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e) Dyrektor Generalny Ministerstwa Obrony Na-

rodowej,

f)  Szef Wojskowych Służb Informacyjnych,

g) Radca-Koordynator Sekretarza Stanu —

I Zastępcy Ministra Obrony Narodowej,

h) Dyrektor Sekretariatu Ministra Obrony Narodo -

wej,

i)  Dyrektor Departamentu Kontroli,

j) Dyrektor Departamentu Kadr i Szkolnictwa Woj-

skowego,

k) Dyrektor Centrum Informacyjnego MON;”.

2.   Decyzja wchodzi w życie z dniem ogłoszenia.

Minister Obrony Narodowej: J. Szmajdziński

Poz. 133, 134

Zarząd  Wojskowej  Służby  Zdrowia SG WP
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DECYZJA  Nr 283/MON

MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 23 września 2004 r.

w sprawie  badań lekarskich, certyfikatów zdrowia oraz profilaktyki przeciwepidemicznej dla żołnierzy

niezawodowych, skierowanych do służby i pracowników resortu obrony narodowej, skierowanych do pracy

poza  granicami  państwa oraz  powracających  do kraju  po jej zakończeniu, jak również szczepień

profilaktycznych i profilaktyki przeciwepidemicznej żołnierzy zawodowych

Na  podstawie § 1 pkt 7 lit. b oraz § 2 pkt 8 i 14

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 9  lipca 1996 r.

w sprawie  szczegółowego  zakresu  działania  Ministra

Obrony  Narodowej (Dz. U. Nr 94, poz. 426), w związku

z art. 67 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2003 r. o służ-

bie wojskowej żołnierzy zawodowych (Dz. U. Nr 179,

poz.1750 oraz z 2004 r. Nr 116, poz. 1203), ustala się, co

następuje:

1. Badania lekarskie  żołnierzy niezawodowych, skie-

rowanych do służby poza granicami państwa, zwanych

dalej „żołnierzami”, przed ich wyjazdem i po powrocie do

kraju, wykonują właściwe  wojskowe komisje lekarskie.

2. Badania lekarskie pracowników resortu obro-

ny narodowej, skierowanych do pracy poza  granicami

państwa, zwanych dalej  „pracownikami”, przeprowa-

dza się przed ich wyjazdem, w zakładach opieki zdro-

wotnej najbliższych miejsca pracy albo miejsca poby-

tu stałego lub czasowego trwającego ponad dwa mie-

siące, dla których organem założycielskim jest Minister

Obrony Narodowej.

3. Badania lekarskie pracowników, mających

wziąć udział w misjach obserwacyjnych i humanitar-

nych Organizacji Narodów Zjednoczonych (ONZ) oraz

pracowników i żołnierzy skierowanych do udziału

w szkoleniach prowadzonych poza granicami państwa,

przeprowadza się w zakładach opieki zdrowotnej dla

których organem założycielskim jest Minister Obrony

Narodowej.  Wyniki badań pracowników przedstawia

się na formularzu, którego wzór określa załącznik Nr 6,

a żołnierzy kierowanych na szkolenia w dokumentacji

medycznej wymaganej  przez organizatora szkolenia.

4. Na badania, o których mowa w pkt 2, pracow-

nicy kierowani są przez organ uprawniony do kierowa-

nia ich do wyjazdu. Koszty  tych badań pokrywa organ

kierujący.

5. Określenie  stanu zdrowia żołnierzy i pracow-

ników przeprowadza się na podstawie badań ogólno-

lekarskich i specjalistycznych, badań dodatkowych

i pomocniczych oraz analiz wymienionych w wykazie

stanowiącym załącznik Nr 1. Wyniki badań  zamieszcza

się w karcie badań, której wzór stanowi załącznik Nr 3.

6. Po zakończeniu badań pracownicy otrzymują

certyfikat zdrowia, którego wzór określa załącznik Nr 7.

Certyfikat wydaje zakład opieki zdrowotnej, w którym

przeprowadzane są badania.

7. Wykaz chorób i innych stanów, będących prze-

ciwwskazaniami do służby (pracy) poza granicami pań-

stwa, określa  załącznik Nr  5.

