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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 8 stycznia 2010 r.

w sprawie orzekania o zdolności do zawodowej służby wojskowej oraz właściwości i trybu postępowania 
wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach

Na podstawie art. 5 ust. 8 i 9 ustawy z dnia 
11 września 2003 r. o służbie wojskowej żołnierzy za-
wodowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 141, poz. 892, z późn. 
zm.1)) zarządza się, co następuje:

Rozdział 1

Przepisy ogólne

§ 1. Rozporządzenie określa:

1) wykaz chorób lub ułomności uwzględniany przy 
orzekaniu o zdolności do zawodowej służby woj-
skowej oraz do służby poza granicami państwa;

2) wykaz chorób lub ułomności uwzględniany przy 
orzekaniu o zdolności do pełnienia służby w po-
szczególnych rodzajach Sił Zbrojnych Rzeczypo-
spolitej Polskiej i rodzajach wojsk oraz na poszcze-
gólnych stanowiskach służbowych wymagających 
szczególnych predyspozycji zdrowotnych;

3) wykaz chorób lub ułomności uwzględniany przy 
orzekaniu o ograniczonej zdolności do pełnienia 
zawodowej służby wojskowej w poszczególnych 
rodzajach Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej 
i rodzajach wojsk oraz na określonych stanowi-
skach służbowych;

4) właściwość i tryb postępowania wojskowych ko-
misji lekarskich;

5) tryb kierowania do wojskowych komisji lekarskich 
żołnierzy zawodowych i osób ubiegających się 
o powołanie do zawodowej służby wojskowej;

6) szczegółowe warunki orzekania o zdolności do za-
wodowej służby wojskowej;

7) szczegółowe warunki orzekania o ograniczonej 
zdolności do zawodowej służby wojskowej;

8) szczegółowe warunki orzekania o zdolności do
służby wojskowej poza granicami państwa;

9) sposób ustalania związku chorób oraz śmierci ze 
służbą wojskową;

10) wzór skierowania do wojskowych komisji lekar-
skich; 

11) wzory orzeczeń i certyfikatów wydawanych przez 
wojskowe komisje lekarskie.

§ 2. 1. Wykazy chorób lub ułomności, o których 
mowa w § 1 pkt 1 i 3, określa załącznik nr 1 do rozpo-
rządzenia.

2. Wykaz chorób lub ułomności, o którym mowa
w § 1 pkt 2, określa załącznik nr 2 do rozporządzenia. 

Rozdział 2

Właściwość wojskowych komisji lekarskich

§ 3. 1. Właściwe do orzekania o zdolności fizycznej
i psychicznej do pełnienia zawodowej służby wojsko-
wej są:

1) terenowe wojskowe komisje lekarskie,

2) rejonowe wojskowe komisje lekarskie,

3) Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska w Dęblinie,

4) Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska w Warsza-
wie,

5) Wojskowa Komisja Lekarska Sił Powietrznych
w Warszawie,

6) Wojskowa Komisja Morsko-Lekarska w Gdańsku,

7) Wojskowa Komisja Lekarska Marynarki Wojennej
w Gdańsku,

8) Stołeczna Wojskowa Komisja Lekarska w Warsza-
wie,

9) Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warsza-
wie

— zwane dalej „wojskowymi komisjami lekarskimi”.

2. Właściwość miejscową wojskowej komisji lekar-
skiej ustala się:

1) w stosunku do żołnierzy zawodowych — według
miejsca stacjonowania jednostki wojskowej lub
pododdziału jednostki wojskowej, w której pełnią
służbę;

2) w stosunku do osób ubiegających się o powołanie
do zawodowej służby wojskowej — według miej-
sca ich zamieszkania.

