat-
rabie, przy dobrym ogalnym stanie klinicznym N N N/Z Z/N Z
59 1 Przebyty zespdt popromienny nie uposledzajgcy spraw-
nosci ustroju N N N N/Z N
2 Przebyty zespdt popromienny uposledzajacy sprawnosé
ustroju N N N N N
60 1 Choroby uktadowe tkanki tgcznej N N N N/Z N/Z
2 Choroby mieéni i stawéw, zmiany zwyrodnieniowe bez
zespoldw boélowych, nie uposiedzajgce sprawnosci ustro-
ju N/Z N/Z Z/N Z/N z
61 1 Skaza (dna) moczanowa w okresie remisji Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
2 Dna moczanowa z napadami lub powiktaniami N N N N/Z N/Z
62 1 Inne choroby i zaburzenia przemiany materii, nie upo-
$ledzajace sprawnosci ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
2 Inne choroby i zaburzenia przemiany materii, upo$ledzajg-
ce sprawnosé ustroju N N N N N
3 Nieprawidtowosci w skltadzie krwi i ptynéw ustrojowych
przy prawidlowym stanie klinicznym, nie upo$ledzajgce
sprawnos$ci ustroju Z/N Z/N Z/N 4 Z
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Ujemne skutki dzialania toksyn i substancji egzogennych
na organizm ludzki, nieznacznie upo$ledzajace sprawnosé
ustroju N N N N/Z Z/N
Ujemne skutki dziatania toksyn i substancji egzogennych
na organizm ludzki, znacznie upo$ledzajgce sprawno$é
ustroju N N N N N
Niedostateczna tolerancja niedotlenienia i wysokoséci N N N N N
Niedostateczna tolerancja przyspieszeit N/Z N/Z — — —_
Obnizona sprawno$¢ fizyczna N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
ROZDZIAL XV — UKLAD NERWOWY
1 3 4 5 6 7 8
63 Przewlekie zespoly bélowe, korzeniowe, nerwowe i spio-
tow nerwowych, z okresowymi niezbyt czestymi zaost-
rzeniami N/Z N/2Z Z/N Z/N z
Przewlekie zespoly bélowe, korzeniowe, nerwowe i splo-
téw nerwowych, z czestymi zaostrzeniami N N N/Z N/Z Z/N
Przewlekie choroby i trwate nastepstwa chordb lub ura-
26w obwodowego uktadu nerwowego, nie uposledzajgce
sprawnos$ci ustroju N/Z N/Z Z/N Z/N 4
Przewlekte choroby i trwate nastepstwa choréb lub ura-
z6w obwodowego ukiadu nerwowego, uposledzajgce
sprawno$é ustroju N N N N N/Z
64 Objawy szczatkowe po przebytych chorobach organicz-
nych lub po urazach osrodkowego uktadu nerwowego
— skompensowane N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
Trwate nastepstwa chorob lub urazéw osrodkowego
ukladu nerwowego z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowy-
mi, upo$ledzajace sprawno$é ustroju N N N N N
Organiczne postepujace choroby oérodkowego ukladu
nerwowego, hie rokujace poprawy N N N N N
Przebyty samoistny krwotok podpajeczynéwkowy N N N N
65 Choroby uktadu migéniowego nieznacznie uposiedzajace
sprawno$¢ ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
Choroby uktadu mieéniowego znacznie uposledzajace
sprawno$é ustroju N N N N N
66 Zaburzenia czynnosci biolelektrycznej moézgu bez cech
napadowosci N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
Napadowe zaburzenia czynnosci bioelektrycznej moézgu N N N Z/N Z/N
Przebyte napadowe krétkotrwate zaburzenia $wiadomo-
éci o etiologii niepadaczkowej N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
Padaczka N N N N N
Samoistne bdle glowy o réznej czestotliwosci N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
Zespdt hiperwentylacyjny i wzmozona pobudliwo$é ner-
wowo-migéniowa (tezyczka utajona) N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
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ROZDZIAL XVI — STAN PSYCHICZNY
1 3 4 5 [¢] 7 8
67 Zaburzenia emocjonalne Z/N Z/N Z/N Z Z
Nerwice nieznacznie uposéledzajace zdolnosci adaptacyj-
ne (skompensowane) N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
Nerwice znacznie upo$ledzajace zdolnosci adaptacyjne
i kompensancyjne N N N N N
68 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie uposle-
dzajace zdolnoséci przystosowawcze Z/N Z/N Z/N Z/N Z
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne znacznie uposledzajg-
ce zdolnosci przystosowawcze N N N N N
69 Osobowo$¢ nieprawidiowa nieznacznie upo$iedzajaca
zdolnosci adaptacyjne N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
Osobowo$¢ nieprawidtowa znacznie uposledzajgca zdol-
nosci adaptacyjne N N N N N
70 Moczenie noche N N N N N
71 Przebyte psychozy reaktywne, infekcyjne, intoksykacyjne
bez defektu i nie wykazujace tendencji do nawrotéw N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
Psychozy egzogenne lub endogenne przewlekie albo
przebiegajgce z nawrotami N N N N N
72 Obnizenie funkcji poznawczych i psychomotorycznych
nieznacznego stopnia N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
Ociezato$¢ umystowa N N N N N
73 Naduzywanie alkoholu (lekéw) itp. bez cech uzaleznienia N/2 N/2Z N/2Z Z/N Z/N
Uzaleznienie alkoholowe (lekowe itp.) N N N N N
74 Zespdt psychoorganiczny N N N N N
75 Inne zaburzenia psychiczne znacznie uposledzajace zdol-
noéci adaptacyjne N N N N N
ROZDZIAL XVil — KONCZYNY
1 3 4 5 6 7 8
76 Wygojone ztamanie kosci miednicy, pasa barkowego,
koriczyn, nie upo$ledzajace sprawnos$ci usrtroju 4 4 2 Z 4
Wygojone ziamanie kosci miednicy, pasa barkowego,
koniczyn, nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos$é ustroju N/Z N/Z Z/N Z/N Z/N
Wygojone ztamanie kos$ci miednicy, pasa barkowego,
koriczyn, upo$ledzajgce sprawno$¢ ustroju; stawy rzeko-
me kosci dtugich N N N N N
Brak zrostu ko$ci tédeczkowatej nadgarstka, z zachowa-
niem petnej ruchomodci reki Z/N Z/N Z/N Z/N Z
Brak koriczyny gérnej N N N/Z N/Z N/Z
Brak konficzyny dolnej N N N/Z N/Z N/Z
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77 1 Skrécenie koriczyny dolnej od 2 do 5 cm Z/N Z/N Z/N z z

2 Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 5 cm N N N N N/Z
78 1 Znieksztalcenia, zmiany pourazowe w obrgbie wielkich
stawow konficzyn, nieznacznie upo$ledzajace sprawnosé
ustroju
Zwichniecia nawykowe N/Z N/Z N/Z N/Z Z
2 Znieksztalcenia, zmiany pourazowe w obregbie wielkich
stawéw koriczyn, znacznie upos$ledzajgce sprawno$é
ustroju N N N N N
3 Przewlekte pourazowe choroby stawéw upos$ledzajace
sprawno$é ustroju N N N N N/Z
4 Zgrubienia i znieksztalcenia ko$ci po przebytych stanach
zapalnych, nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢ ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z
5 Zgrubienia i znieksztatcenia kos$ci po przebytych stanach
zapalnych, znacznie upo$ledzajace sprawnos$é ustroju N N N N N
79 1 Stopa plaska lub wydrgzona nie upo$iedzajgca sprawno-
$ci ustroju A A z Z 4
2 Stopa ptaska, ko$lawa lub wydrazona, upo$ledzajaca
sprawnos$é ustroju N N N N Z/N
3 Stopa szpotawa, koriska, pietowa i inne, upoéledzajgca
sprawno$é ustroju N N N N Z/N
4 Kolana szpotawe lub ko$lawe nie upo$ledzajace spraw-
nosci ustroju V4 Z Z/N Z Y4
5 Kolana szpotawe lub ko§lawe upos$ledzajgce sprawnosé
ustroju N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
80 1 Zylaki koriczyn Z/N Z/N Z/N Z/N Z/N
2 Rozlegte zylaki koriczyn ze zmianami troficznymi lub
owrzodzeniami N N N N/Z N/Z
3 Zespoty pozakrzepowe N N N N/Z MN/Z
81 1 Brak palcéw stép, z zachowaniem giéwek kosci $réd-
stopia, nie upo$ledzajgcy chodzenia Z/N Z/N Z/N Z/N z
2 Brak palcéw stép, z zachowaniem gtéwek kosci §rod-
stopia, uposledzajacy chodzenie N N N N N/Z
3 Brak palcéw stép, z uszkodzeniem gtéwek kosci $rod-
stopia ' N N N N N/Z
4 Znieksztalcenia palcOw stop nie uposledzajgce chodzenia Z Z Z V4 z
5 Znieksztaicenia palcéw stdp uposledzajgce chodzenie N N N N N/Z
6 Palce nadliczbowe stopy nie upo$ledzajgce chodzenia Z 4 y4 Z yd
7 Palce nadliczbowe stopy upos$ledzajgce chodzenie N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
82 1 Brak jednego palca prawej reki przy zachowanym kciuku
i wskazicielu N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
2 Brak dwdch palcow reki prawej przy zachowanym kciuku
i wskazicielu N N N N/Z Z/N
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3 Brak trzech palcéw prawej reki przy zachowanym kciuku N N N N N
4 Brak prawego wskaziciela N N N N/Z Z/N
5 Brak prawego kciuka N N N N Z/N
6 Brak prawego kciuka przy braku jednego lub wigcej
palcéw tej samej reki N N N N N/Z
7 Brak dwdéch palcow lewej reki przy zachowanym kciuku
lub brak lewego kciuka N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
8 Brak trzech palcoéw lub kciuka prawej reki i jednego palca
lewej reki N N N
9 Brak czterech lub wszystkich palcéw jednej reki N N
10 Czesciowe braki palcéw reki nie uposledzajgce zdolnosci
' chwytu Z/N Z/N Z/N Z/N z
11 CzeSciowe braki palcéw reki nieznacznie upos$ledzajgce
zdolno$é¢ chwytu N/Z N/Z N/Z N/Z Z/N
12 Brak palcow reki znacznie uposledzajacy zdolnosé chwy-
tu N N N N N/Z
13 Ograniczenie ruchéw palcéw lub przykurcze nie upo-
$ledzajace sprawnosci reki Z/N Z/N Z/N Y4 z
14 Ograniczenie ruchéw palcoéw lub przykurcze nieznacznie
uposledzajace sprawno$é reki N/Z N/Z N/Z Z/N Z/N
15 Ograniczenie ruchéw palcow lub przykurcze uposledzaja-
ce sprawnos¢ reki N N N N N/Z
16 Palce nadliczbowe nie upo$ledzajace sprawnosci reki Y4 Z z z Z
17 Palce nadliczbowe uposledzajace sprawnos$¢ reki N N N N Z/N
18 Zro$niecie palcOw nie upos$iedzajgce sprawnos$ci reki Z Z Z Y4 z
19 Zrosnigcie palcoéw upo$ledzajgce sprawnosé reki N N N N Z/N
ROZDZIAL XVIII — NOWOTWORY
1 2 3 4 5 6 7 8
83 1 Nowotwory niezto$liwe nieznacznie upo$ledzajgce lub
nie uposledzajgce sprawno$ci ustroju Z/N Z/N Z/N pa Z
2 Nowotwory nieziodliwe, ze wzgledu na wielkosé albo
umiejscowienie upo$ledzajace sprawnos$¢ ustroju lub
szpecgce N N N N/Z Z/N
84 1 Nowotwory ziosliwe N N N
2 Stan po cze$ciowym usunieciu narzadu lub usunieciu
jednego z parzystych narzagdéw z powodu nowotworéw
ztodliwych, nie uposledzajgcy sprawnosci ustroju N N N N/Z N/Z
3 Stan po usunigciu nowotworu ztodliwego w okresie
poczatkowym w granicach zdrowych tkanek — bez prze-
rzutdw i nawrotéw -— przy petnej sprawnosci czynno$-
ciowej ustroju N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
4 Blizny po usunieciu nowotwordw ztosliwych skory lub po
leczeniu energig promienistg N/Z N/Z N/Z N/Z N/Z
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ROZDZIAL XIX — NARZAD RODNY