8. Komendant (dyrektor) zakładu opieki zdrowot-

nej, o którym mowa w pkt 2 i 3, wyznacza lekarza spe-

cjalistę chorób wewnętrznych, który prowadzi kwalifi-

kację zdrowotną (badania) pracowników.

9. Certyfikat wydaje się pracownikowi w trzech

egzemplarzach. Pierwszy egzemplarz otrzymuje  pra-

cownik,  a  pozostałe  dołącza  się  do dokumentacji

medycznej oraz akt  pracownika.

10. Żołnierze (pracownicy) zakwalifikowani do

służby (pracy) poza granicami państwa, po zakończe-

niu badań poddawani są:
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1) szczepieniom profilaktycznym, według schematu

szczepień stanowiącego załącznik Nr 4, po ustale-

niu braku przeciwwskazań do ich wykonania;

2) profilaktyce przeciwgrzybiczej, a w razie koniecz-

ności pełnienia służby (pracy) na obszarach wystę-

powania zimnicy  (malarii) — również profilaktyce

przeciwzimniczej i innej, stosownie do zagrożeń wy-

stępujących w rejonie przyszłej służby (pracy).

11. Szczepienia profilaktyczne, o których mowa

w pkt 10 ppkt 1, wykonują: międzynarodowy punkt

szczepień Wojskowego Ośrodka Medycyny Prewencyj-

nej w Krakowie lub służba zdrowia jednostki wojsko-

wej, zwanej dalej „jednostką odpowiadającą za przy-

gotowanie do wyjazdu”, którą, w zależności od trybu

przygotowań, jest:

1) Ośrodek Szkolenia dla Potrzeb Sił Pokojowych ONZ

im. gen. broni Władysława Sikorskiego w Kielcach;

2) inny ośrodek (zgrupowanie), prowadzący zbioro-

wo przygotowanie pracowników do wyjazdu;

3) jednostka wojskowa, w której żołnierz (pracow-

nik) pełni służbę (jest zatrudniony), jeżeli jednost-

ka ta (pododdział) w całości ma być użyta poza

granicami państwa;

4) Międzynarodowy Punkt Szczepień Wojskowego

Ośrodka Medycyny Prewencyjnej w Krakowie, wy-

konujący wyłącznie szczepienia przeciwko żółtej

febrze;

5) inny międzynarodowy punkt szczepień, wykonu-

jący szczepienia przeciwko żółtej febrze — w wy-

jątkowych przypadkach.

Jednostka odpowiadająca za przygotowanie do wyjaz-

du odpowiada również za profilaktykę, o której mowa

w pkt 10 ppkt 2.

12. Żołnierze nie uczestniczący w zbiorowym

przygotowaniu do wyjazdu:

1) mogą wykonywać szczepienia ochronne w mię-

dzynarodowym punkcie szczepień Wojskowego

Ośrodka Medycyny Prewencyjnej w Krakowie lub,

w wyjątkowych przypadkach, w innym międzyna-

rodowym punkcie szczepień najbliższym miejsca

służby albo miejsca pobytu stałego lub czasowe-

go, trwającego ponad dwa miesiące;

2) poddawani są profilaktyce, o której mowa w pkt 10

ppkt 2, przez lekarza prowadzącego badania, wska-

zanego przez właściwą wojskową komisję lekarską.

13. Żołnierzom i pracownikom, którzy zostali

poddani  szczepieniom  ochronnym, o których mowa

w pkt 10 ppkt 1, wydaje się międzynarodowe  świadec-

two  szczepień Światowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Poddanie wymaganej profilaktyce odnotowuje się

w dokumentacji medycznej.

14. Lekarz jednostki odpowiadającej za przygo-

towanie do wyjazdu kieruje do stacji krwiodawstwa

żołnierzy (pracowników) nie posiadających zbadanej

grupy krwi, w celu jej oznaczenia przed wyjazdem.

15. Pracownik zakwalifikowany do wyjazdu,

w razie zachorowania po otrzymaniu certyfikatu zdro-

wia, podlega dodatkowemu badaniu przez lekarza,

o którym mowa w pkt 8, w celu rozpoznania ewentual-

nych zaburzeń w stanie zdrowia.

