Zalgczniki do rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej
zdnia............. 2022 r. (poz. ...)

Zalgeznik nr 1

WYKAZ CHOROB LUB ULOMNOSCI UWZGLEDNIANY PRZY ORZEKANIU
O ZDOLNOSCI DO SEUZBY WOJSKOWEJ ORAZ DO SEUZBY POZA GRANICAMI
PANSTWA, A TAKZE O OGRANICZONEJ ZDOLNOSCI DO PEENIENIA
ZAWODOWEJ SLUZBY WOJSKOWEJ W POSZCZEGOLNYCH RODZAJACH SIL
ZBROJNYCH RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ I RODZAJACH WOJSK ORAZ NA
OKRESLONYCH STANOWISKACH SEUZBOWYCH WRAZ ZE WSKAZANIEM
KATEGORII ZDOLNOSCI DO ZAWODOWEJ SEUZBY WOJSKOWEJ ORAZ
WARUNKI ORZEKANIA W TYCH SPRAWACH

Gmupa | Grupa | Grupa | Grupa | Grupa | Grupa

p . o
aragraf | Punkt Choroba i utlomnos$é I* * T V* v VI*

1 2 3 4 5 6 7 8 9
ROZDZIAL 1 - BUDOWA CIALA
Wzrost powyzej 190 cm
1 |przy proporcjonalnej A A zZ V4 Z/N Z

budowie ciala

Wzrost ponizej 155 cm przy
2 |proporcjonalnej budowie A A N Z Z/N zZ
ciala

'Wzrost ponizej 155 cm
3 [z zaburzeniami proporcji D D N N N N
budowy ciata

Staba budowa ciata
4  |nieupo$ledzajaca A A Z 4 Z Z
sprawnosci ustroju

Staba budowa ciala

1 5  [uposledzajaca sprawno$¢ D D N Z/N N V4

ustroju
Staba budowa ciata

6  [znacznie upo$ledzajaca E E N N N N
sprawnosc¢ ustroju
Otytosé I stopnia A A Z/N Z Z/N Z
Otylos¢ 11 stopnia A/B | A/B Z/N zZ N Z
Otylos¢ III stopnia D/E | D/E N N N

10 Tran.sseksualizm, E B N N N
Obojnactwo

Odwrotne poltozenie trzewi
11  |bez zaburzen sprawnosci A A N
ustroju

z
Z
Z




Odwrotne potozenie trzewi
12 |z zaburzeniami sprawnosci D D N N N N
ustroju

Objasnienia szczegélowe

* Osoby badane przez komisje lekarskie dzieli si¢ na sze$¢ grup.

Grupa I (kolumna czwarta wykazu) obejmuje:

osoby ubiegajace si¢ 0 powolanie do czynnej shuzby wojskowej innej niz zawodowa,
osoby, o ktorych mowa w art. 62 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny
(Dz. U. poz. 655, z p6zn. zm.),

osoby przeniesione do rezerwy bez odbycia czynnej shuzby wojskowe;.

Grupa II (kolumna pigta wykazu) obejmuje:

zolnierzy peigcych czynng stuzbe wojskows niebgdacych zotnierzami zawodowymi,
zolierzy rezerwy.

Grupa III (kolumna szésta wykazu) obejmuje:

osoby ubiegajagce si¢ o powolanie do czynnej shizby wojskowej w pododdziatach
reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, zwanych dalej ,,Silami
Zbrojnymi” oraz zolierzy przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w
pododdzialach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,

osoby ubiegajace si¢ o powotanie do czynnej shuzby wojskowej w jednostkach Wojsk
Specjalnych,

osoby ubiegajace sie o powotanie do czynnej stuzby wojskowej w Zandarmerii Wojskowej,
osoby ubiegajace si¢ o powolanie w Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego i w Shuzbie
Wywiadu Wojskowego do czynnej stuzby wojskowej innej niz stuzba zawodowa,

osoby ubiegajace si¢ 0 powolanie do zawodowej stuzby wojskowej,

osoby ubiegajace si¢ o powotanie do czynnej stuzby wojskowej w jednostkach/instytucjach
wojskowych na stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokow
spadochronowych z wysokosci do 4000 metrow.

Grupa IV (kolumna siédma wykazu) obejmuje:

zoierzy rezerwy bedacych bytymi zotierzami zawodowymi,

zolierzy czynnej stuzby wojskowej odbywajacych dobrowolng zasadniczg stuzbg
wojskowa w pierwszym roku ksztalcenia okre§lonego programem studiéw uczelni
wojskowej — w przypadku ksztalcenia w uczelni wojskowej. W przypadku ksztatcenia w
szkole podoficerskiej oraz centrum szkolenia lub oérodku szkolenia, a takze w przypadku
ksztalcenia w uczelni wojskowej w ramach kursu oficerskiego przez kandydatow
posiadajgcych tytul magistra lub réwnorzedny:

a) pierwszego roku ksztatcenia — gdy program ksztatcenia jest dluzszy niz 12 miesigcy,

b) ksztalcenia — gdy program ksztalcenia jest krdtszy niz 12 miesigcy,

zolnierzy zawodowych,

zolnierzy kierowanych albo wyznaczanych do stuzby poza granicami pafistwa, w przypadku
gdy shuzba ma by¢ pelniona w granicach kontynentu europejskiego oraz poza kontynentem
europejskim  wylgcznie w  odniesieniu do terytoriéw Panstw-Stron Traktatu
Péinocnoatlantyckiego.

Grupa V (kolumna 6sma wykazu) obejmuje:



— zolnierzy petnigcych stuzbg w pododdziatach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych,

— zolnierzy wyznaczonych lub skierowanych do peienia shuzby poza granicami panstwa z
wyjatkiem zolnierzy kwalifikowanych wedtug zasad przewidzianych dla grupy IV,

— zolierzy, w  tym  instruktor6w  spadochronowych,  peligcych  stuzbe
w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach stuzbowych, na ktérych
obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych z wysokosci do 4000 metréw, oraz
przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska shuzbowe w tych jednostkach,

— zolnierzy skierowanych na kursy specjalistyczne oraz wyznaczonych na stanowiska
stuzbowe w jednostkach Wojsk Specjalnych,

— osoby ubiegajgce si¢ o powolanie do sluzby w zasiegu dzialania promieniowania
mikrofalowego oraz w warunkach dziatania pradu elektrycznego, jak réwniez zomierzy
pelnigeych stuzbe w zasiggu dziatania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach
dzialania pradu elektrycznego,

— ZoMierzy pehigcych stuzb¢ w Zandarmerii Wojskowej oraz zolierzy przewidzianych
do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w jednostkach Zandarmerii Wojskowej.

Grupa VI (kolumna dziewigta wykazu) obejmuje Zoierzy zawodowych oraz bylych

zolnierzy zawodowych skierowanych do wojskowej komisji lekarskiej w celu okre$lenia

ograniczonej zdolnosci do pelnienia zawodowej stuzby wojskowej w poszczegdlnych
rodzajach Sit Zbrojnych i rodzajach wojsk oraz na okre$lonych stanowiskach stuzbowych.

Do § 1:

Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do shuzby w pododdzialach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych przy wzroscie od 178 cm do 190 cm.

pkt 4 i 5. Staba budowe ciata nalezy ocenia¢ nie tylko na podstawie dysproporcji pomiedzy
wzrostem i cigzarem ciata, lecz rowniez z uwzglednieniem umie$nienia oraz stanu ukladu
krazenia na podstawie préb czynnosciowych.

Oceng zdolnosci do stuzby wojskowej przy stabej budowie ciata nalezy opieraé na stwierdzeniu
ogolnej sprawnosci ustroju.

pkt 7, 8 i 9. Rozpoznanie otylosci powinno opiera¢ si¢ na stwierdzeniu nadmiernie rozwinietej
tkanki thuszczowej i wskaznika masy ciata (BMI) > 30 kg/m®. W zaleznosci od wskaznika masy
ciala (BMI) wyréznia si¢ otytos¢ I stopnia — 30-34,9 kg/m?, 1II stopnia — 35-39,9 kg/m?,
II stopnia —> 40 kg/m?,

pkt 7. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do jednostek / instytucji wojskowych na stanowiska
sluzbowe, na ktérych obowiazuje wykonywanie skokéw spadochronowych, o wadze ciala
ponad 100 kg nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 8. Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w pododdzialach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych, shuzby wojskowej w Zandarmerii Wojskowej, w jednostkach Wojsk Specjalnych,
stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach shizbowych, na ktérych
obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.
Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do jednostek / instytucji wojskowych na stanowiska
stuzbowe, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, o wadze ciala
ponad 100 kg nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.



ROZDZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE

I WEZLY CHLONNE

3

4

5

6

8

9

Przewlekle choroby skory
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

A

A

Z

Z

Z

Przewlekte choroby skory
nieznacznie szpecgce lub
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

Z/N

Przewlekle choroby skory
szpecace lub uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

Z/0

Przewlekte choroby skéry
znacznie szpecgce lub
znacznie uposledzajace
sprawno$é ustroju

Ciata obce wgojone

w powloki zewngtrzne
nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

Ciata obce wgojone

w powloki zewnetrzne
uposledzajace sprawnosé
ustroju

Ciata obce wgojone

w powloki zewngetrzne
znacznie uposledzajace
sprawno$é ustroju

Z/0

Tatuaze nieszpecace

Z/N

Z/N

Tatuaze szpecace

>

Z/N

Z/N

Z/N

10

Torbiel wlosowa z przetoka
lub bez przetoki

Z/N

11

Torbiel wlosowa nawrotowa
po wielokrotnych (trzech

i wiecej) operacjach
niepoddajaca sig leczeniu

Z/N

Z/0

3 1

Blizny nieszpecace lub
[nieuposledzajace sprawnosci
ustroju




Blizny nieznacznie szpecace
o [lub nieznacznie 5 Al Al|lzn| z | z | zo
uposledzajace sprawnosc

ustroju

Blizny znacznie szpecace lub
3 [znacznie uposledzajace D/E | D/E N N N N
sprawnos¢ ustroju

Blizny po

) A/D | A/D | Z/N Z/N Z/N N
samouszkodzeniach

Schorzenia naczyn
limfatycznych lub weztéw
1 |chlonnych nieznacznie D D N Z/N N Z/0
uposledzajgce sprawnosé
4 ustroju

Schorzenia naczyn
limfatycznych lub weztow
chtonnych uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Objasnienia szczegélowe
Do § 2:
Nowotwory i raki skéry nalezy kwalifikowaé wedlug paragraféw rozdziatlu XVIII —
Nowotwory.
pkt 2 i 3. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowa¢ m.in. tagodne i ograniczone postacie
tuszczycy, zespolu atopowego zapalenia skory oraz rybig tuske i wyprysk kontaktowy.
pkt 2. Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 4. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé réznorodne przewlekle uogélnione choroby
skory, jak: wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec dziedziczny),
wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskérka, pecherzyce, uogoélnione i nawracajgce lub
oporne na leczenie postacie tuszczycy oraz zespotu atopowego zapalenia skory.
pkt 8. Osoby posiadajace tatuaze twarzy, szyi lub powierzchni dtoniowej/grzbietowej reki i
palcéw ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych
oraz zolierzy petniacych shuzbe w pododdziatach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt. 9. Osoby posiadajgce tatuaze twarzy, szyi lub powierzchni dloniowej/grzbietowej reki i
palcow nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.
pkt 10 i 11. Torbiel wlosowa nalezy réznicowac z przetoka skdrng i kwalifikowaé w zaleznosci
od efektow leczenia.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem chirurgicznym lub dokumentacjg leczenia
szpitalnego.
Do § 3:



pkt 2. Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w pododdzialach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych z bliznami na twarzy i szyi nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 3. Wedhug tego punktu nalezy kwalifikowaé rozlegle blizny potaczone z ubytkami tkanek
miekkich (np. po zranieniach, oparzeniach) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie
w czasie ruchéw i chodzenia lub znacznie szpecgce, uposledzajace funkcje narzaddéw lub catego
organizmu.

pkt 4. W ramach kwalifikacji orzeczniczej konieczne jest przeprowadzenie konsultacji
psychologicznej oraz psychiatrycznej. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do shuzby
w pododdziatach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolne.

ROZDZIAL 111 - CZASZKA

1 2 3 4 5 6 7 8 9
5 1 Przebyty uraz glowy bez A A 7 7 7 7z
trwatych nastepstw

Znieksztalcenie czaszki
1 [nieuposledzajace A A Z/N Z Z/N Z
sprawnosci ustroju

Znieksztalcenia czaszki
(np. guzy, wgniecenia)
oraz ubytki kosci czaszki
pourazowe lub chorobowe
uposledzajace sprawnosé
6 ustroju

D D N Z/N N Z/0

Znieksztatcenia czaszki
(np. guzy, wgniecenia)
oraz ubytki kosci czaszki
pourazowe lub chorobowe
znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

4 [Przepukliny mézgu D/E | D/E N N N N

5 |Obce ciata w mézgu D/E | D/E | Z/N N N Z/O/N

Objasnienia szczegélowe

Do § 6 pkt 1. Osoby ubiegajgce si¢ o powotanie do shuzby w pododdziatach reprezentacyjnych
Sil Zbrojnych nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

Do § 6 pkt 5. Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w pododdzialach reprezentacyjnych
Sit Zbrojnych, shuzby wojskowej w Zandarmerii Wojskowej, w jednostkach Waojsk
Specjalnych, stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach stuzbowych, na
ktorych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych nalezy kwalifikowa¢ jako
niezdolnych.



ROZDZIAL IV — NARZAD WZROKU

3 4 5 6 7 8 9

Znieksztalcenie powiek
nieuposledzajgce lub
nieznacznie uposledzajgce
funkcje ochronne

A A Z/N Z Z/N Z

Znieksztalcenie powiek
uposledzajace funkcje D D N Z Z/N Z/0
ochronng

Przewlekle choroby
brzegdéw powiek lub
spojowek nieuposledzajace
sprawnosci ochronnej oka | A A Z/N Z Z/N Z
lub nieznacznie
uposledzajace sprawnosé
ochronng oka

Przewlekle choroby
brzegow powiek lub
spojéwek trudno - D | D | N |zn]| N | zo
poddajace si¢ leczeniu,
uposledzajace sprawnosé
oka

Zrosty spojowki gatkowej
i powiekowej
nieuposledzajgce ruchéw
galki ocznej lub powiek

Zrosty spojowki gatkowej
i powiekowej
uposledzajace skrajne
wychylenie gatki ocznej A A N Z Z/N Z
lub ruchomo$¢ powiek,
niepowodujace
wysychania rogéwki

Zrosty spojowki gatkowej
i powiekowej
uposledzajace ruchomosé
gatki ocznej lub powiek,
powodujace wysychanie
rogowki

D D N N N Z/0O




Nieznaczne upo$ledzenie
wydzielania lub odptywu
ez

Z/N

Znaczne uposledzenie
wydzielania lub odptywu
tez

Z/N

Z/0O

Slepota jednego oka lub
brak galki ocznej

A/D

Z/N

Z/0

Catkowita §lepota lub brak
obu gatek ocznych

10

Nieznaczny oczoplas przy
skierowaniu galek ocznych
w bok

Z/N

Z/N

Nieznaczny oczoplas przy
patrzeniu wprost

Z/N

Z/0O

11

Zez utajony przy pelnej
ostro$ci wzroku

i prawidtowym widzeniu
obuocznym

Zez jawny

Z/N

Brak jednoczesnego
widzenia obuocznego

Z/N

Z/O

12

Niedowtad migéni
zewnetrznych lub
wewnetrznych oka
orazenny lub pourazowy
nieuposledzajacy lub
nieznacznie uposledzajacy
czynnos$¢ wzrokowa,
niepowodujacy
podwdjnego widzenia

Z/N

INiedowtad migsni
zewnetrznych lub
wewnetrznych oka
porazenny lub pourazowy
znacznie uposledzajacy
czynnos$¢ wzrokowa,
powodujacy podwdjne

widzenie

D/E

D/E

Z/N

Z/O




13

Ostro$¢ wzroku jednego
oka lub obojga oczu
mniejsza niz 0,8, ale nie
mniejsza niz 0,5 bez
korekeji szktami

Z/N

Z/N

Ostro$¢ wzroku jednego
oka lub obojga oczu co
najmniej 0,5 z korekcjg
szktami sferycznymi do
43,0 D lub cylindrycznymi
do £1,0D

Z/N

Z/N

Ostros¢ wzroku jednego
oka lub obojga oczu co
najmniej 0,5 z korekcja
szktami sferycznymi
powyzej £3,0 D do £6,0 D
lub cylindrycznymi
powyzej £1,0 D do+3,0 D

Z/N

Z/N

Ostro$¢ wzroku jednego
oka lub obojga oczu co
najmniej 0,5 z korekcja
szklami sferycznymi
powyzej £6,0 D lub
cylindrycznymi powyzej
30D

A/D

Z/N

Z/N

Z/0

Ostro$¢ wzroku jednego
oka co najmniej 0,5,

a drugiego od 0,1 do 0,4
7z optymalng korekcja
szklami sferycznymi lub
cylindrycznymi

D/E

D/E

Z/N

Z/0

Ostro$é wzroku kazdego
oka od 0,1 do 0,4

7 optymalng korekcja
szklami sferycznymi lub
cylindrycznymi

14

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

Z/N

Z/N

Przewlekte i nawracajace
choroby rogéwki,

A/D

Z/N

Z/N

Z/0




twardéwki, teczowki, ciala
rzeskowego i soczewki

Przebyte, nienawracajgce
choroby siatkowki,
naczyniowki i nerwu
wzrokowego

AD | AID | ZIN V4 Z/N Z

Przewlekle i nawracajace
choroby siatkdwki,
naczyniowki i nerwu
wzrokowego

D D N Z/N Z/N Z/0

[Nieznaczne uposledzenie

5 e e A A Z/N Z Z/N Z
rozrézniania barw

p Uposledzenie rozrdzniania A A N 7 7/N 7
barw

7 |Jaskra D/E | D/E N Z/N Z/N Z/0

Objasnienia szczegolowe
Do§7:
pkt 1, 2 i 3. Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych
Sit Zbrojnych nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych. Przy kwalifikowaniu znieksztalcen
powiek nalezy kierowac si¢ ich skutkiem dla oka (brak objawdéw wysychania powierzchni gatki
ocznej, podraznienia spojowek, wysychania rogoéwki). Rozpoznanie powinno by¢ oparte na
dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej. Zohierzy kierowanych lub
wyznaczonych do stuzby poza granicami panstwa nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 6. Przy kwalifikowaniu zrostéw spojowki gatkowej i powiekowej nalezy bra¢ pod uwage
zaburzenia widzenia obuocznego (podwdjne widzenie w zaleznosci od amplitudy wychylenia
gatek ocznych). Zoknierzy kierowanych lub wyznaczonych do stuzby poza granicami panstwa
nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
Do § 8:
pkt 1 i 2. Kwalifikacja orzecznicza powinna opiera¢ si¢ na dokumentacji leczenia szpitalnego
lub w poradni specjalistyczne;.
pkt 1. Zohierzy kierowanych lub wyznaczonych do stuzby poza granicami pafistwa nalezy
kwalifikowaé w zaleznosci od warunkéw panujacych w strefie klimatycznej miejsca pelnienia
shuzby.
Do § 9. Przez $lepotg oka nalezy rozumieé takze ostro$§é wzroku ponizej 0,1 niedajaca si¢
poprawi¢ szklami (bez wzgledu na ich site¢ korygujaca) lub koncentryczne zwezenie pola
widzenia $rednio do 10° od punktu fiksacji.
Do § 10:
pkt 1 i 2. Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji okulistycznej, neurologicznej
i laryngologiczne;j.
pkt 1. W przypadku stwierdzenia oczoplasu fizjologicznego kwalifikowa¢ jako zdolnego.
Do § 11:



Badanie jednoczesnego widzenia obuocznego powinno byé¢ przeprowadzone przy pelnej
korekcji wady wzroku badanego.

Do § 12:

W przypadkach stwierdzenia niedowladéw lub porazen migéni zewngtrznych lub
wewngetrznych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna. W ostatecznej ocenie nalezy
kierowa¢ si¢ stopniem uposledzenia funkcji narzgdu wzroku.

pkt 1. Zolierzy przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe na kt6rych
obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, zolierzy skierowanych na kursy
specjalistyczne oraz wyznaczonych na stanowiska stuzbowe w jednostkach Wojsk
Specjalnych, zotnierzy oraz osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w zasi¢cgu dziatania
promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach dziatania pradu elektrycznego nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 13:

Jezeli ostro$¢ wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, nalezy skierowaé badanego
do badania okulistycznego w celu okreslenia wady refrakcji i ustalenia ostro$ci wzroku po
zastosowaniu korekcji. Przy korekcji ostro$ci wzroku nie stosuje sie szkiet
kombinowanych. Przy réznowzrocznosci za podstawe do orzekania przyjmuje sie oko z
wigkszg wada wzroku. Przy réznicy wady pomiedzy jednym a drugim okiem >3D nalezy
zastosowac¢ szkla, jakie badany przyjmuje przy jednoczesnym patrzeniu obojgiem oczu.
pkt 1. Osoby ubiegajace si¢ o0 powotanie do shuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na
stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowiazuje wykonywanie skokéw spadochronowych,
nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 2. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do shuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych oraz do stluzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych oraz w
jednostkach Wojsk Specjalnych nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

pkt 3 i 4. Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych
na stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skok6w spadochronowych
z wysokosci do 4000 metréw, zolierzy zawodowych peligcych shizbe w
jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach shuzbowych, na ktorych obowiagzuje
wykonywanie skokéw spadochronowych oraz wyznaczonych na stanowiska sluzbowe w
jednostkach Wojsk Specjalnych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

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

Do § 14:

pkt 1-4. Kwalifikacja orzecznicza po zakonczeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania.

Zmiany rogoéwki po zabiegach korekcyjnych wad refrakcji nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 1.
Ocena po uplywie 3 miesiecy po zabiegu. W przypadku zaniku nerwu wzrokowego wymagane
jest badanie neurologiczne.



Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez zaburzenia w polu widzenia. W grupie
Iwpkt 3 iw grupie Il w pkt 2 1 3, w grupie III pkt 1 i 3, w grupie IV pkt 2 i 3 oraz w grupie V
pkt 1- 4 przy ustalaniu kategorii zdolnosci nalezy bra¢ pod uwage ostro§¢ wzroku.
Bezsoczewkowos$¢, pseudosoczewkowos$é oraz oczy zsoczewkami fakijnymi nalezy
kwalifikowa¢ wedlug pkt 2. Stozek rogéwki, niezaleznie od stopnia uposledzenia funkcji
narzadu wzroku oraz rodzaju podjetego leczenia nalezy kwalifikowa¢ wedlug pkt 2.

Osoby ubiegajgce si¢ o powolanie do stuzby w =zasiggu dzialania promieniowania
mikrofalowego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 5 i 6. Przez ,,nieznaczne uposledzenie rozrozniania barw” nalezy rozumie¢ utrudnienie
rozr6zniania czterech podstawowych barw (pomylki przy odczytywaniu pojedynczych tablic
z zestawu Ishihary lub Stillinga albo przediuzony czas odczytu — ponad 3 sekundy).
Nieumiejetno$¢ rozrézniania czterech barw podstawowych nalezy traktowaé jako
»uposledzenie rozrézniania barw”,

Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do shuzby w warunkach dzialania pradu elektrycznego, u
ktorych stwierdza si¢ nieznaczne uposledzenie rozrézniania barw, nalezy kwalifikowaé jako
niezdolne.

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

Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w zasiggu dzialania promieniowania
mikrofalowego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolne.



ROZDZIAL V - NARZAD SLUCHU

3

4

5

6

15

Zmiany jednej matzowiny
usznej lub obu matzowin
usznych bez réwnoczesnego
uposledzenia stuchu

Z/N

Brak lub znaczne zmiany
jednej malzowiny usznej lub
obu matzowin usznych bez
réwnoczesnego uposledzenia
stuchu

A/D

16

Jednostronne lub obustronne
zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego,
zaburzenia blony bebenkowe;j
bez oslabienia stuchu

Jednostronne lub obustronne
zwezenie przewodu
stuchowego zewnetrznego,
zaburzenia blony
bebenkowej, przewlekle
zapalenie ucha srodkowego z
ostabieniem stuchu

Z/N

Jednostronne zwezenie
przewodu stuchowego
zewnetrznego, zaburzenia
blony bebenkowe;j,
zaburzenia czynnosci uktadu
przewodzacego ucha
srodkowego, przewlekle
zapalenie ucha srodkowego
zZ przytepieniem stuchu

Obustronne zwezenie
przewodu stuchowego
zewngtrznego, zaburzenia
btony bebenkowe;j,
zaburzenia czynnosci ukladu
przewodzacego ucha
Srodkowego, przewlekte
zapalenie ucha srodkowego
z przytepieniem stuchu

Z/O/N




Obustronne zwezenie
przewodu stuchowego
zewnetrznego, zaburzenia
blony bebenkowe;j,
zaburzenia czynnosci uktadu
przewodzacego ucha
srodkowego, przewlekle
zapalenie ucha srodkowego
z ghuchota

17

Jednostronny lub obustronny
suchy ubytek blony
bebenkowej

Z/N

18

Jednostronne przewlekle ropne
zapalenie ucha srodkowego

Obustronne przewlekle ropne
zapalenie ucha srodkowego

Z/N

Z/O

19

Przebyta antrotomia lub
mastoidektomia bez
uposledzenia stuchu

Przebyta wygojona
jednostronna
tympanomastoidektomia
zamknieta ucha srodkowego

A/D

Z/N

Przebyta wygojona obustronna
tympanomastoidektomia
zamknigta ucha srodkowego

D/E

D/E

Z/N

Z/N

Z/O

Przebyta jednostronna
tympanomastoidektomia
otwarta ucha srodkowego

Z/N

Przebyta obustronna
tympanomastoidektomia
otwarta ucha srodkowego

Z/O/N

20

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

Z/N

Jednostronne stwardnienie
jamy bebenkowej
(tympanoskleroza) lub
otoskleroza z przytepieniem

Z/0




stuchu

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

Jednostronne lub obustronne
uposledzenie stuchu
wylgcznie w zakresie tonéw
wysokich

Z/N

Z/N

Jednostronne lub obustronne
oslabienie stuchu bez
zaburzen ukladu
przedsionkowego

Z/N

Jednostronne przytepienie
stuchu bez zaburzen ukladu
przedsionkowego

Z/N

21 | 4

Jednostronne przytepienie
stuchu nawet graniczace
z ghuchota przy
drugostronnym ostabieniu
stuchu

Z/N

Z/O/N

Obustronne przytepienie stuchu
bez zaburzen ukladu
przedsionkowego

Z/N

Z/0

Jednostronna ghuchota

Z/N

Z/N

Z/0

Obustronna gluchota

Gluchoniemota

Czasowe zaburzenia ukladu
przedsionkowego

® [m|m|gol o

© |mm|O o

Zz |z|z|z2| =z

Z/N

10

Trwale zaburzenia uktadu
przedsionkowego

Z

Objasnienia szczegélowe

U zolnierzy kierowanych albo wyznaczanych do shuzby poza granicami panstwa, 0sob
ubiegajacych sie na stanowiska, ktorych specyfika wigze si¢ z nadmiernym oddziatywaniem
hatasu, a takze we wszystkich przypadkach obnizenia ostrosci stuchu jest konieczne wykonanie
badania audiometrycznego tonalnego oraz przeprowadzenie konsultacji laryngologiczne;.



Do § 15 pkt 1. Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych
Sit Zbrojnych nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

Do § 19 pkt 2—4. Zolnierzy pehiacych shuzbe w jednostkach/instytucjach wojskowych na
stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych,
oraz przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 21:

pkt 1. Za uposledzenie stluchu wylgcznie w zakresie tonéw wysokich uwaza si¢ ubytek
przekraczajacy 40 dB (typu odbiorczego) dla czestotliwosci 4000 Hz lub wyzszej. Osoby
ubiegajgce si¢ o powolanie na stanowiska, ktorych specyfika wiaze si¢ z nadmiernym
oddziatywaniem hatasu, np. artylerzystow, radiotelegrafistw oraz do stuzby w zasiggu
dzialania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach dzialania pradu elektrycznego i w
jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowiazuje
wykonywanie skokéw spadochronowych, u ktérych stwierdzono jedno- lub obustronne
uposledzenie stuchu na tony wysokie, nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych do tych
specjalnosci.

pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek dla przewodnictwa powietrznego
zawarty miedzy 26 a 40 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako Srednia
arytmetyczna dla czestotliwosdci 500, 1000 i 2000 Hz. Osoby ubiegajgce si¢ o powotanie do
stuzby w zasiegu dzialania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.

pkt 3-5. Przez przytepienie stluchu nalezy rozumie¢ jego ubytek dla przewodnictwa
powietrznego zawarty miedzy 41 a 70 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony
jako $rednia arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz, natomiast srednie wartosci
krzywej progowej dla przewodnictwa powietrznego, w audiometrii tonalnej, powyzej 70 dB
obliczane ww. sposobem wystepuja u 0s6b z przytepieniem stuchu graniczacym z gluchota.
Warunkiem zdolnosci do stuzby w pkt 4-5 jest prawidlowe protezowanie stuchu.

pkt 6. Zolnierzy zawodowych niebedgcych na stanowiskach, ktérych specyfika wigze sie
z nadmiernym oddziatywaniem hatasu, oraz nieposiadajacych dodatkowych schorzef narzadu
stuchu po stronie drugiej mozna kwalifikowa¢ jako zdolnych.