1 2 3 4 5 6 7 8
85 1 Wada rozwojowa pochwy, macicy, jajnikow, jajowodow,
nie uposledzajagca sprawnosci ustroju Z Z y4 Z Z
2 Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego ze zmia-
nami przerostowymi i wytworczymi w narzadzie rodnym N N N N/Z N/Z
86 1 Pekniecie krocza | stopnia 4 Z
2 Pekniecie krocza 11 stopnia N N N N N
3 Opuszczenie narzadu rodnego uposledzajace sprawnosé
ustroju N N N N N
87 — Zmiany polozenia macicy nie uposledzajgce sprawnosci
ustroju z z z z z
88 1 Przewlekly stan zapalny narzqdéw rodnych, z nieznacz-
nymi zaburzeniami ustroju N/Z N/Z Z/N Z/N y4
2 Przewlekty stan zapalny narzaddéw rodnych, ze znacznymi
zaburzeniami ustroju N N N N N
3 Inne nieprawidlowosci narzadu rodnego N/Z N/Z Z/N Z/N N/Z
89 — Gruzlica narzagdu rodnego N N N N N
90 — Ciagza N N N/Z N/Z N/Z

Objasnienia szczegbiowe

Do § 90. Ciazy nie traktuje sie jako choroby lub utomnosci. Niezdolno$é nalezy orzekaé w drugiej potowie cigzy i w 3 miesigcu

po porodzie.

Zatacznik nr 3

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

Zespoty badanych
A B C
kandydaci do: — ‘marynarze stuz- | zotnierze zawodo-
— stuzby na by zasadniczej wi — specjaliéci
. . okretach na okretach morscy
Choroby i utomnosci — szkolenia w — stuchacze woj-
specjalnosciach skowych szkot
morskich morskich i kur-
“= sOw szkolenia
> | & specjalistow
g c morskich
o | a kat. grupa kat. grupa kat. grupa
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ROZDZIAL | — BUDOWA CIALA
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 | Wzrost powyzej 185 cm przy proporcjonalnej
budowie ciata N/Z H—IV Z/N H—IV z H—v
2 | Wzrost ponizej 160 cm do 150 cm przy
proporcjonainej budowie ciata N — N — Z/N {—Iv
3 | Wazrost ponizej 150 cm przy proporcjonalnej
budowie ciata N — N — N —
4 | Staba budowa ciata N/Z —iV Z/N —IV Z/N Y
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Staba budowa ciala uposledzajgca spraw-
noé¢ ustroju N — N — N —
6 | Chartactwo nie rokujgce poprawy N — N — N —
7 | Otylo$¢ nie uposledzajgca sprawnoséci ustroju N/Z H—IV N/Z H—IV Z/N H—V
8 | Otylosé uposledzajgca sprawnosé ustroju N — N — Z/N H—IV
9 | Otyloéé znacznie upo$ledzajgca sprawnosé
ustroju N — N — N —
10 | Odwrotne potozenie trzew bez zaburzen
w ustroju N —_ N — N —
Objasnienia szczegotowe
Specjalist()w morskich dzieli si¢ na grupy:
Grupa I:
a) czlonkowie zaldég okregtéw podwodnych wszystkich specjalnosci,
b) nurkowie,
¢) inni specjalisci;
Grupa ll: :
a) specjalisci artylerii poktadowe;j,
b)specjalisci tgczno$ci — radiotelegrafi$ci, hydroakustycy,
c) specjali$ci mechanicy — obstuga sitowni okretowych;
Grupa Il
a) specjaliéci nawigacji — obstuga urzadzeri nawigacji i radionawigacji, stacji zyroskopowych i innych urzadzer

nawigacyjnych,
b) specjalisci tgcznodci — sygnaliéci, obstuga urzadzen radiolokaciji,
c) specjalisci elektrycznosci — elektrycy urzadzen elektrycznych sitowni, o$wietlenia, instalacji elektrycznych wewnetrz-

nych i zewnetrznych,
d) specjalisci mechanicy — urzadzeni pokiadowych, drenazyéci, obstuga innych urzadzert mechanicznych,
e) specjalisci artylerii — obstuga broni podwodnych, wyrzutni torpedowych, broni rakietowej, stacji naprowadzania ognia

itp.;

Grupa IV:

a) specjalisci stuzby zdrowia,

b) specjali$ci chemicy,

¢) administracje i kwatermistrzostwo.
Ponadto w kazdej grupie specjalistow wyodrebnia sig nastgpujgce zespoly badanych:
1) Zespdt A: 1) kandydaci do sluzby na okretach,

2) kandydaci do szkolenia w specjalnosciach morskich;

2) Zesp6t B: 1) marynarze stuzby zasadniczej na okretach,

. 2) stuchacze wojskowych szké6t morskich i kurséw szkolenia specjalistdw morskich;

3) Zespdt C: zotnierze zawodowi — specjali§ci morscy.

ROZDZIAL 11 — SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE | WEZLY CHLONNE

1 2 3 4 5 6 7 8 9
2 1 | Przewlekie choroby skéry nie uposledzajace
sprawnosci ustroju N/Z t—IV N/Z —IiVv Z/N —1V
2 | Przewlekie choroby skdry nieznacznie szpe-
cace lub nieznacznie upos$ledzajace spraw-
nosé ustroju N — N — N/Z H—IV
3 | Przewlekte choroby skéry szpecace, uposle-
dzajgce sprawnos¢ ustroju N — N —_ N/Z H—IV
4 | Przewlekie choroby skéry wybitnie szpecgce,
znacznie uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N — N — N —
5 | Ciala obce wgojone w powloki zewnetrzne,
nie upos$ledzajace sprawnosci ustroju Z I—IV 4 —IV z —Iv
6 | Ciata obce wgojone w powloki zewnetrzne,
znacznie upos$ledzajgce sprawno$é ustroju N —_ N — N —
7 | Tatuaze nie szpecgce Z L\ 4 1—IV Z —IV
Tatuaze szpecace N/Z —Iv Z/N —IV Z/N —iv
9 | Torbiel wtosowa z przetokg lub bez przetoki N — N — N/Z H—IV
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3 4 5 6 7 8 9

Blizny nie szpecace lub nie upos$ledzajgce

sprawnosci ustroju V4 I—IV Z -1V Z —IVv

Blizny nieznacznie szpecace lub nieznacznie

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

Blizny szpecace fub miernie uposiedzajgce

sprawno$¢ ustroju N — N — N/Z —iv

Blizny znacznie szpecace lub znacznie upo-

sledzajgce sprawnosé ustroju N — N — N —

Blizny po samouszkodzeniach Z/N I—IV Z/N I—IV Z/N 1—IV

Skupienia powigkszonych weziéw chion-

nych, z ropieniem lub bez N — N — N —_

Objasnienia szczegotowe
Do & 2 pkt1i2. Dotyczy rowniez choréb skéry potgczonych z nadmierng potliwosécia lub pogarszajgcych sie pod wptywem
temperatury i wilgotnoéci powietrza.

Do 8 3 pkt 2. Za blizny uposledzajace sprawno$¢ ustroju uwaza sie takie, ktére utrudniajg noszenie umundurowania
i oporzgdzenia, a takze blizny potgczone z ubytkiem tkanek migkkich {(po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny
w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchoéw i chodzenia, jak réwniez szerokie blizny pooperacyjne ze
Sciagnigciem powtok lub zrostami jam ciala.

pkt 5. Wymagane badanie psychiatryczne.