§ 4. Terenowe wojskowe komisje lekarskie są
właściwe w zakresie:

1) orzekania o zdolności do pełnienia zawodowej
służby wojskowej:

a) żołnierzy zawodowych zajmujących stanowiska
służbowe do stopnia etatowego podpułkownika
(komandora porucznika),

b) żołnierzy pełniących służbę kandydacką,

c) osób ubiegających się o powołanie do służby
kandydackiej lub zawodowej służby wojskowej;

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały
ogłoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 206, poz. 1288 i Nr 208,
poz. 1308 oraz z 2009 r. Nr 26, poz. 157, Nr 79, poz. 669,
Nr 161, poz. 1278 i Nr 219, poz. 1706.
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2) orzekania w stosunku do osób, o których mowa

w pkt 1, o zdolności do pełnienia służby:

a) poza granicami państwa,

b) w jednostkach desantowo-szturmowych,

c) w zasięgu działania promieniowania mikrofalo-

wego,

d) w warunkach działania prądu elektrycznego;

3) orzekania w stosunku do żołnierzy, o których mo-

wa w pkt 1 lit. a i b, o związku chorób, ułomności

i śmierci odpowiednio z zawodową służbą wojsko-

wą albo służbą kandydacką;

4) orzekania w stosunku do żołnierzy, o których mo-

wa w pkt 1 lit. a, o:

a) ograniczonej zdolności do pełnienia zawodowej

służby wojskowej,

b) potrzebie długotrwałego lub stałego zwolnienia

żołnierza zawodowego ze względu na stan zdro-

wia od niektórych zajęć służbowych,

c) stanie zdrowia pozwalającym albo uniemożli-

wiającym dalsze pełnienie służby na dotychczas

zajmowanym stanowisku służbowym,

d) zdolności do pełnienia służby poza granicami

państwa,

e) zdolności do pełnienia służby w jednostkach re-

prezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej

Polskiej,

f) zdolności do pełnienia służby w Żandarmerii

Wojskowej.

§ 5. Rejonowe wojskowe komisje lekarskie są

właściwe w zakresie:

1) orzekania w stosunku do żołnierzy zawodowych

zajmujących stanowiska służbowe od stopnia eta-

towego pułkownika (komandora), z wyjątkiem żoł-

nierzy, o których mowa w § 8 pkt 1, § 10 pkt 1 i 5:

a) o zdolności do pełnienia zawodowej służby woj-

skowej,

b) w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2—4;

2) zatwierdzania projektów orzeczeń terenowych

wojskowych komisji lekarskich ustalających:

a) trwałą lub czasową niezdolność do pełnienia za-

wodowej służby wojskowej oraz związek lub

brak związku choroby lub ułomności z tą służ-

bą,

b) związek lub brak związku śmierci odpowiednio

z zawodową służbą wojskową albo służbą kan-

dydacką;

3) rozpatrywania odwołań od orzeczeń terenowych

wojskowych komisji lekarskich;

4) zajęcia stanowisk w sprawie sprzeciwów zgłoszo-

nych do projektów orzeczeń terenowych wojsko-

wych komisji lekarskich.

§ 6. Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska w Dębli-
nie jest właściwa w zakresie:

1) orzekania w stosunku do żołnierzy zawodowych — 
członków personelu latającego, personelu naziem-
nego zabezpieczenia lotów i personelu służby in-
żynieryjno-lotniczej, zajmujących stanowiska służ-
bowe do stopnia etatowego podpułkownika (ko-
mandora porucznika) włącznie:

a) o zdolności do pełnienia zawodowej służby woj-
skowej,

b) o zdolności do pełnienia służby w powietrzu, 
służby naziemnego zabezpieczenia lotów lub
służby inżynieryjno-lotniczej,

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

2) orzekania o zdolności do pełnienia zawodowej 
służby wojskowej:

a) osób ubiegających się o przyjęcie do Wyższej 
Szkoły Oficerskiej Sił Powietrznych i Szkoły Pod-
oficerskiej Sił Powietrznych,

b) podchorążych Wyższej Szkoły Oficerskiej Sił Po-
wietrznych i kadetów Szkoły Podoficerskiej Sił
Powietrznych;

3) orzekania w stosunku do kandydatów, o których 
mowa w pkt 2 lit. a:

a) o zdolności do pełnienia służby w powietrzu,

b) w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2;

4) orzekania w stosunku do żołnierzy, o których mo-
wa w pkt 2 lit. b:

a) o zdolności do pełnienia służby w powietrzu, 
służby naziemnego zabezpieczenia lotów lub
służby inżynieryjno-lotniczej,

b) w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2 i 3;

5) przeprowadzania okresowych i okolicznościowych
badań lekarskich żołnierzy, o których mowa w pkt 1
i 2 lit. b.