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



ROZDZIAYL VI-JAMA USTNA

3

4

5

6

22

Znieksztalcenia warg
wrodzone lub nabyte
nieszpecace, nieznacznie
uposledzajace mowe lub
przyjmowanie pokarmow

Znieksztalcenia warg
wrodzone lub nabyte
znacznie szpecace lub
uposledzajgce mowe i
przyjmowanie pokarmow

Z/N

Z/0

Rozszczep wargi gomej
lub wyrostka
zebodolowego lub
podniebienia

D/E

D/E

Blizny i ubytki
podniebienia migkkiego,
przedziurawienie lub
rozszczepienie
podniebienia twardego

i migkkiego uposledzajace
mowe lub przyjmowanie
pokarméw

Z/N

Z/0

Blizny i ubytki
podniebienia migkkiego,
przedziurawienie lub
rozszczepienie
podniebienia twardego

i migkkiego znacznie
uposledzajagce mowe lub
przyjmowanie pokarmow

Z/N

Z/0O

23

Znieksztalcenie jezyka
nieuposledzajagce mowy
lub polykania

Znieksztalcenie jezyka
uposledzajace mowe lub
potykanie

Z/N

Z/0O

Znieksztatcenie jezyka
znacznie uposledzajace

mowe lub polykanie

Z/N

Z/0




Przewlckle zapalenie
slinianek uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

Z/0O

Przetoki §linowe
kwalifikujace si¢ do
zabiegu operacyjnego

Z/N

Z/0

Przetoki §linowe
nawracajace po leczeniu

operacyjnym

D/E

D/E

Z/N

Z/0

24

Braki i wady uzebienia

7 utratg zdolnosci zucia do
67% przy zachowanych
z¢bach przednich

[Braki i wady uzgbienia,
W tym réwniez zebow
przednich, z utratg
zdolnosci zucia do 67%

Braki i wady uzebienia
z utratg zdolnosci zucia
powyzej 67%

A/D

Z/N

Przewlekle zapalenie
przyzebia

Prochnica zebow

A/B

A/B

Z/N

25

Znieksztatcenie szczgki lub
zuchwy wrodzone lub
nabyte nieuposledzajace
zdolnosci zucia

Z/N

Znieksztalcenie szczgki lub
zuchwy wrodzone lub
nabyte uposledzajace
zdolnos¢ zucia

Z/0

Ztamanie szczeki lub
zuchwy niezrosnigte lub
zro$nigte nieprawidlowo
znacznie uposledzajgce
zdolno$¢ zucia

Z/N

Z/0

Znieksztalcenie szczeki lub
zuchwy uniemozliwiajace
zucie

Ograniczenie rozwierania
szczek (odleglos¢ migdzy

A/D

Z/N

Z/0O




gérnymi a dolnymi
siekaczami powyzej 2 cm)

Ograniczenie rozwierania
szczek (odleglo$¢ miedzy
gémymi a dolnymi

siekaczami ponizej 2 cm)

Z/N

Z/0

Przebyte operacje
Lkostnokorekcyjne lub
kostnoodtworcze szczeki
lub zZuchwy bez
uposledzenia zdolnosci
zucia

Z/N

Przebyte operacje
kostnoodtworeze lub
kostnokorekcyjne szczeki
lub zZuchwy z nieznacznym
uposledzeniem zdolnosci
zucia

Przebyte operacje
kostnokorekcyjne lub
Lkostnoodtwc')rcze szczeki
lub zuchwy

z uposledzeniem zdolnosci
zucia

Z/N

Z/0

10

Przebyte operacje
kostnokorekcyjne lub
kostnoodtworcze szczeki
lub Zuchwy ze znacznym
uposledzeniem zdolnosci
zucia

Z/N

Z/0O

11

Przewlekle schorzenia
stawu
skroniowo--zuchwowego
nieuposledzajace zdolnosci
zucia

Z/N

12

Przewlekle schorzenia
stawu
skroniowo--zuchwowego
nieznacznie uposledzajace
zdolnos¢ zucia

13

Przewlekle schorzenia
stawu

Z/N

Z/N

Z/O




skroniowo--zuchwowego
uposledzajace zdolnosé
zucia

Przewlekle schorzenia
stawu

14 |skroniowo--zuchwowego E E N Z/N N Z/0
znacznie uposledzajace
zdolnos¢ zucia

Objasnienia szczegélowe
Do § 23:
pkt 1-3. Przez znieksztalcenie nalezy rozumie¢ takze zbliznowacenie z ubytkami tkanek.
pkt 4. Orzeka sie na podstawie dokumentacji leczenia w poradni specjalistyczne;.
Do § 24:
W stosunku do oséb ubiegajacych si¢ o powolanie do stuzby w pododdziatach
reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej, w jednostkach Wojsk Specjalnych,
Zandarmerii Wojskowej, w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
shuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, u zolnierzy
kierowanych albo wyznaczanych do sluzby poza granicami panstwa, konieczne jest
przeprowadzenie konsultacji stomatologiczne;.

Przy badaniu stanu uzebienia nalezy zwrdci¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego
znieksztalcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek przyzgbia i mozliwe objawy
periodontopatii. Zeby przeznaczone do usuni¢cia (z¢by z miazga zgorzelinowa,
wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) nalezy traktowaé jako brakujace. Przy
ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje sig tylko 28 zgbéw w jamie ustnej. Zeby
6semki mogg by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzajg one w czesci plaszczyzng
zucia ewentualnie brakujacych zebow si6demek. Procentowa utrate zdolnosci zucia oblicza si¢
wedhug nastepujacej tabeli:

gorne 8 gome
prawe lewe
warto$¢ dolne 48 47 46 45 44 43 42 41 |31 32 33 34 35 36 37 38 dolne
procentowa prawe O 1211 7 7 6 3 4 4 3 6 7 7 11 12 0 lewe
Przy obliczaniu wartoéci procentowej utraty zdolnosci zucia bierze si¢ pod uwagg nie tylko
zeby brakujace, lecz takze zgby pozbawione antagonistow.

zgby 18 17 16 15 14 13 12 11‘21 22 23 24 25 26 27 2

gorne gorne
prawe lewe
warto$¢ dolne 48 47 B 45 44 43 42 41|31 32 33 34 B B 37 38 dolne
procentowa prawe O 1211 7 7 6 3 4 4 3 6 7 7 11 12 0 lewe
B — brak zgba

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

z¢by

Braki uzebienia = 41% utraty zdolnosci zucia



Catkowity brak zgbéw jednej szczeki stanowi 100% utraty zdolnosci zucia nawet przy
zachowaniu wszystkich z¢béw drugiej szczeki. Jesli braki uzebienia powoduja jednostronna
utrat¢ zdolnosci zucia, nalezy kwalifikowaé wedtug pkt 2. Protezy stale, niezaleznie od ich
rozleglosci, nalezy traktowaé jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena wartosci funkcjonalno-
klinicznej protez stalych zgbéw filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty zdolnosci
zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupelniajgce braki zebéw u zotnierzy
zawodowych nalezy traktowa¢ jako odtworzenie zdolnosci Zucia.

pkt 5. Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych, stuzby wojskowej w Zandarmerii Wojskowej, w jednostkach Wojsk Specjalnych,
stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach shizbowych, na ktérych
obowiazuje wykonywanie skokéw spadochronowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 25:

Przez ,znicksztalcenie szczgki i zuchwy” nalezy rozumieé: progeni¢ prawdziwa, protruzje
szczgki lub zuchwy, laterogenie, prognacje, mikrognacje, zgryz otwarty lub wady skojarzone
szczgki lub zuchwy, jak np.: progeni¢ prawdziwa z mikrognacjg i inne powodujace brak
kontaktu z¢bow antagonistycznych tworzacych powierzchnie zucia.

Przy orzekaniu zdolnosci do shuzby wojskowej zolierzy zawodowych nalezy wziaé pod uwage
stopien uszkodzenia uktadu zgbowo-szczgkowego, a mianowicie np.: ubytki szczeki dolnej lub
gornej, wadliwe zro$nigcie zlamania, niezro$niecie, ubytki podbrodka, warg i policzkow,
przykurcz dolnej szczgki, ubytki lub blizny jezyka, porazenie nerwu jezykowo-gardtowego,
a ponadto wynikajace stad powiklania, jak: oszpecenie twarzy utrudniajgce czesto wspétzycie
z otoczeniem, Slinotok z powodu niedostatecznej szczelnosci ust, owrzodzenie bliznowate
skory twarzy i inne.

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

pkt 1, 7, 11. Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w pododdzialach reprezentacyjnych
Sit Zbrojnych nalezy kwalifikowac¢ jako niezdolnych.



ROZDZIAL VII - NOS, GARDLO, KRTAN

3

4

5

6

7

26

[Polipy nosa lub przerosty
matzowin nosowych
nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace
droznos¢ nosa

Polipy nosa lub przerosty
matzowin nosowych
znacznie uposledzajace
drozno$¢ nosa

Skrzywienie przegrody
nosa nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace
drozno$é nosa

Skrzywienie przegrody
nosa znacznie
uposledzajace droznosé
nosa

Wrodzone lub nabyte
znieksztatcenie lub
zniszczenie czesci nosa
nieznacznie szpecace lub
nieznacznie uposledzajace
jego droznosc¢

'Wrodzone lub nabyte
znieksztatcenie lub
Zniszczenie czgécl nosa
szpecace lub uposledzajace
jego droznos¢

Z/N

Z/N

Z/O

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

Przewlekle niezytowe

zapalenie zatok

przynosowych oraz
ojedyncze torbiele

i niewielkie przerosty

btony $luzowej zatok

Z/N

Z/N




Torbiel $luzowa zatok
iprzynosowych
zakwalifikowana do
leczenia operacyjnego

Z/N

10

Przewlekle sluzowo-ropne
lub ropne zapalenie zatok
[przynosowych

Z/N

11

Przewlekly
naczynioruchowy niezyt
blony §luzowej nosa
uposledzajacy oddychanie

Z/N

12

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

Z/N

13

Przewlekly suchy niezyt
blony $§luzowej nosa lub
suchy zanikowy niezyt
blony sluzowej nosa
znacznie uposledzajacy
oddychanie

Z/O/N

14

Zanikowy cuchngcy niezyt
blony §luzowej nosa
(ozena)

27

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

Z/N

Z/N

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

Z/N

Przewlekly niezyt (zwykty,
przerostowy lub zanikowy)
gardla lub krtani znacznie
uposledzajacy sprawnosé

ustroju

Z/O/N




Blizny i znieksztalcenia
gardla, krtani lub tchawicy
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Blizny i znieksztalcenia
gardla, krtani lub tchawicy
uposledzajgce sprawno$é
ustroju

Z/N

Blizny i znieksztatcenia
gardla, krtani lub tchawicy
znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

28

Zaburzenia ruchomosci
faldéw glosowych na tle
organicznym lub
czynnos$ciowym
nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

Zaburzenia ruchomosci
faldow glosowych na tle
organicznym lub
czynnosciowym
uposledzajace sprawnosé
ustroju

Z/N

Z/N

Z/0

Zaburzenia ruchomosci
fatdéw glosowych na tle
organicznym lub
czynnosciowym znacznie
uposledzajace sprawnosé
ustroju

29

Wady wymowy
nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajgce
zdolnos¢ porozumiewania

si¢

Z/N

Wady wymowy
uposledzajace zdolnosé
porozumiewania si¢

Z/N

Z/O

Wady wymowy znacznie
uposledzajgce zdolnosé
porozumiewania si¢




Przewlekle alergiczne
niezyty gérnych drég
oddechowych
nieuposledzajace lub
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Przewlekle alergiczne
niezyty goérnych drog
2 |oddechowych D D N Z Z/N Z
uposledzajgce sprawnos¢
ustroju

30

Przewlekle alergiczne
niezyty goérnych drog
3 |oddechowych znacznie D/E | D/E| N Z/N N Z/N
uposledzajace sprawno$é
ustroju

Okresowy alergiczny
niezyt nosa

Objasnienia szczegolowe

Do § 26:

pkt 8. Osoby ubiegajgce si¢ o powotlanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych, w jednostkach Wojsk Specjalnych, stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych
na stanowiskach sluzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych
oraz zolierzy skierowanych lub wyznaczonych do stuzby poza granicami panstwa nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych.

Do §27:

pkt 1. Zohierzy pelnigcych stuzbe w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych oraz
przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska stuzbowe w tych jednostkach, zolnierzy
pelnigcych  sluzbe w  zasiggu dzialania promieniowania mikrofalowego oraz
w warunkach dziatania pradu elektrycznego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 6. Wedlhig tego punktu nalezy kwalifikowa¢ obturacyjny bezdech senny
Z powtarzajgcymi si¢ wielokrotnie w czasie snu epizodami zatrzymania oddychania
(bezdechéw) lub jego znacznego splycenia (hipowentylacji) powodujacymi pogorszenie
utlenowania krwi (spadek saturacji Sa02 > 4%) oraz wybudzenia ze snu.



ROZDZIAL VIII - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP

2 3 4 5 6 7 8 9

31

Krecz szyi niewielkiego
1 |stopnia nieuposledzajgcy A A Z/N Z Z Z/0O
sprawnosci ustroju

Krecz szyi znacznego
2 |stopnia uposledzajacy D D N Z/N N Z/0
sprawnos$¢ ustroju

Przetoki skrzelopochodne
wrodzone i nabyte

32

Znieksztalcenie obojczyka
nieuposledzajace
sprawnosci obrgczy
barkowej lub nieznacznie
uposledzajgce sprawnosé
obreczy barkowej

Znieksztalcenie obojczyka
2 |uposledzajace sprawnosé D D N Z Z/N Z
obreczy barkowej

Znieksztalcenie obojczyka
znacznie uposledzajace
sprawno$¢ obregczy
barkowej

E E N Z/N N Z/O

4 |Stawy rzekome obojczyka| D D N Z/N N Z/0O

33

7Znieksztalcenia lub
niewielkie ubytki kostne
1 [klatki piersiowej A A Z/N Z Z Z
nicuposledzajace
sprawnosci ustroju

Znieksztatcenia lub
niewielkie ubytki kostne
2 |klatki piersiowej D D N Z Z/N Z
uposledzajgce sprawnosé
ustroju

Znicksztalcenia duzego
stopnia lub ubytki rozlegle
3 |kostne klatki piersiowe;j E E N N N Z/O/N
znacznie uposledzajgce
sprawnos$¢ ustroju

Ciala obce wgojone
4 |w narzady klatki A A Z/N Z Z/N Z
piersiowej (oprocz




wgojonych w serce)
nieuposledzajace
sprawnosci ustroju lub
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Ciala obce wgojone

w narzady klatki
piersiowej (oprocz
wgojonych w serce)
uposledzajace sprawnosé
ustroju

Z/N

Ciata obce wgojone

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

Z/N

Z/0

Zebra nadliczbowe szyjne

34

Skolioza I stopnia i wady
kregostupa wrodzone lub
nabyte nieuposledzajace
sprawnosci ustroju lub
nieznacznie uposledzajace
sprawnosé ustroju

Z/N

Z/N

Skolioza II stopnia i wady
kregostupa wrodzone lub
nabyte uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Skolioza III stopnia i
wady kregostupa
wrodzone lub nabyte
znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/O/N

Garb

D/E

D/E

Choroba zwyrodnieniowa
kregostupa
nieuposledzajaca
sprawnosci ustroju lub
nieznacznie uposledzajaca
sprawnosé ustroju

Z/N

Z/N




Choroba zwyrodnieniowa
6 |kregostupa uposledzajaca | D A/D N Z N Z
sprawnos¢ ustroju

Choroba zwyrodnieniowa
kregoshupa znacznie
uposledzajaca sprawnosé
ustroju

g Zesztywniajace zapalenie
stawow kregostupa

D/E | D/E N Z/N N Z/N

Inne choroby krggostupa
nieuposledzajace

9 |sprawnosci ustroju lub AD | A/D | Z/N Z Z/N V4
nieznacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ruchowa

Inne choroby kregostupa
10 |znacznie uposledzajace E E N N N N
sprawnos¢ ruchowg

Objasnienia szczegélowe
Do § 31 pkt 1. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby w pododdziatach
reprezentacyjnych Sit Zbrojnych, stuzby wojskowej w Zandarmerii Wojskowej, w jednostkach
Wojsk Specjalnych, stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowiazuje wykonywanie skokéw spadochronowych nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 32 pkt 1. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych
Sil Zbrojnych oraz do shuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowiazuje wykonywanie skokéw spadochronowych, nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 33:

Obejmuje utrwalone znieksztalcenie klatki piersiowej spowodowane przebytymi urazami lub
chorobami krggostupa. W ocenie zdolnosci do stuzby wojskowej bierze sie pod uwage nie tylko
stopien znieksztalcenia, lecz przede wszystkim sprawnosé narzadéw klatki piersiowej.

pkt 1i5. Osoby ubiegajace si¢ 0 powolanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych oraz do stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 34:

pkt 1-3. Wady kregostupa: potkregi, kregi klinowate, kregi zroénicte, niespojenia tukow
kregdw, tzw. kregi rybie, kregozmyki i kregoszczeliny kwalifikuje sie na podstawie stopnia
uposledzenia sprawnosci ustroju.

Skoliozy ocenia si¢ na podstawie metody Cobba:



skolioza I stopnia — do 30°;

skolioza II stopnia — do 60°;

skolioza III stopnia — 60-90°.

pkt 1, 5 i 9. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych
Sit Zbrojnych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 9. Przebyte operacje kregostupa — osoby ubiegajgce si¢ o powolanie do zawodowej stuzby
wojskowej nalezy kwalifikowa¢ na podstawie dokumentacji medycznej oraz konsultacji
specjalistycznej ortopedycznej, neurologicznej i neurochirurgicznej. Osoby po przebytej
operacji kregostupa wykonanej technikg matoinwazyjng, bez objawéw neurologicznych w
badaniu podmiotowym i przedmiotowym kwalifikowac jako zdolne do zawodowej stuzby
wojskowej. Osoby ubiegajace sie o powolanie do shuzby w pododdziatach reprezentacyjnych
Sit Zbrojnych oraz do shuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktoérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, nalezy
kwalifikowaé jako niezdolne.

pkt 9-10. Kwalifikuje si¢ inne choroby kregostupa: gruzlicg, chorob¢ Scheuermanna,
osteoporoze, tuszczyce, dne moczanows.



ROZDZIAL IX —- UKEAD ODDECHOWY

3

4

S

6

7

35

Przewlekla obturacyjna
choroba phuc — postaé
tagodna

A

A

N

Z

Z/N

Przewlekla obturacyjna
choroba pluc — postaé
umiarkowana

Przewlekla obturacyjna
choroba phluc — postaé
ci¢zka

E/D

E/D

Z/N

Z/0

Przewlekla obturacyjna
choroba phuc — postaé
bardzo cigzka

Podejrzenie przewleklej
obturacyjnej choroby pluc
do dalszej diagnostyki

Z/N

Z/N

Astma oskrzelowa
sporadyczna (epizodyczna)

A/D

Z/N

Z/N

Astma oskrzelowa
przewlekla tagodna

Astma oskrzelowa
przewlekta umiarkowana

D/E

D/E

Z/N

Z/0

Astma oskrzelowa
przewlekia cigzka

10

Nadreaktywno$¢ oskrzeli

Z/N

Z/N

11

Rozstrzenie oskrzeli
nieznacznego stopnia

Z/N

12

Rozlane wieloogniskowe
rozstrzenie oskrzeli

Z/N

Z/0

13

adkie choroby oskrzeli

D/E

D/E

Z/N

Z/0

36

Pojedyncze zwapnienia lub
niewielkie zwtdknienia po
przebytym procesie
gruzliczym

Z/N

Z/N

Liczne zwapnienia lub
zwl6knienia po przebytych
rozsiewach
krwiopochodnych gruzlicy

D/A

D/A

Z/N

Z/N

Zwloknienia po przebytej

gruzlicy ptuc

Z/N

Z/N




z uposledzeniem
sprawnosci wentylacyjnej
pluc

Zwldknienia po przebytej
gruzlicy ptuc z cigzkim
uposledzeniem sprawnosci
wentylacyjnej ptuc

i niewydolnoscia
oddychania

Czynna gruzlica phuc

Z/N

Z/N

37

Sr6dmiazszowe choroby
ptuc — postaé tagodna

Z/N

Srédmigzszowe choroby
ptuc — posta¢ umiarkowana

Sr6dmigzszowe choroby
phuc — posta¢ cigzka

Z/N

Z/N

Sré6dmigzszowe choroby
pluc w okresie diagnostyki
lub leczenia

Z/N

Z/N

Czynne choroby oplucnej

Z/N

Z/N

Zrosty i zgrubienia
ophlucnej nieuposledzajace
sprawnosci wentylacyjnej
phuc

Z/N

Zrosty i zgrubienia
oplucnej uposledzajace
sprawnos$¢ wentylacyjna
ptuc bez niewydolnosci
oddechowe;j

Z/N

Z/0

Zrosty 1 zgrubienia
optucnej cigzko
uposledzajgce sprawnose
wentylacyjng pluc

i wydolnos¢ oddechows

Ubytki migzszu ptucnego
nieuposledzajace
sprawnosci wentylacyjnej
phuc

Z/N

Z/N

10

Ubytki migzszu plucnego
umiarkowanie

uposledzajgce sprawnosé

Z/N

Z/N

Z/O




wentylacyjng ptuc bez
niewydolnosci oddechowej

Ubytki migzszu plucnego
ciezko uposledzajace

11 |sprawnos$¢ wentylacyjng E E N N N N
ptuc 1 wydolnosé
oddechowg

Objasnienia szczegolowe
Badania czynnosciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywaé bez lekéw majacych wplyw
na uktad oddechowy. Jedynie w przypadku rozpoznanego POChP w celu okreslenia stopnia
cigzkosci choroby badanie wykonuje si¢ w trakcie przyjmowania lekéw rozszerzajacych
oskrzela. Wartosci wskaznik6w spirometrycznych wyrazono w odsetku wartosci naleznych.
Do § 35:
pkt 1. Lagodna obturacja oskrzeli z ograniczong odwracalnoscig i wartosciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 > 80%. Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do sluzby w zasiegu
dzialania promieniowania mikrofalowego, zolnierzy skierowanych lub wyznaczonych do
shuzby poza granicami panstwa pelniacych stuzbe w jednostkach/instytucjach wojskowych na
stanowiskach shuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych,
oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska sluzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 2. Umiarkowana obturacja oskrzeli z ograniczong odwracalnoscia i warto$ciami
spirometrii: FEV1%VC < 0,7; FEV1 = 51-79%.
pkt 3. Cigzka obturacja oskrzeli z ograniczong odwracalnoscig i warto$ciami spirometrii:
FEV1%VC <0,7; FEV1 = 30-50%.
pkt 4. Bardzo ci¢zka obturacja oskrzeli z ograniczong odwracalno$cia i warto$ciami
spirometrii: FEV1%VC < 0,7, FEV1 < 30%.
pkt 6. Rozpoznanie na podstawie dokumentacji medycznej z co najmniej 24-miesiecznej
obserwacji choroby, zawierajacej badania czynnosciowe oraz wyniki diagnostyki
alergologicznej (objawy < 1 x w tygodniu i objawy nocne < 2 x w miesigcu, PEF > 80%
wartosci maksymalnej dla chorego lub FEV1 > 80% wartosci naleznej, zmienno$é dobowa PEF
lub FEV1 < 20%, brak objaw6w i prawidtowe warto$ci PEF pomiedzy atakami).
Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych,
w jednostkach Wojsk Specjalnych, stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na
stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowiazuje wykonywanie skokéw spadochronowych
oraz zotnierzy skierowanych lub wyznaczonych do stuzby poza granicami panstwa nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych.
pkt 7-9. Rozpoznanie na podstawie co najmniej rocznego leczenia choroby potwierdzone;j
wynikami badan spirometrycznych z odwracalng obturacja oskrzeli oraz wynikami diagnostyki
alergologicznej (dokumentacja medyczna).
pkt 7. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z warto$ciami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7, FEV1 > 80% wartosci naleznej lub PEF > 80% wartosci maksymalnej



z odwracalng obturacjg oskrzeli (objawy > 1 x w tygodniu, ale < 1 x dziennie i objawy nocne
> 2 x w miesigcu, zmienno$¢ dobowa PEF lub FEV1 = 20-30%).

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

pkt 9. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z warto§ciami spirometrii:
FEVI%VC < 0,7; FEV1 < 60% wartoéci naleznej lub PEF < 60% warto$ci maksymalnej
z odwracalng lub nieodwracalng obturacja oskrzeli (objawy wystepuja codziennie, ograniczajac
aktywno$¢ fizyczng, czeste zaostrzenia i czeste objawy nocne, zmienno$¢ dobowa PEF lub
FEV1 > 30%).

pkt 10. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych, w jednostkach Wojsk Specjalnych, stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych
na stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowiazuje wykonywanie skokéw spadochronowych
oraz zolierzy skierowanych lub wyznaczonych do stluzby poza granicami panstwa nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Zalecane wykonanie badan diagnostycznych w kierunku astmy oskrzelowej (réwniez w
przypadku nieprawidlowego wyniku testu drobnych oskrzeli — MEF50 < 60% wartos$ci
naleznej).

pkt 11. Nawracajace stany zapalne dolnych drég oddechowych w ciagu ostatnich 36 miesiecy
(w badaniu HRCT klatki piersiowej cechy rozstrzeni). Osoby ubiegajagce sie 0 powotanie do
stuzby w zasiggu dzialania promieniowania mikrofalowego, zolnierzy skierowanych lub
wyznaczonych do stuzby poza granicami panstwa pelnigcych shuzbe w
jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach shuzbowych, na ktérych obowigzuje
wykonywanie skokéw spadochronowych, oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska
stuzbowe w tych jednostkach nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

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

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

Do § 36:

pkt 1. Bez uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej pluc zmiany mogg dotyczyé ophicnej
(wartosci spirometrii prawidtowe: FEV1%VC > 0,7, FEV1 > 80%, FVC > 80%). Osoby
ubiegajace si¢ o powolanie do shuzby w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego oraz
do stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach stuzbowych, na ktérych
obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 2. Bez uposledzenia sprawnosci wentylacyjnej ptuc zmiany moga dotyczy¢ oplucnej
(wartosci spirometrii prawidlowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 > 80%, FVC > 80%)).

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

pkt 4. Wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego:
FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50%, FVC < 50%; obnizenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC)



w pletyzmografii, saturacja tlenem ponizej 94% oraz hipoksemia z hiperkapnig w gazometrii
tetniczej, zmiany mogg dotyczy¢ optucnej.

pkt 5. Przypadki czynnej gruzlicy ptuc (gruzlica proséwkowa, gruzlica rozsiana ptuc, gruzlica
naciekowa pluc, gruzlica ptuc widknista lub wioknisto-guzkowa, serowate zapalenie pluc,
gruzlica pluc wioknisto-jamista, gruzlicze zapalenie oplucnej, podejrzenie gruzlicy pluc)
orzeka si¢ po zakonczonym procesie leczenia.

Do § 37:

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego nalezy wykonywaé bez lekow majacych wplyw
na uktad oddechowy, jedynie w uzasadnionych przypadkach w trakcie przyjmowania lekow.
pkt 1. Srédmiazszowe choroby ptuc i inne rzadkie choroby phic nieuposledzajace sprawnosci
wentylacyjnej ptuc i wydolno$ci oddechowej (podatnos$¢ ptuc prawidtowa, tzn. powyzej 80%,
saturacja tlenem powyzej 94%). Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do shuzby w zasiggu
dziatania promieniowania mikrofalowego oraz do stluzby w jednostkach/instytucjach
wojskowych na stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowiazuje wykonywanie skokdéw
spadochronowych, zoinierzy kierowanych lub wyznaczonych do stluzby poza granicami
panstwa nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

pkt 2. Srodmiazszowe choroby phuc i inne rzadkie choroby ptuc umiarkowanie uposledzajace
sprawnos$¢ wentylacyjna pluc bez uposledzenia wydolnosci oddechowej (podatnos¢ pluc
obnizona do 50-80%, saturacja tlenem powyzej 94%, wartosci spirometrii wskazujace
na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 80%, FVC < 80%,
wskazane badanie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii celem potwierdzenia
zaburzen restrykcyjnych).

pkt 3. Srédmiazszowe choroby phluc i inne rzadkie choroby phic ciezko uposledzajace
sprawnos$¢ wentylacyjng ptuc i wydolnos¢ oddechows (podatnos¢ ptuc obnizona ponizej 50%,
wartosci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC >
0,7; FEV1 < 50%, FVC < 50%, obnizona catkowita pojemnos$¢ pluc (TLC) w pletyzmografii
potwierdzajaca zaburzenia restrykcyjne, saturacja ponizej 94% oraz hipoksemia i hiperkapnia
W gazometrii tetniczej).

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

pkt 6. Wartosci spirometrii prawidlowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 > 80%, FVC 80%. Osoby
ubiegajace si¢ o powotanie do stluzby w pododdziatach jednostek reprezentacyjnych Sil
Zbrojnych oraz do shizby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
shuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

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

pkt 8. Niewydolnos¢ oddechowa: warto$ci spirometrii wskazujace na zaburzenia oddychania
typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50%, FVC < 50%; obnizenie calkowitej
pojemnosci ptuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem ponizej 94% oraz hipoksemia
z hiperkapnig w gazometrii tetniczej.

pkt 9. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste
zapalenie ptuc (wartosci spirometrii prawidtowe: FEV1%VC > (0,7; FEV1 > 80%, FVC > 80%).



Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stluzby w =zasiegu dzialania promieniowania
mikrofalowego, w pododdzialach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych oraz do shuzby w
jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach shuzbowych, na ktérych obowiazuje
wykonywanie skok6w spadochronowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 10. Przebyte zabiegi operacyjne w obrebie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste
zapalenie pluc (warto$ci spirometrii wskazujgce na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego:
FEV1%VC > 0,7; FEV1 = 51-79%, FVC = 51-79%; obnizenie calkowitej pojemnosci phuc
(TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem powyzej 94%).

Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do shluzby w zasiggu dzialania promieniowania
mikrofalowego, zolierzy kierowanych lub wyznaczonych do stuzby poza granicami panstwa,
zolierzy pelnigcych stuzbe w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
shuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokow spadochronowych oraz
przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowac¢ jako niezdolnych.

pkt 11. Przebyte zabiegi operacyjne w obrgbie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste
zapalenie ptuc z niewydolnoscig oddechows (warto$ci spirometrii wskazujgce na zaburzenia
oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50%, FVC < 50%; obnizenie
calkowitej pojemnosci pluc (TLC) w pletyzmografii, saturacja ponizej 94% oraz hipoksemia z
hiperkapnig w gazometrii tgtniczej).



ROZDZIAL X - UKLAD KRAZENIA

3

4

5

6

38

Choroby migs$nia sercowego
lub zaburzenia rytmu
mawracajace albo trwale
micuposledzajgce sprawnosci
ustroju

Z/N

Z/N

|Choroby migénia sercowego
lub zaburzenia rytmu
nawracajgce albo trwale
powodujgce uposledzenie
sprawnosci ustroju

Z/N

Z/0O

Choroby mi¢$nia sercowego
lub zaburzenia rytmu
nawracajgce albo trwale
powodujace znaczne
uposledzenie sprawnosci
ustroju

Przewlekla choroba
niedokrwienna serca pod
postacig dusznicy bolesnej
stabilnej

Z/N

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

Z/N

Z/O0

Przewlekla choroba
niedokrwienna serca
z czestymi zaostrzeniami

E/D

E/D

Z/N

Z/0

Przewlekia choroba
[niedokrwienna serca

Z czestymi zaostrzeniami,
przebytym zawalem lub
powiklaniami

Wrodzone wady serca

Wady serca bez powiktan

i istotnych zaburzen
hemodynamicznych
nicuposledzajgce sprawnosci
ustroju

Z/N

Z/N




10

Wady serca uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

11

Zaciskajace zapalenie
osierdzia lub stan do
operacji z powodu tej
choroby

12

Obce ciata wgojone w serce

A/D

Z/N

Z/0

13

Rzut choroby reumatyczne;j
w okresie leczenia

14

[zolowane wypadanie platka
zastawki dwudzielnej

(trojdzielnej) niepowodujgce
zaburzen sprawnosci ustroju

Z/N

15

Zespot wypadania platka:
zastawki dwudzielnej
(tr6jdzielnej) powodujacy
zaburzenia sprawnosci
ustroju

Z/N

Z/N

16

Inne choroby serca
uposledzajace trwale
sprawno$¢ ustroju

39

Nadcisnienie t¢tnicze
I stopnia (fagodne)

Z/N

Z/N

Nadcisnienie tetnicze
11 stopnia (umiarkowane)

A/D

Z/N

Z/N

Z/N

Nadcisnienie tetnicze
I1I stopnia (cigzkie)

Tetniaki

D/E

D/E

Z/N

Z/O

Zespoly pozakrzepowe
i zakrzepica zyt gtebokich
konczyn dolnych

D/E

D/E

Z/N

Z/0O

Inne choroby naczyn
krwiono$nych uposledzajgce
nieznacznie sprawnosé
ustroju

Z/N

Choroby naczyn
krwionos$nych uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju lub po
zabiegach operacyjnych
duzych naczyn ze znaczng

poprawg krazenia

Z/N




Choroby naczyn
krwiono$nych znacznie
uposledzajace sprawnosé
8 |ustroju, w tym takze po E E N N N N
operacjach
rekonstrukcyjnych bez
wyraznej poprawy

Objasnienia szczegolowe
W stosunku do oséb ubiegajacych sie o powolanie do stuzby w pododdziatach
reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej, w jednostkach Wojsk Specjalnych,
Zandarmerii Wojskowej, w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, u zotnierzy
kierowanych albo wyznaczanych do stuzby poza granicami panstwa, konieczne jest
przeprowadzenie konsultacji kardiologiczne;.