16. Bezpośrednio  przed  wyjazdem żołnierz (pra-

cownik) podlega przeglądowi lekarskiemu przez służ-

bę zdrowia jednostki odpowiadającej za przygotowa-

nie do wyjazdu. W razie stwierdzenia zaburzeń w sta-

nie zdrowia podlega badaniu lekarskiemu w zakresie

koniecznym do postawienia diagnozy  i wydania za-

świadczenia lekarskiego o możliwości jego  wyjazdu.

Wyniki  przeglądu  podlegają rejestracji w dokumenta-

cji medycznej.

17.  Żołnierz (pracownik) jest obowiązany  posia-

dać w rejonie służby (pracy) poza granicami państwa:

1) certyfikat zdrowia (pracownik — z wpisaną grupą

krwi);

2) międzynarodowe świadectwo szczepień ochron-

nych;

3) żołnierz — książkę (książeczkę zdrowia) z wpisaną

grupą  krwi.

18. Żołnierze (pracownicy) powracający po zakoń-

czeniu służby (pracy) — zwani dalej „osobami  powra-

cającymi” — podlegają ocenie stanu zdrowia niezwłocz-

nie po powrocie do kraju przez służbę zdrowia jednost-

ki wojskowej odpowiedzialnej za przyjęcie powracają-

cych.

19. Badania lekarskie pracowników przeprowa-

dza się  niezwłocznie po powrocie do kraju w  szpita-

lach (przychodniach), zakładach opieki zdrowotnej,

o których mowa w pkt  2 i 3.

20. Ocenę  stanu zdrowia osób powracających

do kraju przeprowadza się na podstawie badań i ana-

liz wymienionych w wykazie, stanowiącym załącznik

Nr 2. W razie konieczności lekarz prowadzący badania

może skierować osobę badaną na badania uzupełnia-

jące do innych placówek służby zdrowia. Po zakończe-

niu badań pracownikowi wydaje się certyfikat zdrowia

powracającego z pracy poza granicami państwa, któ-

rego wzór określa załącznik Nr 8.

21. Po powrocie żołnierzy do kraju stosuje się

następujące zasady:

1) żołnierzy uprzednio chorych lub rannych po wyle-

czeniu oraz tych którzy doznali urazu psychiczne-

go kieruje się na turnusy  leczniczo- profilaktyczne;

2) na turnus leczniczo-profilaktyczny, o którym mowa

w ppkt 1, kieruje żołnierza dowódca  jednostki woj-

skowej, na której zaopatrzeniu żołnierz ten pozo-

staje, na wniosek lekarza tej jednostki wojskowej;

3) podstawą wniosku, o którym mowa w ppkt 2, są

wyniki badań określone w pkt 20  oraz opinia psy-

chologiczna, wydana po badaniach, których zakres

Poz. 134
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i rodzaj określa Szef Zarządu Wojskowej Służby

Zdrowia Sztabu Generalnego WP — na wniosek

Naczelnego Lekarza Wojska Polskiego;

4) opinię psychologiczną dołącza się do dokumentacji

medycznej żołnierza;

5) turnusy, o których mowa w ppkt 1, są organizo-

wane na okres 14 dni w wojskowych szpitalach

uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych — samodzielnych

publicznych zakładach opieki zdrowotnej.

22. Dokumentację lekarską badań osób powraca-

jących prowadzi się i przechowuje zgodnie z przepisami

w sprawie rodzajów dokumentacji oraz sposobu jej pro-

wadzenia i udostępniania  przez zakłady opieki zdrowot-

nej utworzone przez Ministra Obrony Narodowej.

23. Żołnierze zawodowi, skierowani do służby

oraz na szkolenia poza granicami państwa, przed ich

wyjazdem i po powrocie do kraju podlegają szczepie-

niom profilaktycznym i profilaktyce przeciwepidemicz-

nej, a także badaniu grupy krwi na zasadach określo-

nych w niniejszej decyzji dla żołnierzy i pracowników.

24. Traci moc decyzja Nr 268/MON Ministra Obro-

ny Narodowej z dnia 7 listopada 2001 r. w sprawie okre-

ślenia badań lekarskich, kwalifikacji zdrowotnej i osło-

ny przeciwepidemicznej żołnierzy i pracowników woj-

ska kierowanych do służby (pracy) poza granicami pań-

stwa oraz powracających do kraju po zakończeniu tej

służby (pracy) (Dz. Urz. MON Nr 19, poz. 170).