§ 7. Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska w War-
szawie jest właściwa w zakresie:

1) orzekania w stosunku do żołnierzy zawodowych —
członków personelu latającego, personelu naziem-
nego zabezpieczenia lotów i personelu służby in-
żynieryjno-lotniczej, zajmujących stanowiska służ-
bowe do stopnia etatowego podpułkownika (ko-
mandora porucznika) włącznie:

a) o zdolności do pełnienia zawodowej służby woj-
skowej,

b) o zdolności do pełnienia służby w powietrzu,
służby naziemnego zabezpieczenia lotów lub
służby inżynieryjno-lotniczej,

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

2) orzekania w stosunku do żołnierzy zawodowych
zajmujących stanowiska służbowe do stopnia eta-
towego podpułkownika (komandora porucznika),
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żołnierzy pełniących służbę kandydacką oraz osób
ubiegających się o powołanie do służby kandydac-
kiej lub zawodowej służby wojskowej o zdolności
do pełnienia służby w charakterze instruktorów-
-skoczków spadochronowych oraz skoczków spa-
dochronowych doświadczalnych;

3) przeprowadzania okresowych i okolicznościowych
badań lekarskich żołnierzy, o których mowa
w pkt 1.

§ 8. Wojskowa Komisja Lekarska Sił Powietrznych
w Warszawie jest właściwa w zakresie:

1) orzekania w stosunku do żołnierzy zawodowych —
członków personelu latającego, personelu naziem-
nego zabezpieczenia lotów i personelu służby in-
żynieryjno-lotniczej, zajmujących stanowiska służ-
bowe od stopnia etatowego pułkownika (koman-
dora):

a) o zdolności do pełnienia zawodowej służby woj-
skowej,

b) o zdolności do pełnienia służby w powietrzu,
służby naziemnego zabezpieczenia lotów lub
służby inżynieryjno-lotniczej,

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

2) orzekania w stosunku do żołnierzy zawodowych
zajmujących stanowiska służbowe od stopnia eta-
towego pułkownika (komandora) o zdolności do
pełnienia służby w charakterze instruktorów-skocz-
ków spadochronowych oraz skoczków spadochro-
nowych doświadczalnych;

3) zatwierdzania projektów orzeczeń wojskowych ko-
misji lotniczo-lekarskich, o których mowa w § 6 i 7,
ustalających:

a) trwałą lub czasową niezdolność do pełnienia za-
wodowej służby wojskowej oraz związek lub
brak związku choroby lub ułomności z tą służ-
bą,

b) związek lub brak związku śmierci odpowiednio
z zawodową służbą wojskową albo służbą kan-
dydacką;

4) zajęcia stanowisk w sprawie sprzeciwów zgłoszo-
nych do projektów orzeczeń wojskowych komisji
lotniczo-lekarskich, o których mowa w § 6 i 7;

5) rozpatrywania odwołań od orzeczeń wojskowych
komisji lotniczo-lekarskich, o których mowa
w § 6 i 7;

6) przeprowadzania okresowych i okolicznościowych
badań lekarskich żołnierzy, o których mowa
w pkt 1.

§ 9. Wojskowa Komisja Morsko-Lekarska w Gdań-
sku jest właściwa w zakresie:

1) orzekania w stosunku do żołnierzy zawodowych
zajmujących w jednostkach Marynarki Wojennej
stanowiska służbowe do stopnia etatowego ko-
mandora porucznika włącznie:

a) o zdolności do pełnienia zawodowej służby woj-
skowej,

b) o zdolności do pełnienia służby na okrętach wo-
jennych i innych jednostkach pływających Ma-
rynarki Wojennej oraz w jednostkach nadbrzeż-
nych Marynarki Wojennej,

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

2) orzekania o zdolności do pełnienia zawodowej
służby wojskowej:

a) osób ubiegających się o przyjęcie do Akademii
Marynarki Wojennej i Szkoły Podoficerskiej Ma-
rynarki Wojennej,

b) podchorążych Akademii Marynarki Wojennej
i kadetów Szkoły Podoficerskiej Marynarki Wo-
jennej;

3) orzekania w stosunku do kandydatów, o których
mowa w pkt 2 lit. a:

a) o zdolności do pełnienia służby na okrętach wo-
jennych i innych jednostkach pływających Ma-
rynarki Wojennej oraz w jednostkach nadbrzeż-
nych Marynarki Wojennej,

b) w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2;