ROZDZIAL 1ll — CZASZKA

3 4 5 6 7 8 9
Znieksztaicenie czaszki nie upo$iedzajgce
sprawnos$ci ustroju N/Z —IV N — N/Z H—IV
Znieksztatcenie czaszki (np. guzy, wgniece-
nia) i ubytki koéci czaszki pourazowe oraz
chorobowe, uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N — N — N —

ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU

3 4 5 6 7 8 9
Znieksztalcenia powiek nie upo$ledzajace
funkcji ochronnej N/Z —Iv Z/N —IV z I—IV
Znieksztatcenia powiek nieznacznie uposie-
dzajace funkcje ochronng N — N — N/Z —IV
Znieksztatcenia powiek upoéledzajace funk-
cje ochronng N — N — N —
Przewlekie choroby brzegdéw powiek lub spo-
jowek nie uposledzajace lub nieznacznie
upodledzajgce sprawno$é ochronng oka N — N/Z H—IV Z/N H—lv
Przewlekie choroby brzegéw powiek lub spo-
jowek trudno poddajgce si¢ leczeniu, upo-
$ledzajgce sprawnosé oka N — N — N/Z H—IV
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej, nie
uposledzajgce ruchéw gatki ocznej lub po-
wiek N — N/Z H—Iv Z/N I—Iv
Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub od-
plywu tez N — N —_— Z/N H—IV
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki
ocznej przy ostrosci wzroku pozostatego oka
nie mniejszej niz 0,8, bez korekcji albo po
zastosowaniu szkiet sferycznych do +3,0
D lub cylindrycznych do +2,0 D N — N — N —
Nieznaczny oczopigs przy skierowaniu gatek
ocznych w bok N — N — N/Z H—Iv
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3

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

10

Zez utajony lub zez jawny nieznacznego stop-
nia przy ostrodci wzroku kazdego oka 0,5 lub
wigkszej, z korekcjg szktami sferycznymi wkle-
stymi lub wypuklymi do 3,0 D albo cylindrycz-
nymi wklestymi lub wypuklymi do 1,0 D

N/Z

H—iv

Z/N

J—I1V

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego
(zez utajony, zez naprzemienny) z ostroscia
wzroku kazdego oka nie mniejszg niz 0,5,
z korekcjg szktami sferycznymi wklestymi lub
wypuklymi powyzej 3,0 D do 6,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypukiymi po-
wyzej 1,0 Ddo 20D

N/Z

H—IV

Z/N

H—Iv

11

‘Niedowtad mieéni zewnetrznych lub wewne-

trznych oka porazenny lub pourazowy, nie-
znacznie upo$ledzajgcy czynno$é wzrokowa,
nie powodujacy podwodjnego widzenia

N/Z

H—v

12

Ostroé¢ wzroku jednego oka, obu oczu poni-
zej 0,8, nie mniejsza niz 0,5, bez korekgcji
szktami

Inilv

Hitv

Inilv

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

N/z

Hitv

Z/N

Hilv

Ostroéé wzroku kazdego oka powyzej 0,5,
z korekcjq szktami sferycznymi wklestymi lub
wypukilymi powyzej 3,0 D do 6,0 D albo
cylindrycznymi wklestymi lub wypuklymi po-
wyzej 1,0 Ddo 3,0 D

N/Z

Hitv

13

Przebyte, nie nawracajace choroby rogéwki,
twardéwki, teczdwki, ciata rzgskowego i so-
czewki

N/Z

—IV

N/Z

itV

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

N

Przebyte, nie nawracajgce choroby siatkéwki,
naczyniéwki i nerwku wzrokowego

N

N/Z

itV

Przewlekte i nawracajgce choroby siatkowki,
naczynidwki i nerwu wzrokowego

N

Nieznaczne upos$ledzenie rozr6zniania barw

Z/N

Z/N

Z/N

—Iv

»

Uposledzenie rozrdzniania barw

N

N/Z

Z/N

N—v

Jaskra

N

Objasnienia szczego6lowe
Do § 10 pkt 2. Osoby kwalifikowane w zespole badanych ,,C* mozna ocenia¢ jako zdolne do stuzby w specjalnoéciach

morskich, gdy warunek witasciwej oceny odlegtoéci nie jest istotny przy wykonywaniu zadan stuzbowych.

Do § 13 pkt 5. Kandydatow do szkét morskich i szkolenia w specjalnos$ciach morskich uwaza sie za zdolnych, jezeli badanie

ROZDZIAL V — NARZAD StUCHU

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

3

4

5

14

Znieksztalcenie lub niedorozwéj (nie szpeca-
ce) jednej lub obu matzowin usznych, bez
rébwnoczesnego uposledzenia stuchu

N/Z

I—Iv

Z/N

H—IVv

H—1v

Brak lub znaczny niedorozwéj albo znaczne
znieksztalcenie jednej lub obu matzowin
usznych, bez réwnoczesnego upoéledzenia
stuchu

N/Z

H—iv

Z/N

H—I1v

15

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

N/Z

I—iv

Z/N

—Iv

H—IV
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

2 | Jednostronne lub cbustronne zwezenie prze-
wodu stuchowego zewnetrznego, blizny blo-
ny bebenkowej, przewlekiy niezyt ucha $rod-

kowego, z ostabieniem stuchu N — N — N/Z fH—Iiv
16 | — | Jednostronny lub obustronny suchy ubytek
blony bebenkowej N — N — N/Z HI—V
17 | — | Jednostronne przewlekie ropne =zapalenie
ucha srodkowego niezaleznie od ostrosci stu-
chu N — N — N —
18 1 Przebyta antromastoidektomia bez upoéle-
dzenia stuchu N — N/Z Hl—IVv Z/N Hi—Iv
2 | Przebyta wygojona jednostronna operacja
zachowawcza ucha srodkowego N — N — N/Z Hl—IV

19 1 Jednostronne lub obustronne zwyrodnienie
widkniste {ub kostne (tympano- lub otosk-
leroza) ucha $rodkowego, z ostabieniem stu-
chu N — N — N/Z H—IV

2 | Jednostronne zwyrodnienie wiékniste lub
kostne (tympano- lub otoskleroza) ucha sro-

dkowego, z przytepieniem stuchu N — N — N —
20 1 Jednostronne lub obustronne upo$ledzenie
stuchu wytacznie w zakresie tondw wysokich Z/N LIV yA i, Z 1, 0, v
2 | Jednostronne lub obustronne ostabienie stu-
chu, bez zaburzeh réwnowagi ciala N — N — N/Z LI, WV
3 | Jednostronne przytepienie stuchu bez zabu-
rzen rOwnowagi ciata N — N — N —

Objasnienia szczegdtowe

Do 8 20 pkt1. Badanych, u ktérych stwierdzono uposledzenie stuchu w tonach 4000—6000—8000 (dla wszystkich tonéw:
przekraczajgcych 40 decybeli), nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych na kandydatéw do wojskowych szkét
zawodowych, a pozostatych — jako zdoinych. ‘

pkt 1 i 2. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkéw stanowig o niezdolnosci.

ROZDZIAL VI — JAMA USTNA

1 2 3 4 5 6 7 8 9
21 1 | Znieksztalcenie warg, wrodzone lub nabyte,

nie szpecace, nieznacznie uposledzajace mo-

we lub przyjmowanie pokarméw N — N/Z Hilv Z/N Hiv

2 | Znieksztalcenie warg, wrodzone lub nabyte,
znacznie szpecace lub uposledzajace mowe

i przyimowanie pokarméw N — N — N —
22 1 | Znieksztalcenie jezyka nie uposledzajgce mo-
wy i polykania z I—IV Z } IV z —V
2 | Znieksztalcenie jezyka nieznacznie upoSle-
dzajace mowe i potykanie N — N — Z/N IV

3 | Znieksztaicenie jezyka znacznie uposledzajg-
ce mowe lub potykanie N — N — N —

4 | Przewlekle zapalenie $linianek nieznacznie
uposledzajace sprawnosé ustroju N — N/Z H—IV Z/N H—IV

5 | Przewlekie zapalenie $linianek upos$ledzajgce
sprawnos$¢ ustroju N — N — N —

23 1. | Braki i wady uzebienia, z utratg zdolnosci
zucia do 67%, przy zachowanych zgbach
przednich N/z H—IV Z/N H—IV z N—v

2 | Brakiiwady uzebienia, w tym réwniez zebéw
przednich, z utratg zdolnosci zucia do 67% N — N — N/Z N—Iv
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3

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

Przewlekie zapalenie okotozebia, z zanikiem
tkanki kostnej przyzebia i czeSciowym roz-
chwianiem zebéw

N/z

[—iv

24

Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, wrodzo-
ne lub nabyte, nie uposledzajace zdolnosci
zucia

[—Iv

n—v

I—Iv

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy, wrodzo-
ne lub nabyte, nieznacznie upo$ledzajace
zdolno$éé zucia

Z/N

H—iv

Z/N

H—Iv

Ztamanie szczeki lub zuchwy, nie zrosniete
lub zroéniete nieprawidtowo, znacznie upo-
$ledzajace zdolno$¢ zucia

Znieksztatcenie szczeki lub zuchwy uniemoz-
liwiajgce zucie

Ograniczenie rozwierania szczek (odlegtosé
miedzy gérnymi a dolnymi siekaczami powy-
zej 2 cm)

N/Z

H—Iv

Ograniczenie rozwierania szczek (odleglos¢
migdzy gérnymi a dolnymi siekaczami ponizej
2.cm)

Przebyte operacje kostno-korekcyjne albo
kostno-odtwércze szczeki lub zuchwy, bez
uposledzenia zdolnoéci zucia

Z/N

—Iv

(v

Przebyte operacje kostno-odtworcze albo ko-
stno-korekcyjne szczeki lub zuchwy, z nie-
znacznym upos$ledzeniem zdolnosci zucia

N/Z

—IV

Z/N

—1v

Przebyte operacje kostno-korekcyjne albo
kostno-odtworcze szczeki lub zuchwy, z mie-
rnym uposledzeniem zdolnosci zucia

N/Z

H—v

10

Przebyte operacje kostno-korekcyjne lub ko-
stno-odtworcze szezeki lub zuchwy, ze zna-
cznym uposledzeniem zdolno$ci zucia

N

11

Przewlekte schorzenie stawu zuchwowego

nie upo$ledzajace zdolnosci zucia

N

N/Z

-1V

Z/N

[—I1V

12

Przewlekie schorzenie stawu zuchwowego
nieznacznie uposledzajgce zdolnos¢ zucie

N

N/Z

—Iv

Objasnienia szczegdtowe

Do § 23 pkt 1. U kandydatéw na nurkdéw braki w uzebieniu nie moga przekraczaé 45%, przy zachowanych zebach
przednich.
pkt 1i2. Wymcgiem zdolnosci kandydatow (grupa A) jest ewentualna mozliwos¢ uzupetnienia brakéw uzebienia
protezg stala (mostem), przy zachowaniu zebdw filarowych (tréjek) i trzonowych (szdstek i siddemek).
Koniecznoéé protezowania okre$la Wojskowa Komisja Morsko-Lekarska (WKML).