25. Decyzja wchodzi w życie po upływie 14 dni

od dnia ogłoszenia.

Minister Obrony Narodowej: J. Szmajdziński

Poz. 134

Załączniki do decyzji Nr 283/MON

Ministra   Obrony   Narodowej

z dnia 23 września 2004 r. (poz. 134)

Załącznik Nr 1

Zakres badań lekarskich żołnierzy / pracowników* skierowanych do służby / pracy* poza granicami państwa

Wzór

I.  Wywiad lekarski

Nazwisko i imię

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

Data urodzenia

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

Adres zamieszkania

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

Miejsce służby / pracy*

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

Instytucja wysyłająca

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

Kraj docelowy

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

Na okres

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

Rodzaj służby / pracy*

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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UWAGA:  punkty niezgodne lub nie w pełni zgodne ze stanem faktycznym należy określić szczegółowo w pkt 10.

1. Czy w związku z propozycją skierowania Pana / Pani do pracy czuje się Pan / Pani w pełni sprawny

zdrowotnie do wypełniania powierzonych mu obowiązków w trudnych warunkach klimatycznych. Tak / Nie *

2. Czy dotychczas  przyjmował(a) Pan / Pani w sposób długotrwały jakichkolwiek leki, w szczególności leki

z powodu przewlekłych chorób układu oddechowego, chorób układu krążenia, chorób krwi, chorób układu pokar-

mowego, chorób metabolicznych, chorób układu moczowego, chorób skóry oraz chorób wenerycznych, chorób

układu kostno-stawowego, chorób układu nerwowego, chorób narządów wzroku i słuchu, alergii i nowotworów.  Tak

/ Nie*.   Jeśli tak  — podać jakie, jak długo, w jakich dawkach i ewentualnie kiedy zaprzestał Pan /Pani je zażywać?

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

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

3. Czy uległ Pan/ Pani wypadkowi,  leżał (a) w szpitalu,  był /była*/ operowany(a). Tak /  Nie*. Jeśli tak:

podać kiedy, z jakiego tytułu (uraz, choroba lub inne).?

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

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

4. Czy leczył się Pan /Pani w poradni (przychodni) specjalistycznej i w związku z tym czy posiada Pan / Pani

jakąkolwiek dokumentacje lekarską z placówek publicznej służby zdrowia. Tak /  Nie*. Jeśli tak: podać nawę

i siedzibę poradni (przychodni), rodzaj schorzenia .

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

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

5. Czy korzystał(a) Pan / Pani z ulg z tytułu złego stanu zdrowia i pobierał(a) jakiekolwiek  zasiłki lub renty

z tytułu inwalidztwa czy złego stanu zdrowia. Tak / Nie *. Jeśli tak; podać rodzaj i nawę ulgi, oraz czasokres  jej

pobierania, czasokres pobieranego świadczenia i organ, który świadczenie to przyznał

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

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

6. Czy był Pan / Pani w krajach tropikalnych i subtropikalnych Tak / Nie. Jeśli tak podać: kiedy, jak długo,

nazwę kraju

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

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

7. Żołnierza poddanego niniejszemu wywiadowi lekarskiemu poinformowano o konieczności zgłoszenia

się na badania kontrolne w ciągu 7 dni po powrocie do kraju po zakończeniu pełnienia służby poza granicami

państwa.

8. Wskazanie lekarza rodzinnego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

9. Wskazanie lekarza jednostki wojskowej, na zaopatrzeniu której żołnierz pozostaje  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

10. Uwagi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Podpis i pieczątka lekarza przeprowadzającego wywiad

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

          Podpis żołnierza/ pracownika*

* niepotrzebne skreślić

Poz. 134

Załącznik Nr 1 (cd.)
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II.  Badanie podmiotowe

1.  Ogólne badanie lekarskie.

2.  Badania specjalistyczne: internistyczno-kardiologiczne, dermatologiczne, neurologiczne, laryngolo-

giczne, okulistyczne, psychiatryczne i psychologiczne, a przy kwalifikacji kobiety także ginekologiczne.