Do § 38:

pkt 1-3. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé réwniez zaburzenia rytmu serca
pochodzenia organicznego i zaburzenia przewodzenia.

pkt 1-4. Osoby ubiegajace si¢ 0 powotanie do stuzby w zasiggu dziatania promieniowania
mikrofalowego, Zolmierzy pemigcych stuzb¢ w jednostkach/instytucjach wojskowych na
stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowiazuje wykonywanie skokéw spadochronowych,
oraz przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska stuzbowe w tych jednostkach oraz
zolierzy kierowanych lub wyznaczonych do stuzby poza granicami pafstwa nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych.

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

Wymiang zastawki aortalnej lub mitralnej w poszczegélnych wadach nalezy traktowaé nadal
jako wady serca wedhug pkt 9 lub 10.

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

pkt 9. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do shuzby w zasiegu dziatania promieniowania
mikrofalowego, osoby ubiegajace sie o powotlanie i zotnierzy przewidzianych do wyznaczenia
na stanowiska shuzbowe w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach stuzbowych,
na ktorych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.

pkt 9 i 14. Obecnos¢ sladowej fali zwrotnej przez zastawki jest zjawiskiem fizjologicznym.
pkt 14. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Wypadanie platka
zastawki dwudzielnej (tréjdzielnej) bez istotnej hemodynamicznie fali zwrotnej z prawidtows
wielkoscig jam serca i bez zaburzen rytmu serca.



Osoby ubiegajace sie¢ o powolanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych,
do stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach stuzbowych, na ktérych
obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 15. Za zesp6l wypadania platka zastawki dwudzielnej (tréjdzielnej) nalezy uznawaé
wypadanie ptatka (ptatkoéw) z objawami ich zwyrodnienia, istotna hemodynamicznie falg
zwrotng lub zaburzeniami rytmu serca.

Do § 39:

pkt 1-3. Nalezy kwalifikowa¢ w zaleznosci od wyniku wielokrotnego pomiaru wartosci
ci$nienia tetniczego, 24-godzinnego monitorowania wartos$ci ci$nienia tetniczego (ABPM),
zmian narzagdowych potwierdzonych badaniami ECHO i dna oka.

pkt 6-8. Przez okreslenie ,,choroby naczyf krwionos$nych” nalezy rozumie¢ przede wszystkim
choroby naczyn obwodowych, jak np.: miazdzyca, nastepstwa urazéw, choroba Raynauda,
czerwienica bolesna. Nalezy kwalifikowaé chorych zar6wno z powiklaniami narzadowymi
miazdzycy tetnic, jak i z powiklaniami i nastepstwami standéw zapalnych iurazéw naczyh
krwionosnych.



ROZDZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY

3

4

5

6

7

40

Choroby przetyku
nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

A

A

Z

Z

Choroby przetyku
[nieznacznie uposledzajace
sprawnosc ustroju

Z/N

Choroby przetyku
uposledzajgce sprawnosé
ustroju

Z/N

Z/O

Choroby przetyku
znacznie uposledzajgce
sprawno$¢ ustroju

Z/N

Z/O

41

Ciata obce wgojone

w narzady jamy brzusznej
nieuposledzajace
sprawno$ci ustroju

Ciata obce wgojone

w narzady jamy brzusznej
uposledzajace lub
znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

D/E

D/E

Z/N

42

Zrosty otrzewnej
uposledzajace lub
znacznie uposledzajace
sprawnosc¢ ustroju

D/E

D/E

Z/N

Z/0O

43

Przewlekte zapalenia
zolgdka, dwunastnicy, jelit
bez uposledzenia lub

Z nieznacznym
uposledzeniem sprawnosci
ustroju

Z/N

Przewlekle zapalenia
zoladka, dwunastnicy, jelit
z uposledzeniem
sprawnosci ustroju

Przewlekle zapalenia
zoladka, dwunastnicy, jelit
ze znacznym
{upos’ledzeniem sprawnosci
ustroju

D/E

D/E




Czynny wrzdd zotgdka lub
dwunastnicy

Choroba wrzodowa
zolagdka lub dwunastnicy
w okresie remisji

A/D

Z/N

Z/N

Choroba wrzodowa
zotadka lub dwunastnicy z
nawrotami i powiktaniami

Z/N

Z/N

Przebyta czesciowa
resekcja zoladka
nieuposledzajgca
sprawnosci ustroju

A/D

Z/N

Przebyta resekcja zotadka
7 uposledzeniem lub
znacznym uposledzeniem
sprawnosci ustroju

D/E

D/E

Z/N

Z/0

Niedowlad lub rozstrzen
zoladka z zaleganiem
tresci

D/E

D/E

Z/N

Z/N

10

Przebyte zabiegi
operacyjne na jelitach bez
uposledzenia sprawnosci
ustroju

11

Przebyte zabiegi
operacyjne na jelitach

Z nieznacznym
uposledzeniem sprawnosci
ustroju

Z/N

12

Przebyte zabiegi
operacyjne na jelitach
7 uposledzeniem
sprawnosci ustroju

13

Przebyte zabiegi
operacyjne na jelitach ze
znacznym upoSledzeniem
sprawnosci ustroju

Z/N

Z/0O

14

Zmiany organiczne lub
czynnosciowe jelita
cienkiego
nieuposledzajace

sprawnosci ustroju

Z/N




15

Zmiany organiczne lub
czynnosciowe jelita
cienkiego uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

16

Zmiany organiczne lub
czynnosciowe jelita
cienkiego znacznie
uposledzajace sprawnosé
ustroju

Z/N

Z/0

17

Zmiany organiczne lub
czynnos$ciowe jelita
grubego nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

18

Zmiany organiczne lub
czynnosciowe jelita
grubego uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

19

Zmiany organiczne lub
czynnosciowe jelita
grubego znacznie
uposledzajace sprawnosé
ustroju

Z/N

Z/0O

44

Przewlekie zapalenie drog
zokciowych
nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Przewlekle zapalenie drog
zolciowych uposledzajace
lub znacznie
[uposledzajgce sprawnosé
ustroju

D/E

D/E

Z/N

Z/N

Kamica pecherzyka
zolciowego i drog
z6lciowych

A/B

Z/N

Z/N

Z/N

Przebyta operacja
pecherzyka zolciowego
lub drog z6lciowych
[nieznacznie uposledzajgca
sprawnos¢ ustroju

Z/N

Przebyta operacja
pecherzyka zélciowego
lub drog zolciowych

D/E

D/E

Z/N

Z/N




uposledzajagca lub
znacznie uposledzajgca
sprawno$é ustroju

Nieprawidlowe wartos$ci
biochemicznych
wskaznikéw wydolnosci
watroby do diagnostyki

A/B

A/B

Z/N

Z/N

Niedawno przebyte
'wirusowe zapalenie
'watroby

z

Z/N

Przewlekle zapalenie
watroby

Z/O

Marskos$¢ watroby

Z/O/N

10

Hepatopatia

Z/N

11

Przewlekle zakazenie
HCV

U |O|lm| O

O |o|m| ©

z |z|Z| 2

Z/N

12

Przewlekle zakazenie
HBV

w!

W)

Z

Z/N

13

Przebyte pourazowe

i toksyczne uszkodzenie
watroby bez uposledzenia
jej wydolnosci

Z/N

14

Przebyte pourazowe

i toksyczne uszkodzenie
watroby z upo$ledzeniem
lub znacznym
uposledzeniem jej
wydolnosci

D/E

D/E

Z/N

Z/0

15

Przebyte operacje watroby

Z/N

Z/0

45

Przewlekle choroby
trzustki

D/E

D/E

Z/N

Z/0

Przebyte operacje trzustki

D/E

D/E

Z/N

Z/N

Z/O

46

Przepukliny brzuszne

A/D

A/D

z|z| Z |z

Z/O

Przepukliny w bliZnie
pooperacyjnej lub
nawrotowe

z

Z/N

Z/0

Przepukliny przeponowe
nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju

Z/N

Przepukliny przeponowe

uposledzajace lub

D/E

D/E

Z/N

Z/O/N




znacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

Przetoki i szczeliny
1 |odbytnicy lub okolicy B B N Z N Z
odbytu

Przetoki okoloodbytnicze
2 [lub odbytnicy pierwotne | D/E | D/E N Z/N N Z/0
i nawrotowe

Zylaki odbytu I stopnia,
I stopnia

Zylaki odbytu III stopnia,
IV stopnia

47

'Wynicowanie i wypadanie
sluzoéwki odbytnicy

Objasnienia szczegolowe
Do § 43:
pkt 1. Zolnierzy petnigcych shuzbe w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, oraz
przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 5. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do shuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych, stuzby wojskowej w Zandarmerii Wojskowej, w jednostkach Wojsk Specjalnych,
stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach stuzbowych, na ktérych
obowigzuje wykonywanie skokow spadochronowych nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.
Zolnierzy pelnigcych shuzbe w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, oraz
przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska stuzbowe w tych jednostkach, zotnierzy
zawodowych przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w Zandarmerii
Wojskowej nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.
Zolnierzy kierowanych lub wyznaczonych do stuzby poza granicami pafistwa nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych.
pkt 6. Osoby z udokumentowanymi cze¢stymi nawrotami choroby wrzodowej nalezy
kwalifikowac¢ jako niezdolne.
Do § 44:
pkt 3. Osoby z bezobjawowa kamicg pgcherzyka zolciowego, bez epizodéw kolki z6lciowej w
wywiadzie, bez ultrasonograficznych cech zapalenia pecherzyka zolciowego kwalifikowaé
jako zdolne. Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych
Sit Zbrojnych, w jednostkach Wojsk Specjalnych, stuzby w jednostkach/instytucjach
wojskowych na stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokow
spadochronowych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.



Zolierzy pelnigcych stuzbe w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktorych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, oraz
przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska shuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Zolierzy kierowanych lub wyznaczonych do stuzby poza granicami panstwa nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 4. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na
stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych,
oraz przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 1-15. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia lub wynikow
badan i konsultacji specjalistycznych zleconych przez wojskows komisje¢ lekarska.

pkt 6 i 7. Zolierzy pelnigcych stuzbe w jednostkach/instytucjach wojskowych na
stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych,
oraz przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska sluzbowe w tych jednostkach,
zolnierzy kierowanych lub wyznaczonych do stuzby poza granicami panstwa, przy
nieprawidtowych wartosciach ASPAT, ALAT w powtdérzonych badaniach zleconych przez
wojskows komisje lekarska w odstepie 3 tygodni od pierwszego badania nalezy kwalifikowa¢
jako niezdolnych.

Jako nieprawidtowe wartosci ASPAT, ALAT kwalifikuje si¢ stezenia enzyméw w surowicy
krwi przekraczajace dwukrotno$é normy laboratoryjne;.

Hiperbilirubinemie nieprzekraczajaca trzykrotnej gomej wartosci normy laboratoryjnej nalezy
kwalifikowa¢ do kategorii zdrowia Z.

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

pkt 8. Konieczne potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym.

pkt 10. Kwalifikuje si¢ wszelkiego rodzaju patologie watroby stwierdzane w czasie badania
klinicznego skutkujgce zaburzeniami jej funkcji i istotnym klinicznie podwyzszeniem wartosci
biochemicznych wskaznikéw jej wydolnosci.

pkt 10-12. Osoby ubiegajgce si¢ o powolanie do stuzby w zasiggu dziatania promieniowania
mikrofalowego oraz zonierzy petnigcych stuzbe w jednostkach/instytucjach wojskowych na
stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych,
oraz przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych. Zokierzy kierowanych lub wyznaczonych do shuzby poza
granicami panstwa nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 45. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone na podstawie dokumentacji z leczenia szpitalnego.
Do § 46 pkt 3. Osoby z przepukling wslizgowa rozworu przetykowego przepony,
skapoobjawows lub bezobjawowa, bez cech zapalenia refluksowego przetyku, kwalifikowaé
jako zdolne.

Do § 47 pkt 3. Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych
Sit Zbrojnych oraz do shuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.



ROZDZIAL XII - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

3

4

5

6

7

48

‘Wrodzone lub nabyte wady
ukladu moczowego
nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

'Wrodzone lub nabyte wady
ukladu moczowego
uposledzajace sprawno$é
ustroju

D/E

D/E

Z/N

Z/N

Z/0

Kamica ukladu moczowego
nieuposledzajaca
sprawnosci ustroju

Z/N

Kamica uktadu moczowego
z okresowym wydalaniem
zlog6w uposledzajaca
sprawno$¢ ustroju

Z/N

Z/N

Odmiedniczkowe zapalenie
nerek

Z/N

Z/N

Z/N

Srodmigzszowe zapalenie
nerek

D/E

D/E

Z/N

Z/N

Z/N

Klebuszkowe zapalenie
nerek

D/E

D/E

Z/N

Z/N

Z/N

Krwiomocz i biatkomocz
do diagnostyki

Uropatia (nefropatia)
zaporowa i refluksowa

D/E

D/E

Z/N

Z/N

Z/0O

10

ieprawidtowe wartosci
biochemicznych
wskaznikow wydolnosci
nerek do diagnostyki

Z/N

11

Przewlekla choroba nerek

D/E

D/E

Z/N

Z/N

12

‘Wrodzony lub
pooperacyjny brak jedne;j
nerki

Z/N

Z/N

Z/0O

49

Zapalenie dolnych drég
moczowych (pecherza
MOCZOWEegEo, cewki
IMOCZOWE])

A/D

Z/N

Z/N

Z/N

Nietrzymanie moczu

D/E

D/E

Z/N

Z/N




Choroby pecherza
moczowego lub drog
moczowych uposledzajace
lub znacznie uposledzajace
funkcje narzadu

D/E

D/E

Z/N

Z/N

Przetoki moczowe

50

Spodziectwo lub
wierzchniactwo

A/D

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Znieksztalcenie pracia
Znacznego stopnia

Z/N

Z/0O

Inne choroby pracia

A/D

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Brak pracia

Z/0O/N

51

Zylaki powr6zka
nasiennego nieznacznego
stopnia

Z/N

Zylaki powr6zka
nasiennego znacznego
stopnia

A/D

'Wodniaki jadra, powrdzka
nasiennego lub torbiele
najadrza nieuposledzajace
czynno$ci narzadu

Z/N

Z/N

Wodniaki jgdra, powrdézka
nasiennego lub torbiele
najgdrza uposledzajace lub
znacznie uposledzajace
czynnos$¢ narzadu

D/E

D/E

Z/N

Z/0

Przewlekle lub nawrotowe
zapalenie najadrza lub jadra

Z/N

Z/0O

Przewlekle zapalenie
gruczotu krokowego

Z/N

Z/N

Z/N

Przerost gruczolu
lkrokowego bez zaburzen
w oddawaniu moczu

Z/N

Z/N

Przerost gruczohu
krokowego z zaburzeniami
w oddawaniu moczu

Z/N

Z/N




[nne choroby,
nieprawidtowosci lub
zaburzenia czynnosci
uktadu

9 Imoczowo--plciowego D |[AD| N Z/N | Z/N Z/N
nieuposledzajace
sprawnosci ustroju lub
[nieznacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

Inne choroby,
[nieprawidlowosci lub
zaburzenia czynnos$ci

10 |uktadu E E N N N N
moczowo--plciowego
znacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Brak lub zanik jednego
jadra

52 | 2 |Brak lub zanik obu jader
3 |Wngetrostwo jednostronne

Z/N Z Z/N Z

N Z/N N Z/0
Z/N | Z/N Z/N Z/N
N N N N

o|» |9 »
S(»|9| »

Wnetrostwo obustronne

Objasnienia szczegolowe
Do § 48:
pkt 1. Pojedyncza, prosta torbiel jednej nerki o $rednicy nieprzekraczajgcej 2 cm — osoby
ubiegajace si¢ 0 powolanie do stuzby wojskowej nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych.
pkt 3. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych, w jednostkach Wojsk Specjalnych, stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych
na stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowiazuje wykonywanie skoké6w spadochronowych
nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 11. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé Zzotierzy zawodowych w zalezno$ci od
stadium zaawansowania przewleklej choroby nerek. Zokierzy, u ktérych stwierdzono stadium
przewleklej niewydolnosci nerek II1, IV, V, kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
Do § S50 pkt 1. Osoby po operacji spodziectwa z pelnym odtworzeniem warunkéw
anatomicznych bez wspoélistniejacych zaburzen mikcji kwalifikowa¢ jako zdolne.
Do § 51 pkt 7. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby w =zasiegu dziatania
promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.



ROZDZIAL XIII - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wole nieznacznych
1 [rozmiaréw (I stopnia) bez A A | Z/N Z Z/N Z
zaburzen funkcji tarczycy
Wole znacznych rozmiaréw
& (111 IIT stopniya) D |AD| N ZIN ZN
3 |Wole guzkowe AD | AD | Z/N | Z/N N Z/N
4 [Nadczynno$¢ tarczycy D |AD| N Z/N N N
53 s Wyréwnana niedoczynno$é A A | zn 7 Z/N 7
tarczycy
6 [icwyrownana D/E | AD ZN | N | 2N
niedoczynno$¢ tarczycy
7 |Przebyte operacje tarczycy | A A Z/N Z/N Z
[nne choroby tarczycy
8 [nieuposledzajace AD | AD | ZN | Z/N Z/N Z/N
sprawnosci ustroju.
 [Choroby przysadki D/E | D/E ZIN ZN
mozgowej
2 [Choroby nadnerczy D/E | A/D Z/N Z/N
3 T(:Izizf;awidlowa glikemia na A A 7 7
4 Nieprawidtowa tolerancja A A 7 7N Z/N
glukozy
5 |Cukrzyca A/D Z/N Z/N
6 Choroby gruczotow b | AD 7/N 7/N
przytarczycznych
>4 Gruczotowe lub
wielogruczotowe
7 |zaburzenia czynnosciowe D A N Z N Z
nieznacznie uposledzajace
przemiany hormonalne
Gruczolowe lub
wielogruczotowe
g zaburzenia czynnosciowe pEl ap| N 7N N 7N

uposledzajace lub znacznie
uposledzajace przemiany
hormonalne




Objasnienia szczeg6lowe
Do § 53:
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniami obrazowymi, badaniami laboratoryjnymi
lub dokumentacjg z leczenia szpitalnego albo w poradni specjalistyczne;.
pkt 1. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do shuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na
stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych,
do shuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych, w Zandarmerii Wojskowej oraz
w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

pkt 2. Kwalifikuje si¢ powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole
zamostkowe uposledzajace przepltyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia
wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun glosowych) w czasie spoczynku lub po
wysitku fizycznym lub dajgce objawy uciskowe na narzady sgsiednie.

pkt 3. Osoby z guzkami z wysokim ryzykiem zlosliwosci nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolne.
Rozpoznanie powinno byé potwierdzone oceng endokrynologiczng lub dokumentacja
z leczenia w poradni endokrynologicznej albo dokumentacja z leczenia szpitalnego.

pkt 4. Kwalifikuje si¢ wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy, w tym nadczynno$¢ w okresie
remisji i chorobe Gravesa-Basedowa. Zohierzy peligcych shuzbe w jednostkach/instytucjach
wojskowych na stanowiskach shuzbowych, na ktorych obowiazuje wykonywanie skokow
spadochronowych, oraz przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska stuzbowe w tych
jednostkach, zolierzy pelniacych shuzbe w Zandarmerii Wojskowej oraz przewidzianych do
wyznaczenia na stanowiska shluzbowe w tych jednostkach nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do shuzby i1 zolierzy stuzacych w zasiggu
dzialania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 5. Za kryterium wyréwnanej niedoczynnosci tarczycy nalezy przyja¢ udokumentowane,
prawidtowe stezenie TSH oznaczone po wynoszacym minimum 6 miesigcy okresie leczenia
ustalong dawkg terapeutyczng lewotyroksyny. Osoby ubiegajace si¢ o powotanie do stuzby
w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowigzuje
wykonywanie skokéw spadochronowych, do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych, w Zandarmerii Wojskowej oraz w zasiegu dzialania promieniowania
mikrofalowego nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

pkt 8. Osoby z niewielkimi torbielami tarczycy, przebytym stanem zapalnym i innymi
zmianami w obrazie USG niewymagajacymi leczenia nalezy kwalifikowaé jako zdolne. Osoby
ubiegajgce si¢ o powolanie do stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowiazuje wykonywanie skokow spadochronowych, do stuzby
w pododdziatach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych, w Zandarmerii Wojskowej oraz w zasiegu
dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.

Do § 54:

pkt 3. Warunkiem rozpoznania nieprawidlowej glikemii na czczo jest wykluczenie innych
zaburzen gospodarki weglowodanowej zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD).



pkt 4. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD). Zolierzy pelnigcych shizbe w jednostkach/instytucjach
wojskowych na stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokow
spadochronowych, oraz przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska shuzbowe w tych
jednostkach, zolnierzy zawodowych pelnigcych shuzbe w Zandarmerii Wojskowej oraz
przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stluzbowe w tych jednostkach nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych. W kwalifikacji orzeczniczej nalezy wzig¢ pod uwage warunki
stuzby wojskowej, mozliwo$¢ regularnego i dietetycznego odzywiania si¢ oraz obcigzenie
psychofizyczne stuzby (nienormowany czas stuzby, stuzba zmianowa w trybie dyzurowym,
stanowiska o wzmozonej odpowiedzialnosci) oraz strefe klimatyczng w przypadku zolnierzy
kierowanych lub wyznaczonych do stuzby poza granicami paristwa.

pkt 5. Zolnierzy, u ktérych stwierdza si¢ cukrzyce dajaca si¢ latwo wyréwnywaé leczeniem
dietetycznym lub w potgczeniu z doustnymi lekami hipoglikemizujagcymi, mozna kwalifikowa¢
jako zdolnych. Zomierzy z przypadkami cukrzycy trudnej do wyréwnania, chwiejnej lub
powiklanej nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.



ROZDZ1AY XIV — INNE CHOROBY WEWNETRZNE

3

4

5

6

7

55

Niedokrwistosci
hemolityczne i niedoborowe,
imatoplytkowosci,
leukopenie niewielkiego i
umiarkowanego stopnia
niewymagajgce leczenia lub
poddajace si¢ leczeniu

Z/N

Z/N

Z/N

Z/0

Niedokrwistosci
hemolityczne i niedoborowe
maloplytkowosci,
leukopenie znacznego
stopnia niepoddajace si¢
leczeniu

Trwate niedokrwistosci
aplastyczne,
granulocytopenie,
maloplytkowosci
niepoddajace si¢ leczeniu,
zespoly mielodysplastyczne
oraz choroby rozrostowe
szpiku i ukladu chlonnego

Niedokrwistosci wtorne
niewielkiego stopnia
towarzyszace innym
chorobom, ale rokujgce
ustgpienie

Zaburzenia krzepniccia,
niedobory czynnikoéw
krzepniecia, plamice i inne
skazy krwotoczne

Z/N

Z/N

Zakazenie wirusem HIV

Z/N

Z/O

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

Inne przewlekle zakazenia
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Z/N

Z/N




Inne przewlekle zakazenia
9 |uposledzajace sprawnosé D/E | D/E N Z/N Z/N Z/0
ustroju

Powiekszenie sledziony bez
zmian w watrobie i krwi
niebedace wynikiem

56 choroby podstawowej

Pooperacyjny brak $ledziony
2 [nieuposledzajacy sprawnosci| A/D | A/D | Z/N | Z/N Z/N Z/O
ustroju

Choroby lub uszkodzenia
narzadéw wywolane

57 | 1 |promieniowaniem E/D | ED N Z/N N Z/0
jonizujgcym lub
niejonizujagcym
Uktadowe choroby tkanki
tacznej

58 1 E/D | E/D N Z/N N Z/N

Skaza moczanowa (dna)
1 |nieznacznie uposledzajgca A A N Z Z/N zZ
sprawnosc¢ ustroju

59 Skaza moczanowa (dna)
uposledzajaca lub znacznie
uposledzajaca sprawnos¢
ustroju

Inne choroby przemiany
1 |materii nieuposledzajace A A Z Z Z Z
sprawnosci ustroju

60 Inne choroby przemiany
materii uposledzajace lub
znacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju
GruZlica poza ukladem
oddechowym

D/E | D/E N N N N

61 1 D/E | D/E N Z/N N Z/N

Objasnienia szczegélowe
Do § 55:
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone dokumentacjg leczenia szpitalnego lub w poradni
specjalistycznej.
pkt 1. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na
stanowiskach stuzbowych, na ktérych obowiazuje wykonywanie skokéw spadochronowych,
do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych, w Zandarmerii Wojskowej oraz
w zasiggu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.



pkt 6. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowaé zolnierzy zawodowych w zaleznosci od
poziomu limfocytéw CD4 oraz stosunku limfocytéw CD4 do limfocytéw CD8 albo rokowania
w ocenie hematologiczne;j.

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

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

Do § 59:

pkt 1. Zolhierzy pelnigcych shuzbe w pododdziatach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych,
zolnierzy pelnigcych stuzbe w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, oraz
przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska stuzbowe w tych jednostkach, Zolnierzy
pelniacych sluzbe w Zandarmerii Wojskowej oraz przewidzianych do wyznaczenia
na stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 2. Dotyczy badanych z powiklaniami narzadowymi (artropatia dnawa, zmiany w ukltadzie
moczowym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezaleznie od aktualnej wartosci kwasu
mMoCZowego W surowicy krwi.

Do § 60 pkt 1 i 2. Kwalifikuje si¢ dyslipidemie, hiperurykemie bez objawéw dny moczanowej
i inne zaburzenia metaboliczne w zaleznosci od stopnia nasilenia i uposledzenia funkcji ustroju.
Do § 61. Ocena orzecznicza — w zaleznosci od wynikéw po zakorficzonym leczeniu.



ROZDZIAL. XV — UKEAD NERWOWY

3

4

5

6

62

Przewlekle zespoty bélowe
korzeniowe,
korzeniowo--nerwowe,
splotéw nerwowych,
nerwobole pojedynczych lub
[licznych nerwéw z
okresowymi zaostrzeniami

Z/N

Z/O

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

Z/N

Z/0

Przewlekle zespoty bolowe
korzeniowe,
korzeniowo--nerwowe,
splotéw nerwowych,
nerwobdle i zapalenie
pojedynczych lub licznych
merwow z czestymi
zaostrzeniami i utrwalonymi
objawami ubytkowymi
znacznie uposledzajagcymi
sprawnos¢ ustroju

D/E

D/E

Z/0O/N

Przewlekle choroby i trwale
nastepstwa chorob lub urazéw
nerwow obwodowych

z zaburzeniami ruchowymi,
czuciowymi lub troficznymi
nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Z/N

Przewlekle choroby i trwale
nastepstwa choréb lub urazow
nerwow obwodowych

z zaburzeniami ruchowymi
(znaczne niedowlady lub

Z/N

Z/0




porazenia), czuciowymi lub
troficznymi uposledzajace lub
znacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

63

Objawy szczatkowe po
przebytych chorobach
organicznych lub po urazach
osrodkowego ukladu
Nnerwowego z nieznacznymi
zaburzeniami
mbzgowo--rdzeniowymi, ktdre
ze wzgledu na umiejscowienie
badz mechanizmy
wyréwnawcze nie uposledzaja
sprawnosci ustroju

Z/N

Trwate nastepstwa chor6b lub
urazéw osrodkowego uktadu
nerwowego z zaburzeniami
mézgowo-rdzeniowymi
uposledzajgce sprawnosé
ustroju

Z/N

Z/O

Trwate nastgpstwa choréb lub
urazéw osrodkowego ukladu
nerwowego z zaburzeniami
mozgowo-rdzeniowymi
znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Organiczne postgpujace
choroby osrodkowego ukladu
nerwowego nierokujace

poprawy

64

Zanik mie$ni po przebytych
chorobach lub urazach
nieupo$ledzajgcy sprawnosci
ustroju

Z/N

Z/N

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

Z/N

Z/N

Z/0




Choroby uktadu migsniowego
i zanik mig$ni po przebytych
3 |chorobach lub urazach E E N N N N
znacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

Napadowe zaburzenia
swiadomosci o nieustalonej

1 [etiologii bez zmian A A N Z | Z/N Z
organicznych w ukladzie
65 nerwowym
p [fadaczkazrzadko D | D | N [zZN| N Z/0
wystepujacymi napadami
3 |Padaczka z czestymi napadami| E E N N | N N

Objasnienia szczegélowe
W stosunku do osdb ubiegajacych sie o powotanie do shuzby w pododdziatach
reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej, w jednostkach Wojsk Specjalnych,
Zandarmerii Wojskowej, w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, u Zolnierzy
kierowanych albo wyznaczanych do shuzby poza granicami panstwa, konieczne jest
przeprowadzenie konsultacji neurologiczne;.

Do § 62:

pkt 3. Kwalifikuje si¢ osoby z niedowladami lub porazeniami lub zaburzeniami funkcji
ZWieraczy.

pkt 4. Osoby ubiegajace si¢ 0 powolanie do shuzby oraz zolnierzy petniacych stuzbe w zasiggu
dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych. Zoknierzy
pelniacych stuzbe w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach stuzbowych, na
ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, oraz przewidzianych do
wyznaczenia na ww. stanowiska stuzbowe w tych jednostkach, zolnierzy pelnigcych stuzbe w
Zandarmerii Wojskowej oraz przewidzianych do wyznaczenia na stanowiska stuzbowe w tych
jednostkach nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 63 pkt 1. Osoby ubiegajace sic o powolanie do stuzby w zasiegu dzialania
promieniowania mikrofalowego, do shuzby w warunkach dzialania pradu elektrycznego oraz
Zotnierzy kierowanych lub wyznaczonych do stuzby poza granicami panstwa nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 64:

pkt 1. Osoby ubiegajace sie o powotanie do sluzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych oraz do stluzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokow spadochronowych, do stuzby
w zasiegu dziatania promieniowania mikrofalowego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.
pkt 2. Osoby ubiegajace sie o powolanie do stuzby w zasiggu dzialania promieniowania
mikrofalowego nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.



Do § 65 pkt 1. Zolnierzy kierowanych lub wyznaczonych do shuzby poza granicami panstwa,
osoby ubiegajace si¢ o powolanie do shluzby w zasiegu dziatania promieniowania
mikrofalowego i w warunkach dzialania pradu elektrycznego, zolnierzy i instruktoréw
spadochronowych peligcych shuzbe w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych objetych szkoleniem spadochronowym, na ktérych obowigzuje wykonywanie
skokow spadochronowych z wysokosci do 4000 metrow, oraz przewidzianych do wyznaczenia
na ww. stanowiska stuzbowe w tych jednostkach nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.



ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY

3

4

5

6

7

66

Zaburzenia nerwicowe
nieznacznie uposledzajgce
zdolnosci adaptacyjne

A

A

N

Z

Zaburzenia nerwicowe
Wupos'ledzaj ace lub znacznie
uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne rokujace
poprawe

Z/N

Z/0

Zaburzenia nerwicowe
znacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne
utrwalone

67

Reakcja adaptacyjna
lkrétkotrwata

Z/N

Reakcja adaptacyjna
przedtuzona

Zaburzenie stresowe
pourazowe przebyte lub
rokujgce poprawe

Z/N

Z/0

Zaburzenia stresowe
pourazowe utrwalone

Trwale potraumatyczne
zmiany osobowoSci

68

Zaburzenia osobowosci
ieznacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne

Zaburzenia osobowosci
uposledzajace lub znacznie
uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne poddajace si¢
korekcji

Z/N

Z/N

Zaburzenia osobowosci
znacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne
utrwalone

69

Pojedynczy epizod
afektywny

Z/N

Z/N

Zaburzenia afektywne

D/E

D/E




70

Psychozy reaktywne
przebyte

A/D

Z/N

Z/0

Psychozy reaktywne oporne
na leczenie

Z/N

Z/N

Zaburzenia psychotyczne
egzogenne przebyte bez
defektu

Zaburzenia psychotyczne
egzogenne przebyte
z defektem

Zaburzenia psychotyczne
endogenne

71

Sprawno$¢ umystowa
[ponizej przecigtnej

D/E

D/E

72

Pozytywny wynik badania
laboratoryjnego na
obecnos$¢ substancji
psychoaktywnych

Z/N

Z/N

Uzywanie szkodliwe
alkoholu lub innych
substancji
psychoaktywnych w okresie
kontrolowanej abstynencji

Z/N

Uzywanie szkodliwe lub
uzaleznienie od alkoholu
lub innych substancji
psychoaktywnych
nierokujace zachowania
abstynencji

73

Zaburzenia psychiczne
pochodzenia organicznego
nieznacznie upos$ledzajace
zdolnosci adaptacyjne

Zaburzenia psychiczne
pochodzenia organicznego
uposledzajace lub znacznie
uposledzajace zdolnosci
adaptacyjne rokujace
poprawe

Z/N

Z/O

Zaburzenia psychiczne
ipochodzenia organicznego

znacznie upos$ledzajace




zdolnosci adaptacyjne
nierokujace poprawy

Inne zaburzenia psychiczne
nieznacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne
rokujace poprawe

D D N Z/N N Z/0

74

Inne zaburzenia psychiczne
znacznie uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne
nierokujgce poprawy

Objasnienia szczegolowe

Do § 66:
Zaburzenia nerwicowe (nerwice) nalezy rozpoznawaé¢ w przypadkach:
— czynno$ciowych zaburzen emocjonalnych, takich jak np.: zaburzenia Igkowe, dysfunkcje
somatyczne (tzw. nerwice narzagdowe), zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne, neurastenia,
o dlugotrwalym (wieloletnim) przebiegu (w odréznieniu od nerwicowych reakcji
adaptacyjnych; por. § 67),
— po wykluczeniu zaburzen organicznych (zespoty nerwicowe uwarunkowane organicznie;

por. § 73),
— po wykluczeniu zaburzen psychotycznych (por. § 70).
pkt 1. Dotyczy przypadkéw z przewaga objawow subiektywnych, bez przedmiotowych cech
uposledzenia sprawnosci ustroju.
pkt 2. Dotyczy badanych z wyraznymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi
i z wzglednie niezaburzonym ogdlnym przystosowaniem spolecznym.
pkt 3. Dotyczy stanéw opornych na leczenie, znacznie uposledzajgcych sprawno$é ustroju
i funkcjonowanie spoteczne. U badanych rozpoznanie nalezy ustala¢ z uwzglednieniem
dokumentacji z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.
Do § 67:
Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, reakcje kryzysowe, ostre reakcje na stres,
zaburzenia stresowe) to: przemijajace, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postaci
zaburzen emocjonalnych (lek, depresja, napigcie, gniew), zaburzen zachowania (agresja,
autoagresja, ucieczka, izolacja) i w postaciach mieszanych, powstajagce pod wpltywem
stresujacych wydarzen lub sytuacji u oséb w zasadzie zdrowych psychicznie.
pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rokujacych ustgpienie w ciggu 6-9 miesiecy.
pkt 2. Dotyczy przypadkéw, ktére mimo leczenia i innych oddziatywan readaptacyjnych,
trwajacych 6-9 miesigcy, nie rokujg istotnej poprawy. Rozpoznanie nalezy ustalaé
z uwzglednieniem dokumentacji z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.
pkt 3-5. Zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD) sa reakcja na przezycie traumatycznego
wydarzenia lub traumatycznej sytuacji (oddziatlujacych krétko lub diugo) bezposrednio
zagrazajacych utrata Zzycia lub zdrowia, np. ataku terrorystycznego, katastrofy, pobytu
w niewoli.

O rozpoznaniu decyduje:



1) potwierdzony protokotem powypadkowym, dokumentacja medyczng lub innymi
obiektywnymi dowodami fakt przezycia ekstremalnej sytuacji traumatycznej;

2) stwierdzenie na podstawie wywiadéw, dokumentacji medycznej i stuzbowej nastgpujacych
stanow:

a) nawracajacego przezywania stresora,

b) unikania okoliczno$ci przypominajacych stresor lub wystepowania tzw. emocjonalnego
odretwienia,

¢) uporczywych objawow zwickszonej psychologicznej wrazliwosci,

d) istotnego klinicznego cierpienia lub uposledzenia funkcjonowania psychospotecznego,

e) poczatku objawoOw a—c w ciagu 6 miesi¢cy od traumatycznego wydarzenia.

Rozpoznanie nalezy ustala¢ po obserwacji i leczeniu w wojskowym oddziale psychiatrycznym

oraz w PZP. Osoby, ktére mimo leczenia i innych oddzialywan readaptacyjnych trwajacych 9

miesigcy nie rokujg odzyskania zdolnosci do shuzby, nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolne.

Do § 68:

Przez zaburzenia osobowosci (osobowo$é nieprawidtowa, psychopatia, charakteropatia) nalezy

rozumieé niedorozwdj lub defekt sfery dazeniowo-uczuciowej osobowosci, bez wzgledu na

etiologie. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie:

— obecnosci cech zaburzonej osobowosci i cech $wiadczacych o niedostatecznej adaptacji
w zwyktych sytuacjach zyciowych,

— poczatku zaburzen w okresie pdznego dziecinstwa lub w okresie mlodzienczym (defekty
osobowosci spowodowane uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego w wieku
dojrzatym; por. § 73),

— po wykluczeniu upo$ledzenia umyslowego, zaburzefi psychotycznych, reakcji
adaptacyjnych (por. § 67).

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

pkt 1. Dotyczy os6b z cechami zaburzonej osobowosci bez objawéw trwalego

nieprzystosowania.

pkt 2. Dotyczy osob, u ktoérych na tle dlugotrwalej dezadaptacji stwierdza si¢ okresy

zadowalajgcego funkcjonowania.

pkt 3. Dotyczy oséb z ci¢zkimi zaburzeniami struktury osobowosci i zachowania,

wyczerpujgcymi kryteria rozpoznania: osobowosci dyssocjalnej, osobowosdci chwiejnej

emocjonalnie (impulsywnej), osobowosci paranoicznej, osobowosci lekowej, osobowosci
schizoidalnej, osobowosci anankastyczne;.

Do § 70:

Rozpoznanie nalezy ustala¢ na podstawie odpisu historii choroby z zakladu psychiatrycznego

oraz oceny aktualnego stanu psychicznego.

pkt 1. Dotyczy psychoz reaktywnych wywolanych stresem traumatycznym (bojowym lub

innym), ktére ustgpily po leczeniu.

pkt 2. Dotyczy potraumatycznych psychoz nierokujacych poprawy po dwunastomiesigcznym

leczeniu.

pkt 3. Dotyczy zaburzen psychotycznych egzogennych (np. pourazowych, infekcyjnych,

intoksykacyjnych) przezytych bez pozostawienia defektu.

pkt 4. Dotyczy zaburzen psychotycznych egzogennych (np. pourazowych, infekcyjnych,

intoksykacyjnych) przezytych z pozostawieniem defektu.



pkt 5. Dotyczy psychoz endogennych (schizofrenii, zaburzen schizotypowych, urojeniowych).

Do § 71 pkt 1. Iloraz inteligencji mierzony skalg inteligencji Wechslera dla dorostych ponizej

90.

Do § 72:

Uzywanie szkodliwe to powtarzajgce si¢ uzywanie alkoholu lub innej substancji

psychoaktywnej, ktére spowodowato szkody somatyczne, psychologiczne lub dysfunkcjonalne

zachowanie.

Uzaleznienie od alkoholu (lub innej substancji psychoaktywnej) to stan charakteryzujacy sie:

nieodpartym wewnetrznym przymusem ciaglego lub okresowego spozywania alkoholu (lub

innego $rodka psychoaktywnego albo substancji psychoaktywnej), wystepowaniem objawéw

zespotu odstawienia po przerwaniu picia (przyjmowania srodka), np. stanami majaczeniowymi,

zmienionym sposobem reagowania na alkohol (utratg kontroli nad piciem, piciem ciggami,

zmiang tolerancji, lukami pami¢ciowymi, tzw. klinowaniem) i stalym zwiekszaniem dawki

alkoholu (lub $rodka psychoaktywnego albo substancji psychoaktywnej), postepujagcym

przebiegiem prowadzacym do tzw. psychodegradacji.

pkt 1. Osoby, u ktérych stwierdzono w badaniu laboratoryjnym obecno$é innych substancji

psychoaktywnych, nalezy kwalifikowa¢é na podstawie konsultacji psychiatryczno-

psychologicznej. Decydujacy jest wynik badania laboratoryjnego zlecony przez wojskows

komisj¢ lekarska w ramach danego postgpowania orzeczniczego.

pkt 2. Dotyczy os6b uzaleznionych od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych lub

uzywajacych w sposéb szkodliwy, ktore nie podejmujg leczenia lub przerwaly leczenie

odwykowe i nie zachowujg abstynencji.

Do § 73:

Dotyczy wielopostaciowych zaburzen psychicznych powodowanych organicznym

uszkodzeniem moézgu, potwierdzonych:

— wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN),

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

— badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),

— badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),

— wynikami badan dodatkowych (EEG, RTG czaszki, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny),

— innymi badaniami wskazujgcymi na organiczne uszkodzenie OUN.

§ 73 nie obejmuje nastgpstw uszkodzen OUN, ktére mialy miejsce we wczesnym okresie

rozwojowym; § 681§ 71,

pkt 1. Dotyczy standw podobnych do zaburzen nerwicowych (zesp6t pourazowy,

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

somatycznych cech uposledzenia sprawnosci ustroju.

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

procesow poznawczych w okresie leczenia i obserwacji).

pkt 3. Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzen psychicznych pochodzenia

organicznego — niepsychotycznych i psychotycznych.

Wymagana dokumentacja z dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP.

Do § 74. Dotyczy przypadkéw z rozpoznaniami nieujetymi w § 66—73.



ROZDZIAL XVII - KONCZYNY

3

4

5

6

75

Przebyte ztamania kosci
konczyn bez trwalych
nastepstw

A

A

Z

Znieksztalcenia kosci
miednicy, obreczy
barkowej i koficzyn
(wrodzone, po ztamaniach,
martwicach aseptycznych

i po stanach zapalnych) bez
uposledzenia sprawnosci
ruchowej lub nieznacznie
uposledzajace sprawnosé
ruchowsa

Z/N

Z/N

Znieksztalcenia kosci
miednicy, obreczy
barkowej i koniczyn
(wrodzone, po ztamaniach,
martwicach aseptycznych
i po stanach zapalnych)
luposledzajace sprawnos¢
ruchowsg

Znieksztalcenia kosci
miednicy, obreczy
barkowej i koficzyn
(wrodzone, po ztamaniach,
martwicach aseptycznych
i po stanach zapalnych)
znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ruchowa

Przewlekle stany zapalne
kosci

Z/N

Z/0O

Brak konczyny

Z/O/N

76

Skrécenie koficzyny dolnej
od 1 cm do 2 cm

Z/N

Skrécenie koficzyny dolnej
powyzej 2 cm do 4 cm

7 nieznacznym
uposledzeniem sprawnosci
ruchowej

A/D

Z/N




Skrécenie konczyny dolnej
powyzej 4 cm do 6 cm

7 uposledzeniem
sprawnosci ruchowej

Z/N

Z/N

Skrocenie konczyny dolnej
7€ Znacznym
uposledzeniem sprawnosci
ruchowe;j

Z/O/N

77

Zwichnigcia nawykowe
duzego stawu

Z/N

Z/N

Z/0

Znieksztalcenia w obrebie
duzych stawdw bez
uposledzenia sprawnosci
ruchowej lub nieznacznie
uposledzajace sprawnosé
ruchowa

Z/N

Znieksztalcenia w obrebie
duzych stawow
uposledzajgce sprawnosé
ruchowa

Znieksztalcenia w obrebie
duzych stawdéw konczyn
znacznie uposledzajace
sprawnos¢ ruchows

Z/O/N

Nastepstwa przebytych
urazéw stawow bez
znieksztalcen
jnieupos’ledzaj ace
sprawnosci ruchowej

Nastepstwa przebytych
urazow stawow bez
znieksztalcen oraz
przewlekle zapalenie tkanki
tacznej rozlane

i okolostawowe
uposledzajace lub znacznie
uposledzajace sprawnosé
ruchowg

Z/N

Z/0O

Przewlekle choroby
stawow uposledzajace

sprawnos¢ ruchowa

Z/N

Z/O0




Przewlekle choroby
stawOw znacznie
uposledzajgce sprawnosé
ruchowg

Zmiany zwyrodnieniowe
stawOw nieuposledzajace
sprawnosci ruchowej lub
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ruchowsg

Z/N

10

Zmiany zwyrodnieniowe
stawdw uposledzajagce
sprawnos$¢ ruchows

11

Zmiany zwyrodnieniowe
stawOw znacznie
uposledzajace sprawnosé
ruchowg

78

Stopa plaska lub
wydragzona bez
upos$ledzenia sprawnosci
ruchowej

Z/N

Stopa ptaska, koslawa lub
wydrazona nieznacznie
uposéledzajgca sprawnos¢
ruchowsg

Z/N

Stopa plaska, koslawa,
szpotawa uposledzajaca
sprawnos¢ ruchowa

Z/N

Z/0

Stopa plaska, koslawa,
szpotawa, konska, pretowa
i inne znacznie
uposledzajgce sprawnosé
ruchowa

Z/O/N

79

Zylaki koficzyn lub
przebyte operacje zylakow

Z/N

Z/N

Rozlegle zylaki konczyn
bez zmian troficznych
skory 1 owrzodzen

Z/N

Rozlegte zylaki konczyn ze
zmianami troficznymi lub
owrzodzeniami

80

Brak jednego palucha lub

innych palcéw stop

Z/N




z zachowaniem gléwek
kosci srédstopia
nieznacznie uposledzajacy
chodzenie

Brak obu paluchéw lub
jednego palucha i innych
palcow stop z
zachowaniem gldwek kosci
srodstopia uposledzajacy
lub znacznie uposledzajacy
chodzenie

Z/N

Z/O

Brak palcow stop z
luszkodzeniem kosci
srodstopia

Z/O/N

Znieksztalcenie palcow
stop nieutrudniajgce
noszenia obuwia

i chodzenia lub nieznacznie
utrudniajgce noszenie
obuwia i1 chodzenie

Z/N

Znieksztalcenie palcow
stop utrudniajgce noszenie
obuwia i chodzenie

Znieksztalcenie palcow
stop znacznie utrudniajgce
noszenie obuwia

i chodzenie

Z/O/N

81

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

Z/N

Braki palcoéw rak
nieznacznie uposledzajgce
chwyt

Z/N

Braki palcoéw rak
upos$ledzajace chwyt

Z/N

Z/0

Braki palcow ragk znacznie
uposledzajace chwyt

Z/O/N

Cze¢sciowe braki palcow,
ograniczenie ruchéw
palcoéw ragk lub ich

Z/N




przykurcz bez uposledzenia
chwytu lub nieznacznie
uposledzajace chwyt
Czesciowe braki palcow
rak, ograniczenie ruchow

6 |palcow rak lub ich D D N Z/N N Z/0
przykurcz uposledzajace
chwyt

Czgéciowe braki palcow
rak, ograniczenie ruchow
7 |palcdw rak lub ich E E N N N Z/0
przykurcz znacznie
uposledzajace chwyt

Zrosnigcie palcéw rak lub
8 |palce nadliczbowe bez A A N N N N
uposledzenia chwytu

Zros$niecie palcéw rak lub
9 |palce nadliczbowe D D N N N N
uposledzajace chwyt

Zroénigcie palcow rak lub
10 |palce nadliczbowe znaczniei E E N N N N
uposledzajace chwyt

Stan po uszkodzeniu
tkanek migkkich narzadu
ruchu nieuposledzajacy
funkcji ruchowej lub
nieznacznie uposledzajacy
funkcje ruchowg

11

Stan po uszkodzeniu
tkanek miekkich narzadu
12 [ruchu znacznie D D N N N N
L.lpoéledzajqcy funkcje
chowg

Objasnienia szczegolowe

W stosunku do o0s6b ubiegajacych sie o powolanie do shuzby w pododdzialach
reprezentacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej, w jednostkach Wojsk Specjalnych,
w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach stluzbowych, na ktérych obowiazuje
wykonywanie skokow spadochronowych, u Zoknierzy kierowanych albo wyznaczanych do
stuzby poza granicami panstwa, konieczne jest przeprowadzenie konsultacji ortopedyczne;.



Do § 75:

pkt 2. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych, do stluzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach stuzbowych,
na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych.

pkt 6. Osoby z amputacjami wielokonczynowymi, amputacjami dotyczacymi konczyny gornej
dominujgcej oraz amputacjami z wyluszczeniem w stawie biodrowym nalezy kwalifikowad
jako niezdolne.

Do § 76:

pkt 1. Osoby ubiegajace si¢ 0 powotanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych oraz do stuzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 2. Zomierzy i  instruktorow  spadochronowych  pelnigcych  stuzbg
w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach shuzbowych objetych szkoleniem
spadochronowym, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych
z wysokoséci do 4000 metréw, oraz przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska
stuzbowe w tych jednostkach oraz Zzolnierzy pelnigcych shuzbe w pododdziatach
reprezentacyjnych Sit Zbrojnych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 77:

pkt 1. Zomlierzy i  instruktorow  spadochronowych  pelniacych  stuzbe
w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach stuzbowych objetych szkoleniem
spadochronowym, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych
z wysokoéci do 4000 metréw, oraz przewidzianych do wyznaczenia na ww. stanowiska
stuzbowe w tych jednostkach nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 2 i 9. Osoby ubiegajace sie o powotanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych oraz do shizby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktorych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych z wysokosci
ponizej 4000 metrow, nalezy kwalifikowac jako niezdolnych.

pkt 6. Nalezy kwalifikowaé nastgpstwa przebytych uszkodzen wewnatrzstawowych (wigzadet,
Iakotek) powodujace niestabilno$é, ograniczenie ruchéw i uposledzenie sprawnosci
dynamicznej oraz chondromalacje — potwierdzone w badaniach USG, MRI, CT lub RTG.

pkt 7 i 8. Wedtug tych punktéw nalezy kwalifikowaé miedzy innymi: reumatoidalne zapalenie
stawOw, zespdt Reitera, tuszczycowe zapalenie stawdw i zapalenia stawéw w chorobach jelit.
Do § 78:

pkt 1. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do shuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 79:

Osoby bez zylakéw nawrotowych, bez obrzgkdéw konczyny, bez zmian troficznych, bez
zakrzepicy i rok od operacji zylakoéw nalezy kwalifikowaé jako zdolne (wymagana konsultacja
chirurgiczna, USG naczyn zylnych konczyn).

pkt 1. Osoby ubiegajace si¢ o powotlanie do stuzby w pododdzialach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.



Do § 80:

pkt 1. Zolierzy petnigcych stuzbe w pododdziatach reprezentacyjnych Sit Zbrojnych nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

pkt 4-6. Wedlug tych punktéw nalezy kwalifikowaé palce miotkowate, przykrywajace,
nadliczbowe i ko$lawe.

pkt 4. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych oraz do shluzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
stuzbowych, na ktdrych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, nalezy
kwalifikowa¢ jako niezdolnych.

Do § 81:

Za brak palca uwaza si¢: w przypadku kciuka — przynajmniej brak paliczka paznokciowego, w
przypadku pozostatych palcow — przynajmniej dwdch paliczkow.

U osob leworecznych przy ocenie lewej reki stosuje si¢ kwalifikacje, jakie u praworecznych
obowiazujg do prawej reki.

pkt 1 i 2. Osoby ubiegajagce sic o powolanie do stuzby w warunkach dziatania pradu
elektrycznego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.



ROZDZIAL XVIII - NOWOTWORY

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 [Nowotwory niezlosliwe A A Z/N Z Z/N V4
Nowotwory niezlosliwe
o [sZPecace .lub poonh%Ja(ce D D N Z/N N Z/N
zaburzenia czynnosci

82 narzadow

Nowotwory nieztosliwe
szpecace lub powodujace
znaczne zaburzenia
czynnosci ustroju

E E N N N Z/O/N

Nowotwory ztosliwe
wszystkich rodzajow

i stopni w zaleznosci od
wynikow leczenia

D/E | D/E N Z/N N Z/N

83

Nowotwory
2 |przedinwazyjne narzadu B B N Z/N N Z/N
rodnego

Objasnienia szczegolowe
Do § 82:
Kwalifikacja orzecznicza wymaga oceny odpowiedniego lekarza specjalisty lub dokumentacji
z poradni specjalistyczne;.
pkt 1. Osoby ubiegajace si¢ 0 powolanie do stuzby w pododdziatach reprezentacyjnych Sit
Zbrojnych oraz do stluzby w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach
shuzbowych, na ktérych obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych, u ktérych
stwierdzono nowotwoér niezlosliwy o niewielkiej rozleglosci, nieszpecacy i nieutrudniajacy
noszenia umundurowania oraz nieuposledzajacy sprawnosci ustroju, mozna kwalifikowaé jako
zdolnych.
Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stluzby w zasiegu dzialania promieniowania
mikrofalowego nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.



ROZDZIAL XIX - NARZAD RODNY

3

4

5

6

7

84

[Niewielkie wady narzadu
rodnego nieuposledzajgce
sprawnosct ustroju

A

A

Z/N

‘Wady narzadu rodnego
uposledzajace sprawnosé
ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Zaburzenia cyklu
miesigczkowego ze
zmianami przerostowymi
'w narzadzie rodnym

Z/N

Z/N

Z/N

85

Zastarzate p¢kniecie lub
blizny krocza
nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

Obnizenie Scian pochwy
z wytworzeniem zachylka
pecherzowo-pochwowego
lub

odbytniczo--pochwowego

Z/N

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

Z/N

Z/N

Obnizenie Scian pochwy

7 wytworzeniem zachytka
pecherzowo-pochwowego,
odbytniczo-pochwowego
iz calkowitym
nietrzymaniem moczu lub
zaburzeniami czynnosci
zwieracza odbytu

Calkowite wypadanie
narzadu rodnego

Guzy przydatkow,
mie$niaki macicy

Z/N

Z/N

Z/N

Inne nieprawidlowosci
narzadu rodnego

Z/N

Z/N




nieupo$ledzajgce
sprawnosci ustroju

Inne nieprawidlowosci
narzadu rodnego
uposledzajace sprawnosé
ustroju

86

Nieprawidlowe potozenie
macicy nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

Nieprawidlowe potozenie
macicy z uposledzeniem
sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Nieprawidlowe polozenie
macicy znacznie
uposledzajace sprawno$é
ustroju

Z/N

Z/N

Przetoki:
pecherzowo--maciczna,
pecherzowo-pochwowa,
cewkowo-pochwowa,
odbytniczo-pochwowa,
odbytniczo-kroczowa,
kroczowo-pochwowa

Z/O/N

87

Stany zapalne narzadu
rodnego bez zmian
anatomicznych

Z/N

Z/N

Stany zapalne narzadu
rodnego ze zmianami
anatomicznymi w zakresie
iprzydatkéw, przymacicza

Z/N

Z/N

Przebyte odciecie
nadpochwowe lub wyciecie
calkowite macicy
nieuposledzajgce
sprawnosci ustroju

Z/N

Przebyte odcigcie
madpochwowe lub wyciecie
catkowite macicy
uposledzajgce sprawnosé
ustroju

Z/O/N

88

Cigza




Objasnienia szczegolowe
Do § 84:
pkt 1. Wedhig tego punktu nalezy kwalifikowaé przegrody i przewezenia pochwy, macicy
jednodroznej, dwudroznej, dwuszyjkowej, podwdjnej, wad rozwojowych jajowodow.
pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowaé zmiany skojarzone z niedomogg hormonalng
ukladu rozrodczego (trwale bole, zaburzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia) oraz
znaczny niedorozwdj lub brak macicy.
pkt 3. Osoby z obfitymi miesigczkami przy wspélistnieniu migsniakéw, z bolesnymi
miesigczkami przy zmianach o charakterze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia
zachowawczego, a niekiedy operacyjnego, potwierdzonych aktualnym wynikiem badania
ginekologicznego kwalifikuje si¢ jako niezdolne. Osoby ubiegajace si¢ o powolanie do stuzby
w zasiegu dzialania promieniowania mikrofalowego kwalifikuje si¢ jako niezdolne.
Do § 85:
pkt 3. W powiklanym obnizeniu narzgdu rodnego nalezy rozwazy¢ mozliwosci uzyskania
poprawy przez leczenie zachowawcze lub operacyjne.
Kwalifikacja orzecznicza — po zakoniczonym leczeniu.
pkt 7 i 8. Dotyczy przypadkow nieujetych w § 84—87.
Do § 86:
pkt 1. Wedlug tego punktu kwalifikuje si¢ np. tytozgiecie macicy wolne.
pkt 2. Wedlug tego punktu kwalifikuje si¢ np. tytozgiecie macicy umocowane.
pkt 3. Kwalifikacja orzecznicza zolnierzy zawodowych kobiet wymaga dokumentacji
dotychczasowego leczenia szpitalnego i w poradni specjalistyczne;.
Do § 87:
Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego
lub w odpowiedniej poradni specjalistyczne;.
pkt 1. Osoby ze stanami zapalnymi drog rodnych niepoddajagcymi si¢ leczeniu w okresie
przekraczajagcym 30 dni uznaje si¢ za niezdolne.
pkt 3 i 4. W stanach po usunieciu narzagdu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzgledni¢
szerokg skale zmian anatomicznych i czynnosciowych, ktére bywaja nastepstwem usunigcia
czescei lub calego narzadu rodnego.



Zalgcznik nr 2

WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI UWZGLEDNIANY PRZY ORZEKANIU O
ZDOLNOSCI DO PEENIENIA SEUZBY W RODZAJACH WOJSK I SLUZB ORAZ NA
STANOWISKACH SLUZBOWYCH I FUNKCJACH WOJSKOWYCH
WYMAGAJACYCH SZCZEGOLNYCH PREDYSPOZYCJI ZDROWOTNYCH ORAZ
WARUNKI ORZEKANIA W TYCH SPRAWACH

I. WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI UWZGLEDNIANY PRZY ORZEKANIU
ZDOLNOSCI DO PELNIENIA SLUZBY WOJSKOWEJ W POWIETRZU,

SLUZBIE NAZIEMNEGO ZABEZPIECZENIA LOTOW 1 SLUZBIE
INZYNIERYJNO-LOTNICZEJ ORAZ WARUNKI ORZEKANIA W TYCH
SPRAWACH
Grupy zdrowia
Y
<’
o | . TE | 3%
. . a Q = S
& E Choroba i utomno$é piloci 28 385
8 | & g 2 g g
~ a'o (S
o <)
]
IA | IB | IC II 1
1 2 3 4 5 6 7 8
ROZDZIAL I - BUDOWA CIALA
1 'Wysokf)s.c ciala ponizej 160 cm o |z | 2z Z/N 7
i powyzej 185 cm
Wysokos$é
2 |siedzeniowo-ciemieniowa Z |ZIN| Z Z Z
powyzej 95 cm
3 Dhugosé wzgl.f;c.lna konczyn 7N | 7z 7 7z 7
dolnych ponizej 73 cm
1 4 Otytosé rrnc':uposlledza]qca 2N |z |z Z/N 7
sprawnosci ustroju
5 Otylo.sc uposledzajgca sprawnosé N N N N 7/N
ustroju
6 Slab’a budf)wa ciala (njeic’lowagffl) Z/N 7/N
uposledzajaca sprawno$c¢ ustroju
7 |Obojnactwo N N N N N
8 |Odwrotne polozenie trzewi N N N N Z/N




Objasnienia szczegilowe

Personel lotniczy i personel naziemnego zabezpieczenia lotow dzieli si¢ na nastepujace grupy

orzecznicze:

grupa I:

podgrupa IA (badania sa wykonywane co 12 miesi¢cy):

— kandydaci na pilotéw samolotéw naddzwigkowych,

— piloci samolotéw naddzwickowych;

podgrupa IB (badania s wykonywane co 12 miesiecy):

— kandydaci na pilotéw samolotéw poddzwigkowych,

— piloci samolotéw poddzwickowych,

— kandydaci na pilotéw samolotow turbosmiglowych z fotelem katapultowym,;

— piloci samolotéw turbosmigtowych z fotelem katapultowym;

podgrupa IC (badania sg wykonywane co 12 miesiecy):

— kandydaci na pilotéw samolotéw turbosmiglowych,

— piloci samolotéw turbosmiglowych,

— kandydaci na pilotéw samolotoéw transportowych,

— piloci samolotéw transportowych,

— kandydaci na pilotéw $miglowcow,

— piloci $miglowcow,

— osoby ubiegajagce si¢ o powolanie do shuzby wojskowej oraz kandydaci do shuzby
w jednostkach/instytucjach wojskowych na stanowiskach shuzbowych, na ktérych
obowigzuje wykonywanie skokéw spadochronowych z wysokosci powyzej 4000 metrow,

— zoklierze i instruktorzy spadochronowi pelnigcych stuzbe w jednostkach/instytucjach
wojskowych na stanowiskach stuzbowych objetych szkoleniem spadochronowym, na
ktérych obowiazuje wykonywanie skokow spadochronowych z wysokoséci powyzej 4000
metréw, oraz przewidziani do wyznaczenia na ww. stanowiska stuzbowe w tych
jednostkach;

grupa II (badania s3 wykonywane co 12 miesigcy):

— kandydaci na nawigatoréw pokladowych,

— nawigatorzy poktadowi,

— kandydaci na inzynieréw (technikéw) pokladowych,

— inzynierowie (technicy) poktadowi,

— kandydaci na czlonkéw personelu poktadowego,

— czlonkowie personelu pokladowego,

— kandydaci na Zzolierzy zawodowych obstugujacy bezzatogowe statki powietrzne
o maksymalnej masie startowej (MTOM) > 150 kg,

— zolnierze zawodowi obstugujacy bezzalogowe statki powietrzne o maksymalnej masie
startowej (MTOM) > 150 kg (badania sg wykonywane co 24 miesigce);

grupa III:

— kandydaci na czlonkéw naziemnego personelu lotniczego,

— czlonkowie naziemnego personelu lotniczego (badania sg wykonywane co 24 miesigce),



kandydaci na czlonkéw personelu lotniczego (nawigatorzy, kontrolerzy ruchu lotniczego),
czlonkowie personelu lotniczego (nawigatorzy, kontrolerzy ruchu lotniczego) (badania sa
wykonywane co 24 miesigce),

kandydaci na czlonkéw naziemnego personelu nawigatorskiego,

czlonkowie naziemnego personelu nawigatorskiego (badania sg wykonywane co 24
miesigce),

kandydaci do personelu stuzby inzynieryjno-lotniczej (SIL),

personel stuzby inzynieryjno-lotniczej (SIL) (badania sg wykonywane co 36 miesiccy),
kandydaci na zolnierzy obstugujacy bezzatogowe statki powietrzne o maksymalnej masie
startowej (MTOM) < 150 kg,

zolnierze obstugujacy bezzatogowe statki powietrzne o maksymalnej masie startowej
(MTOM) < 150 kg (badania s3 wykonywane co 36 miesigcy).



ROZDZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA I WEZLY CHEONNE
112 3 4 5 6 7 8

Przewlekte choroby skory nieuposledzajace

1 . .
sprawnosci ustroju

Z Z V4 Z Z

Przewlekle choroby skory szpecace lub

2 , . ,, . Z/N | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

3 |Tatuaze nieszpecace Z Z Z Z Z

4 |[Tatuaze szpecace Z/IN | ZIN | Z/N | Z/N | Z/N

Ciala obce wgojone w powloki zewngtrzne

. . . o . ZIN |ZIN|ZN | Z | ZN
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Ciata obce wgojone w powloki zewngtrzne
uposledzajace sprawno$é ustroju

7 |Torbiel wlosowa z przetoka lub bez przetoki ZN |Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
Torbiel wlosowa nawrotowa po wielokrotnych
8 |(trzech i wiecej) operacjach niepoddajaca si¢ N N N |Z/N | Z/N
leczeniu

N N N N N

Blizny szpecace lub uposledzajace sprawnosé
3 ustroju

2 |Blizny po samouszkodzeniach Z/N | Z/N | Z/IN | Z Z
Schorzenia naczyn limfatycznych lub wezléw
chtonnych nieuposledzajgce sprawnosci ustroju

ZIN |Z/N | Z/N | Z/N | Z/N

ZIN |ZIN| Z/IN | Z Z

Schorzenia naczyn limfatycznych lub wezléw
chltonnych uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegélowe
Do § 2 pkt 4. Osoby posiadajace tatuaze twarzy, szyi lub powierzchni dloniowej/grzbietowe]
reki i palcéw nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.
Do § 3 pkt 2. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowaé do poradni zdrowia
psychicznego (PZP).



ROZDZIAL III - CZASZKA

ustroju

3 4 5 6 7 8
Przebyty uraz glowy bez trwatych nastepstw | Z/N [ Z/N | ZN | Z Z
Znieksztalcenia czaszki nieuposledzajace
sprawnosci ustroju ’ " ZN | ZN | ZN | ZN | Z
Znieksztatcenia czaszki, ubytki kosci N N
uposledzajace czynnos$¢ ukladu nerwowego
Przepukliny mézgowe N N N N N
Ciala obce w mézgu N N N N N
Wygojone zlamania kosci sklepienia
i twarzoczaszki nieznacznie uposledzajace ZIN |Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
sprawnos¢ ustroju
Wygojone zlamania kosci sklepienia
i twarzoczaszki uposledzajgce sprawnosé N N N N N

Objasnienia szczegolowe

Do § 6 pkt 5. Kwalifikacja po przeprowadzone;j konsultacji neurologiczne;.




ROZDZIAL IV - NARZAD WZROKU

1 3 4 5 6 7 8
Zmeksztailk.:eme powiek nieuposledzajgce ich 7 7 7 7 7
sprawnosci
Zmekszte%ceme powiek uposledzajace ich N N N N N
sprawnos¢
Przewlekle choroby brzegdéw powiek lub
spojowek nieznacznie uposledzajace ZIN | ZIN | Z/N | Z Z

Z sprawno$¢ narzadu wzroku
Przewlekte choroby brzegdéw powiek lub
spojowek uposledzajace sprawnos¢ narzadu | N N N N N
wzroku
Z-rosty ’spOJoYvkl gatkowej 1,p.0ww1.<owej . aN lzn |z | 2z 7
nieupo$ledzajace ruchomosci gatki ocznej
Zros’ty SpO'_] owki galkow’ef_] i po.vmekowe_] N N N N
uposledzajace ruchomosé gatki

8 Uposledzenie wydzielania lub odptywu lez N N N N N

9 Brak galki ocznej lub lepota jednego oka N N N N N
Ocz9plqs nieznaczny przy patrzeniu N N N |lzn | zn

10 skrajnym w bok
Oczoplgs wyrazny przy patrzeniu w bok lub N N N N N
'wprost
Zez utajony na poziomie ponad 4° zeza
rozbieznego, ponad 3° zeza zbieznego lub ZIN | Z/IN | Z/N | Z/N | Z/N
w pionie 0,5° zeza do gory lub zeza do dolu

i 7ez jawny N N N
Brak widzenia obuocznego, nieprawidlowa 7N
ocena odleglosci
Niedowlad mieéni zewnetrznych lub

12 wewngtrznych oka porazenny lub pourazowy| N N N N N
uposledzajacy widzenie obuoczne
Ostr.(.)sc.: wzroku kazdego oka bez korekcji 7N |z 7 7 7
ponizej 1,0 do 0,8
Ostrosc.\’zvzroku kazdego ok'fx daja,ca.m-@ N lznlzn | z 7
poprawi¢ optymalng korekcja powyzej 0,7

13 Ostrosc-\'vzroku kazdego ok? medaje?cajl sie N N N N | zZn
poprawi¢ optymalna korekcja powyzej 0,7
Wada refrakcji powyzej +1,5 Dsph, -0,5
Dsph, +/- 0,5 Dcyl z ostroscig wzroku 1.0 ZIN |Z/IN | Z Z Z

bez korekeji




Wada refrakcji od +/- 3,0 do +/- 6,0 Dsph, od
+/- 1,5 do +/- 3,0 Dceyl
'Wada refrakcji powyzej +/- 6,0 Dsph, 3,0

N N
6 Deyl N N N
Wada refrakeji +/- 3,0 Dsph, +/-1,5 Dcyl
7 |dajgca si¢ wyro6wnaé soczewkami ZIN | Z Z Z Z

kontaktowymi powyzej 0,8

Wada refrakcji do -3,0 Dsph, po korekcji
wady wzroku laserowg chirurgia refrakcyjng
Wada refrakcji od -3,0 Dsph do -5,0 Dsph po
9 |korekcji wady wzroku laserowg chirurgig N N N N | Z/N
refrakcyjng

ZIN | Z Z Z Z

Przewlekle choroby rogéwki, twardowki,

(o . ZIN | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
teczowki lub ciala rzeskowego

Przewlekle choroby naczyniéwki, siatkdwki
i nerwu wzrokowego. Jaskra

Przewlekle choroby przedniego i tylnego

. . ZIN [Z/N | Z Z 4
odcinka oka nieuposledzajace czynnosci oka N

Przewlekle choroby przedniego i tylnego
odcinka oka uposledzajace czynno$é oka

Zmgtnienie w soczewkach nieuposledzajgce
5 |widzenia z zachowang prawidlowa ostroscig | Z/N [ Z/N | Z/N | Z Z

14 wzroku

6 Zme;tmeme.w so.c‘ze.wkach z t’e’ndenqq N N N | zn | 2z
postepowa i obnizajacg ostro$¢ wzroku

7 Przebyta.operaqa .zacmy z wszczepler.uem N lznlzn | 2 7
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowe;j

g Uposledzen1e rozro.zmama barw N N N |z |z
[nieznacznego stopnia

9 Uposl.edzenle rozrGzniania barw znacznego N N 7N
stopmia

10 |Trwate uposledzenie widzenia nocnego N N N N N

Objasnienia szczegélowe
Do § 13:

U kandydatéw na pilotow samolotéw naddzwigkowych jest wymagana petna ostro$¢ wzroku
bez zadnej korekcji. U skoczkéw spadochronowych zawodowych pehigcych shuzbe
w jednostkach lotniczych oraz w jednostkach/instytucjach wojskowych Sit Powietrznych
w grupie osobowej poktadowej minimalna ostro$é wzroku powinna wynosié 0,5 bez korekcji
okularowe;j.

Niezbgdnym warunkiem dopuszczajacym korekcje okularowg lub soczewkowa jest jej
prawidlowa adaptacja i tolerancja.



U pilotéw, personelu poktadowego i naziemnego, a takze kandydatéw do personelu lotniczego
w podgrupach IB i IC oraz grupie II dopuszczalna jest laserowa chirurgia refrakcyjna po
spelnieniu ponizszych warunkow: zabieg wykonany przynajmniej 6 miesi¢cy przed badaniem
orzeczniczym, wymagana jest dokumentacja medyczna z zabiegu wraz z okresleniem wielkosci
usuwanej wady, wada refrakcji przed zabiegiem laserowym do 3 dioptrii sferycznych lub
cylindrycznych, stabilna wada po zabiegu (wahania do 0,5 dioptrii w ciggu roku), brak zmian
rogowki widocznych w biomikroskopie, prawidlowy test kontrastu i test ol$nienia. U
kandydatéw na pilotéw samolotéw naddzwiekowych zabiegi refrakcyjne nie s dopuszczalne.
W grupie III (personel tuzby inzynieryjno-lotniczej (SIL)) dopuszczalna jest laserowa chirurgia
refrakcyjna do -5,0 Dsph po spelnieniu ponizszych warunkdw: zabieg wykonany przynajmnie;
3 miesigce przed badaniem orzeczniczym, wymagana petna dokumentacja medyczna z zabiegu
wraz z okreSleniem wielkosci usuwanej wady, stabilna wada po zabiegu (wahania do 0,5
dioptrii w ciggu roku), brak zmian rogéwki widocznych w biomikroskopie, prawidlowy test
kontrastu i test ol$nienia.

Dopuszcza sie korekcje miekkimi soczewkami kontaktowymi jednodniowymi u pilotow,
personelu poktadowego i naziemnego pod warunkiem prawidlowej tolerancji i adaptacji po
miesigcznym okresie ich stosowania. U skoczkéw spadochronowych zawodowych oraz
instruktoréw spadochronowych jest dopuszczalna korekcja soczewkami kontaktowymi.
Ortokorekcja we wszystkich badanych grupach jest niedopuszczalna. Przy réznowzrocznosci
za podstawe orzekania nalezy przyja¢ wielkosé korekeji, jaka badany dobrze toleruje przy
jednoczesnym patrzeniu obojgiem oczu, oraz ostro$¢ wzroku uzyskana przy tej korekcji.

pkt 2. Skoczkowie spadochronowi zawodowi petnigcy stuzbe w jednostkach lotniczych oraz
w jednostkach/instytucjach wojskowych Sit Powietrznych w grupie osobowej pokladowej nie
moga postugiwaé si¢ szklami korekcyjnymi i przy ostrosci wzroku ponizej 0,5 nalezy
kwalifikowa¢ ich jako niezdolnych.

Do § 14:

pkt 7. Dopuszcza si¢ pilotéw grupy IB i IC oraz personel poktadowy i naziemny po operacji
zaémy i wszezepieniu dotorebkowym sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej jednoogniskowej
sferycznej z filtrem $wiatla niebieskiego po 3 miesigcach od operacji pod warunkiem
odpowiedniej ostroéci wzroku — jak w § 13 — i pod warunkiem prawidlowego testu kontrastu i
testu olénienia.

pkt 8-9. W przypadku podejrzenia uposledzenia rozrézniania barw w badaniu tablicami
Ishihary nalezy wykonaé¢ badanie za pomoca anomaloskopu Nagela lub réwnowaznego.



ROZDZIAL V -NARZAD SLUCHU

3

4

15

Wady wrodzone i nabyte oraz przewlekle
choroby ucha zewngtrznego

N

Z/N

Z/N

16

Jednostronne lub obustronne blizny, zaniki
utkania sprezystego, rozlegle zwapnienia blon
bebenkowych nieuposledzajace stuchu

Z/N

Z/N

Z/N

Zmiany bliznowate i zrostowe ucha
srodkowego uposledzajgce stuch

Z/N

Z/N

Z/N

17

Jednostronny lub obustronny ubytek blony
bebenkowej nieuposledzajacy stuchu

Z/N

Z/N

Jednostronny lub obustronny ubytek blony
bebenkowej uposledzajacy stuch

Z/N

18

Jednostronne lub obustronne przewlekle
zapalenie ucha srodkowego uposledzajgce
stuch

Z/N

Przewlekle ropne zapalenie ucha §rodkowego
z ubytkiem blony bebenkowej, ziarning,
polipami, perlakiem

19

Stan po wygojonych operacjach
zachowawczych uszu srodkowych

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Stan po wygojonej jednostronnej operacji
radykalnej ucha srodkowego przy
prawidlowym shuchu drugiego ucha

Z/N

Z/N

20

Zmiany zwyrodnieniowe zrostowe (tympano-
lub otoskleroza) ucha srodkowego
uposledzajace stuch

Z/N

Z/N

Z/N

21

Jednostronne lub obustronne uposledzenie
stuchu w zakresie tonow wysokich

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Jednostronne lub obustronne oslabienie
stuchu (przewodzeniowe lub odbiorcze)

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Jednostronne przytepienie stuchu przy
[prawidlowym stuchu drugiego ucha

Z/N

Z/N

Z/N

Jednostronne przytepienie stuchu przy
ostabieniu stuchu drugiego ucha

Obustronne przytepienie stuchu

Trwale zaburzenia czynnosci wyréwnawczej
ciénienia ucha $§rodkowego (barofunkcja)

Z/N

Z/N

Z/N

Nadmierna pobudliwos¢
|przedsionkowo-wegetatywna

Z/N




Zaburzenia czynnos$ci narzadu
8 |przedsionkowego nieuposledzajace N N | Z/N | Z/N | Z/N
wydolnosci uktadu rownowagi

Zaburzenia czynnosciowe lub organiczne
9 |narzadu przedsionkowego uposledzajace N N N N N
wydolnos¢ uktadu réwnowagi

Objasnienia szczegolowe
Do § 21:
pkt 1. Za uposledzenie stuchu wylgcznie w zakresie tonéw wysokich uwaza si¢ ubytek
przekraczajacy 40 dB (typu odbiorczego), od 4000 Hz wzwyz.
pkt 2. Przez oslabienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek dla przewodnictwa powietrznego
zawarty miedzy 26 a 40 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako $rednia
arytmetyczna dla czgstotliwosei 500, 1000 i 2000 Hz.
pkt 3-5. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek dla przewodnictwa
powietrznego zawarty miedzy 41 a 70 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony
jako srednia arytmetyczna dla czgstotliwosci 500, 1000 1 2000 Hz.
Kandydaci muszg mieé prawidtowy sluch w badaniu audiometrycznym.
pkt 7-9. Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagaja rozszerzonego badania
laryngologicznego (ENG lub VNG) oraz neurologicznego.
W prébach odczynowych narzadu przedsionkowego maksymalna asymetria lub przewaga
kierunkowa oczoplasu nie powinna przekracza¢ 20%.



ROZDZIAL VI - JAMA USTNA

1 3 4 5 6 7 8
Znieksztalcenie warg wrodzone lub nabyte
nieszpecgce 1 nieuposledzajace mowy lub ZIN| Z Z Z Z
przyjmowania pokarmow
Znieksztalcenie warg wrodzone lub nabyte
szpecace lub uposledzajgce mowe N N N N N
i przyjmowanie pokarmow
Rozszczep wargi gornej .lul? w.yrostka N N N N N
99 zebodolowego lub podniebienia
Blizny i ubytki podniebienia migkkiego,
przedziurawienie albo rozszczepienie
podniebienia twardego i migkkiego N N N | N | ZN
uposledzajgce mowe lub przyjmowanie
pokarmow
Ubytki podniebienia twardego znacznie
uposledzajgce mowe lub przyjmowanie N N N N N
pokarméw
Zmeks.ztalceme J.qzyka nieuposledzajace 7 7 7 7 7
mowy i potykania
.Zmekszta.lceme jezyka uposledzajace mowe N N N N | zZN
i potykanie
ane’ksztal.ceme J¢zyk'a znacznl'e N N N N N
uposledzajace mowe i potykanie
23 Prze’wleklfe zapalenie slfr’nanek.meznaczme N | zn lzn |z 7
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
Przewlekllle zapa.leme $linianek uposledzajace N N N | zn | zn
sprawnosc ustroju
Prz?tokl shnowe. kwalifikujgce si¢ do o | zn lzn | zn | zn
zabiegu operacyjnego
PI‘ZCtOkl. slinowe nawracajace po leczeniu N N N N | zZN
operacyjnym
Braki i wady uzgbienia z utratg zdolnosci
zucia do 67% przy zachowanych zgbach ZIN| ZN | Z Z Z
przednich
Braki i wady uzebienia, w tym réwniez
zebow przednich, z utratg zdolnosci zuciado | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
24 o
67%
]_3ra¥(1 i wad.y 1.12¢blema z utratg zdolnosci o | zn lzn |z |z
zucia powyzej 67%
Przewlekle zapalenie przyzegbia ZIN | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
Préchnica zgbow Z/IN| Z/N |ZN | Z/N | Z/N




25

Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte nieuposledzajace
zdolno$ei zucia

Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy
wrodzone lub nabyte nieznacznie
uposledzajace zdolnos$é zucia

Z/N

Z/N

Z/N

Zlamanie szczeki lub zuchwy niezro$niete
lub nieprawidlowo zrosniete znacznie
uposledzajace zdolno$¢ zucia

Z/N

Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy
uniemozliwiajace zucie

Ograniczenie rozwierania szcze¢k (odlegtosé
miedzy gérmymi a dolnymi siekaczami
powyzej 2 cm)

Z/N

Z/N

Z/N

Trwale ograniczenie rozwierania szczek
(odleglos¢ miedzy gérnymi a dolnymi
siekaczami ponizej 2 cm)

Z/N

Przebyte operacje kostnokorekcyjne lub
kostnoodtwdrcze szczeki lub zuchwy bez
uposledzenia zdolnosci zucia

Przebyte operacje kostnoodtwércze lub
kostnokorekcyjne szczeki lub zuchwy

z nieznacznym uposledzeniem zdolnosci
zucia

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Przebyte operacje kostnoodtworcze lub
lkostnokorekcyjne szezeki lub zuchwy ze
znacznym uposledzeniem zdolnosci zucia

Z/N

Z/N

10

Przewlekle schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego nieuposledzajace
zdolno$ci zucia

11

Przewlekle schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego nieznacznie
uposledzajace zdolnos¢ zucia

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

12

Przewlekle schorzenia stawu
skroniowo-zuchwowego znacznie
[uposledzajgce zdolnos¢ zucia




ROZDZIAL VII - NOS, GARDLO, KRTAN

3

4

5

26

Polipy nosa, przerosty matzowin nosowych,
Przerosty migdatka gardtowego, skrzywienie
i grzebien przegrody nosa nicuposledzajagce
lub nieznacznie uposledzajgce droznosci
nosa

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Polipy nosa, przerosty matzowin nosowych,
przerosty migdatka gardlowego, skrzywienie
i grzebien przegrody nosa znacznie
uposledzajace droznosé nosa

Z/N

Zwezenie nozdrzy (przednich lub tylnych)
uposledzajgce droznosé nosa

Z/N

Znieksztalcenie nosa szpecace Iub
uposledzajace jego droznos¢

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Przewlekly suchy lub zanikowy niezyt blony
sluzowej nosa nieznacznie uposledzajacy
oddychanie

Z/N

Z/N

Z/N

Przewlekly suchy lub zanikowy cuchngcy
niezyt blony §luzowej nosa znacznie
uposledzajacy oddychanie

Przewlekle niezytowe zapalenie zatok
przynosowych

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Przewlekle §luzowo-ropne lub ropne
zapalenie zatok przynosowych

Z/N

Z/N

Przewlekle sluzowo-ropne lub ropne
zapalenie zatok przynosowych z czestymi
zaostrzeniami

10

Zaburzenie barofunkcji zatok przynosowych

Z/N

Z/N

Z/N

27

Przewlekly niezyt (zwykly, przerostowy lub
zanikowy) sluzéwki, gardla lub krtani
mieznacznie uposledzajacy sprawno$¢ ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Przewlekly niezyt (zwykty, przerostowy lub
zanikowy) sluzéwki, gardla lub krtani
znacznie uposledzajgcy sprawnosé ustroju

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

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Blizny i znieksztalcenia gardla, krtani lub
tchawicy znacznie uposledzajgce sprawno$c¢

ustroju




28

Zaburzenia ruchomosci fatdow glosowych
(organiczne lub czynno$ciowe) nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Zaburzenia ruchomosci fatldéw glosowych
(organiczne lub czynno$ciowe) znacznie
uposledzajace sprawnosé ustroju

29

'Wady wymowy nieznacznie uposledzajace
zdolno$¢ porozumiewania si¢

Z/N

Z/N

Wady wymowy uposledzajace zdolnos¢
[porozumiewania si¢

30

Przewlekle alergiczne niezyty gérnych drog
oddechowych nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Przewlekle alergiczne niezyty goérnych drog
oddechowych uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Z/N

Z/N

Okresowy alergiczny niezyt nosa

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N




ROZDZIAL VIII - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA I KREGOSLUP

1 |2 3 4 5 6 7 8
31 1 [Krecz szyi N N N N | ZN
2 |Przetoki szyjne skrzelopochodne N N N N | ZNN
i Znie’ksztal'cenie obojcz;I/l’(a nieznacznie Nl |zl N |z
uposledzajace sprawnos¢ obreczy barkowej
32 Znieksztalcenie obojczyka znacznie
2 . . . . Z/N
uposledzajace sprawno$¢ obreczy barkowe;j
3 |Stawy rzekome obojczyka N N Z/N
Znieksztalcenia lub niewielkie ubytki kostne
1 |klatki piersiowej nieznacznie upo$ledzajace |Z/N | Z/N | Z/N | Z/IN | Z
sprawnosc¢ ustroju
Znieksztalcenia lub rozlegle ubytki kostne
2 |klatki piersiowej znacznie uposledzajace N N N N N
sprawnos¢ ustroju
33 Ciata obce wgojone w narzady klatki
3 [piersiowej nieuposledzajace sprawnosci ZIN| ZN |ZWN | ZIN | Z
ustroju
4 C.iala. obcc? wgo'j one w narzgdy klaflrd ‘ N N N N N
piersiowej uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
i Zebfa szyj-ne nadliczbm’;\fe nifeznacznie’ ' Nl NI~ znlzn
uposledzajgce sprawnos¢ konczyny gornej
Skrzywienia, wygojone ztamania i wady
1 [wrodzone lub nabyte kregostupa ' ZIN| Z/N |ZIN | ZIN | Z
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Skrzywienia, wygojone ztamania i wady
2 [wrodzone lub nabyte kregostupa nieznacznie | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Skrzywienia, wygojone ztamania i wady
3 |wrodzone lub nabyte kre¢gostupa znacznie N N N N N
uposledzajgce sprawno$é ustroju
34 4 C.horob’a zmoMeniowa }(r?gosh{pa Nl zn lznl zn |z
nieupo$ledzajaca sprawnosci ustroju
5 C.horoba z.wyrod’nienio'wa kre;goslup’a} Nl zn 2N N |z
nieznacznie upo$ledzajaca sprawno$¢ ustroju
p Chorob.a zwyfodnie.niowa krc;gos’lflpa . N N N N N
znacznie uposledzajgca sprawnos¢ ustroju
7 Inne' ChOI‘C?by krc;goslupja’ nieznacznie an |l zn lanlzn | z
uposledzajace sprawno$¢ ruchowa
8 Inne choroby kregostupa uposledzajace N N N N N

sprawnos¢ ruchows




ROZDZIAL IX - UKLAD ODDECHOWY

3

4

5

35

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc —
postaé lekka

N

N

Z/N

Z/N

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc —
iposta¢ umiarkowana

Z/N

Z/N

Przewlekla obturacyjna choroba phluc —
posta¢ ciezka

Astma oskrzelowa sporadyczna
(epizodyczna)

Z/N

Z/N

Astma oskrzelowa przewlekta tagodna
(kontrolowana)

Z/N

Z/N

Astma oskrzelowa przewlekla umiarkowana
(czg$ciowo kontrolowana)

Rozstrzenie oskrzeli nieznacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Z/N

Z/N

Rozstrzenie oskrzeli uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

36

Czynna gruzlica phuc

Pojedyncze zwapnienia albo zwldknienia po
przebytej gruzlicy lub innych chorobach
pluc nieuposledzajgce wydolnosci
oddechowej

Z/N

Z/N

Z/N

Zwapnienia lub zwléknienia oraz zmiany
bliznowate po przebytej gruzlicy lub po
innych chorobach ptuc z uposledzeniem
wydolnosci oddechowej

37

Srédmiazszowe choroby phuc — postaé
tagodna

Z/N

Z/N

Srodmiazszowe choroby phuc — postaé
umiarkowana

Z/N

Srodmiazszowe choroby pluc — postaé
cigzka

Nieznaczne ubytki migzszu ptuc
nieuposledzajace sprawnos$ci wentylacyjnej
phuc

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

[Ubytki migzszu phuc uposledzajgce
sprawnos¢ wentylacyjng pluc

Z/N

Czynne choroby oplucne;j




7 |nieuposledzajace sprawnosci wentylacyjnej

Zrosty lub zgrubienia optucnej

phuc

Z/N

Z/N

Z/N

Zrosty lub zgrubienia oplucnej
uposledzajgce sprawnosé wentylacyjng ptuc
bez niewydolnosci oddechowej

Z/N

Z/N

Z/N

Zrosty lub zgrubienia optucnej
uposledzajgce sprawnosé wentylacyjng ptuc
i wydolno$¢ oddechowa

10

[nne przewlekle choroby ukladu
oddechowego nieuposledzajgce sprawnosci
wentylacyjnej pluc

Z/N

Z/N

Z/N

11

Inne choroby uktadu oddechowego

z odchyleniami w badaniach
czynnosciowych ptuc nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

12

Inne choroby uktadu oddechowego
z odchyleniami w badaniach
czynnosciowych phuc uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju




ROZDZIAL X —- UKEAD KRAZENIA

1 2 3 4 5 6 7 8
Choroby miesnia sercowego lub zaburzenia
1 [rytmu nawracajace albo trwale ZIN| ZN | ZIN | Z/N | Z/N
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Choroby mig$nia sercowego lub zaburzenia
2 ertmu nawracajace albo trwate powodujace | N N N N N
uposledzenie sprawnosci ustroju
3 |Choroba niedokrwienna serca N N N N | Z/N
4 [Przebyty zawal mig$nia sercowego N N N N | Z/N
5 Inne nieznaczne. zaburzenia w una:cz'ynieniu N | znlznl zn | zn
serca przy prawidtowym stanie klinicznym
6 |Choroba reumatyczna serca N N N N N
7 [Wrodzone wady serca N N N N N
Nabyte zastawkowe wady serca przy peinej
8 [wydolnosci uktadu krazenia i bez zaburzen | Z/N | Z/N ZIN | Z/N | ZIN
rytmu
Nabyte zastawkowe wady serca z objawami
9 |niewydolnosci uktadu krazenia lub N N N N N
z zaburzeniami rytmu serca
Wypadanie platka/platkéw zastawek serca
38 | 10 |przy petnej wydolnoéci uktadu krgzenia i bez| Z/N | Z/N | Z/N | Z/N | ZIN
zaburzen rytmu serca
1 Chorob?f ?sierdzia be'z ol?j awOw zaburzen zn |z Lz |z | zn
czynnosci uktadu krazenia
Choroby osierdzia z objawami zaburzen
12 - " N
czynnosci ukladu krazenia
13 [Ciata obce wgojone w serce
14 S.tan ’por zabie.gach chirurgif:z.nych 1:1a sercu N lzn|zn |z
nieuposledzajacy sprawnosci ustroju
Blok przedsionkowo-komorowy I°, blok
przedsionkowo-komorowy II° typu Mobitz 1
(periodyka Wenckebacha), blok prawej lub
15 [lewej odnogi peczka Hisa, bloki ogniskowe, | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N Z/N
bloki jednowigzkowe lub dwuwigzkowe
peczka Hisa — przy pelnej wydolnosci ukladu
krazenia i bez zaburzen rytmu
16 |Zespoét preekscytacji N N N | Z/N | Z/N
Bloki przedsionkowo-komorowe II° typu
17 [Mobitz 2 i III°, bloki wielowigzkowe oraz N N N N N

inne zmiany $wiadczace o niewydolnosci lub




uszkodzeniu ukladu
bodZcowo-przewodzgcego

Czynnosciowe zaburzenia uktadu krazenia

18 |nieuposledzajace sprawnosci ustroju lub ZIN|ZN |ZN| ZN | Z
nieznacznie uposledzajace sprawnosé ustroju
19 Inne choT(’)by seljca uposledzajace trwale N N N N N
Sprawnosc ustroju
Pojedyncza ekstrasystolia o charakterze
20 |czynno$ciowym przy pelnej wydolnosci ZIN | Z/N | Z Z Z
ukladu krazenia
1 [Nadci$nienie tgtnicze okresu I (fagodne) Z/IN|ZN |ZN| ZN | Z
5 Nadf:iénienie tetnicze okresu II zn | zn | 2
(umiarkowane)
3 |Nadcisnienie tetnicze okresu III (cigzkie)
4 Zakrzepowo-zarostowe zapalenie tetnic
(choroba Biirgera)
Zaburzenia krazenia tetniczego koncz
> dolnych nieup?)zs’ledza;;qce sprgawnos’ci }lfllltroju N N 112N} ZN | ZN
6 Zaburzenia krazenia tetniczego koficzyn 7Z/N
39 dolnych uposledzajace sprawno$é ustroju
7 |[Tetniaki (bez wzgledu na umiejscowienie) N
Zaburzenia krazenia obwodowego
w przebiegu chordb, po urazach lub po
8 zall))iegachg(:lperacyj n}?ch naczyn, nieziacznie N N |ZN|ZN | ZN
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Zaburzenia krazenia obwodowego
9 [V przebiegu chordb, po urazach lub po N N N N N

zabiegach operacyjnych naczyn, znacznie
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju




ROZDZIAL XI - UKEAD TRAWIENNY

1 2 3 4 |5]6]| 7 8
1 SchorzenrlzT i wad.y przetyku nieuposledzajace 72N Nzl z 7
40 sprawnosci ustroju
5 Schorzen’lla i wafly przetyku uposledzajace N ININI N N
Sprawnosc ustroju
Ciata obce wgojone w narzady jamy brzusznej
1 |nieuposledzajace sprawnosci ustroju lub Z/N |[Z/N|Z/N| Z/N | Z/N
41 nieznacznie upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju
5 Clal:a obcej wgojone w Ifarlrza,dy ._]amy brzusznej N ININ| N N
upo$ledzajgce sprawnos¢ ustroju
1 Zrosty ot’r’zewne? nieznacznie uposledzajace N ININ|zZN | zZn
47 Sprawnosc ustroju
5 Zrosty ot’r’zewne! znacznie upos$ledzajace N ININ| N N
sprawnosc¢ ustroju
I Przewleklf: zapalenie zo.lqdka.l i d?vugastmcy 72N lznizNl zn |z
przy prawidlowym stanie odzywienia
) Przew!elde za_tpaleme zolafd.ka i (.1wu¥1as.tmcy N ININ| N N
przy nieprawidtowym stanie odzywienia
3 Wygojony wrzod zoladka i c.lwuna.st?lcy. 72N lznlzNl z 7
Choroba wrzodowa w okresie remisji
Choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy
4 |z czestymi zaostrzeniami lub powiktaniami N [IN|N| N N
uposledzajacymi sprawno$¢ ustroju
Stan po czesciowej resekcji zoladka przy
5 |dobrym stanie odzywienia i prawidtowym Z/N [Z/N|Z/N| Z Z
stanie klinicznym
Stan po resekcji zotadka przy nieprawidtowym
43 6 |stanie odzywienia lub z innymi powiklaniami. N |IN|N| N N
Zespoty poresekeyjne
Przewlekle zapalenie jelit nieuposledzajace
7 |sprawnosci ustroju lub nieznacznie Z/N |Z/NIZ/N| Z/N | Z
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
g Prze’wleklfe zapalenie Je'h,t znac.zme N ININ| N N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
9 Opu,szczer.ue zoladka lub jelit n.leznaczme N I NN zN | zn
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
10 quz.em.e, r-ozsze’rzeme' jelit lub doda’ltlfowe ' 7N NNl z 7
petle jelit nieuposledzajace sprawnosci ustroju
7wezenie, rozszerzenie jelit lub dodatkowe
11 [petle jelit oraz stan po zabiegach operacyjnych | Z/N [Z/N|Z/N| Z/N Z/N
nieznacznie upos$ledzajgce sprawnos¢ ustroju