ROZDZIAL VIl — NOS, GARDLO, KRTAN

1 2 3 4 5 6 7 8 9
25 1 | Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych,
nieznacznie uposledzajace droznoéé nosa N/Z —Iv Z —IV A —IV
2 | Polipy nosa lub przerosty muszli nosowych,
uposledzajace droznosé nosa N — Z/N H—iV Z/N H—iv
3 | Skrzywienie przegrody nosa nie upos$ledzajg-
ce droznosci nosa Z/N —Iv z —IV Z I—IV
4 | Skrzywienie przegrody nosa uposledzajgce
drozno$¢ nosa N — N — Z/N f—IV
5 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tyinych) nie-
znacznie uposledzajace drozno$¢ nosa Z/N —IV Y4 —IV z I—IV
6 | Zwezenie nozdrzy (przednich i tylnych) upo-
$ledzajgce droznoéé¢ nosa N — N — Z/N H—iV
7 | Zaro$niecie jam nosowych N — N — N —
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Znieksztalcenie lub zniszczenie czesci nosa,
nieznacznie szpecace lub nieznacznie upo-
$ledzajace jego droznosé

ZN

f—Iv

Znieksztatcenie lub zniszczenie nosa, znacznie
szpecace lub upoéledzajace jego droznosé

10

Przewlekie niezytowe zapalenie zatok przy-
nosowych

Z/N

N—Iv

1"

Przewlekie sluzoworopne lub ropne zapalenie
zatok przynosowych

12

Przewlekly naczynioruchowy niezyt nosa,
upo$ledzajacy oddychanie

N/Z

[—Iv

13

Przewlekly suchy niezyt nosa lub suchy zani-
kowy niezyt nosa, nieznacznie upos$ledzajgcy
oddychanie ;

[—Iv

—Iv

H—IV

14

Przewlekly suchy niezyt nosa lub suchy zani-
kowy niezyt nosa, znacznie upodledzajgcy
sprawnos$é ustroju

N/Z

H—IV

26

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

H—Iv

H—Iv

N—v

Przewlekty niezyt (zwykly, przerostowy lub
zanikowy) gardia lub krtani, znacznie upo-
$ledzajacy sprawnosé ustroju

Blizny i znieksztalcenia gardta, krtani lub
tchawicy, nieznacznie upoS$ledzajgce spraw-
noéé¢ ustroju

—1v

i—Iv

H—iV

Blizny i znieksztatcenia gardia, krtani lub
tchawicy, uposledzajgce sprawnosé ustroju
i oddychanie

N/Z

H—1V

27

Zaburzenia ruchomos$ci wigzadet na tle or-
ganicznym lub czynnosciowym, nieznacznie
uposledzajace sprawno$é ustroju

N/Z

H—IV

Zaburzenia ruchomoéci wigzadet glosowych
na tle organicznym lub czynnoéciowym, upo-
$ledzajace sprawnosé ustroju

28

Wady wymowy nieznacznie upos$ledzajgce
zdolno$¢é porozumiewania sie

H—1V

29

Przewlekie caloroczne alergiczne niezyty goér-
nych drég oddechowych, nieznacznie upo-
$ledzajgce sprawno$é¢ ustroju

Z/N

H—IV

Przewlekie catoroczne alergiczne niezyty gor-
nych drég oddechowych, znacznie uposie-
dzajgce sprawnos$¢ ustroju

N

N/Z

H—Iv

Sezonowy alergiczny niezyt nosa

N

N/Z

H—IV

ZN

H—IV

Objasnienia szczegdtowe

Do § 25 pkt 4 i 6. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkow i ptetwonurkéw stanowia o niezdolnosci.

pkt 13. Stosuje sie przy kwalifikowaniu zaburzenia barofunkcji zatok przynosowych.

ROZDZIAL Vil — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP

1 2 3 4 5 6 7 8 9
30 | — | Krecz szyi niewielkiego stopnia N — N — N —
31 1 | Znieksztatcenie obojczyka nie upoéledzajace
sprawnaosci obreczy barkowej V4 —IV Z —IV Z -V
2 | Znieksztaicenie obojczyka upoéledzajace
sprawno$¢ obreczy barkowej N — N — N/Z —IVv
3 | Znieksztalcenie obojczyka znacznie uposle-
dzajgce sprawno$¢ obreczy barkowej N — N — N —
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32 1 | Znieksztalcenia lub niewielkie ubytki kostne

klatki piersiowej, nie uposledzajgce sprawno-
$ci ustroju 4 —Iv Z —IV Z —IV
2 | Znieksztatcenia lub niewielkie ubytki kostne
klatki piersiowej, uposledzajgce sprawnos$é
ustroju N — N — N/Z H—IV
3 | Znieksztalcenia duzego stopnia lub roziegte
ubytki kostne klatki piersiowej, znacznie upo-
sledzajgce sprawnos$¢ ustroju N — N — N —
4 | Ciala obce wgojone w narzady klatki pier-
siowej (oprécz wgojonych w serce) nie upo-
$ledzajace sprawnosci ustroju N — N — N/Z2 H—Iv
5 | Ciala obce wgojone w narzady klatki pier-
siowej (oprécz wgojonych w serce) niezna-
cznie uposledzajace sprawnosé ustroju N — N — N/Z H-—IV
6 | Ciala obce wgojone w narzady klatki pier-
siowej (oprocz wgojonych w serce) miernie
upos$ledzajgce sprawno$é ustroju N — N/Z [—IV Z/N H—IV
33 1 | Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub
nabyte, nie upos$ledzajgce sprawnosci ustroju Z/N e\ Z/N I—IV Z/N I—IV
2 | Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub
nabyte, upos$ledzajgce sprawno$¢ ustroju N — N — Z/N H—1v
3 | Skrzywienie i wady kregostupa, wrodzone lub
nabyte, znacznie upo$ledzajgce sprawnos$é
ustroju N — N — N/z H—IV
4 | Garb N — N — N —
5| Choroba zwyrodnieniowa kregostupa nie-
znacznie upo$iedzajgca sprawno$é ustroju N — N — N/2 H—1V
6 | Choroba zwyrodnieniowa kregostupa znacz-
nie upo$ledzajaca sprawnoé¢ ustroju N — N — N —
7 | Zesztywniajgce zapalenie stawOw kregostupa N — N — N —
8 | Gruzlica kregostupa N — N — N —
9 { Inne choroby kregostupa nie uposledzajace
sprawnosci ruchowej Z/N I—II 4 I—IV Z —IV
10 | Inne choroby kregostupa nieznacznie upo-
$ledzajgce sprawno$é ruchows N — N — Z/N H—IV
11 | Inne choroby kregostupa miernie uposéledza-
jace sprawnosé ruchowg N — N — N —
ROZDZIAL IX — NARZAD ODDECHOWY
1 2 3 4 5 6 7 8 9
34 1 | Przewlekia nieswoista choroba oskrzelowo-
-ptucna (przewlekie zapaienie oskrzeli, roze-
dma pluc) nie uposiedzajgca wskaznikow
spirometrycznych N — N — Z/N H—IVv
2 | Przewlekia nieswoista choroba oskrzelowo-
-ptucna (przewlekie zapalenie oskrzeli, roze-
dma pluc) uposledzajgca wskazniki spiromet-
ryczne N — N — N —
3 | Przewlekia nieswoista choroba oskrzelowo-
-ptucna (przewlekte zapalenie oskrzeli, roz-
dema piuc), z wybitnym uposledzeniem
wskaznikdw spirometrycznych N —_ N — N —_
4 | Przewlekia nieswoista choroba oskrzelowo-
-ptucna w okresie badan diagnostycznych
lub leczenia specjalistycznego N — N — N —
5 | Astma oskrzelowa i zespoly astmatyczne ze
sporadycznymi zaostrzeniami o niewielkim
nasileniu ' N — N — N —
35 1 | Pojedyricze zwapnienia lub niewielkie zwtok-
nienia po przebytym procesie gruzliczym Zz —IV Z —IV Z I—IV
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3

Liczne zwapnienia i zwitéknienia po przeby-
tych rozsiewach krwiopochodnych gruilicy,
bez uposledzenia sprawnosci oddechowej

2

=z

Zz
—
N

w

Zmiany bliznowate po przebytej gruzlicy ptuc,
z uposledzeniem sprawnoéci oddechowej

Gruzlica weztowo-ptucna czynna

Gruzlica prosdéwkowa ostra

Gruzlica rozsiana ptuc

Gruzlica naciekowa ptuc

Gruzlica ptuc widknista, witéknisto-guzkowa

Serowate zapalenie ptuc

Gruzlica ptuc wtdknisto-jamista

221212212122

Z|IZ|Z2|Z2|1Z2{Z2| 21 2

21212 2Z2|2|2|Z2]|2

=0l ww|o|N]ojO| &

-] e

Zrosty i zgrubienia optucnej, nie uposledzajg-
ce sprawnos$ci krgzeniowo-oddechowej

N

N

N

—tV

-
N

Zrosty i zgrubienia optucnej ograniczajgce
ruchomo$¢ przepony z przemieszczeniem na-
rzadéw, miernie upo$ledzajgce sprawnosé
oddechowo-kragzeniowa

N/Z

H—v

36

Sradmiazszowe zwtdknienie ptuc i inne rzad-
kie choroby ptuc, nie uposledzajace sprawno-
§ci ustroju

N/Z

n—Iv

Srédmigzszowe zwtdknienie ptuc i inne rzad-
kie choroby ptuc, uposledzajgce sprawnosé
ustroju

Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyj-
nych nie upos$ledzajgce wydolnoéci odde-
chowo-krgzeniowej

N

N/Z

H—IV

Objasnienia szczegétowe

Do 8 36 pkt 3. Za nieznaczne ubytki tkanki ptucnej po zabiegu operacyjnym uwaza sie brak jednego segmentu przy braku
zmian w sprawnoéci uktadu oddechowego.