3.  Badania diagnostyczne:

1) badanie radiologiczne klatki piersiowej;

2) badanie elektrokardiologiczne (EKG);

3) badanie morfologiczne krwi obwodowej z rozmazem i oznaczeniem liczby płytek krwi;

4) OB;

5) badanie biochemiczne krwi z uwzględnieniem: poziomu bilirubiny, kreatyniny, mocznika, kwasu mo-

czowego, glukozy (na czczo), aktywności aminotransferaz i GGTP, jonogram oraz GGT, poziomu cho-

lesterolu;

6) wskaźnik protrombinowy;

7) badanie ogólne moczu wraz z badaniem na obecność narkotyków;

8) badania serologiczne na obecność antygenu HBs oraz przeciwciał anty HIV i anty HCV oraz w kierun-

ku kiły;

9) badanie kału na obecność pasożytów przewodu pokarmowego;

10) próba ciążowa u kobiety;

11) Badanie stomatologiczne — z doraźną sanacją uzębienia i określeniem diagramu uzębienia;

12) Inne badania specjalistyczne i diagnostyczne — jeśli lekarz prowadzący uzna takie badania za niezbędne.

Załącznik Nr 1 (cd.)

Poz. 134

Załącznik Nr 2

Wykaz badań lekarskich osób powracających do kraju po zakończeniu służby / pracy poza granicami państwa

Wzór

I. Wywiad epidemiologiczny

1. Nazwisko, imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  imię ojca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Data i miejsce urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Stopień wojskowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Miejsce pobytu (miejscowość, czas pobytu w tygodniach)

1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. Charakter pracy poza granicami państwa — grupa specjalności*

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

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

6. Kontakt z ludnością miejscową związany z pracą*

1) brak kontaktu;

2) sporadyczny (określić ile razy i jaki ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3)częsty (określić orientacyjnie ile razy w tygodniu i charakter kontaktu)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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7.  Kontakt z ludnością miejscową w czasie wolnym*

1) wspólne spożywanie miejscowych posiłków;

2) kontakty seksualne;

3) brak kontaktów.

8. Rodzaj żywienia

1) Zbiorcze:

a) w stołówce (posiłki dowożone, suchy prowiant),

b) w miejscu wykonywania zadań (posiłki dowożone, suchy prowiant);

2) Posiłki poza zbiorowym systemem żywienia: *

a) warzywa, jarzyny,

b) owoce,

c) ryby,

d) mięso,

e) potrawy typowe dla rejonu pobytu

(produkty i sposób przygotowania).

często . . . . . . . .  sporadycznie (ile razy) . . . . . . . .  nigdy . . . . . . . .

9. Stosowane środki profilaktyki zdrowotnej:*

1) leki p/malaryczne (regularnie, nieregularnie);

2) moskitiery (regularnie, nieregularnie, wcale);

3) preparaty odstraszające owady;

4) inne metody lub preparaty (podać).

10. Dolegliwości w czasie pobytu: *

1) biegunki (podać liczbę zachorowań) z krwią, bez krwi, ze śluzem wodniste

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

2) bóle brzucha przed jedzeniem, po jedzeniu, niezależnie od posiłków

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

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

  3) stany gorączkowe (ile razy . . . . . . . . . .  czas trwania w dniach . . . . . . . . . . . )

  4) inne dolegliwości (opisać)

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

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

11. Aktualne dolegliwości (proszę opisać )

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

12. Ewentualne zachorowania w otoczeniu (wypełnia lekarz )

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

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

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

13. Wizyty lekarskie podczas pobytu w tropiku    (przyczyny)

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

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

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

                  (Podpis i pieczątka lekarza)

* właściwe podkreślić

Załącznik Nr 2  (cd.)

Poz. 134
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II  Badanie podmiotowe

1. Ogólne badanie lekarskie.

2. Badania specjalistyczne: internistyczno-kardiologiczne, dermatologiczne, neurologiczne, laryngolo-

giczne, okulistyczne,  psychiatryczne i psychologiczne, a przy badaniu kobiety także ginekologiczne.