Stan po zabiegach operacyjnych jelit
12 |i narzad6éw jamy brzusznej nieuposledzajacy Z |Z|Z)| Z Z
sprawnosci ustroju
Stan po zabiegach operacyjnych jelit
13 [i narzadow jamy brzusznej znacznie N [N|IN| N N
uposledzajacy sprawnosé ustroju
14 Przetoki jelitowe zewnetrzne N |[N|N| N N
Zespoly uposledzonego trawienia lub
15 |wchlaniania nieznacznie uposledzajgce N [N|N| ZN | ZN
Sprawnos¢ ustroju
Zespoty uposledzonego trawienia lub
16 |wchianiania znacznie uposledzajace sprawnosé | N [N |N| N N
ustroju
17 Zmiany c?r-ganicz.ne jelit nieuposledzajace ZN lznzN zN |z
Sprawnosci ustroju
18 Zmiany (’)fganic?ne Jelit uposledzajace N | NzN zZN | zN
Sprawnosc ustroju
19 C.zynnczs’cio“fe zaburzenia ,Z(‘)lqdko-wo-jelitowe ZN lzNzNl 7 7
nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
20 Czyfmos’ci-owe zaburzer’lfa ZOIQ'dkowo-j elitowe N [NlzN zn | 2
uposledzajgce sprawnosé ustroju
1 I‘(’an?ica pecherzyka zélciowego lub drég N ININ| N | zn
zotciowych
Stan po operacji pecherzyka zolciowego lub
2 |drég zétciowych nieupo$ledzajgcy sprawnosci Z |Z|Z)| Zz Z
ustroju
Stan po operacji pecherzyka z6kciowego lub
3 [drog z6tciowych uposledzajgcy sprawnosé N IN(N| N N
ustroju
Czynno$ciowe zaburzenia oraz anomalie
44 4 |pecherzyka zolciowego lub drog zolciowych Z/N |Z/NZ/N| Z Z
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Czynnosciowe zaburzenia oraz anomalie
5 |pecherzyka zétciowego lub drog z6tciowych N |[N|N| N N
uposledzajace sprawnosé ustroju
6 [Przewlekle zakazenie HCV Z/N |Z/NIZ/N| Z/N | Z/N
7 |[Przewlekle zakazenie HBV Z/N [Z/N|Z/N| Z/N | Z/N
8 [Przebyte wirusowe zapalenie watroby Z/N [Z/N|Z/N| Z/N | Z/N
9 [Przewlekle zapalenie watroby N [N|N| ZN | zZN
10 [Marskosé¢ watroby N IN[N| N N




Przebyte pourazowe lub toksyczne uszkodzenie
11 [watroby nieznacznego stopnia nieuposledzajace| Z/N |Z/N 7Z/N| Z/N | Z/N
sprawnofci ustroju
1 Przebyte pou,razow.e lub toksycz’n,e uszk‘odzenie N InIn] N N
watroby uposledzajgce sprawnosc ustroju
13 H.iperbi’lirubiflemia czynno’éc.iowa' 7N Nzl zZN |z
nieuposledzajaca sprawnosci ustroju
14 [Przebyte operacje watroby N |N|ZN| Z/N | Z/N
1 [Przewlekle zapalenie trzustki N |[N|[N| N | ZN
2 [Torbiel trzustki N |[N|N| ZN | ZN
Przebyte ostre zapalenie trzustki
hieuposledzajace sprawnosci ustroju. Stan po
45 3 operzcji trzu;‘?ki nizupos'ledzajqcyjsprawnozci ZN [ZNZIN) ZN | ZN
ustroju
Przebyte ostre zapalenie trzustki uposledzajace
4 |sprawno$¢ ustroju. Stan po operacji trzustki N [N|[(N| N N
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
1 |Przepukliny brzuszne pierwotne i wtorne N [N|N| ZN | Z/N
Przepukliny przeponowe nieuposledzajace
46 2 spraxli)vnoéciy uitro;)u ’ " Z/N ZINZN) - 2 Z
3 Przepukl?r’ly przc?ponowe uposledzajgce N InIn| N N
sprawnosc ustroju
1 |Zylaki odbytu bez owrzodzen Z/N |Z/N| Z
) 7ylaki odbytu z owrzodzeniami lub zylaki N InIn| N | 2z
nawrotowe
47 Szczeliny i przetoki odbytu. Torbiele
3 lnadogonowe z nawracajgcymi stanami N [N|N| ZN | Z/N
zapalnymi
4 |Wynicowanie i wypadanie Sluzowki odbytnicy | N [N [N | N N




ROZDZIAL XII - UKEAD MOCZOWO-PLCIOWY

1 2 3 4 5 6 7 8
‘Wrodzone lub nabyte wady ukladu
1 moczowego nieuposledzajace sprawnosei | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N| Z/N
ustroju
Wrodzone lub nabyte wady uktadu
2 |moczowego uposledzajace sprawnosé N | ZN | ZN |ZN| Z/N
ustroju
'Wrodzone lub nabyte wady uktadu
3 |moczowego znacznie uposledzajgce N N N | N N
sprawnos¢ ustroju
Kamica uktadu moczowego z okresowym
4 |wydalaniem zlogéw nieuposledzajaca Z/N | Z/N | Z/N |Z/N| Z/N
sprawnosci ustroju
Kamica ukladu moczowego z okresowym
5 |wydalaniem ztogéw uposledzajaca N N N |Z/N| Z/N
48 sprawno$¢ ustroju
6 |Odmiedniczkowe zapalenie nerek N N N |ZN| Z/N
7 |Klebuszkowe zapalenie nerek N N N |ZN| Z/N
8 |Krwiomocz i biatkomocz do diagnostyki | Z/N | Z/N | Z/N |Z/N | Z/N
Wrodzony lub pooperacyjny brak jedne;j
2 nerki nieli;)os’.lelzlza_li)qcy ssgra}\:vnos’cg ustch)ju B N | ZNZN| ZN
Wrodzony lub pooperacyjny brak jednej
10 nerki upo}s’,ledz;}ch spra}:JNn};s’é us:roju : N N NN N
Stan po operacjach na nerkach,
11 fmoczowodach i pgcherzu moczowym Z Z Z Z Z
nieuposledzajacy sprawnosci ustroju
Stan po operacjach na nerkach,
12 imoczowodach i pgcherzu moczowym N N N N N
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju
13 |Przewlekta choroba nerek N N N |Z/N| Z/N
1 [Nietrzymanie moczu N N N | N N
Choroby pecherza moczowego lub drég
2 |moczowych uposledzajgce sprawnosc N N N |Z/N| Z/N
49 ustroju
Zapalenie dolnych dréog moczowych
3 (pei:herza mocZowego,g cewki mo};zowej) ZIN | ZN | ZN | ZN| ZN
4 [Przetoki moczowe N N N | N N
>0 1 [Spodziectwo lub wierzchniactwo ZIN | Z/N | ZIN |Z/N| ZN
2 |Znieksztalcenie pracia znacznego stopnia | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N| Z/N




Zylaki powrézka nasiennego

1 [ . ZIN |ZIN | ZNN | Z Z
nieznacznego stopnia

) Zylak.i powrdzka nasiennego znacznego N 2wl zn lzn| 2
stopnia
Wodniak jadra, powrdzka nasiennego lub

3 [torbiele najadrza nieuposledzajgce ZIN | ZN | ZN | Z Z
sprawnosci ustroju
Wodniak jgdra, powrdzka nasiennego lub

4 [torbiele najadrza uposledzajgce sprawnos¢| N N N | N Z/N
ustroju

5 'Prze.wlekle lub nawrotowe zapalenie jagdra N N N |lznl oz
i najadrza

51 6 Przerost’gruczolu kro.kowego bez 7N | zn |l 2w Lz 2z

zaburzen w oddawaniu moczu

7 Przerost gT.UCZ(.)hl krokowego N N | N Z/N
z zaburzeniami w oddawaniu moczu

8 |Przewlekle zapalenie gruczolu krokowego Z/N |Z/N| Z/N
Inne choroby, nieprawidtowosci lub
zaburzenia czynnosci uktadu

9 |moczowo-plciowego nieuposledzajace N N | Z/N |Z/NN| Z/N
sprawnosci ustroju lub nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Inne choroby, nieprawidlowosci lub

10 zaburzenia cz-ynnos'ci ukladu- N N N | N N
moczowo-piciowego znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

1 [Brak lub zanik jednego jadra ZN | Z/IN | ZIN | Z/N | Z/N

5 2 |Brak lub zanik obu jader ZIN | ZIN | Z/N |Z/N| Z/N
3 |Wnetrostwo jednostronne Z/N | Z/IN | ZIN | Z/N| Z/N
4 |Wnetrostwo obustronne N N N | N N

Objasnienia szczegélowe

Do § 50 pkt 1. Osoby po operacji spodziectwa z pelnym odtworzeniem warunkéw
anatomicznych bez wspolistniejgcych zaburzen mikcji nalezy kwalifikowad jako zdolne.




ROZDZIAL XIII - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 |2 3 4 5 6 7 8
] Wole niezna,cznych. .rozmiar()w (I stopnia) N | zn |z 7
bez zaburzen funkcji tarczycy
2 |Wole znacznych rozmiaréw (II i III stopnia) | N N N N N
3 [Wole guzkowe ZIN | ZIN | ZIN | Z/N | Z/N
53 4 |Nadczynnos¢ tarczycy N | Z/N | ZIN | ZN | Z/N
5 [Wyr6wnana niedoczynnos¢ tarczycy ZIN | ZIN | Z/N | Z/N | Z/N
6 |[Niewyr6wnana niedoczynnos¢ tarczycy N N N N N
7 |Przebyte operacje tarczycy ZIN | ZIN | ZIN | ZN | Z/N
g Inne ch01,'o.by tarcfzycy nieuposledzajace N | zn Lz | zw |z
Sprawnoscl ustroju.
1 |Choroby przysadki mézgowej N N N | Z/N | Z/N
2 |Choroby nadnerczy N N N | ZN | Z/N
3 |Nieprawidlowa glikemia na czczo Z Z Z Z Z
4 |Nieprawidtowa tolerancja glukozy Z/N | ZIN | Z/N | ZIN | Z/N
5 |Cukrzyca N N N | Z/N | Z/N
54 | © Choroby gruczoldéw przytarczycznych N N N | ZN | Z/N
Inne zaburzenia czynnosci gruczolow
7 |wewnetrznego wydzielania nieuposledzajace| Z/N | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
sprawnosci ustroju
Inne zaburzenia czynnosci gruczoléw
8 |wewnetrznego wydzielania uposledzajace N N N N N
sprawno$¢ ustroju
Objasnienia szczegélowe
Do § 53:

Rozpoznanie powinno byé potwierdzone badaniami obrazowymi, badaniami laboratoryjnymi
lub dokumentacja z leczenia szpitalnego albo w poradni specjalistyczne;.

pkt 2. Kwalifikuje si¢ powickszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole
zamostkowe uposledzajace przeplyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia
wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun glosowych) w czasie spoczynku lub po
wysitku fizycznym lub dajace objawy uciskowe na narzady sasiednie.

pkt 3. Osoby z guzkami z wysokim ryzykiem zlosliwosci nalezy kwalifikowaé jako niezdolne.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone oceng endokrynologiczng lub dokumentacja z
leczenia w poradni endokrynologicznej albo dokumentacjg z leczenia szpitalnego.

pkt 4. Kwalifikuje sie wszystkie postacie nadczynnodci tarczycy, w tym nadczynno$¢ w okresie
remisji i chorobg Gravesa-Basedowa.

pkt 5. Kandydatéw do stuzby i zolnierzy stuzacych z wyréwnang niedoczynnoscig tarczycy
przy stabilnej dawce podtrzymujacej hormonéw tarczycy w  okresie obserwacji
przekraczajacym 6 miesigcy nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych.



pkt 8. Osoby z niewielkimi torbielami tarczycy, przebytym stanem zapalnym i innymi
zmianami w obrazie USG niewymagajacymi leczenia nalezy kwalifikowa¢ jako zdolne.

Do § 54:

pkt 3. Warunkiem rozpoznania nieprawidlowej glikemii na czczo jest wykluczenie innych
zaburzei gospodarki weglowodanowej zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD).

pkt 4. Rozpoznanie powinno by¢ ustalone zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD).

pkt 5. Zoierzy zawodowych, u ktérych stwierdza sie cukrzyce dajaca sie latwo wyréwnywac
leczeniem dietetycznym lub w polaczeniu z doustnymi lekami hipoglikemizujacymi, mozna
kwalifikowaé jako zdolnych. Zoierzy z przypadkami cukrzycy trudnej do wyréwnania,
chwiejnej lub powikianej nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.



ROZDZIAL XIV - INNE CHOROBY WEWNETRZNE I NIEPRAWIDE.OWOSCI

1

2

3

4

5

6

7

8

55

Niedokrwistosci hemolityczne
i niedoborowe, matoptytkowosci
niewielkiego stopnia niewymagajgce leczenial

N

N

N

Z/N

Z/N

Niedokrwistosci hemolityczne
i niedoborowe, znacznego stopnia
niepoddajace si¢ leczeniu

Niedokrwistosci aplastyczne, trwate
granulocytopenie, matoplytkowosci
niepoddajace si¢ leczeniu, zespoty
mielodysplastyczne oraz choroby rozrostowe
szpiku i uktadu chlonnego

Niedokrwistosci wtdrne niewielkiego stopnia
towarzyszace innym chorobom, ale rokujace
ustgpienie

Z/N

Z/N

Zaburzenia krzepniecia, niedobory
czynnikdw krzepniecia, plamice i inne skazy
krwotoczne

7 akazenie wirusem HIV

Z/N

Z/N

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

Inne przewlekle zakazenia nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Inne przewlekle zakazenia uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

56

[Powickszenie sledziony bez zmian
w watrobie i krwi niebedace wynikiem
choroby podstawowej

Z/N

Z/N

Z/N

Pooperacyjny brak $ledziony

Z/N

Z/N

57

Choroby lub uszkodzenia narzagdow
wywotane promieniowaniem jonizujacym
lub niejonizujgcym

Z/N

Z/N

58

Choroby ukladowe tkanki tgcznej

Z/N

Z/N

59

Skaza moczanowa (dna) nieznacznie
uposledzajgca sprawnosé ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Skaza moczanowa (dna) upos$ledzajaca lub
znacznie uposledzajaca sprawnos¢ ustroju

Z/N

Z/N

60

Inne choroby i zaburzenia przemiany materii

nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N




Inne choroby i zaburzenia przemiany materii
uposledzajgce sprawnosc ustroju

Nieprawidtowosci w skladzie krwi i ptynéw
ustrojowych przy prawidlowym stanie
klinicznym nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Ujemne skutki dziatania toksyn i substancji
egzogennych na organizm ludzki nieznacznie
uposledzajgce sprawnosc¢ ustroju

Z/N

Z/N

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

Niedostateczna tolerancja niedotlenienia
i wysokosci

Niedostateczna tolerancja przyspieszen

Z/N

Z/N

Obnizona sprawnos¢ fizyczna

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Inne przewlekte schorzenia i zmiany
patologiczne uktadow i narzadow
wewnetrznych nieuposledzajace sprawnosci
ustroju lub nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

10

Inne przewlekle schorzenia i zmiany
patologiczne ukladéw i narzadow
wewngtrznych uposledzajgce sprawnosé
ustroju

61

Gruzlica poza ukladem oddechowym




ROZDZIAL XV - UKLAD NERWOWY

3

4

5

62

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

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Przewlekle zespoty bélowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotow nerwowych,
nerwobdle i1 zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwdow z czestymi zaostrzeniami
i objawami przedmiotowymi

Z/N

Z/N

Przewlekle zespoty boélowe korzeniowe,
korzeniowo-nerwowe, splotéw nerwowych,
nerwobole i zapalenie pojedynczych lub
licznych nerwow z czgstymi zaostrzeniami

i utrwalonymi objawami ubytkowymi
znacznie uposledzajgcymi sprawnos¢ ustroju

Przewlekte choroby i trwale nastgpstwa
choréb lub urazéw obwodowego ukladu
nerwowego nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Przewlekle choroby i trwale nastgpstwa
choréb lub urazéw obwodowego uktadu
merwowego uposledzajace sprawnos$é ustroju

Z/N

63

Objawy szczatkowe po przebytych chorobach
organicznych lub po urazach oérodkowego
uktadu nerwowego — skompensowane

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Trwale nastepstwa chorob lub urazéw
osrodkowego uktadu nerwowego

z zaburzeniami mézgowo-rdzeniowymi
uposledzajgce sprawno$€ ustroju

Organiczne postepujace choroby osrodkowego
uktadu nerwowego nierokujace poprawy

Przebyty samoistny krwotok
podpajeczynéwkowy

Z/N

64

Choroby ukladu mi¢sniowego nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Choroby uktadu miesniowego uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Z/N

Choroby ukladu mig$niowego znacznie

uposledzajgce sprawno$¢ ustroju




65

Ro6znego charakteru i stopnia zaburzenia
czynnosci bioelektrycznej mézgu bez cech

napadowosci z prawidlowym obrazem ZN| ZN | ZN | ZN | ZN
struktury OUN
Nieprawidlowy zapis EEG z cechami
napz dowymiwy P N| N|N|zN|2zN
Napadowe zaburzenia §wiadomosci
o nieustalonej etiologii bez zmian N N N | Z/N | Z/N
organicznych w ukladzie nerwowym

4 |Padaczka N N N N N
Samoistne bole gtowy o réznej czgstotliwosei | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
Inne choroby ukladu nerwowego
nieupos’ledsz gce sprawnosci ugstroju ZN| ZIN | ZIN | ZN | ZN
[nne choroby uktadu nerwowego N N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Wady rozwojowe uktadu nerwowego N N N | Z/N | Z/N




ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY

1 3 4 5 6 7 8
Zaburzenia nerwicowe nieznacznie
uposledzajgce zdolnosci adaptacyjne Z/IN | ZIN | Z/IN | Z/N | Z/N
66 (skompensowane)
Zaburz’en.1a nerw1cc.)we.znaczme upo§1edzaj ace | o N N | N N
zdolnosci adaptacyjne 1 kompensacyjne
Sytu:acyjn.e reakcje de’ze%daptacyj ne nieznacznie| , Nl zn lznlzn | 2z
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze
67 Sytu’acyjnf: reakcje de,za}daptacyj ne znacznie N N N N N
uposledzajace zdolnosci przystosowawcze
Zaburzenia stresowe pourazowe Z/N | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
Zabl'lI‘ZCnl:d osobowoss:l.meznaczr%le N N N | zn | zn
68 uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
Zabltlrzem.a osobowos?l.znaczme . N N N N N
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
69 Moczenie nocne Z/N | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
0 Przebyty epizod afektywny N N N | Z/N | Z/N
Zaburzenia afektywne N N N N N
Przebyte psychozy reaktywne, infekcyjne,
intoksykacyjne bez defektu i niewykazujace N N N | ZIN | Z/N
71 tendencji do nawrotow
Psychozy egzogenne l}lb e.ndogenne . N N N N N
przewlekle albo przebiegajace z nawrotami
Obmz.eme.ﬁ.ln'kcjl poznawczych ponizej N N lznl zn | 2
przecigtnej (niska norma)
Qbmzeme funkcji p§ychomotorycmych N N lzn|zn |z
7 nieznacznego stopnia
Obm7jeme funkcji poznawczych znacznego N N N N N
stopnia
Obnizenie funkc_! i psychomotorycznych N N N N N
znacznego stopnia
Uzywanie szkodliwe alkoholu (lekow, innych
substancji psychoaktywnych) bez cech Z/N | Z/N | ZIN | Z/N | Z/N
uzaleznienia
Uzaleznienie od alkoholu (lekowe Iub od
73 innych substancji psychoaktywnych) w okresie| N N N | Z/N | Z/N
kontrolowanej abstynencji
Uzaleznienie od alkoholu (Iekéw, innych
substancji psychoaktywnych) nierokujgce N N N N N

zachowania abstynencji




Incydentalne uzycie substancji

Z Z Z Z
psychoaktywnych /N| ZIN | ZN| ZIN N
Zaburzenia psychiczne na podlozu
4 N N N N
’ organicznego uszkodzenia OUN N
Inne zaburzenia psychiczne nieznacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne ZIN| Z/N |Z/N | Z/N | Z/N
75 (skompensowane)
Inne zaburzenia psychiczne znacznie N N N N N

Jupos’ledzaj ace zdolnosci adaptacyjne




ROZDZIAL XVII - KONCZYNY

1 2 3 4 5 6 7 8
'Wygojone zlamanie kosci miednicy, pasa
1 |barkowego, koniczyn nieuposledzajace Z Z Z V4 Z
sprawnosci ustroju
Wygojone zlamanie kosci miednicy, pasa
2 |barkowego, koniczyn nieznacznie ZIN | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
76 Wygojone zlamanie kosci miednicy, pasa
3 |barkowego, koniczyn uposledzajace N N N N N
sprawnos$¢ ustroju
4 Brak zrostu .kos’ci lédc?czkowatej’ rTadgzilrstka an |l zn Lzl zn | 2
z zachowaniem pelnej ruchomosci reki
5 |Brak konczyny gornej N N N N N
6 |Brak konczyny dolnej N N N N N
- 1 [Skrécenie koniczyny dolnej od 2 do 4 cm ZIN|Z/N |ZIN| Z Z
2 |Skrocenie koniczyny dolnej powyzej 4 cm N N N N | Z/N
7nieksztalcenia, zmiany pourazowe
| w: obrebie -duZyc%l stav&f(’)w konczyn B Azl znlznlzn | 2
nieznacznie uposledzajgce sprawnosé ustroju.
Zwichnigecia nawykowe
/nieksztalcenia, zmiany pourazowe
2 |w obrebie duzych stawéw koficzyn znacznie | N N N N N
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju
78 3 Prze’wleklfe pourazowe c:,%lorob)f stawow N N N N | 7z
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
7 grubienia i znieksztatcenia kosci po
4 |przebytych stanach zapalnych nieznacznie ZIN|Z/N |Z/N | ZIN | Z
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju
Zgrubienia i znieksztalcenia kosci po
5 |przebytych stanach zapalnych znacznie N N N N N
uposledzajace sprawnosé ustroju
1 Stopa piefsl.(a lub wdrqiona nieuposledzajacal 7 - 7 7 7
sprawnosci ustroju
5 Stop’a plas.ka, koslawa 1}1'b wyd'ra,Zona N N N N | zZn
uposledzajaca sprawnos¢ ustroju
[ 3 Stop'a szp(.)tawa, koﬁskat,,pic;tov.va iinna N N N N N
uposledzajgca sprawnosc¢ ustroju
4 Kolana szpotawe lub kos$lawe N |z lzn |z 7

nieuposledzajace sprawnosci ustroju




Kolana szpotawe lub koslawe uposledzajgce

5 i . ZIN | Z/N | ZIN | ZIN | Z/N
Sprawnosc ustroju
1 |Zylaki konczyn ZN| Z/N |Z/N | Z/N | ZN
g0 | 2 Rozlegle Z}.’lakl kohczyn ze. @1mm1 N 7N | 7N
troficznymi lub owrzodzeniami
3 |Zespoly pozakrzepowe Z/N | Z/N
| Bl'E'lk- p’al’cow s‘fop z zacI{owam'em glowek Aznlzn lznlzn |z
kosci §rodstopia nieuposledzajgcy chodzenia
) Bre’lk. p’al’cow s‘fop z z’achovs./amem glowe.k N N N N |z
lkosci srodstopia uposledzajacy chodzenie
3 Bre’lk. p’al’cow s‘fop z uszkodzeniem glowek N N N N |z
kosci $rodstopia
81 | 4 Z'meks?talcer.ua palcow st?p 7 7 7 7 7
nieuposledzajace chodzenia
5 Zmekszt.alcema palcow stép uposledzajace N N N N | zZN
chodzenie
p Palce nafihczbowe stopy nieuposledzajgce 7 7 7 7z 7
chodzenia
7 Palce nafillczbowe stopy uposledzajace N N N N | zZN
chodzenie
1 Brak jednego pa.lca pI-'aWCJ I'?kl. przy o | zn Lz |z | 2z
zachowanym kciuku i wskazicielu
5 Brak dwoch palc.:ow I‘?kl pra\ivejj przy N N N | zn | 2z
zachowanym kciuku i wskazicielu
3 Brak trzech palc.ow prawej reki przy N N N N N
zachowanym kciuku
4 [Brak prawego wskaziciela N N N | Z/N | Z/N
5 |Brak prawego kciuka N N N N | Z/N
6 B1:ak I?rawe,’go kc-luka przy b.raku jednego lub N N N N |z
22 wigce] palcow tej samej reki
Brak dwoch palcow lewej reki przy
. . Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
! zachowanym kciuku lub brak lewego kciuka ZN
g Brak trzech palcéw l}lb kf:luka prawej reki N N N N N
i jednego palca lewej reki
9 Bra'k czterech lub wszystkich palcow jednej N N N N N
reki
10 Cgc;scu;we br.akl palcow rc;kl Nz lon | zn | 2
nieuposledzajace zdolnosci chwytu
1 Czesciowe braki palcow reki nieznacznie 7|z L zn | 2w | 2z

uposledzajace zdolnos¢ chwytu




Brak palcow reki znacznie uposledzajacy

12 L, N N N N | Z/N
zdolnos¢ chwytu

13 O.gramc,:zeme. ruchéw palccr)vY lub' przykurcze N |z lzn |z 7
nieuposledzajgce sprawnosci reki

14 O.gramcze.me ruc:how ;.)alcow lub pr’z,}fkurf:ze an | zn lzn | zn | 2z
nieznacznie uposledzajgce sprawnosé reki

15 O gra’mlcze'me ruchow p?.%cow‘ lub przykurcze N N N N | zZ/N
uposledzajace sprawno$¢ reki

16 Palce na<,111.czbc?we nieuposledzajace 7 7 7 7 7
sprawnosci reki

17 Palf:e nadliczbowe uposledzajgce sprawnosé N N N N | zZ/N
reki

13 Zrosmc;c%e'palc.ow nieuposledzajace 7 7 7z 7 7
sprawnosci reki

19 Z.ro.sm(;cw palcow uposledzajace sprawnos¢ N N N N | zZN
reki
Stan po uszkodzeniu tkanek mickkich

20 narzadu T'uchu r.ueuposlt?dzaj a}c’y funl.ccp aN |z lzn |z | 2
ruchowej lub nieznacznie upos$ledzajacy
funkcje ruchowa
Stan po uszkodzeniu tkanek migkkich

21 |narzadu ruchu uposledzajacy funkcje N N N | Z/N | Z/N

ruchowg w sposob znaczny




ROZDZIAL XVIII - NOWOTWORY

1 3 4 5 6 7 8
Nowotwory nieztosliwe ZIN| Z/N |Z/N | Z/N | Z/N
&3 Nowotvxfory mezloshv.ve szpecqc,:e.lub , N N N | zn |z
powodujgce zaburzenia czynno$ci narzgdow
Stan po usuni¢ciu nowotworu ztosliwego
(w okresie poczatkowym w granicach
zdrowych tkanek — bez przerzutow ZIN| Z/N |Z/N | Z/IN | Z/N
1 nawrotOw — przy pelnej sprawnosci
czynnos$ciowej ustroju
84 Etan po czgSciowym usunigciu narzadu lub
sunigciu jednego z I?arzyst'yf:h narzadow N N N | zn |z
z powodu nowotworéw zlosliwych
nieuposledzajacy sprawnosci ustroju
INowotwory przedinwazyjne narzadu rodnego | N N |Z/N| Z/N | Z/N




ROZDZIAL XIX - NARZAD RODNY

1 3 4 5 6 7 8
'Wady rozwojowe pochwy, macicy, jajnikow,
jajowodow nieuposledzajgce sprawnosci Z Z Z Z Z
g5 ustroju
Zaburzenia hormonalne cyklu
miesigczkowego ze zmianami przerostowymi | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N | Z/N
1 wytworczymi w narzadzie rodnym
Peknigcie krocza pierwszego stopnia Z Z Z Z Z
26 Peknigcie krocza drugiego stopnia N N N N N
Opuszczenie narzadu rodnego uposledzajace
sprawnos¢ ustroju
87 Zmiany ;’)o.loZeni.a macicy nieuposledzajace 7 7 7 7 7
Sprawnosci ustroju
Przewlekly stan zapalny narzadéw rodnych
z meznaci};lymi za‘tl))urzc}e,niam? ustroju ’ ZN| ZN | ZIN| ZIN | Z
88 Przewlekly stan zapalny narzadéw rodnych ze
znacznym?zaburz;)njan}l,i ustriju ’ N N N N N
Inne nieprawidlowosci narzadu rodnego ZIN| ZIN |Z/IN | Z/N | Z/N
89 Ciaza N|N|[N| N[N

Objasnienia szczegolowe

Do § 89. Kobieta czlonek personelu latajacego, shuzby naziemnego zabezpieczenia lotéw oraz
shuzby inzynieryjno-lotniczej jest niezdolna do stuzby w okresie od rozpoznania ciazy do trzech
miesiecy po porodzie.

Po porodzie i trzech miesigcach okresu poporodowego albo po poronieniu (po zakonczeniu
obserwacji i leczenia) kobieta cztonek personelu latajacego, stuzby naziemnego zabezpieczenia
lotow oraz stuzby inzynieryjno-lotniczej podlega badaniu okoliczno$ciowemu przez wojskowa
komisje lotniczo-lekarska.