ROZDZIAL X — UKLAD KRAZENIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9
37 1 | Choroby migsnia sercowego oraz (albo) za-
burzenia rytmu nawracajgce lub trwate, nie
upo$ledzajgce sprawno$ci ustroju N — N/Z H—IV Z/N n—lv
2 | Choroby migénia sercowego oraz (albo) za-
burzenia rytmu nawracajace lub trwale, po-
wodujace znaczne upos$ledzenie sprawnosci
ustroju N — N — N —
3 | Choroba wienicowa stabilna bez przebytego
zawatu serca N — N — N/Z 1—IV
4 | Choroba wiencowa niestabilna lub z przeby-
tym zawatem N — N — N —
5 | Wrodzone wady serca N — N — N/Z 11V
6 | Zastawkowe wady serca bez powikfan nie
uposledzajace sprawnosci fizycznej (klasa
czynnos$ciowa 1) N —_ N — N/Z H—iv
7 | Wady zastawkowe serca uposledzajace spra-
wnos¢ fizyczng N — N — N —
8 | Zaciskajace zapalenie osierdzia lub stan po
operacji z powodu tej choroby N — N — N —
9 | Obce ciala wgojone w serce N — N — N —
10 | Rzut choroby reumatycznej w okresie lecze-
nia N — N — Z/N N—Iv
11 | Wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej nie
powodujgce zaburzenia sprawnosci ustroju N — N — N/Z H—IV
38 1 | Lagodne nadci$nienie tetnicze okresu pierw-
szego N — N — Z/N H—IV
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
2 | tagodne nadcisnienie tetnicze okresu drugie-
go N — N — N/Z H—IVv
3 | Nadcisnienie tetnicze cigzkie, ztosliwe lub
przebiegajgce z powaznymi powikianiami na-
rzgdowymi N — N — N —
4 | Tetniaki N — N — N —
5 | Inne choroby naczyi krwiono$nych niezna-
cznie upo$ledzajace sprawno$é ustroju N — N/Z H—Iv N/Z H—IV
ROZDZIAL XI — UKLAD TRAWIENNY
1 2 3 4 5 6 7 8 9
39 1 | Choroby przetyku nie uposledzajace spraw-
nosci ustroju z —IV Z —I1V z I\
2 | Choroby przetyku nieznacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju N — N — Z/N I—IV
40 1 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej
nie upos$ledzajgce sprawnosci ustroju N — N — N/Z H—IV
2 | Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej
nieznacznie upasledzajgce sprawnos¢ ustroju N — N — N/Z H—IV
41 — | Zrosty otrzewnej uposledzajgce sprawnosé
ustroju N — N — N —
42 1 | Przewlekly niezyt zotagdka, dwunastnicy, jelit,
bez uposiedzenia lub z nieznacznym upo-
$ledzeniem sprawno$ci ustroju N/2Z 11V N/Z H—IV Z/N 1—IV
2 | Przewlekty niezyt zotagdka, dwunastnicy, jelit,
z upo$ledzeniem sprawnosci ustroju N — N — N/Z H—iV
3 | Czynny wrz6d zotadka lub dwunastnicy N — N — Z/N N—Iiv
4 | Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy N — Z/N H—Iv Z/N H—IV
5 | Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastni-
cy, z licznymi nawrotami lub powiktaniami N — N — N —
6 | Przebyta czesciowa resekcja zotgdka nie upo-
$ledzajgca sprawnaosci ustroju N — N — N —
7 i Przebyta resekcja zoladka, z uposledzeniem
sprawnos$ci ustroju N — N — N —_
8 | Niedowlad lub rozstrzeni zoladka, z zalega-
niem tresci N — N — N —
9 [ Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, bez
upoéledzenia sprawnosci ustroju Z/N I—Iv Z I—IV z I—IV
10 | Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, z nie-
znacznym uposledzeniem sprawnosci ustroju N — N — Z/N 1—IV
11 | Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, z mie-
mym uposledzeniem sprawnosci ustroju N — N — N —
12 | Przebyte zabiegi operacyjne na jelitach, ze
znacznym upos$ledzeniem sprawnosci ustroju N — N — N —
13 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita
cienkiego, nie uposledzajgce sprawnosci
ustroju N — N/Z H—Iv z H—Iv
14 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita
cienkiego, uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju N — N — N —
15 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita
grubego, nie upo$ledzajagce sprawnosci
ustroju N — N — N/Z —IV
16 | Zmiany organiczne lub czynnosciowe jelita
grubego, uposledzajace sprawnosé ustroju N — N — N —
43 1 { Przewlekte zapalenie pecherzyka zéiciowego
nie uposledzajgce sprawnosci ustroju N — N — N/Z H—IV
2 | Przewlekie zapalenie pgcherzyka zétciowego
uposledzajgce sprawnoséé ustroju N — N — N —
3 | Kamica drég zétciowych N — N — N —
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
4 | Przebyta operacja pecherzyka zétciowego
i (lub) drog zdiciowych, nieznacznie upo-
$ledzajaca sprawno$¢ ustroju N — N — Z/N H—Iv
5 | Przebyta operacja pecherzyka zoéiciowego
i (lub) drég zdéiciowych, uposledzajgca spra-
wnos$¢é ustroju N — N — N —
6 | Niedawno przebyte wirusowe zapalenie wat-
roby N/Z I—Iv N/Z —iv N/Z —Iv
7 | Przewlekie zapalenie watroby N —_ N — N —
8 | Marskos¢ watroby N — N — N —
9 | Przewlekia hiperbilirubinemia N — N — N —
10 | Nosicielstwo wirusow zapalenia watroby N — N — N —
11 | Ozdrowiericy po WZW, bez uszkodzenia wat- )
roby i nosicielstwa antygenu Hbs N/Z —IV y4 1—IV Z I—V
12 | Przebyte pourazowe uszkodzenie watroby N — N — N/Z H—IV
44 | — | Przewlekle choroby trzustki N — N —_ N —
45 | — | Przepukliny N — N/Z H—IV Z/N H—IiVv
46 1 | Przetoki i szczeliny odbytnicy lub okolicy
odbytu, nie upos$ledzajgce sprawnosci ustroju N — N — Z/N —Iv
2 | Przetoki okotoobytnicze lub odbytnicy pier-
wotne i hawrotowe N — N — N —
3 | Zylaki odbytu bez owrzodzen N — N — Z/N H—Iv
47 | — | Gruzlica narzadbéw jamy brzusznej N — N — N —

Do § 42 pkt 3. Zotnierzy zawodowych uznaje sie za czasowo niezdolnych do stuzby na morzu

Objasnienia szczegbtowe

zakoriczeniu leczenia (szpitalnego i sanatoryjnego).
Do § 43 pkt11.Kandydatéw do Akademii Marynarki Wojennej kwalifikuje sie po petnym badaniu specjalistycznym. Stosuje

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

. Ponownie orzeka sie po

Do § 45 i46 pkt1—3. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkdéw i ptetwonurkéw stanowig o niezdolnosci.

ROZDZIAL XIi — NARZAD MOCZO-PLCIOWY

1 2 3 4 5 6 7 8 9
48 1 Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma,
nie upos$ledzajace sprawnosci ustroju N — N — Z/N H—wv
2 | Wady rozwojowe nerek lub nerka ruchoma,
upo$ledzajgce sprawnosé ustroju N — N — N —
3 Kamica ukladu moczowego z okresowym
wydalaniem zlogéw udokumentowana ra-
diologicznie N — N — N/Z [—IV
4 Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek
($r6dmigzszowe bakteryjne i abakteryjne) N — N — N —
5 | Przewlekle kigbkowe zapalenie nerek N — N — N —
6 Krwiomocz i biatkomocz o nie ustalonej etio-
logii N — N/Z H—v N/Z H—IV
49 | — | Przewlekie zapalenie pecherza moczowego
lub drég moczowych N —- N — N/Z H—Iv
50 1 Zwezenie cewki moczowej nieznacznie utru-
dniajace oddawanie moczu N — N — Z/N H—IV
2 | Zwezenie cewki utrudniajgce oddawanie mo-
czu N — N —_ N —
3 | Spodziectwo lub wierzchniactwo nie powo-
dujace zaburzeh w oddawaniu moczu N — N — N/Z H—IV
51 1 Zylaki powrdzka nasiennego nieznacznego
stopnia Z/N H—Iv Z [—IV YA H—tv
2 | Zylaki powrdzka nasiennego znacznego stop-
nia N — N — N/Z [—1V
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
3 | Wodniaki jgdra, powrbzka nasiennego lub
torbiele najadrza, nie uposledzajgce czynno-
$ci narzadu N — N — N/Z H—IV
52 1 Brak lub zanik jednego jadra z I—IV z I—IVv z I—IV
2 Brak lub zanik obu jader N — N — N/Z I—IV
3 | Wnetrostwo jednostronne z umiejscowie-
niem jgdra w jamie brzusznej N — N — N —
53 | — | Gruzlica narzagdu moczo-piciowego N — N — N —

Objasnienia szczegébtowe
Do § 51 pkt 1 i 2. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkéw stanowiag o niezdolnosci.