3. Badania diagnostyczne:

1) badanie radiologiczne klatki piersiowej,

2) badanie elektrokardiologiczne  (EKG)

3) badanie morfologiczne krwi obwodowej z  rozmazem i oznaczeniem liczby płytek krwi,

4) OB,

5) badanie biochemiczne krwi z uwzględnieniem: poziomu bilirubiny, kreatyniny, mocznika, kwasu mo-

czowego, glukozy (na czczo), aktywności aminotransferaz i GGTP, jonogram oraz GGT, poziomu cho-

lesterolu,

6) wskaźnik protrombinowy,

7) badanie ogólne moczu  wraz  z badaniem na obecność  narkotyków,

8) badania serologiczne na obecność antygenu HBs  oraz przeciwciał anty HIV i anty HCV oraz w kie-

runku kiły,

9) badanie kału na obecność pasożytów przewodu pokarmowego,

10) Inne badania specjalistyczne i diagnostyczne — jeśli lekarz prowadzący uzna takie badania za

niezbędne.

Załącznik Nr 2  (cd.)

Poz. 134

Załącznik Nr 3

                  Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

    Pieczęć nagłówkowa

zakładu opieki zdrowotnej

Wzór

Karta badań lekarskich  skierowanego/nej do  pracy  poza granicami państwa i powracającego/ej

do kraju po zakończeniu  pracy poza granicami państwa

Część  A   —  badania lekarskie  przed wyjazdem poza granice państwa

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(nazwisko i imię  oraz  imię ojca)

data urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(nazwa i siedziba  jednostki wojskowej)

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

        Data          Podpis lekarza
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Załącznik Nr 3 (cd.)

Poz. 134

Badania laboratoryjne:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

Wyniki  badań:

Badania dodatkowe:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

Badania specjalistyczne:

1.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

2.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

3.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

4.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza
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5.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

Załącznik Nr 3 (cd.)
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6.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

7.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

8.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

9.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

10.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza
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                  Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

    Pieczęć nagłówkowa

zakładu opieki zdrowotnej

Część  B   —  badania lekarskie  po powrocie do kraju po zakończeniu pracy poza granicami  państwa

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(nazwisko i imię  oraz  imię ojca)

data urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(nazwa i siedziba  jednostki wojskowej)

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

        Data          Podpis lekarza

Poz. 134

Załącznik Nr 3 (cd.)

Badania laboratoryjne:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

Wyniki  badań:

Badania dodatkowe:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

Badania specjalistyczne:

1.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza
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2.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

3.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

4.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

Poz. 134

Załącznik Nr 3 (cd.)

5.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

6.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

7.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza
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8.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

9.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

10.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data badania i podpis lekarza

Poz. 134

Załącznik Nr 3 (cd.)

Załącznik Nr 4

Kalendarz obowiązujących szczepień profilaktycznych żołnierzy i pracowników

skierowanych do służby (pracy) poza granicami państwa przed ich wyjazdem

I. Szczepienia pierwotne:

—  W pierwszym dniu — jednoczasowo:

1.  dur - tężec (TyT) —  pierwsza dawka

2.  wzw A —  pierwsza dawka

3.  wzw B —  pierwsza dawka

4.  wścieklizna —  pierwsza dawka

5.  KZM —  pierwsza dawka      (stosownie do zaleceń WHO, Sekretariatu ONZ,

Kwatery Głównej NATO)

— Po tygodniu od pierwszego szczepienia:

1.  wścieklizna — druga dawka

— Po miesiącu od pierwszego szczepienia:

1.  dur - tężec (TyT) —  druga dawka

2.  wzw  B —  druga dawka

3.  wścieklizna —  trzecia dawka

4.  błonica ( d ) —  jednorazowo

5.  Polio  (IPV) —  jednorazowo
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— Po dwóch miesiącach od pierwszego szczepienia:

1.  szczepionka meningokowa A+C —  jednorazowo (stosownie do zaleceń WHO, Sekre

tariatu ONZ, Kwatery Głównej NATO)

2.  żółta febra —  jednorazowo (stosownie do zaleceń WHO, Sekre

tariatu ONZ, Kwatery Głównej NATO)

3.  KZM —  druga dawka (stosownie do zaleceń WHO, Sekre

tariatu ONZ, Kwatery Głównej NATO)

4.  grypa —  jednorazowo sezonowo

II. Dawki uzupełniające:

1.  Dur  (Ty) —  po 6-12 miesiącach od pierwszego szczepienia

2.  wzw A —  po 6-12 miesiącach od pierwszego szczepienia

3.  wzw B —  po 6 miesiącach od pierwszego szczepienia

4.  wścieklizna —  po 12 miesiącach od pierwszego szczepienia

5.  KZM —  po 12 miesiącach od pierwszego szczepienia

Przez    podanie   jednoczasowe  szczepionki   należy  rozumieć  wykonanie oddzielnych wakcynacji

z użyciem osobnych strzykawek i igieł w odległe miejsca ciała. Odstęp czasu między pierwszą a ostatnią dawką

szczepionek podawanych jednoczasowo nie może przekraczać 24 godzin. Niedopuszczalne jest mieszanie róż-

nych szczepionek w jednej strzykawce.