II. WYKAZ CHOROB I ULOMNOSCI UWZGLEDNIANY PRZY ORZEKANIU
ZDOLNOSCI DO PELNIENIA SLUZBY WOJSKOWEJ NA OKRETACH
WOJENNYCH I INNYCH JEDNOSTKACH PLYWAJACYCH MARYNARKI
WOJENNEJ, A TAKZE W CHARAKTERZE NURKOW I PLETWONURKOW

Zespoly badanych
A B C
zoierze, kandydaci do
kandydaci do: shuzby na okltqtach i
e = — stuzby na SZEOICm,a. s -
? 'g Choroby i utomnosci okretach W sped] alnf)sclach zolm'e r%? N
5 | & . morskich specjalisci
P B SZ_kOICI}la} — stuchacze wojskowych morscy
W speqalnlosmach szko6t morskich 1 kurséw
morskich szkolenia specjalistow
morskich
kat. | grupa kat. grupa kat. | grupa
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ROZDZIAL I - BUDOWA CIALA
'Wzrost powyzej
p [POemprzy ZN |1V |z LV | Z | WV
proporcjonalne;
budowie ciala
'Wzrost ponizej 160 cm
o [d0 155 em przy N | - N - z | Lv
proporcjonalne;
budowie ciata
Staba budowa ciala
3 [nieuposledzajaca Z I-1v Z I-1v Z | II-1IV
sprawnosci ustroju
Staba budowa ciata
1 4 luposledzajaca N — N - N -
sprawnos¢ ustroju
Otylosé
5 [meuposledzajaca ZN |1Iv| ZN LIV Z | v
sprawnosci ustroju — I
stopnia
Otylos¢ uposledzajaca
6 [sprawno$¢ ustroju—IIi| N - N - Z/N | II-1IV
wyzszych stopni
Odwrotne polozenie
7 trzev,vi. bez' i'nnych N B N 3 7 | v
wspolistniejagcych wad
roZwojowych




Objasnienia szczegolowe
Do§1:
pkt 1. Kandydatéw do stuzby w charakterze nurka i pletwonurka nalezy kwalifikowaé jako
zdolnych. Pozostatych kandydatéw nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.
Pkt 5 i 6. Rozpoznanie otylosci powinno opieraé si¢ na stwierdzeniu nadmiernie rozwinigtej
tkanki thuszczowej i wskaznika masy ciata (BMI) > 30 kg/m?. W zaleznosci od wskaznika masy
ciala (BMI) wyréznia si¢ otytos¢ I stopnia — 30-34,9 kg/m?, II stopnia — 35-39,9 kg/m?, III
stopnia — > 40 kg/m?.
Specjalistow morskich dzieli si¢ na grupy:
grupa I (badania nalezy przeprowadzaé co 12 miesiecy):
a) czlonkowie zalég okretow podwodnych wszystkich specjalnosci,
b) nurkowie,
c) inni specjalisci;
grupa II (badania nalezy przeprowadza¢ co 3 lata):
a) specjaliéci artylerii poktadowe;j,
b) specjalisci tacznosci — radiotelegrafisci, hydroakustycy,
¢) specjalisci mechanicy — obstuga sitowni okretowych;
grupa III (badania nalezy przeprowadzaé co 3 lata):
a) specjaliSci nawigacji — obshuga urzadzen nawigacji i radionawigacji, stacji
zyroskopowych i innych urzadzen nawigacyjnych,
b) specjalisci facznosci — sygnalisci, obstuga urzadzen radiolokacji,
c¢) specjalisci elektrycznosci — elektrycy urzadzen elektrycznych silowni, o$wietlenia,
instalacji elektrycznych wewnetrznych i zewnetrznych,
d) specjaliSci mechanicy — mechanicy urzadzen poktadowych, drenazysci, obstuga innych
urzadzen mechanicznych,
) specjalisci artylerii — obsluga broni podwodnych, wyrzutni torpedowych, broni
rakietowej, stacji naprowadzenia ognia itp.;
grupa IV (badania nalezy przeprowadza¢ co 3 lata):
a) specjalisci shuzby zdrowia,
b) specjalisci chemicy,
c) administracje i kwatermistrzostwo.
Ponadto w kazdej grupie specjalistéw wyodrebnia si¢ nastepujgce zespoty badanych:
1) zespdt A:
a) kandydaci do stuzby na okretach,
b) kandydaci do szkolenia w specjalnosciach morskich;
2) zespol B:
a) stuchacze wojskowych szkoét morskich i kursow szkolenia specjalistéw morskich,
b) Zzolnierze kandydaci do stuzby na okrgtach i szkolenia w specjalnosciach morskich;
3) zespdt C: zolnierze — specjalisci morscy.



ROZDZIAL II - SKORA, TKANKA PODSKORNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE
I WEZLY CHLONNE

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Przewlekle choroby skory
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Z |II-IV| ZN |II-FIV| Z | IV

Przewlekle choroby skory
2 [ni eznacznie szpecace lub nieznacznie| N - N - | ZIN |II-1V
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Przewlekle choroby skory szpecace
lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Ciata obce wgojone w powtoki
2 | 4 [zewnetrzne nieuposledzajace Z |V Z2 |HIV| Z |V
sprawnosci ustroju

Ciala obce wgojone w powtoki

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

6 |Tatuaze nieszpecgce Z |I[IV| Z HvV | Z | IV

7 |Tatuaze szpecace ZIN| - Z/N — Z/N | I-IV

g Torbiel .wlosowa z przetokg lub bez N B N B 7N | eIV
przetoki

Blizny nieszpecace lub

1 |. , . . . Z |-V Z |-V Z |-V
nicuposledzajgce sprawnosci ustroju
3 5 Blizny sz'l?eca[ce'lub uposledzajace N B N oz ey
sprawnosc ustroju
3 |Blizny po samouszkodzeniach ZIN| - Z/N - Z/N |II-IV
Schorzenia naczyn limfatycznych lub
4 1 |wezléw chtonnych nieznacznie N - N - N -

uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegélowe
Do § 2 pkt 1 i 2. Dotyczy réwniez choréb skéry polaczonych z nadmierng potliwoscia lub
pogarszajacych si¢ pod wplywem temperatury i wilgotnosci powietrza.
pkt 7. Osoby posiadajgce tatuaze twarzy, szyi lub powierzchni dtoniowej/grzbietowej reki i
palcéw nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.
Do § 3:
pkt 2. Jako blizny uposledzajace sprawno$¢ ustroju kwalifikuje si¢ takie blizny, ktore
utrudniaja noszenie umundurowania i oporzadzenia, a takze blizny potgczone z ubytkiem
tkanek mickkich (np. po zranieniach, oparzeniach) oraz blizny w miejscach narazonych na
tarcie w czasie ruchéw i chodzenia, jak réwniez szerokie blizny pooperacyjne ze sciggnigciem
powtok lub zrostami jam ciata.
pkt 3. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach nalezy kierowa¢ do PZP.



ROZDZIAL 11l - CZASZKA

1 2 3 4 5 6 7 8 9
5 1 Przebyty uraz glowy bez trwatych 7z vl 7z vl z |y
nastepstw
Znieksztalcenie czaszki
1 [nieuposledzajace sprawnosci ZIN |II-IV | Z/N |-V | Z/N | TI-IV
ustroju
6 Znieksztalcenie czaszki (np. guzy,

wgniecenia) i ubytki kosci czaszki
[pourazowe oraz chorobowe
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegolowe
Do § 6 pkt 1. Osoby wchodzace w sklad personelu zabezpieczajacego prace komér wysokich
ci$nien nalezy zakwalifikowa¢ jako zdolne.



ROZDZIAL IV - NARZAD WZROKU

3

4

5

6

Znicksztalcenia powiek
nieuposledzajgce funkcji ochronne;j

Z

II-1v

Z

-1V

HIV

Znieksztalcenia powiek
uposledzajgce funkcje ochronng

N

Przewlekle choroby brzegow
powiek lub spojowek
nieuposledzajgce sprawnosci
ochronnej oka

Z/N

-1V

I-1v

I-1v

Przewlekle choroby brzegéw
powiek lub spojéwek trudno
poddajace si¢ leczeniu,
uposledzajace sprawno$¢ oka

Z/N

I-1v

Zrosty spojowki gatkowe;
i powiekowej nieupo$ledzajace
ruchow gatki ocznej lub powiek

Z/N

I-1v

Z/N

n-1v

Zrosty spojowki gatkowe;j
i powiekowej nieupo$ledzajace
ruchow gatki ocznej lub powiek

Z/N

II-IV

Nieznaczne uposledzenie
wydzielania lub odplywu ez

IV

[Uposledzenie wydzielania lub
odptywu tez uposledzajace funkcje
narzadu wzroku

Z/N

I-1v

Slepota jednego oka lub brak
jednej galki ocznej

10

Oczoplas przy skierowaniu galek
ocznych w bok

-1V

-1V

Oczoplas przy patrzeniu wprost

11

Zez utajony lub zez jawny przy
prawidlowym widzeniu
obuocznym

-1V

-1V

-1V

Brak jednoczesnego widzenia
obuocznego

Z/N

12

Niedowtad migs$ni zewnetrznych
lub wewngtrznych oka nieznacznie
uposledzajacy czynno$¢ wzrokowa,
niepowodujacy podwojnego

widzenia

Z/N




[Niedowtad migsni zewnetrznych
lub wewnetrznych oka
uposledzajacy czynno$é wzrokowa,
powodujacy podwojne widzenie
lub niepowodujacy podwdéjnego
widzenia

Z/N

v

13

Ostro$¢ wzroku jednego oka,
obojga oczu ponizej 0,8, nie
imniejsza niz 0,5, bez korekc;ji
szklami

Z/N

-1V

Z/N

IV

IV

Ostro$¢ wzroku kazdego oka
powyzej 0,5 z korekcjg szklami
sferycznymi do £3,0 D lub
cylindrycznymi do +1,0 D

Z/N

Z/N

IV

Z/N

Ostro$¢ wzroku kazdego oka
powyzej 0,5 z korekcja szkltami
sferycznymi powyzej +3,0 D do
6,0 D lub cylindrycznymi powyzej
+1,0 D do +3,0 D

Z/N

Z/N

Ostros¢ wzroku jednego oka lub
obojga oczu nie wigksza niz 0,5

z korekcjg szklami sferycznymi do
+6,0 D lub cylindrycznymi do
+3,0D

14

Przebyte, nienawracajace choroby
rogowki, twardowki, teczowki,
ciala rzeskowego i soczewki

-1V

Z/N

IV

HV

Przewlekle i nawracajace choroby
rogowki, twardowki, teczowki,
ciala rzeskowego i soczewki

Z/N

Przebyte, nienawracajgce choroby
siatkéwki, naczyniowki i nerwu
wzrokowego

Z/N

-1V

Przewlekle i nawracajace choroby
siatkéwki, naczyniéwki i nerwu
wzrokowego

[Nieznaczne uposledzenie
rozrozniania barw

Z/N

LI
ilv

Z/N

I II
11V

Z/N

LI

Uposledzenie rozrézniania barw

Z/N

miIv

Jaskra




Objasnienia szczegélowe
Do § 7 pkt 2. Osoby wchodzace w sklad personelu zabezpieczajacego prace komoér wysokich
ci$nien nalezy kwalifikowa¢ jako zdolne. :
Do § 11 pkt 2. Osoby kwalifikowane w zespole badanych C mozna ocenia¢ jako zdolne do
stuzby w specjalnosciach morskich, gdy warunek wiasciwej oceny odleglosci nie jest istotny
przy wykonywaniu zadan stuzbowych.
Do § 13:
Jezeli ostro$é wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0,8, nalezy skierowa¢ badanego do
badania okulistycznego w celu okreslenia wady refrakcji i ustalenia ostrosci wzroku po
zastosowaniu korekcji. Przy wiekszej réznicy wady pomig¢dzy jednym a drugim okiem nalezy
zastosowac szkla, jakie badany przyjmuje przy jednoczesnym patrzeniu obojgiem oczu. Przy
niezbornosci zlozonej i mieszanej nalezy orzekaé¢ na podstawie sferycznego ekwiwalentu wady
obliczonej wg wzoru: Sph +1/2 Cyl.
pkt 1 i 2. Nurk6éw i kandydatéw na nurkéw nalezy kwalifikowac jako zdolnych. Specjalistow
morskich, kandydatéw na specjalistow morskich grupy I w zespole badanych A i B nalezy
kwalifikowaé jako niezdolnych.
pkt 3. Nurkéw w zespole badanych B i C nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych do +5,0 Dsph
w nadwzrocznosci lub takiego ekwiwalentu sferycznego niezbornosci.
Do § 14:
pkt 1-4. Zmiany rogoéwki po zabiegach korekcyjnych wad refrakcji nalezy kwalifikowaé
wedtug pkt 1. Bezsoczewkowos¢, pseudosoczewkowosé oraz oczy z soczewkami fakijnymi
nalezy kwalifikowa¢ wedtug pkt 2. W przypadku zmetnienia lub znieksztalcenia srodowisk
zalamujacych $wiatto za podstawe kwalifikacji przyjmuje si¢ ostros¢ wzroku wedhug § 13.
pkt 5. Nurkoéw nalezy kwalifikowaé jako zdolnych. Czionkéw zatég okrgtéw podwodnych
wszystkich specjalnosci w zespotach A, B i C nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.



ROZDZIAL V - NARZAD SLUCHU

3

4

5

6

15

Zmiany jednej malzowiny usznej lub
obu matzowin usznych bez
rownoczesnego uposledzenia stuchu

Z/N

-1V

V4

-1V

-1V

Brak lub znaczne zmiany jednej
[matzowiny usznej lub obu matzowin
usznych bez réwnoczesnego
fuposledzenia stuchu

-1V

16

Jednostronne lub obustronne zwezenie
przewodu stuchowego zewngtrznego,
zaburzenia blony bebenkowej bez
ostabienia stuchu

Z/N

Z/N

I, 101,

L 00,
v

Jednostronne lub obustronne zwezenie
przewodu stuchowego zewnetrznego,
zaburzenia blony begbenkowe;j

z ostabieniem stuchu

Z/N

I-1v

17

Jednostronny lub obustronny suchy
ubytek blony bebenkowej

Z/N

I-1v

18

Jednostronne przewlekle ropne
zapalenie ucha srodkowego
niezaleznie od ostrosci stuchu

19

Przebyta antrotomia lub
mastoidektomia

Z/N

II-1v

Przebyta wygojona jednostronna lub
obustronna tympanomastoidektomia
zamkni¢ta ucha srodkowego

Z/N

I-1v

20

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

Z/N

MI-1v

Jednostronne stwardnienie jamy
[bebenkowej (tympanoskleroza) lub
otoskleroza z przyt¢pieniem stuchu

21

Jednostronne lub obustronne
[uposledzenie stuchu wyltgcznie
w zakresie tondw wysokich

I-1v

I, III,

Jednostronne lub obustronne
oslabienie shluchu bez zaburzen
[rownowagi ciata

Z/N

I, I1I,

Jednostronne przytepienie stuchu bez
zaburzen rownowagi cialta




4 CzaSO\fve zaburzenia uktadu N B N _ | zN ey
przedsionkowego

5 Trwale. zaburzenia ukladu N B N _ N _
przedsionkowego

Objasnienia szczegolowe
Do § 21:
pkt 1. Za uposledzenie stuchu wytacznie w zakresie tonéw wysokich uwaza si¢ ubytek
przekraczajacy 40 dB (typu odbiorczego) od 4000 Hz wzwyz.
pkt 2. Przez ostabienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek dla przewodnictwa powietrznego
zawarty miedzy 26 a 40 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako Srednia
arytmetyczna dla czestotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz. Czynnych nurkéw nalezy orzeka¢ jako
zdolnych.
pkt 3. Przez przytepienie stuchu nalezy rozumie¢ jego ubytek dla przewodnictwa powietrznego
zawarty miedzy 41 a 70 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako srednia
arytmetyczna dla czestotliwoscei 500, 1000 1 2000 Hz.



ROZDZIAL VI -JAMA USTNA

3

4

5

22

Znieksztalcenie warg wrodzone
lub nabyte, nieszpecace,
nieznacznie uposledzajace mowe
lub przyjmowanie pokarméw

1A%

Znieksztalcenie warg wrodzone
lub nabyte, znacznie szpecace lub
uposledzajace mowe

i przyjmowanie pokarmow

23

Znieksztalcenie jezyka
nieuposledzajace mowy 1
potykania

-1V

-1V

Znieksztalcenie jezyka nieznacznie
uposledzajace mowe i potykanie

Z/N

Znieksztalcenie jezyka znacznie
uposledzajagce mowe lub potykanie

Przewlekle zapalenie §linianek
nieznacznie uposledzajgce
sprawnos¢ ustroju

I-1v

Przewlekle zapalenie $linianek
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

24

Braki i wady uzgbienia z utratg
zdolnosci zucia do 67% przy
zachowanych zegbach przednich

Z/N

-1V

Z/N

-1V

-1V

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

Z/N

II-1v

Braki i wady uzebienia z utratg
zdolnosci zucia powyzej 67%

Przewlekle zapalenie przyzebia

Z/N

I-1v

Préchnica zebow

Z/N

Z/N

-1V

25

Znieksztalcenie szczeki lub
zuchwy wrodzone lub nabyte
nieuposledzajace zdolnosci zucia

II-1v

-1V

-1V

Znieksztalcenie szczeki lub
zuchwy wrodzone lub nabyte
nieznacznie uposledzajace
zdolno$¢ zucia

Z/N

I-1v

-1V




Ztamanie szczeki lub zuchwy
niezros$nigte lub zrogniete
nieprawidlowo znacznie
uposledzajace zdolnos¢ zucia

Znieksztalcenie szczeki lub
zuchwy uniemozliwiajgce zucie

Ograniczenie rozwierania szczgk
(odlegto$¢ miedzy gérnymi

a dolnymi siekaczami powyzej

2 cm)

Z/N

II-1v

Ograniczenie rozwierania szczegk
(odlegloé¢ miedzy gbérnymi

a dolnymi siekaczami ponizej

2 cm)

Przebyte operacje
kostnokorekcyjne albo
Ikostnoodtwércze szczeki lub
zuchwy bez uposledzenia
zdolnosci zucia

Z/N

I-1v

-1V

Przebyte operacje
kostnoodtworcze albo
kostnokorekcyjne szczeki lub
zuchwy z nieznacznym
uposledzeniem zdolnosci zucia

Z/N

[-1v

Z/N

-1V

Przebyte operacje
kostnokorekcyjne
albo kostnoodtworcze szczeki lub

zucia

zuchwy z uposledzeniem zdolnosci

Z/N

II-1v

10

Przebyte operacje
kostnokorekcyjne lub
kostnoodtworcze szczeki lub
zuchwy ze znacznym
uposledzeniem zdolnosci zucia

11

Przewlekle schorzenie stawu
skroniowo-zuchwowego
[nieuposledzajace zdolnosci zucia

Z/N

HIV

12

Przewlekle schorzenie stawu
skroniowo-zuchwowego
nieznacznie uposledzajgce
zdolnos¢ zucia

Z/N

n-1v




Objas$nienia szczegélowe
Do § 24 pkt 1. U kandydatow na nurkéw braki w uzebieniu nie mogg przekraczaé 45%, przy
zachowanych zgbach przednich, a u kandydatéw do shuzby na okrecie (w tym kandydatow do
Akademii Marynarki Wojennej lub Szkoly Podoficerskiej Marynarki Wojennej) braki
w uzebieniu nie mogg przekraczaé 50%. Protezowanie state zebow przednich u kandydatow
daje zdolno$¢ do stuzby na okrecie, ale nie do nurkowania.



ROZDZIAL VII — NOS, GARDLO, KRTAN

3

4

5

6

26

Polipy nosa lub przerosty
malzowin nosowych
nieuposledzajace droznosci nosa

Z

I-1v

V4

II-1v

Z/N

-1V

Polipy nosa lub przerosty
matzowin nosowych
uposledzajace droznos¢ nosa

Z/N

II-1v

Z/N

I-1v

Skrzywienie przegrody nosa
nieuposledzajace lub nieznacznie
uposledzajace droznosci nosa

Z/N

Z/N

v

Skrzywienie przegrody nosa
znacznie uposledzajace droznosé
nosa

Z/N

II-1v

Z/N

-1v

Zwezenie nozdrzy (przednich
i tylnych) nieznacznie
uposledzajace droznos¢ nosa

Z/N

I-1v

II-1v

-1V

Zwezenie nozdrzy (przednich
1 tylnych) uposledzajace droznosé
nosa

Z/N

II-1v

Z/N

I-1v

Znieksztalcenie lub zniszczenie
czg¢sci nosa nieznacznie szpecace
lub nieznacznie uposledzajace
jego droznosé

Z/N

-1V

Z/N

I-1v

Znieksztatcenie lub zniszczenie
nosa znacznie szpecgce lub
uposledzajgce jego droznos¢

Przewlekle niezytowe zapalenie
zatok przynosowych

Z/N

I-1v

10

Przewlekle sluzowo-ropne lub
ropne zapalenie zatok
przynosowych

11

Przewlekly naczynioruchowy
niezyt blony sluzowej nosa
uposledzajacy oddychanie

Z/N

I-1v

12

Przewlekly suchy niezyt btony
$luzowej nosa lub suchy zanikowy

iezyt blony $luzowej nosa
nieznacznie uposledzajacy
oddychanie

Z/N

I-1v

Z/N

I-1v

13

Przewlektly suchy niezyt blony
Sluzowej nosa lub suchy zanikowy

niezyt blony sluzowej nosa




znacznie uposledzajacy
oddychanie

27

Przewlekly niezyt (zwykly,
przerostowy lub zanikowy) gardta

lub krtani nieznacznie
uposledzajacy sprawnos¢ ustroju

I-1v

I-1v

I-1v

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

Blizny i znieksztalcenia gardta,
krtani lub tchawicy
nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

II-1V

-1V

-1V

Blizny i znieksztalcenia gardia,
krtani lub tchawicy uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

-1V

Z/N

II-1v

28

Zaburzenia ruchomosci fatdow
glosowych na tle organicznym lub
czynno$ciowym nieznacznie
uposledzajace sprawnosé ustroju

Z/N

II-1v

-1V

Zaburzenia ruchomosci faldow
glosowych na tle organicznym lub
czynnosciowym uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

29

Wady wymowy nieznacznie
uposledzajgce zdolnos¢
porozumiewania si¢

Z/N

-1V

-1V

Wady wymowy uposledzajgce
zdolno$¢ porozumiewania si¢

Z/N

-1V

30

Przewlekle alergiczne niezyty
goérnych drég oddechowych
nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

I-1v

Przewlekle alergiczne niezyty
gornych drég oddechowych
znacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

Z/N

I-1v

Okresowy alergiczny niezyt nosa

Z/N

II-1V

Z/N

HIV




ROZDZIAL VIII - SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KREGOSLUP

2

3

4

5

6

7

8

31

1

Krecz szyi

N

N

N

32

Znieksztalcenie obojczyka
nieuposledzajace sprawnosci
obreczy barkowej

Z

I-1v

Z

-1V

Z

-1V

Znieksztalcenie obojczyka
uposledzajgce sprawno$é obreczy
barkowej

Z/N

I-1v

Znieksztalcenie obojczyka znacznie
uposledzajgce sprawno$¢ obreczy
barkowej

33

Znieksztalcenia lub niewielkie
ubytki kostne klatki piersiowe;j
nieupos$ledzajace sprawnosci
ustroju

I-1v

I-1v

-1V

Znieksztalcenia lub niewielkie
ubytki kostne klatki piersiowej
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju

Z/N

I-1v

Znieksztalcenia duzego stopnia lub
rozlegte ubytki kostne klatki
piersiowe]j znacznie uposledzajagce
sprawnos¢ ustroju

Ciata obce wgojone w narzady
klatki piersiowej (oprocz
wgojonych w serce)
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Z/N

I-1v

-1V

Ciala obce wgojone w narzady
[klatki piersiowej (oprocz
wgojonych w serce) nieznacznie
uposledzajace sprawno$é ustroju

Z/N

I-1v

Z/N

I-1Iv

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

Z/N

I-1v

34

Skolioza I stopnia i wady
kregostupa wrodzone lub nabyte
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

-1V

-1V




Skolioza II stopnia i wady
2 |[kregostupa wrodzone lub nabyte N - N - | ZIN |-V
posledzajace sprawnosé ustroju

Skolioza III stopnia i wady
kregoshupa wrodzone lub nabyte
znacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju

Choroba zwyrodnieniowa
4 [kregostupa nieznacznie N - N - | ZIN |[II-IV
uposledzajgca sprawno$é ustroju

Choroba zwyrodnieniowa
hm;goslupa znacznie uposledzajaca | N — N - N -
sprawnos¢ ustroju

Zesztywniajagce zapalenie stawow
lkregostupa

Inne choroby krggostupa
7 [nieuposledzajace sprawnosci N — ZN |-V | Z | IV
ruchowe;j

Inne choroby kregostupa
8 |nieznacznie N — N - | ZN | I-IV
uposledzajagce sprawnosé ruchowa

[nne choroby kregostupa
uposledzajace sprawnos¢ ruchowg

Objasnienia szczegolowe
Do § 34:
pkt 1-3. Wady kregostupa: poétkregi, kregi klinowate, kregi zrosnicte, niespojenie tukow
kregow, tzw. kregi rybie, kregozmyk, kregoszczeliny.
Ocenione na podstawie metody Cobba:
skolioza I stopnia — do 30°;
skolioza II stopnia — do 60°;
skolioza III stopnia — 60-90°.
pkt 7-9. Inne choroby kregostupa: gruzlica, choroba Scheuermanna, osteoporoza, tuszczyca,
dna moczanowa.



ROZDZIAL IX - NARZAD ODDECHOWY

3

4

5

6

35

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc
(przewlekle zapalenie oskrzeli,
rozedma ptuc) nieuposledzajaca
wskaznikow spirometrycznych

N

N

Z/N

II-1v

Przewlekla obturacyjna choroba pluc
(przewlekle zapalenie oskrzeli,
rozedma phuc) uposledzajaca
wskazniki spirometryczne

Przewlekla obturacyjna choroba pluc
(przewlekle zapalenie oskrzeli,
rozedma pluc) z wybitnym
uposledzeniem wskaznikow
spirometrycznych

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc
w okresie badan diagnostycznych lub
leczenia specjalistycznego

Astma oskrzelowa i zespoty
astmatyczne ze sporadycznymi
zaostrzeniami o niewielkim nasileniu

Astma oskrzelowa przewlekla

Rozstrzenie oskrzeli i inne choroby
oskrzeli uposledzajace sprawnosé
wentylacji pluc

36

Pojedyncze zwapnienia lub
niewielkie zwldknienia po przebytym
procesie gruzliczym

I-1v

-1V

I-1v

Liczne zwapnienia i zwtéknienia po
przebytych rozsiewach
krwiopochodnych gruzlicy bez
uposledzenia sprawnosci oddechowej

Z/N

I-1v

Zmiany bliznowate po przebytej
gruzlicy ptuc z uposledzaniem
sprawnosci oddechowe;j

Czynna gruzlica pluc

37

Srédmiazszowe zwibknienie phuc
i inne rzadkie choroby ptuc
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

Z/N

I-Iv

Srédmiazszowe zwidknienie ptuc
i inne rzadkie choroby ptuc
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju




Ubytki tkanki plucnej po zabiegach
operacyjnych

Zrosty i zgrubienia optucne;j
4 |nieuposledzajace sprawnosci Z |\II-IV| 2 |IILIV| Z |1V
krazeniowo-oddechowej

Zrosty i zgrubienia oplucnej
ograniczajace ruchomos¢ przepony
5 |z przemieszczeniem narzadéw N — N - | ZIN |TI-IV
uposledzajace sprawnosé
oddechowo-krazeniowa

Czynne, nieswoiste choroby pluc
6 |i oplucnej w trakcie diagnostyki N — N — N —
i leczenia

Obja$nienia szczegélowe
Do § 35-37. Podstawe rozpoznania schorzenia stanowig kryteria diagnostyczne ustalone
w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia.



ROZDZIAL X - UKEAD KRAZENIA

3

4

5

6

38

Choroby mig$nia sercowego lub
zaburzenia rytmu serca
nawracajace albo trwale
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Z/N

II-1v

Z/N

II-1v

Choroby mig$nia sercowego lub
zaburzenia rytmu serca
nawracajace albo trwale
powodujgce znaczne uposledzenie
sprawnosci ustroju

Przewlekla choroba niedokrwienna
serca pod postacig dusznicy
bolesnej stabilnej bez przebytego
zawalu serca

Z/N

I-1v

Przewlekla choroba niedokrwienna
serca pod postacig dusznicy
bolesnej niestabilnej lub

7 przebytym zawalem serca

Wrodzone wady serca

Zastawkowe wady serca bez
powiktan nieuposledzajace
sprawnosci fizycznej (klasa
czynnosciowa I)

Z/N

-1V

'Wady zastawkowe serca
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

7 aciskajgce zapalenie osierdzia lub
stan po operacji z powodu tej
choroby

Obce ciala wgojone w serce

10

Rzut choroby reumatyczne;j
w okresie leczenia

11

[zolowane wypadanie platka
zastawki dwudzielnej (trojdzielnej)
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Z/N

I-1v

Z/N

IV

12

Zespot wypadania platka zastawki
dwudzielnej (tr6jdzielnej)
uposledzajacy sprawno$¢ ustroju

39

Nadciénienie tetnicze I stopnia

(tagodne)




) Nadf:iénienie tetnicze II stopnia N | - N N ey
(umiarkowane)

3 Nadcisnienie tetnicze 111 stopnia N | - B B
(ciezkie)

4 [Tetniaki N | - N - N -
Inne choroby naczyn krwionosnych

5 |nieznacznie uposledzajace N| - | ZN |[IHIV| ZN |1I-1IV
sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szczegélowe
Do § 38 i 39. Podstawe do rozpoznania schorzenia stanowig kryteria diagnostyczne ustalone
w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia.



ROZDZIAL XI - UKLAD TRAWIENNY

3

4

S

6

40

Choroby przetyku nieupo$ledzajgce
sprawnosci ustroju

Z

I-1v

Z

-1V

-1V

Choroby przelyku nieznacznie
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju

N

Z/N

| S\%

41

Ciala obce wgojone w narzady
jamy brzusznej nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

I-1v

Ciata obce wgojone w narzady
jamy brzusznej uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Z/N

-1V

42

/rosty otrzewnej uposledzajace
sprawnos$¢é ustroju

43

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

Z/N

-1V

-1V

Przewlekle zapalenia zoladka,
dwunastnicy, jelit z upo$ledzeniem
sprawnosci ustroju

Z/N

-1V

Czynny wrzod zotadka lub
dwunastnicy

Z/N

I-1v

Choroba wrzodowa zotadka lub
dwunastnicy

Z/N

II-1v

Choroba wrzodowa zolgdka lub
dwunastnicy z licznymi nawrotami
lub powiktaniami

Przebyta czg¢sciowa resekcja
zotagdka nieuposledzajaca
sprawnosci ustroju

Przebyta resekcja zotadka
z uposledzeniem sprawnosci ustroju

Niedowtad lub rozstrzen zotgdka
7z zaleganiem tresci

Przebyte zabiegi operacyjne na
jelitach bez uposledzenia
sprawnosci ustroju

Z/N

[-1v

Z/N

10

Przebyte zabiegi operacyjne na
jelitach z nieznacznym

uposledzeniem sprawnosci ustroju

Z/N

IV




11

Przebyte zabiegi operacyjne na
jelitach z uposledzeniem
sprawnosci ustroju

12

Przebyte zabiegi operacyjne na
jelitach ze znacznym
uposledzeniem sprawnos$ci ustroju

13

Zmiany organiczne lub
czynnosciowe jelita cienkiego
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Z/N

I-IvV

-1V

14

Zmiany organiczne lub
czynnosciowe jelita cienkiego
uposledzajace sprawnosé ustroju

15

Zmiany organiczne lub
czynnosciowe jelita grubego
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Z/N

I-1v

16

Zmiany organiczne lub
czynno$ciowe jelita grubego
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

44

Przewlekle zapalenie pecherzyka
zOkciowego nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

Z/N

Przewlekle zapalenie pecherzyka
z6tciowego uposledzajace
sprawnos¢ ustroju

Kamica drog zélciowych

Przebyta operacja pecherzyka
z0lciowego lub drég zétciowych
mieznacznie uposledzajgca
sprawnos¢ ustroju

Z/N

IV

Przebyta operacja pecherzyka
zOtciowego lub drég zétciowych
uposledzajgca sprawnos¢ ustroju

Nieprawidlowe wartosci
biochemicznych wskaznikow
wydolno$ci watroby do diagnostyki

Z/N

Z/N

-1V

Z/N

-1V

Niedawno przebyte wirusowe
zapalenie watroby

Przewlekle zapalenie watroby

z,

Z

Marskos$¢ watroby

10

Hiperbilirubinemia

z|lz|z| z

Z/N

I-1v

Z/N

-1V




11 |Przewlekle zakazenie HCV N - N — N -
12 [Przewlekle zakazenie HBV N - Z/N |II-IV| Z/N | II-IV
3 [Ozdrowieficy po WZW bez ZN |[v| z |v| z | v
uszkodzenia watroby
Przebyte pourazowe i toksyczne
14 |uszkodzenie watroby bez N - | ZIN |II-IV| Z/N |[I-1V
uszkodzenia jej wydolnosci
Przebyte pourazowe i toksyczne
15 [uszkodzenie watroby N — N - N -
z uposledzeniem jej wydolnosci
16 [Przebyte operacje watroby ZIN | - N - | ZIN | -1V
45 1 [Przewlekle choroby trzustki N — N - N -
2 [Przebyte operacje trzustki N - N - N -
46 1 [Przepukliny N - | ZIN |II-IV| Z/N |II-IV
Przetoki i szczeliny odbytnicy lub
1 |okolicy odbytu nieuposledzajace N — N — | ZIN | IV
sprawno$ci ustroju
Przetoki okotoodbytnicze lub
47 : odbytnicy pierwotr}; 1 nawrotowe - N B N B
3 |Zylaki odbytu bez owrzodzen N - | ZN | - | ZN |11V
4 7ylaki odbytu z owrzodzeniami lub _ N _ N _
nawrotowe

Objasnienia szczegélowe
Do § 43 pkt 3. Zohierzy kwalifikuje si¢ jako czasowo niezdolnych do stuzby na morzu.
Ponownie orzeka si¢ po zakonczeniu leczenia (szpitalnego i sanatoryjnego).
Do § 44:
pkt 11 i 12, Kandydatéw do Akademii Marynarki Wojennej, Szkoty Podoficerskiej Marynarki
Wojennej kwalifikuje sie po pelnym badaniu specjalistycznym. W przypadku rozpoznania
nosicielstwa antygenu HBs, zakazenia wirusem HCV kandydatéw nalezy kwalifikowaé jako
niezdolnych. W przypadku przewleklego zakazenia HBV bez innych cech uposledzenia
wydolnosci watroby czynnych nurkéw mozna kwalifikowa¢ jako zdolnych. Czlonkow zalog
okretow podwodnych wszystkich specjalnosci nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.
pkt 14. Stan po wirusowym zapaleniu watroby przebytym przed co najmniej 24 miesigcami.
pkt 16. Kwalifikacja orzecznicza w zaleznoéci od rodzaju schorzenia bedacego przyczyna
leczenia operacyjnego. Osoby wchodzace w sklad personelu zabezpieczajacego prace
w komorach wysokich ci$nien nalezy kwalifikowa¢ jako zdolne.
Do § 47:
pkt 1. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i pletwonurkow stanowig
o niezdolnosci.
pkt 3. W zespole badanych B nurkéw nalezy kwalifikowaé jako zdolnych, pozostatych
specjalistdw morskich nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolnych.