ROZDZIAL XIIl — GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5 6 7 8 9
54 1 Wole nieznacznych rozmiaréw Z/N 1—IV N/Z 1—IV 4 —IV
2 | Wole znacznych rozmiaréow N — N — N —
3 | Wole z objawami matotectwa, obrzek $luza-
kowaty N — N — N —
4 | Zmiany czynnos$ci tarczycy z wolem lub bez
wola N — N — N/Z H—IV
55 1 Choroby przysadki mézgowej N — N — N —
2 | Choroby nadnerczy N — N — N —
3 | Choroby gruczotéw przytarczycznych N — N — N —
4 | Cukrzyca N — N — N/Z H—Iv
5 Otytosé bolesna N — N - N —
6 | Wielogruczotowe zaburzenia czynno$ciowe
nieznacznie uposledzajgce przemiany hormo-
nalne N — N — N —
ROZDZIAL XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
56 1 Niedokrwistosci hemolityczne i niedoborowe
niewielkiego stopnia, nie poddajace si¢ lecze-
niu N — N — N/Z —iVv
2 Niedokrwistosci hemolityczne i niedoborowe
znacznego stopnia, nie poddajace sig leczeniu N -— N -— N —-
3 Niedokrwistosci aplastyczne, trwate granulo-
cytopenie, matoptytkowosci, nie poddajace
sie leczeniu, oraz choroby rozrostowe szpiku
i uktadu chionnego N —_— N — N —
4 | Zesp6t nabytego upo$ledzenia odpornosci
(AIDS) i inne defekty immunologiczne (na-
byte i wrodzone) N — N — N —
57 1 Powigkszenie $§ledziony bez zmian w wat-
robie i krwi w okresie obserwacji N — N — N —
2 Pooperacyjny brak sledziony N — N — N —
58 | — | Choroby lub uszkodzenia narzagdéw wywaota-
ne promieniowaniem jonizujacym lub niejo-
nizujgcym N — N — N —
59 | — | Ukladowe choroby tkanki tacznej w okresie
obserwacji N — N — N —
60 | — | Skaza moczanowa (dna) nieznacznie upo-
$ledzajgca sprawnosé ustoju N — N — N/Z H—IV
61 | — | Inne choroby przemiany materii nieznacznie
uposledzajace sprawno$¢ ustroju N — N — N/Z H—IV |
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ROZDZIAL XV — UKLAD NERWOWY

3

4

5

62

Przewlekte zespoly bdlowe, korzeniowe, ko-
rzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobdle pojedynczych lub licznych ner-
wow, z okresowymi niezbyt czestymi zaost-
rzeniami

N/Z

U=V

N/Z

N—Iv

N/Z

H—IV

Przewlekie zespoty bdlowe, korzeniowe, ko-
rzeniowo-nerwowe, splotdw nerwowych,
nerwobdle i zapalenia pojedyriczych lub licz-
nych nerwéw, z czestymi zaostrzeniami i ob-
jawami przedmiotowymi

Przewlekte zespoty bolowe, korzeniowe, ko-
rzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobdle i zapalenie pojedyriczych nerwdw,
Z czestymi zaostrzeniami i utrwalonymi ob-
jawami ubytkowymi

Przewlekte choroby i trwate nastepstwa cho-
rob lub urazéw obwodowych nerwow z za-
burzeniami ruchowymi, czuciowymi i troficz-
nymi, nieznacznie upos$ledzajagce sprawnosé
ustroju

63

Objawy szczgtkowe po przebytych choro-
bach organicznych lub po urazach o$rod-
kowego ukiadu nerwowego bez wyraZniej-
szych zaburzeri mézgowo-rdzeniowych albo
z nieznacznymi zaburzeniami, ktdre ze wzgle-
du na umiejscowienie badZ mechanizmy wy-
rbwnawcze nie upo$ledzajg sprawnosci
ustroju

N/Z

H—IV

N/z

H—IV

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

N/Z

—v

64

Zaniki po przebytych chorobach lub urazach
albo wrodzone braki migéni nie uposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

Nn—v

Choroby ukfadu miesniowego i zaniki po
przebytych chorobach lub urazach albo wro-
dzone braki migéni, nieznacznie uposledzajg-
ce sprawnosé ustroju

N/Z

H—tv

65

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

N

ROZDZIAL XVI —

STAN PSYCHICZNY

3

4

5

66

Nerwice (w tym takze narzgdowe) nieznacz-
nie uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne

N/Z

ey

N/Z

Z/N

-V

Nerwice (w tym takze narzagdowe) znacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne, rokujg-
ce wyleczenie lub istotng poprawe

N/z

i—v

67

Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacz-
nie uposledzajgce zdolnosci przystosowaw-
cze

P4

Z/N

Z/N

v

68

Osobowo$¢ nieprawidtowa nieznacznie upo-
$ledzajgca zdolno$ci adaptacyjne

69

Moczenie nocne okresowe

70

Psychozy reaktywne

Al

Ocigzato$¢ umystowa

212|212

212|122

212122

72

Naduzywanie alkoholu i srodkéw odurzaja-
cych, bez cech uzaleznienia

2

2

2

73

Zaburzenia psychiczne niepsychopatyczne
pochodzenia organicznego, nieznacznie upo-
$ledzajgce zdolno$ci adaptacyjne

N/Z

H—Iv
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
74 | — | Inne przewlekle zaburzenia psychiczne zna-
cznie uposledzajgce zdolno$ci adaptacyjne,
rokujgce poprawe N — N — N —

Objasnienia szczegbtowe

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

nr1.

Do 8§ 67 — Stosuje sie w przypadku zotnierzy, u ktérych stwierdzono zaburzenia pobudliwo$éci narzadu przedsionkowego

— chorobe morska.
Kwalifikowaé nalezy na podstawie:

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

w ciggu 7—10 dni,
— badania otoneurologicznego.

ROZDZIAL XVIl — KONCZYNY

3

4

5

75 1

Znieksztatcenia kosci miednicy, obreczy bar-
kowej i konczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), bez uposledzenia
sprawnoéci ruchowej

N/Z

—iVv

Z/N

—IV

I—Iv

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

N/Z

—Iv

Z/N

—I1V

Znieksztatcenie kosci miednicy, obreczy bar-
kowej i konczyn (wrodzone, po zlamaniach
i po stanach zapalnych), miernie uposledzaja-
ce sprawnos$é ruchowg

Znieksztalcenie kosci miednicy, obreczy bar-
kowej i koniczyn (wrodzone, po ztamaniach
i po stanach zapalnych), znacznie upoéledza-
jace sprawnosé ruchowaq

2

Przewlekie stany zapalne koéci

2

Brak koriczyny

76

Skrécenie koriczyny dolnej od 1 ecm do 2 cm

Z/N

N1Z21 2|2

—v

NiZ| 2|2

—v

N =] OO

Skrécenie koriczyny dolnej powyzej 2 cm do
4 cmz nieznacznym upos$ledzeniem sprawno-
§ci ruchowej

N/2Z

—IV

—IVv

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

2

2

77 1

Zwichnigcie nawykowe

Znieksztatcenia w obrebie wielkich stawow
konczyn bez upo$ledzenia sprawno$ci ustroju

N/Z

—iV

I—IVv

Znieksztatcenie w obrebie wielkich stawow
konczyn nieznacznie upoéledzajgce spraw-
no$é ustroju

N/Z

—IVv

—IV

Znieksztatcenie w obrebie wielkich stawoéw
konriczyn uposledzajace sprawnosé ustroju

Znieksztalcenie w obrebie wielkich stawow
konczyn znacznie uposledzajgce sprawno$é
ustroju

Przewlekle choroby stawdw bez znieksztat-
cenia oraz przewiekle zapalenie tkanki tagcznej
rozlane i okotostawowe

N/Z

H—Iv

N/Z

H—IV

Przewlekie choroby stawdw uposledzajgce
sprawno$¢ ustroju (w tym takze RZS)

Zmiany zwyrodnieniowe stawow nie uposle-
dzajace sprawnoséci ruchowej

N/Z

H—lv

H—iv

Zmiany zwyrodnieniowe stawow nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé ruchowq

N/Z

H—Iv

Z/N

H—Iv
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
78 1 | Stopa plaska lub wydrazona bez uposliedze- ,
nia sprawnosci ruchowej Z 1—IV Z —IV z I—IV
2 | Stopa ptaska, koslawa lub wydrazona, nie-
znacznie uposledzajgca sprawnos$¢ ruchowag N — Z/N —IV z —IV
3 | Stopa ptaska, ko$lawa, szpotawa, miernie
uposledzajgca sprawnosé ruchowgq N — N/Z L\ Z/N —IV
79 — | Zylaki koficzyn N/Z H—IV N/Z H—I1V Z/N H—Iv

80 1 | Brak jednego palucha lub innych palcéw
stop, z zachowaniem gtéwek kosci $rodsto- .
pia, nie uposledzajgcy chodzenia N/Z —Iv Z/N L\ 4 —{V

2 | Brak obu paluchéw Ilub jednego palucha
i innych palcow stép, z zachowaniem gléwek

kosci $rodstopia, upos$ledzajgcy chodzenie N — N/Z —IV Z/N 1—IV
3 | Brak palcéw stop z uszkodzeniem kosci $r6d- )

stopia N — N — N —
4 | Znieksztalcenie palcow stdp nie utrudniajgce

noszenia obuwia i chodzenia Z I—IV z —IVv z I—IV
5 | Znieksztalcenie palcOw stép nieznacznie

utrudniajace noszenie obuwia i chodzenie N — N/Z e\ Z/N I—iv

81 1 | Brak czwartego lub pigtego palca reki prawej
lub brak jednego dowolnego palca reki lewe;j,

z wyjatkiem kciuka N/Z H—IV N — N/Z H—IV
2 | Braki palcoéw rak nieznacznie uposledzajace

chwyt N — N — N/Z H—IV
3 | Braki palcéw ragk miernie upo$ledzajgce

chwyt N — N — N R
4 | Braki palcéw rgk znacznie upo$ledzajace

chwyt ‘ N — N — N —

5 | Czesciowe braki palcéw, ograniczenie ru-
chow palcow rak tub ich przykurcz, bez upo-
$ledzenia chwytu N — N — N/Z H—v

6 | CzeSciowe braki palcéw, ograniczenie ru-
chow palcow rak lub ich przykurcz, nieznacz-
nie uposledzajgce chwyt N — N — N/Z H—Iv

Objasnienia szczegbtowe

Do 8 77 pkt 1. Zwichniecia nawykowe nalezy rozpoznawaé tylko w czasie badania albo na podstawie dokumentacji
lekarskiej stwierdzajgcej kilkakrotne przebycie zwichniecia.

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9
82 1 | Nowotwory nieztosdliwe Z/N I—IV Z/N e\ Z/N —lv
83 1 | Nowotwory zlosliwe wszystkich rodzajow
i stopni N — N — N —

Objasnienia szczegb6towe
Do § 82 Kwalifikowaé po przeprowadzeniu badan specjalistycznych.