III. Modyfikacja  schematu  szczepień

Modyfikację    wyżej   przedstawionego  schematu   szczepień   dopuszcza   się w następujących przypadkach:

1. Osoba zakwalifikowana do szczepień jest aktualnie uodporniona przeciw określonej chorobie i posiada

udokumentowane potwierdzenie wakcynacji.

2. Osoba zakwalifikowana do szczepień dotychczas nie była uodporniana przeciw wzw typu A ani wzw typu

B. W takim przypadku można przeprowadzić szczepienie podstawowe szczepionką skojarzoną  przeciwko

wzw typu A i wzw typu B wg schematu:

— 1 dawka (uczulająca) w pierwszym dniu,

— 2 dawka po miesiącu od pierwszego szczepienia,

— 3 dawka (uzupełniająca) po sześciu miesiącach od pierwszego szczepienia.

3. W innych, szczególnych przypadkach - w zależności od sytuacji epidemiologicznej, warunków  służby

i poziomu bezpieczeństwa epidemiologicznego w kraju docelowym (rejon operacji, misji)  — Pełnomoc-

nik Ministra Obrony Narodowej ds. Resortowej Opieki Zdrowotnej, na wniosek Głównego Inspektora

Sanitarnego WP,  podejmuje  stosowną  decyzję  co do katalogu szczepień  i schematu ich wykonania.

Poz. 134

Załącznik Nr 4 (cd)
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Załącznik Nr 5

WYKAZ

 CHORÓB  I  INNYCH  STANÓW  BĘDĄCYCH  PRZECIWWSKAZANIAMI  DO  SŁUŻBY / PRACY

POZA  GRANICAMI  PAŃSTWA

1. CHOROBY  KRWI

Białaczki, czerwienice, ziarnica  złośliwa, skazy krwotoczne, niedokrwistości z niedoborem żelaza oraz choroba

Addisona - Biermera.

2. CHOROBY  UKŁADU  KRĄŹENIA

Wady serca z zaburzeniami hemodynamicznymi, choroby mięśnia sercowego, stany pozawałowe, zaburzenia

miarowości i przewodnictwa, serce płucne, zapalenie osierdzia, stwardnienie tętnicy głównej, choroba wień-

cowa, choroba nadciśnieniowa, choroba Burgera, choroby  organiczne  naczyń  włosowatych,  zespół  zatoki

szyjnej,   żylaki   kończyn dolnych z zaburzeniami troficznymi, żylaki odbytu z owrzodzeniami.

3. CHOROBY UKŁADU ODDECHOWEGO

Gruźlica płuc, rozedma, rozległe zrosty opłucnej, rozstrzenie oskrzeli, marskość płuc, odma opłucnej, dychawi-

ca oskrzelowa.

4. CHOROBY PRZEWODU  POKARMOWEGO

Paradontoza, zwężenie przełyku, kurcz wpustu, ciężkie postacie nadkwaśności, choroba wrzodowa żołądka

i dwunastnicy, stany po chorobie wrzodowej ze zmianami  anatomicznymi i dolegliwościami po  resekcji  żołądka

i jelit, wrzodziejące  zapalenie jelita grubego, nowotwory  przewodu  pokarmowego, przewlekłe zapalenie

wyrostka robaczkowego, wypadanie odbytnicy, przetoka odbytnicza.

5. CHOROBY  UKŁADU  MOCZOWEGO

Przewlekłe zapalenie nerek, nerczyca, odmiedniczkowe zapalenie nerek, stwardnienie nerek naczyniowe, gruź-

lica nerek, nowotwory nerek, kamica pęcherza moczowego, przerost gruczołu krokowego, kamica nerkowa,

brak jednej nerki, wady rozwojowe upośledzające  sprawność ustroju.