ROZDZIAL XII - UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

3

4

5

6

7

48

'Wrodzone lub nabyte wady
rozwojowe ukladu moczowego
nieuposledzajgce sprawnosci
ustroju

-1V

'Wrodzone lub nabyte wady
rozwojowe ukladu moczowego
uposledzajace sprawno$¢ ustroju

Kamica uktadu moczowego
z okresowym wydalaniem zlogow

Z/N

I-1v

Odmiedniczkowe $rédmigzszowe
zapalenie nerek

Przewlekla choroba nerek

Z/N

I-1v

Krwiomocz, krwiomocz
i biatkomocz o nicustalone;j
etiologii

Z/N

I-1v

49

Przewlekle zapalenie i inne
schorzenia pgcherza moczowego
lub dr6g moczowych

Z/N

v

50

Zwezenie cewki moczowej
[nieznacznie utrudniajgce
oddawanie moczu

Zwezenie cewki moczowej
[utrudniajgce oddawanie moczu

Spodziectwo lub wierzchniactwo

51

Zylaki powrézka nasiennego
ieznacznego stopnia

Z/N

[-1v

-1V

IS\%

Zylaki powr6zka nasiennego
Znacznego stopnia

Z/N

I-1v

Choroby jadra, powrdzka
nasiennego lub najadrza

ieuposledzajace czynnosci
Earzqdu

Z/N

-1V

Choroby jadra, powrdzka
Easiennego lub najadrza
posledzajgce czynnos$ci narzadu

Z/N

I-1v

Choroby gruczotu krokowego bez
zaburzen w oddawaniu moczu

Z/N

II-1v

Z/N

I-1v

Choroby gruczotu krokowego
z zaburzeniami w oddawaniu
moczu




1 [Brak lub zanik jednego jadra Z |\I-Iv| Z2 |V Z | -1V

5) 2 [Brak lub zanik obu jader N - - | ZIN |1V
3 Wngetrostwo jednostronne lub N B B N B
obustronne

Objasnienia szczegélowe
Do § 49. Personel kobiecy nalezy kwalifikowa¢ jako niezdolny we wszystkich grupach
specjalistow.
Czynnych nurkéw (mezczyzn) mozna kwalifikowaé jako zdolnych przy braku innych
wspolistniejacych chordb drég moczowych.
Do § 51 pkt 1. Nurkéw czynnych nalezy kwalifikowa¢ jako zdolnych.



ROZDZIAL XIII - GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wole nieznacznych rozmiaréw (1
1 |stopnia) bez zaburzen funkcji ZN |II-IV | Z/N |[IIHIV | Z/N | IV
tarczycy
) Wole.znacznych rozmiarow (111 IIT N B N B N B
stopnia)
3 |Wole guzkowe N - N - | ZIN |II-IV
[Nadczynno$¢ tarczycy N - N - | Z/N |II-IV
53 5 'Wyréwnana niedoczynnosé N _ N | oz e
tarczycy
6 INiewyrownana niedoczynno$é N 3 N B N 3
tarczycy
7 |Przebyte operacje tarczycy N - N - | ZIN |II-IV
Inne choroby tarczycy
8 [nieuposledzajace sprawnosci ZN |II-IV | Z/IN |-V | Z/N | IV
ustroju.
1 |Choroby przysadki mézgowej N — N - N -
2 |Choroby nadnerczy N - N - N -
Nieprawidtowa glikemia na czczo
3 [lub nieprawidlowa tolerancja N - N - | ZIN |II-IV
glukozy
54 4 |Cukrzyca N — N — | ZIN |II-IV
5 Choroby gruczotow B B N 3
przytarczycznych
Gruczotowe lub wielogruczolowe
6 zablfrzeniz-i czynnos'ci-owe N 3 N B N 3
uposledzajace przemiany
hormonalne
Objasnienia szczegélowe
Do § 53:

Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniami obrazowymi, badaniami laboratoryjnymi
lub dokumentacjg z leczenia szpitalnego albo w poradni specjalistyczne;j.

pkt 2. Kwalifikuje si¢ powigkszenie gruczotu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub wole
zamostkowe uposledzajace przeplyw powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia
wentylacji, stridor, zaburzenia ruchomosci strun gltosowych) w czasie spoczynku lub po
wysitku fizycznym lub dajgce objawy uciskowe na narzady sasiednie.

pkt 3. Osoby z guzkami z wysokim ryzykiem ztosliwosci nalezy kwalifikowaé jako niezdolne.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone ocena endokrynologiczna lub dokumentacjg z
leczenia w poradni endokrynologicznej albo dokumentacja z leczenia szpitalnego.



pkt 4. Kwalifikuje si¢ wszystkie postacie nadczynnosci tarczycy, w tym nadczynno$é w okresie
remisjii chorobe Gravesa-Basedowa.

pkt 5. Zohierzy sluzgcych z wyréwnang niedoczynnoscig tarczycy przy stabilnej dawce
podtrzymujacej hormondw tarczycy w okresie obserwacji przekraczajacej 6 miesiecy nalezy
kwalifikowac jako zdolnych.

pkt 8. Osoby z niewielkimi torbielami tarczycy, przebytym stanem zapalnym i innymi
zmianami w obrazie USG niewymagajacymi leczenia nalezy kwalifikowa¢ jako zdolne.

Do § 54:

pkt 3. Zotnierzy, u ktorych stwierdza sie nieprawidtows glikemie na czczo lub nieprawidlowa
tolerancje glukozy dajaca si¢ tatwo wyréwnaé dietg lub zwigkszong aktywnoscig fizyczna,
mozna kwalifikowaé jako zdolnych. Zolnierzy zawodowych z tymi stanami trudnymi do
wyréwnania, chwiejnymi lub z wystepujacymi objawami klinicznymi nalezy kwalifikowaé
jako niezdolnych. W kwalifikacji orzeczniczej nalezy wzig¢ pod uwage warunki shuzby
wojskowej, mozliwos¢ regularnego 1 dietetycznego odzywiania oraz obcigzenie
psychofizyczne shuzby (nienormowany czas stuzby, stuzba zmianowa w trybie dyzurowym,
stanowiska 0 wzmozonej odpowiedzialnosci). Rozpoznanie powinno by¢ ustalone zgodnie z
wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD).

pkt 4. Zolnierzy, u ktérych stwierdza sie cukrzyce dajaca sie tatwo wyréwnywaé leczeniem
dietetycznym lub w polaczeniu z doustnymi lekami hipoglikemizujacymi, nalezy kwalifikowaé
jako zdolnych. Zolnierzy z przypadkami cukrzycy trudnej do wyréwnania, chwiejnej lub
powiklanej nalezy kwalifikowaé jako niezdolnych.



ROZDZIAL X1V - INNE CHOROBY WEWNETRZNE

3

4

5

6

7

55

INiedokrwisto$ci hemolityczne

i niedoborowe, matoptytkowosci
niewielkiego stopnia niewymagajace
leczenia

Z/N

-1V

Niedokrwisto$ci hemolityczne
i niedoborowe znacznego stopnia
niepoddajace si¢ leczeniu

[Niedokrwistosci aplastyczne, trwate
granulocytopenie, maloptytkowosci
niepoddajgce si¢ leczeniu, zespoty
mielodysplastyczne oraz choroby
rozrostowe szpiku i uktadu chtonnego

Niedokrwistosci wtérne niewielkiego
stopnia towarzyszace innym
chorobom, ale rokujace ustapienie

Zaburzenia krzepnigcia, niedobory
czynnik6éw krzepniecia, plamice
1 inne skazy krwotoczne

Zakazenie wirusem HIV

Zespol nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS) i inne utrwalone
defekty immunologiczne (nabyte

i wrodzone)

Inne przewlekle zakazenia mogace
uposledza¢ sprawnos$¢ ustroju

56

Powigkszenie Sledziony

Z

Z

Z/N

II-1Iv

Pooperacyjny brak sledziony

-1V

57

Choroby lub uszkodzenia narzagdow
wywolane promieniowaniem
jonizujgcym lub niejonizujacym

58

Ukladowe choroby tkanki facznej
w okresie obserwacji

59

Skaza moczanowa (dna) nieznacznie
uposledzajaca sprawnosé ustroju

Z/N

I-1v

60

Inne choroby przemiany materii
nieznacznie uposledzajace sprawnosé
ustroju

Z/N

II-1v

61

GruZlica poza uktadem oddechowym




ROZDZIAL XV - UKEAD NERWOWY

3

4

5

6

62

Przewlekle zespoly bolowe
korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotow nerwowych, nerwobole
ipojedynczych lub licznych nerwow
7z okresowymi niezbyt czestymi
zaostrzeniami

Z/N

I-1v

I-1v

Przewlekie zespoty bolowe
korzeniowe, korzeniowo-nerwowe,
splotéw nerwowych, nerwobdle

i zapalenia pojedynczych lub
licznych nerwow z czg¢stymi
zaostrzeniami i objawami
przedmiotowymi

Przewlekle choroby i trwate
nastepstwa choréb lub urazéw
nerw6w obwodowych

z zaburzeniami ruchowymi lub
czuciowymi, troficznymi
nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

63

Objawy szczatkowe po przebytych
chorobach organicznych lub po
urazach o$rodkowego ukladu
nerwowego z nieznacznymi
zaburzeniami
mozgowo-rdzeniowymi, ktdre ze
wzgledu na umiejscowienie badz
mechanizmy wyrdwnawcze nie
uposledzajg sprawnosci ustroju

Z/N

-1V

Trwale nastepstwa choréb lub
urazow osrodkowego uktadu
nerwowego z zaburzeniami
mozgowo-rdzeniowymi nieznacznie
uposledzajace sprawnosé ustroju

Z/N

II-1v

64

Zanik mieéni po przebytych
chorobach lub urazach
nieuposledzajacy sprawnosci
ustroju

Z/N

I-1v

Z/N

Choroby uktadu migsniowego
i zanik miesni po przebytych

Z/N

II-1v




chorobach lub urazach miesni
uposledzajace sprawnos$¢ ustroju

65

Réznego charakteru i stopnia
zaburzenia czynnosci

organicznych w ukladzie
nerwowym

bioelektrycznej mozgu bez cech ZIN |II-IV | ZIN | I-IV
napadowosci z prawidtowym

obrazem struktury OUN

Napadowe zaburzenia §wiadomosci

o0 nieustalonej etiologii bez zmian N B N B




ROZDZIAL XVI - STAN PSYCHICZNY

1 2 3 4 | 5 6 7 8 9
Nerwice (w tym takze narzadowe)
1 [nieznacznie uposledzajgce zdolnosci| N | — [ Z/N |-V | Z/N | IHIV
adaptacyjne
66 Nerwice (w tym takze narzadowe)
5 Znacznie .upos’led-zajqce zdolnoé.ci N | - N B 7N | eIV
adaptacyjne rokujgce wyleczenie lub
istotng poprawe
Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne
1 [nieznacznie upo$ledzajace zdolnosci| N | — | Z/N |[ILIV | Z [I-IV
67 przystosowawcze
) Zaburzenie streso.we pourazowe N | - N B N B
przebyte lub rokujace poprawe
Osobowos¢ nieprawidlowa
68 1 |nieznacznie uposledzajaca zdolnosci| N | — N - N -
adaptacyjne
69 1 [Moczenie nocne N[ - N - N -
70 1 |Psychozy reaktywne N | - N — N -

71 ] SpravYnoscf urr.lyslowa ponizej N | - N B N 3
przecietnej (niska norma)

Uzywanie szkodliwe alkoholu

1 N | - N - | ZIN |II-IV
- w okresie kontrolowanej abstynencji
5 Incydentfl-lne uzycie innych N -l zn v zn | v
substancji psychoaktywnych
Zaburzenia psychiczne
7 ! niepsychotyczne pochodzenia N | - N B 7N | v

organicznego nieznacznie
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne

Inne przewlekle zaburzenia
74 1 [psychiczne uposledzajace zdolnosci | N | — N - N -
adaptacyjne rokujace poprawe

Objasnienia szczegolowe
Do paragraféw rozdzialu XVI. Podstawe rozpoznania schorzenia stanowig kryteria
diagnostyczne ustalone w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.



ROZDZIAL XVII - KONCZYNY

3

4

5

75

Przebyte ztamania kosci koficzyn
bez trwatych nastepstw

Z/N

-1V

v

1V

Znieksztatcenia kosci miednicy,
obreczy barkowej i konczyn
(wrodzone, po ztamaniach i po
stanach zapalnych) bez
uposledzenia sprawnosci ruchowej

Z/N

-1V

Z/N

I-1v

IV

Znieksztatcenie kosci miednicy,
obreczy barkowej i konczyn
(wrodzone, po zlamaniach i po
stanach zapalnych) nieznacznie
uposledzajace sprawnos$¢ ruchows

Z/N

I-1v

Z/N

I-1v

Znieksztalcenie kosci miednicy,
obreczy barkowe;j i koficzyn
(wrodzone, po ztamaniach i po
stanach zapalnych) uposledzajace
sprawnos¢ ruchowg

Przewlekle stany zapalne kosci

Brak konczyny

76

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

II-1v

-1V

IV

Skrocenie konczyny dolnej do
4 cm z nieznacznym
uposledzeniem sprawnosci
ruchowej

Z/N

-1V

I-1v

Skrocenie konczyny dolnej
powyzej 4 cm z upo$ledzeniem
sprawnosci ruchowej

77

Zwichniecie nawykowe duzego
stawu

/nieksztalcenia w obrebie duzych
stawow konczyn bez uposledzenia
sprawnosci ustroju

Z/N

-1V

IV

Znieksztalcenia w obrebie duzych
stawow konczyn nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Z/N

II-1v

Z/N

IV

Znieksztatcenia w obrebie duzych
stawow konczyn uposledzajace
sprawnos¢ ustroju




Przewlekle choroby stawdw bez
znieksztalcenia oraz przewlekle
zapalenie tkanki lacznej rozlane
i okolostawowe

Z/N

I-1v

Przewlekle choroby stawow
uposledzajace sprawno$¢ ustroju
(w tym takze RZS)

Zmiany zwyrodnieniowe stawow
nieuposledzajace sprawnosci
ruchowej

Z/N

-1V

-1V

Zmiany zwyrodnieniowe stawow
nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ ruchowa

Z/N

I-1v

Z/N

Zmiany zwyrodnieniowe stawow
uposledzajace sprawno$¢ ruchowg

78

Stopa ptaska lub wydrazona bez
uposledzenia sprawnosci ruchowej

-1V

Stopa plaska, koslawa lub
wydrgzona nieznacznie
uposledzajaca sprawnos¢ ruchowg

Z/N

-1V

Stopa ptaska, koslawa, szpotawa
uposledzajaca sprawnos¢ ruchowa

Z/N

-1V

Z/N

Stopa plaska, koslawa, szpotawa
znacznie uposledzajgca sprawnos¢
ruchowsg

79

Zylaki koficzyn lub przebyte
operacje zylakow

Z/N

-1V

Z/N

v

Z/N

-1V

Rozlegle zylaki konczyn bez
zmian troficznych skoéry i
owrzodzen

80

Brak jednego palucha lub innych
palcow stop z zachowaniem
glowek kosci $rodstopia
nieuposledzajacy chodzenia

Z/N

II-1v

Z/N

-1v

-1V

Brak obu paluchéw lub jednego
palucha i innych palcow stop

z zachowaniem gtowek kosci
$rodstopia uposledzajacy
chodzenie

Z/N

-1V

Z/N

I-1v

Brak palcow stop z uszkodzeniem

kosci §rodstopia




Znicksztalcenie palcOw stdp
nieutrudniajace noszenia obuwia
i chodzenia

-1V

-1V

-1v

/nieksztalcenie palcow stop
nieznacznie utrudniajgce noszenie
obuwia i chodzenie

Z/N

-1V

Z/N

-1v

81

Brak czwartego lub pigtego palca
reki prawej lub brak jednego
dowolnego palca reki lewej

z wyjatkiem kciuka

Z/N

[-1v

Z/N

-1V

Braki palc6w rak nieznacznie
uposledzajgce chwyt

Z/N

II-1v

Braki palcow rak uposledzajace
chwyt

Braki palcow rak znacznie
uposledzajace chwyt

Czesciowe braki palcow,
ograniczenie ruchow palcoéw rak
lub ich przykurcz bez uposledzenia

chwytu

Z/N

[I-1v

Z/N

-V

Czgsciowe braki palcow,
ograniczenie ruchéw palcoéw rak
lub ich przykurcz nieznacznie

upo$ledzajgce chwyt

Z/N

-V

Do § 77

Objasnienia szczegélowe

pkt 1. Zwichniecia nawykowe nalezy rozpoznawa¢ tylko w czasie badania albo na podstawie
dokumentacji lekarskiej stwierdzajgcej kilkakrotne przebycie zwichniecia.

pkt 2. W zespole badanych B nurkéw w przypadku prawidlowo wgojonych endoprotez
niepowodujgcych ograniczen ruchomos$ci w stawie mozna kwalifikowaé jako zdolnych
w grupach nurkowych B, C i D, pozostalych specjalistdéw grupy I nalezy kwalifikowaé jako

niezdolnych.

Do § 81 pkt 1 i 5. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurkéw i ptetwonurkéw
stanowig o niezdolnosci.




ROZDZIAL XVIII - NOWOTWORY

1 3 4 5 6 7 8 9
82 Nowotwory niezlosliwe N| - |2ZN |IHIV| ZN |-V
.N r1e 4
owc{t,wor.'y ZlOSl.IWC wszystkich N | - N _ N -
83 rodzajow i stopni
Nowotwory przedinwazyjne N _ N _ 7Z/N | II-1IV

narzadu rodnego




ROZDZIAL XIX - NARZAD RODNY

3

4

5

6

84

Wady rozwojowe narzadu rodnego
nieuposledzajgce ogdlnej
sprawnosci ustroju

Z

-1V

Z

I-1v

I-1v

Wady rozwojowe narzadu rodnego
uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

Z/N

II-1v

Zaburzenia cyklu miesigczkowego
ze zmianami przerostowymi
w narzadzie rodnym

Z/N

I-1v

85

Zastarzale peknigcie lub blizny
krocza nieuposledzajace
sprawnosci ustroju

-1V

-1V

I-1v

Obnizenie $cian pochwy

7 wytworzeniem zachylka
pecherzowo-pochwowego lub
odbytniczo-pochwowego

Z/N

I-1v

Obnizenie $cian pochwy
z wytworzeniem zachylka
pecherzowo-pochwowego

z towarzyszacym wysitkowym
nietrzymaniem moczu

Guzy przydatkéw, miesniaki
macicy

86

Nieprawidlowe polozenie macicy
[nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Z/N

IHIV

I-1v

I-1v

[Nieprawidlowe polozenie macicy
z uposledzeniem sprawnosci
ustroju

Z/N

II-1v

87

Przewlekte stany zapalne narzadu
rodnego wewngtrznego bez zmian
anatomicznych

Z/N

-1V

Z/N

II-1v

Przewlekle stany zapalne narzadu
rodnego wewnetrznego ze
zmianami anatomicznymi

w zakresie przydatkow,
przymacicza

Przebyte odcigcie nadpochwowe
lub wyciecie catkowite macicy
nieuposledzajace sprawnosci
ustroju

Z/N

I-1v

88

Cigza




Objasnienia szczegolowe
Do § 84:
pkt 1. Dotycza: przegrody i przewezenia pochwy, macicy jednodroznej, dwudroznej,
dwuszyjkowej, podwdjnej, wad rozwojowych jajowodow.
pkt 2. Zmiana jest zazwyczaj skojarzona z niedomogg hormonalng uktadu rozrodczego (trwate
bole, zaburzenia cyklu miesigczkowego, obfite krwawienia). Znaczny niedorozwéj lub brak
macicy, ktore rzutujg na ogblng sprawnos¢ ustroju.
pkt 3. Obfite miesigezki przy wspélistnieniu migéniakéw, bolesne miesigczki przy zmianach
o charakterze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy
operacyjnego, potwierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.
Do § 85 pkt 2 i 3. Czesciowe i niepowiklane obnizenie narzadu rodnego nie stanowi podstawy
do kwalifikowania zotnierza zawodowego kobiety jako niezdolne;j.
W powiktanym obnizeniu narzadu rodnego nalezy rozwazyé mozliwosci uzyskania poprawy
przez leczenie zachowawcze lub operacyjne.
Kwalifikacja orzecznicza — po zakonczonym leczeniu.
Do § 86:
pkt 1. Wedlug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ tylozgigcie macicy wolne.
pkt 2. Wedtug tego punktu nalezy kwalifikowa¢ tylozgigcie macicy umocowane.
Do § 87:
Ustalenie rozpoznania objetego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego
lub w odpowiedniej poradni specjalistyczne;.
pkt 1. Kandydatki do wojskowej stuzby nalezy ocenia¢ po zakonczonym leczeniu.
pkt 2. Obejmuje przewlekly stan zapalny narzadu rodnego powodujacy powazne zmiany
anatomiczne i czynno$ciowe. Zmiany te dotycza nie tylko czynnosci narzadu rodnego, lecz
takze catego ustroju.
Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.
pkt 3. W stanach po usunieciu narzadu rodnego nalezy w kazdym przypadku uwzgledni¢
szerokg skale zmian anatomicznych i czynnosciowych, ktére bywaja nastepstwem usunigcia
czescei lub calego narzadu rodnego.

Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywaja si¢ na podstawie dokumentacji dotychczasowego
leczenia.



OKRESLENIE PRZYDATNOSCI DO SEUZBY W CHARAKTERZE NURKOW
I PEETWONURKOW

Badania nalezy przeprowadzaé co 12 (dwanascie) miesiecy

1. Grupy nurkowe dla nurkéw i ptetwonurkéw:
GRUPA NURKOWA A - nurkowanie bez ograniczen glebokosci:

nurkowie i pletwonurkowie,
zalogi okretow podwodnych.

GRUPA NURKOWA B — nurkowanie do glebokosci 50 m:

tylko zomierze zawodowi nurkowie o dobrym stanie zdrowia ze stwierdzonymi chorobami
lub utomnosciami (X-4, X-6, X-7, X-8, X-9, X-10).

GRUPA NURKOWA C — nurkowanie do gtebokosci 20 m:

nurkowie obrony przeciwawaryjnej okretow,

ratownicy pokladowi §miglowcéw ratowniczych,

nurkowie o dobrym stanie zdrowia bez ograniczeni wiekowych,

tylko zolierze zawodowi nurkowie, ktérzy z powodu stwierdzonych choréb lub utomnosci
zostali zakwalifikowani do tej grupy (wykaz ulomnosci w tabeli) (X-1, X-2, X-3, X-5),
nurkowie czasowo zakwalifikowani do grupy C po przebytych wypadkach zwigzanych
znurkowaniem i po zachorowaniach (na okres 3-6 miesiecy) beda nastepnie
zakwalifikowani do grupy A, B lub D.

GRUPA NURKOWA D - personel (réwniez medyczny) do pracy w komorze wysokich
ci$nien.

2. Przed okresleniem zdolnosci do stuzby w charakterze nurkow i ptetwonurkéw przeprowadza
si¢ nastgpujace badania specjalistyczne:

1)

2)

w stosunku do kandydatéw do stuzby w charakterze nurkow i pletwonurkéw:

a) RTG zatok przynosowych i klatki piersiowej (duze zdjecie),

b) RTG nasad kosci dtugich,

¢) EKGi echo serca,

d) badania laboratoryjne — OB, HBs, HCV, morfologi¢ z rozmazem, mocz, poziom cukru
we krwi, mocznik, kreatyning, transaminazy, lipidogram,

€) badanie psychologiczne,

f) badanie neurologiczne i EEG,

g) badanie okulistyczne (z badaniem dna oka),

h) badanie laryngologiczne (z badaniem audiometrycznym),

i) badanie internistyczne (z badaniem spirometrycznym),

j) badanie chirurgiczne,

k) badanie dermatologiczne,

1) badanie stomatologiczne;

w stosunku do nurkéw i pletwonurkow (badania okresowe):

a) RTG zatok przynosowych i klatki piersiowej,

b) EKG lub elektrokardiograficzng i spirometryczng probe wysitkowa,

¢) badania laboratoryjne,

d) badanie neurologiczne,

e) badanie okulistyczne (z badaniem dna oka),

f) badanie laryngologiczne (z badaniem audiometrycznym),



g) badanie internistyczne,

h) badanie chirurgiczne,

i) badanie dermatologiczne,

j) badanie stomatologiczne,

k) badanie psychologiczne.
3. Badanie radiologiczne nasad kosci dhugich u zolnierzy zawodowych wykonuje si¢ przed
rozpoczeciem shuzby w charakterze nurkéw i pletwonurkow i przed jej zakonfczeniem,
a obowigzkowo po kazdym wypadku zwiazanym z nurkowaniem.
4, Badania psychologiczne wykonuje si¢ przed rozpoczgciem stuzby w charakterze nurkow
i pletwonurkéw i przed jej zakonczeniem, lecz takze po kazdym wypadku zwigzanym
z nurkowaniem i wedlug decyzji wojskowej komisji morsko-lekarskie;.
Orzekajac o zdolnoéci do pelnienia stuzby w charakterze nurkéw i pletwonurkéw, uwzglednia
sie nastepujace odchylenia od norm warunkujacych przydatnos¢ do tej shuzby:

. GRUPA NURKOWA
Lp. CHOROBA LUB ULOMNOSC m C
1 2 4 5 6
1 [Niedostateczna sprawnos$¢ fizyczna (X-1) N Z/N Z/N
) Nllec.los’.cateczna tolerancja ustroju na podwyzszone N N N
ci$nienie (X-2)
Nadwrazliwos$¢ na tlen w hiperbarii (X-3) N

Z/N Z/N Z/N

N Z/N Z/N
Z/N Z/N Z/N
Z/N Z/N Z/N

Martwica aseptyczna kosci (X-4)

Zaburzenia emocjonalne (X-5)
Choroby skory (X-6)
Zmiany chorobowe zatok przynosowych (X-7)

N SN W

Braki w uzebieniu obejmujace zeby od 1 do 3

ZIN| 2 |Z|z|Z|2|Z| Z2 |Z|»|»>

Z/N
8 (obustronnie) (X-8) ZN ZN
9 [Krotkowzroczno$¢ malego stopnia (X-9) Z Z Z
10 |Niewielkie uposledzenie stuchu (X-10) Z/N Z Z

Objasnienia szczegélowe
(X-1) — niedostateczng sprawno$¢ fizycznag okresla si¢ za pomocg proby wysitkowej (préba
elektrokardiograficzna i spirometryczna),
(X-2) — niedostateczng tolerancje ustroju na podwyzszone cisnienie okresla si¢ za pomocg testu
w komorze ci$nieniowe;j,
(X-3) — nadwrazliwo$¢ okresla si¢ za pomoca testu tolerancji tlenowej (TTT) w komorze
ci$nieniowej,
(X-4) - po wykluczeniu choroby cisnieniowej,
(X-5, X-6, X-7) — mozliwos¢ okreslenia czasowej niezdolnosci do nurkowania,
(X-8) — odnosi sie réwniez do przypadku protezy stalej,
(X-9, X-10) — po wykluczeniu ewentualnych przyczyn chorobowych.



Zalacznik nr 3

BADAN WYKONYWANYCH W RAMACH ORZEKANIA O ZDOLNOSCI
DO POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW SEUZBY WOJSKOWEJ

OSOBY UBIEGAJACE SIE O POWOLANIE DO CZYNNEJ SLUZBY WOJSKOWEJ
INNEJ NIZ ZAWODOWA SEUZBA WOJSKOWA

I. Wywiad lekarski

II. Badanie przedmiotowe

I11. Konsultacje specjalistyczne (do decyzji lekarza wojskowej komisji lekarskiej na
podstawie biezacej oceny stanu zdrowia):

— okulistyczna

— laryngologiczna

— internistyczna

— ginekologiczna (dla kobiet)

IV. Badania diagnostyczne (do decyzji lekarza wojskowej komisji lekarskiej na podstawie
biezgacej oceny stanu zdrowia):

—EKG

— RTG klatki piersiowej AP + bok

— audiogram

— badania laboratoryjne (morfologia, badanie og6élne moczu, glukoza na czczo,

kreatynina, AST, ALT, bilirubina catkowita, TSH, HBs Ag, anty-HCV, anty-HIV, narkotyki
w moczu, VDRL, beta HCG (u kobiet)

V. Modyfikacja zakresu badan na podstawie decyzji lekarza wojskowej komisji.



OSOBY UBIEGAJACE SIE O POWOLANIE DO ZAWODOWEJ SLUZBY
WOJSKOWEJ

I. Wywiad lekarski

I1. Badanie przedmiotowe

IT1. Konsultacje specjalistyczne:
— okulistyczna

— laryngologiczna

— internistyczna

— psychologiczna !

— psychiatryczna

— ginekologiczna (dla kobiet)

IV. Badania diagnostyczne:

—EKG

— RTG klatki piersiowej AP + bok

— audiogram

— badania laboratoryjne (morfologia, badanie ogdlne moczu, glukoza na czczo,

kreatynina, AST, ALT, bilirubina catkowita, TSH, HBs Ag, anty-HCV, anty-HIV, narkotyki
w moczu, VDRL, beta HCG (u kobiet)

V. Modyfikacja zakresu badafi na podstawie decyzji lekarza wojskowej komisji lekarskiej.

! W przypadku 0s6b nieposiadajacych waznego orzeczenia psychologicznego wydanego przez psychologa
WCR.