OKRESLENIE PRZYDATNOSCI DO StUZBY NURKOWEJ (PLETWONURKOWEJ)

1. Grupy zdolnosci do stuzby nurkowe;j:

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

Grupa C — Nurkowanie do giebokos$ci 20 m w lekkim sprzecie nurkowym:
— nurkowie o dobrym stanie zdrowia bez ograniczet wiekowych,
— nurkowie obrony przeciwawaryjnej,
— nurkowie-kierownicy prac podwodnych.
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1) W stosunku do kandydatéw do stuzby nurkowe;j:
a) rtg zatok bocznych nosa,
b) rtg nasad kosci diugich,
c) ekg,
d) rutynowe badanie moczu i krwi,
e) badanie psychologiczne,
f) badanie neurologiczne (wedtug decyzji neurologa réwniez badanie eeg),
g) badanie okulistyczne (z badaniem dna oka),
h) badanie laryngologiczne (z petnym audiogramem),
i) badanie wewnetrzne,
i) badanie chirurgiczne,
k) badanie dermatologiczne,

2) w stosunku do nurkéw (badanie okresowe):
a) rtg zatok bocznych nosa,
b) ekg,
c) rutynowe badanie krwi i moczu,
d) badanie neurologiczne,
e) badanie okulistyczne,
f) badanie laryngologiczne,
g) badanie wewnetrzne,
h) badanie chirurgiczne,
i) badanie dermatologiczne.

grupy A,

do tej stuzby:

2. Przed okresieniem zdolnosci do stuzby nurkowej przeprowadza sie nastepujace badania specjalistyczne:

3. Badanie radiologiczne nasad kosci dtugich u zoinierzy zawodowych wykonuje sie corocznie.

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

Orzekajac o zdolnosci do stuzby nurkowej uwzglednia sie nastepujgce odchylenia od norm warunkujgcych przydatno$é

Grupa nurkowa

CHOROBA LUB UtOMNOSC

A B Cc

1 2 3 4 5
1 | Niedostateczna sprawno$é fizyczna N N Z/N

2 [ Niedostateczna tolerancja ustroju na podwyzszone ciénienie N N Z

3 | Nadwrazliwos$¢ na tlen w hiperbarii (X-1) N N Y4
4 | Obnizona sprawno$¢ w zakresie funkcji poznawczych i psychomotorycznych N N Z/N
5 | Zaburzenia emocjonalne (X-2) N Z/N Z/N
6 | Martwica aseptyczna kosci N N Z/N
7 | Choroby skéry (X-3) Z/N Z/N Z/N
8 | Zmiany chorobowe zatok bocznych nosa (X-4) Z/N Z/N Z/N

9 | Braki w uzebieniu obejmujace zeby od 1 do 3 (obustronnie) — (X-5) Z/N Z/N N

10 | Wiek powyzej 40 roku zycia N z Z

11 | Wiek powyzej 50 roku zycia N N V4
12 | Wiek ponizej 16 roku zycia N N Z/N

Objasnienia szczegotowe
(X-1) — Nadwrazliwo$¢ okreéla sie za pomoca testu tolerancji tlienowej (TTT) w komorze ci$nieniowe;j.

(X-2, X-3, X-4) — Mozliwos$é okreslenia czasowej niezdolnosci.

(X-5)

— Odnosi sie to réwniez do przypadku protezy.

Zatacznik nr 4
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-

HN

oo

zgtosit sie do

. Stopien WOJSKOWY .. ......cooiiiiiiii 3. Miejsce i data urodzenia
. Przydziat stuzbowy

Data wstgpienia do stuzby wojskowe;j
Wecielony przez WKU
Rozpoznanie lekarskie

Zawiadamiam, ze

W dNiU o 19...... r.

(podpis przewodniczacego WKL)

Zatacznik nr b

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

w sprawie niezdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej

............................................................................................................................................................

Dnia ... 19..... r. komisja w skladzie:
PrzewodniCzZacCy: ..o e
czionkowie: L I PP
)
L E T T Ta b= o 1T R O TR

przeprowadzita badanie lekarskie i wydata niniejsze orzeczenie:

NoownNn==

Nazwisko i imig, imiona rodzicow
(D F I (Y (Y ot fe e P21 o 1 - O P PP PRSPPI
Stopienn WOJSKOWY ......oooiiiii i 4. Przydziat stuzbowy
Data powofania do stuzby wojskowej
WS2zW (Jub MiejSCe zamieSzZKania) ........c.iociiiieiii it ettt et e e et e et e e et ae e vana
Skargi i wywiad chorobowy (czy i gdzie sie leczyi, urlopy zdrowotne, czasowa niezdolnoéé itp.)
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8. Wzrost .......coociiiiiiiiiinnns cm. Waga ... kg. Obwdd klatki piersiowej ..............cooeein.
L T T T ¢ T =V [ 410 0 1YY S P e
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14. Okreélenie inwalidztwa

a) zalicza sie badanego do .......... grupy inwalidéw z ogdlnego stanu zdrowia,

b) zalicza sie badanego do .......... grupy inwalidéw w zwiazku ze stuzbg wojskowa,

c) inwalidztwo istnieje U Dadanego 00 .........ooviiriiiiii i e aa

d) badany MOZEe WYKONYWAG PraCE ...o.uiviiiinitir it nt ettt et e e et aet e e te e et et e vt ettt ettt et tane e tene e anaeenaraaenns

€) termin DAadania KON NGO ... .o i vt et ettt e et
LRSS b2 1= Te Lo T T T =T G 2 T I PPt

Mp.

............................................................. T
w skladzie:
PrzewodniCZCy: ciiiiiiiiii e :
czionkowie: 1) .
)
Wdniu ..o orzeczenie zatwierdzita.
Mp.

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

Zatacznik nr 6

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

w sprawie zdolnos$ci do czynnej stuzby wojskowej

.......................................................... 00
Dnia .....coooveiiiiiiiiiin, 19..... r. komisja w skladzie:
PrzewodniCZaCy:  .oeiiviiiiiiiii i e
czlonkowie: 1) o
) S P
T Q2 T2 Lo b= o - PP

przeprowadzita badanie lekarskie i wydata niniejsze orzeczenie:
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Nazwisko i IMIg, IMIONA TOOZICOW ... i ettt e e et et e et e e e e e ettt et et eeetneaens
Data i MIBJSCE UIOAZEMIA ... ..ottt et ettt et e et ettt ta e vt e s e e e e e st et s e b et e aan e e anenaneaanaarnen
Stopien WOJSKOWY .......oooviiiiiiiii e
Data wstgpienia do stuzby wojskowej
Rozpoznanie

Nown=

Uwaga: Orzeczenie sporzadza sie pismem maszynowym w 3 egzemplarzach. 2 egzemplarze orzeczenia przesyla sie organowi kierujgcemu. 1 egzemplarz
pozostaje w aktach wojskowej komisji lekarskiej. Egzemplarze przesylane do organu kierujacego wypetnia sie — w cze$ci dotyczacej rozpoznania
— stosujgc wytacznie numeracje paragraféw (bez podawania nazwy scharzen).

Zatgcznik nr 7

Dnia ...ocovvviiiiiiii
przewodniczacy:
cztonkowie:

na zarzadzenie
wydata niniejsze orzeczenie:

Nazwisko i iIMig, IMIONA TOAZICOW ... e et et et e e e e et e e a v ae e e es
Data | MiejSCe UrodZenia .........cviiiiiiiiiii i e e data $mierci ..........cccceiiiiiiiiiinnn,
Stopien WOJSKOWY ... .coooiiiiiiiiiiiii e, 4. Przydziat stuzbowy ...
. Data powolania do sStZbY WO SKOWE ... .. i e e
WKU (lub miejsce zamieszkania)

eunwn =
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(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

w skiadzie:
PrzewodniCZacy: .iiiiiiiiii e
cztonkowie: 1)

W dNiU s orzeczenie zatwierdzita.

Mp.

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

Zatacznik nr 8

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

w sprawie ustalenia dla cel6w odszkodowawczych trwatego uszczerbku na zdrowiu

Dnia ..o 19..... r. komisja w skiadzie:
PrzeWodniCZgly: ciiiiiiiiiii e
cztonkowie: 1) e

N8 ZAIZAUZEMIE. o ov ettt et e e ettt e ettt e e e e e e e
przeprowadzita badanie iekarskie i wydala niniejsze orzeczenie:

1. Nazwisko i imig, imiona rodzicéw
2. Data i MIEJSCE UFOTZENMIA ....viti ittt ettt ettt et ettt e e e e e e e e et et ettt e et et e e s st ettt s e e te et n e s e aen s aebaaes
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3. Stopiert wWojskowy ..o et

5. Data powolania do StUZDY WOJSKOWE] .....c.ooiiiiiii i e e e e
6. WSZW (lub miejsCe ZamieSZKaAMIA) ........iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiian it et et ettt e ettt tasaen s et ateeatraasatarasaraeaennenss
7. Okreslenie choroby lub nastgpstw wypadku

8. Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany chorobg lub wypadkiem z dnia ...
wynosi

(nazwa wojskowej komisji fekarskiej)

w skladzie:
PrzewodniCZacy:  .ooviiiii e
czionkowie: )
) e ee
W ANiu e orzeczenie zatwierdzila.
Mp.

Przewodniczacy

Uwaga: Orzeczenie sporzadza sie pismem maszynowym w 5 ezemplarzach. Po zatwierdzeniu orzeczenia przesyta sig:
— 1 egzemplarz do wlasciwego wojewédzkiego sztabu wojskowego,
— 2 egzemplarze do dowbédcy jednostki, w ktorej zoinierz peini stuzbe,
— 1 egzemplarz do komisji sporzadzajgcej orzeczenie,
— 1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji zatwierdzajacej.
Egrzemplarze przesytane do organu kierujgcego wypetnia sie — w czeéci dotyczacej rozpozania — stosujac wylgcznie numeracje paragraféw (bez
podawania nazwy schorzert).
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Zatacznik nr 9

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

w sprawie ustalenia zwiazku zranien, kontuzji i innych obrazeni lub choréb z dziataniami wojennymi

Dnia ..cooovviviiiiiiie,
przewodniczacy:
cztonkowie:

orzekia na podstawie orzeczenia Komisji Lekarskiej do spraw Inwalidztwa
i Zatrudnienia Nr ............ W ottt - oraz dokumentéw znajdujacych sig

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

Mp.