6. CHOROBY  WĄTROBY,  DRÓG  ŻÓŁCIOWYCH  I  TRZUSTKI

Uszkodzenie miąższu wątroby  po przebytym wirusowym zapaleniu wątroby, choroba Weila, marskość wątro-

by, kamica pęcherzyka i dróg żółciowych, przewlekłe zapalenie dróg  żółciowych, nowotwory i pasożyty

wątroby i dróg żółciowych,  przewlekłe zapalenie trzustki, torbiel i nowotwory trzustki, hiperbilirubinemia.

7. CHOROBY  GRUCZOŁÓW  WYDZIELANIA   WEWNĘTRZNEGO

Nadczynność tarczycy, niedoczynność tarczycy, niedoczynność przysadki, moczówka prosta, zespół Cushinga,

niedoczynność i nadczynność kory nadnerczy, tężyczka, guzy przytarczyc, zaburzenia okresu przekwitania, guzy

jąder, cukrzyca, niedocukrzenie krwi  samoistne, nieprawidłowa  tolerancja węglowodanów.

8. CHOROBY UKŁADU  NERWOWEGO

Choroby  organiczne  układu  nerwowego,  padaczka,  stany  po  urazach  czaszki  (zwłaszcza

z naruszeniem mózgowia),  nerwice wegetatywne znacznego stopnia, alkoholizm, narkomania, przewlekłe

choroby korzeni rdzeniowych i splotów nerwowych.

9. CHOROBY  PSYCHICZNE

Zaburzenia psychiczne na tle organicznym, zaburzenia pourazowe, po zapaleniach mózgu, opon, pląsawica,

schizofrenia, cyklofrenia, psychopatia, charakteropatia.
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10. CHOROBY   SKÓRY

Przewlekłe stany zapalne skóry, rozległe  wypryski, rozległe potówki zwykłe i czerwone, pocenie zmniejszone

(anhydrosia),  rozległe bielactwo,  grzybice - czynny proces.

11. CHOROBY  NARZĄDU  WZROKU

Jaskra, zaćma, odklejenie siatkówki, owrzodzenie rogówki, zapalenie siatkówki, naczyniówki, nerwu wzroko-

wego, znaczne upośledzenie wzroku, przewlekłe zapalenie brzegów powiek.

12.  R Ó Ż N E

Zimnica,  pełzakowica, kiła, choroba reumatyczna, nowotwory złośliwe i inne upośledzające sprawność orga-

nizmu, dna, otyłość znacznego stopnia, nosicielstwo wirusa  HIV.

13.  I N N E

W przypadku kobiet  — ciąża.

Poz. 134

Załącznik Nr 5 (cd.)
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Załącznik Nr 7

CERTYFIKAT ZDROWIA Nr   . . . .

do służby (pracy) poza granicami państwa

Pan (i) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

               (stopień wojskowy*, imię, nazwisko)

ur.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . GRUPA  KRWI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

legitymujący  się wojskowym* dokumentem osobistym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

kwalifikuje się do pobytu i służby (pracy)* w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

na okres   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

w charakterze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

delegowany przez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nie stwierdza się przeciwwskazań do przeprowadzenia szczepień ochronnych.

Wyjeżdżającego poinformowano o obowiązku przeprowadzenia badań kontrolnych po powrocie oraz

o konieczności posiadania pełnej dokumentacji lekarskiej w przypadku leczenia za granicą.

M.P.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., dnia . . . . . . . ...20. . . .  r.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(pieczęć wkl /zakładu opieki zdrowotnej)

Przewodniczący/kierownik

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

U w a g a : Certyfikat sporządza się w 3 egzemplarzach.

1 egzemplarz doręcza się orzekanemu.

1 egzemplarz przesyła się organowi kierującemu.

1 egzemplarz pozostaje w aktach wojskowej komisji lekarskiej/SPZOZ

*niepotrzebne skreślić
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CERTYFIKAT ZDROWIA Nr   . . . .

pracownika powracającego z pracy  poza  granicami  państwa

Pan  (i)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(stopień wojskowy,  imię nazwisko)

ur.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

został (a) poddany (a) specjalistycznym badaniom lekarskim

w  dniach  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w  wyniku  których   stwierdzono:

Poz. 134

Załącznik Nr 8

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(pieczęć wkl /zakładu opieki zdrowotnej)

Podpis  lekarza  prowadzącego badania

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