Cztonkowie; Przewodniczacy

Uwaga: Orzeczenie sporzadza sig pismem maszynowym w 2 egzemplarzach. 1 egzemplarz orzeczenia przesyla si¢ wraz z aktami inwalidzkimi do whaéciwego .
oddziatu ubezpieczen spotecznych, 1 egzemplarz pozostaje w aktach wojskowej komisji lekarskiej.

Zatacznik nr 10

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

w sprawie badania kontrolnego rencisty (inwalidy) wojskowego

(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

Komisja w skiadzie:
PrzewodniCZaCy: ..oiciiiiiiii i e
czlonkowie:

(imiona rodzicéw)

3. . PP

(data i miejsce urodzenia)

(data powotania do stuzby wojskowej i WKU)

5 P PUPPRPTIP .

(data zwolnienia ze stuzby wojskowsj)
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B, ALIES ZAMIESZKAMIA ... .ttt ettt ettt et et es
7. Cechy dowodu osobistego (legitymaciji) itp.

i wydata nastepujace orzeczenie:
eI {074 T 741 - 1111 NP

11. Okreslenie inwalidztwa:
a) z ogdinego stanu zdrowia zalicza si¢ badanego do .......... ~ grupy inwalidow;
b) w zwigzku ze stuzbg wojskowq zalicza sie badanego do .......... grupy inwalidéw;
¢) inwalidztwo istnieje u badanego od
d) badany MoOZe WyKONY WA DraCE ..ot et e e
e) nastepny termin badania kontrolnego ....

12. Uzasadnienie ofzeczenia (PKt 10 1 171) ...ooiini

Uwaga: Orzeczenie sporzadza sie pismem maszynowym w 3 egzemplarzach. 2 egzemplarze przesyta sie do wojskowego organu emerytalnego. 1 egzemplarz
pozostaje w aktach wojskowej komisji lekarskiej. Egzemplarze przesytane do organu kierujacego wypetnia sie w czeéci dotyczacej rozpoznania, stosujac
wytacznie numeracje paragraféw (bez podawania nazwy schorzen).

Zatgcznik nr 11

........ R « [ 1 - TP
(pieczgé nagtéwkowa WKL)

ZAWIADOMIENIE Nr ... e eeeens .

b VYA Y- Yo 1= 21T T

(stopieri wojskowy, nazwisko, imig i imig ojca)
0 zakoNczeniu W dnill ... czynnosci komisyjno-lekarskich.
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L 1 11 T N I SO
=) I e 740 To7.4 1 F- T4 1 T PSP

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

d) okreslenie inwalidztwa:

zalicza sie badanego do .......... grupy inwalidéw z ogélnego stanu zdrowia,

zalicza si¢ badanego do .......... grupy inwalidow w zwigzku ze stuzbg wojskowg

inwalidztwo istnieje U badanego Od ... ... e

badany MOZEe WYKONYWAG PIACE .......viiiiieititie it et aet e et e a e ettt e tt et et et et aa s e asan e etrneaanaranasanasaseennaens

termin badania KOOI NEgO ..o i e e et e e
U 22T Yo L 1= 3T 1= e S
3. Orzeczenie podlega zatWierdzZeNiU PrZEzZ .....ciiiiiriiii it ittt at et s et e et aa e e e ater st s e et anrrereeraenenranns

4. Od powyzszych ustaleti przystuguje zotnierzowi prawo whniesienia odwotania na pi$mie w ciggu 14 dni, liczac od dnia
doreczenia niniejszego zawiadomienia, do WKL okreslonej w pkt 3 za posrednictwem komisji wydajacej orzeczenie.
5. Niewniesienie odwotania w przewidzianym terminie oznacza, ze badany zgadza sie 2 tre§cig orzeczenia Wojskowej Komisiji
Lekarskiej.
Uwaga: zawiadomienie ninigjsze nie ma mocy prawnej orzeczenia.

Potwierdzam odbior zawiadomienia Nr .......... zdnia ........ooiieennnn
2 Wojskowej Komisji Lekarski€] .........c.ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic i

...............................................................................................................................................................

(podpis zotnierza)

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



Dziennik Ustaw Nr 57

1069

Poz. 278

TABELA ZAMIENNA

Zatacznik nr 12

: ) Choroba i utomno$é wedlug zatacznika G G
§ |Punkt Chorgba : u_h:)mn_g %S wedtug dotycheza Gnllpa Gr;.xlpa § [Punkt|Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Obrony rLl]pa rlu!pa
sowej kwalifikacji ; :
Narodowej z dnia 10 czerwca 1992 1.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7 | 5 |Przewlekte choroby brzegéw po- 7 | 5 [Przewlekte choroby brzegéw po-
wiek lub spojowek, trudno poddaja- wiek lub spojéwek, trudno poddaja-
ce sie leczeniu, upo$ledzajgce spra- ce sig leczeniu, upo$ledzajace spra-
wno$é oka A | A, wnosé oka DD
14 | 3 |Przebyte, nie nawr.acaja.ce.ChOI'ObY 14 | 3 |Przebyte, nie nawracajace choroby
siatkowki, naczyniéwki i nerwu siatkéwki, naczyniéwki i nerwu
wzrokowego A | A, wzrokowego D|D
16 2 {Jednostronne lub obustronne zwe- 16 2 |Jednostronne lub obustronne zwe-
zenie przewodu stuchowego ze- zenie przewodu stuchowego ze-
wnetrznego, bllan p*ony bebenko- whnetrznego, blizny btony bebenko-
wej, przewlekly niezyt ucha $rod- wej, przewlekly niezyt ucha $rod-
kowego, z ostabieniem stuchu A, | A kowego, z ostabieniem stuchu D D
17 | 1 |Jednostronny suchy ubytek btony| 17 | 1 |Jednostronny lub obustronny suchy
bebenkowe;j A, | A ubytek blony bebenkowej D D
19 } 2 |Przebyta wygojona jedno- lub obu- 19 | 2 |Przebyta wygojona jednostronna
stronna  operacja zachowawcza operacja zachowawcza ucha $rod-
ucha $rodkowego, z ostabieniem kowego D | A
stuchu lub bez ostabienia stuchu A, | A
20 2 | Obustronne zwyrodnienie widkniste 20 2 |Jednostronne zwyrodnienie wtékni-
lub kostne (tympano- lub otosklero- ste lub kostne (tympano- lub otosk-
za) ucha srodkowego, z ostabieniem leroza) ucha $rodkowego z ostabie-
stuchu A | A niem stuchu E| D
21 3 |Jednostronne ostabienie stuchu ty- 21 2 |Jednostronne lub obustronne osta-
pu odbiorczego bez zaburzer réw- bienie stuchu bez zaburzeri réwno- .
nowagi ciata A, | A wagi ciata D| D
4 | Obustronne ostabienie stuchu typu 2 |Jednostronne lub obustronne osta-
odbior(?zego bez zaburzet réwno- bienie stuchu bez zaburzeh réwno-
wagi ciata A, | A, wagi ciata D| D
26 | 14 |Przewlekle sluzowo-ropne lub rop- 26 | 11 |Przewlekie Sluzowo-ropne zapale-
ne zapalenie zatok przynosowych A, | A2 nie zatok przynosowych D D
33 2 1Znieksztalcenia .|Ul_) nigwie!kie uby- 33 2 {Znieksztatcenia lub niewielkie uby-
tki kostne klatki piersiowej uposle- tki kostne klatki piersiowej uposle-
dzajgce sprawno$¢ ustroju A | A dzajace sprawnoéé ustroju D{D
34 | 2 |Skrzywienie i wady kregostupa, 34 | 2 |Skrzywienie i wady kregostupa,
wrodzone lub nabyte, upo$ledzajace wrodzone lub nabyte, upo$ledzajace
sprawno$é ustroju A, 1A, sprawno$é ustroju D | D
36 | 12 |Zrosty i zgrubienia optucnej, upo- 36 | 12 |Zrosty i zgrubienia optucnej, ograni-
éled;ajqce sprawnos¢ oddechowo- czajgce  ruchomo$é  przepony,
-krazeniowa A | A z przemieszczaniem narzagddw, mier-
nie upos$iedzajace sprawnos$¢ odde-
chowo-krgzeniowa D D




Dziennik Ustaw Nr 57 1070 Poz. 278
1 3 4 5 6 8 9 |10
37 Ubytki tkanki‘ plucnej po zabiegach 37 Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach
operacyjnych nie uposledzajgce wy- operacyjnych nie uposledzajace
dolnosci oddechowo-krazeniowej | A, | A, sprawnosci organizmu D D
39 Inne choroby naczysi krwionosnych 39 Inne choroby naczyr krwionosnych
uposledzajace nieznacznie spraw- uposledzajagce nieznacznie spraw-
nos¢ ustroju A | A nosé ustroju D|A
43 Przebyte owrzodzenie zotgdka lub 43 Choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy bez nawrotéw i powik- dwunastnicy D D
tan A, | A,
57 Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa stata 57 Niedobarwliwosci hemolityczne
niewielkiego stopnia A | A i niedoborowe niewielkiego stopnia,
nie poddajgce sig¢ leczeniu D D
85 Wady rozwojowe narzadu rodnego 85 Wady rozwojowe narzadu rodnego
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju | A, | A, uposledzajace sprawnosé ustroju D| D
86 Obnizenie $cian pochwy, z wytwo- 86 Obnizenie §cian pochwy, z wytwo-
rzeniem zachytkéw pecherzowego rzeniem zachylka pecherzowo-
i odbytniczego Az | A -pochwowego lub odbytniczo-
-pochwowego D D
87 Nieprawidtowe potozenie macicy, 87 Nieprawidlowe potozenie macicy,
z cze$ciowym uposledzeniem spra- 2 czeéciowym upo$ledzeniem spra-
whnos$ci ustroju A, | A wnosci ustroju D D

*) Zarzadzenie Nr 9 Ministra Obrony Narodowej z dnia 14 lutego 1984 r. w sprawie ustalania kategorii zdolnoéci fizycznej i psychicznej do
stuzby wojskowej oraz orzekania o tej zdolnosci (Dziennik Rozkazéw Ministerstwa Obrony Narodowejz 1984 ., poz. 9 oraz z 1986 r. poz.
43).