4) orzekania w stosunku do żołnierzy, o których mo-
wa w pkt 2 lit. b:

a) o zdolności do pełnienia służby na okrętach wo-
jennych i innych jednostkach pływających Ma-
rynarki Wojennej oraz w jednostkach nadbrzeż-
nych Marynarki Wojennej,

b) w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2 i 3;

5) orzekania w stosunku do żołnierzy zawodowych
zajmujących stanowiska służbowe do stopnia eta-
towego podpułkownika (komandora porucznika),
żołnierzy pełniących służbę kandydacką oraz osób
ubiegających się o powołanie do pełnienia służby
kandydackiej lub zawodowej służby wojskowej
o zdolności do pełnienia służby w charakterze nur-
ków i płetwonurków;

6) przeprowadzania okresowych i okolicznościowych
badań lekarskich żołnierzy, o których mowa
w pkt 1 i 2 lit. b.

§ 10. Wojskowa Komisja Lekarska Marynarki Wo-
jennej w Gdańsku jest właściwa w zakresie:

1) orzekania w stosunku do żołnierzy zawodowych
zajmujących w jednostkach Marynarki Wojennej
stanowiska służbowe od stopnia etatowego ko-
mandora:

a) o zdolności do pełnienia zawodowej służby woj-
skowej,

b) o zdolności do pełnienia służby na okrętach wo-
jennych i innych jednostkach pływających Ma-
rynarki Wojennej oraz w jednostkach nadbrzeż-
nych Marynarki Wojennej,

c) w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2, 3 i 4
lit. a—e;
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2) orzekania w stosunku do żołnierzy zawodowych
zajmujących stanowiska służbowe od stopnia eta-
towego pułkownika (komandora) o zdolności do
pełnienia służby w charakterze nurków i płetwo-
nurków;

3) zatwierdzania projektów orzeczeń Wojskowej Ko-
misji Morsko-Lekarskiej w Gdańsku ustalających:

a) trwałą lub czasową niezdolność do pełnienia za-
wodowej służby wojskowej oraz związek lub
brak związku choroby lub ułomności z tą służ-
bą,

b) związek lub brak związku śmierci odpowiednio
z zawodową służbą wojskową albo służbą kan-
dydacką;

4) zajęcia stanowisk w sprawie sprzeciwów zgłoszo-
nych do projektów orzeczeń Wojskowej Komisji
Morsko-Lekarskiej w Gdańsku;

5) rozpatrywania odwołań od orzeczeń Wojskowej
Komisji Morsko-Lekarskiej w Gdańsku;

6) przeprowadzania okresowych i okolicznościowych
badań lekarskich żołnierzy, o których mowa
w pkt 1.

§ 11. Stołeczna Wojskowa Komisja Lekarska
w Warszawie jest właściwa w zakresie orzekania:

1) o zdolności do pełnienia zawodowej służby woj-
skowej żołnierzy zawodowych pełniących służbę
na obszarze miasta stołecznego Warszawy w jed-
nostkach organizacyjnych podległych Ministrowi
Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowa-
nych, w przedsiębiorstwach państwowych, dla
których jest on organem założycielskim, oraz w ko-
mórkach organizacyjnych Ministerstwa Obrony
Narodowej;

2) w stosunku do żołnierzy, o których mowa w pkt 1,
w sprawach wymienionych w § 4 pkt 2—4.

§ 12. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska
w Warszawie jest właściwa w zakresie:

1) rozpatrywania odwołań od orzeczeń rejonowych
wojskowych komisji lekarskich, Wojskowej Komi-
sji Lekarskiej Sił Powietrznych w Warszawie, Woj-
skowej Komisji Lekarskiej Marynarki Wojennej
w Gdańsku i Stołecznej Wojskowej Komisji Lekar-
skiej w Warszawie;

2) zatwierdzania projektów orzeczeń, o których mo-
wa w § 5 pkt 1, § 8 pkt 1, § 10 pkt 1 i § 11, ustalają-
cych:

a) trwałą lub czasową niezdolność do pełnienia za-
wodowej służby wojskowej oraz związek lub
brak związku choroby lub ułomności z tą służ-
bą,

b) związek lub brak związku śmierci odpowiednio
z zawodową służbą wojskową albo służbą kan-
dydacką;

3) zajmowania stanowisk w sprawie sprzeciwów
zgłoszonych do projektów orzeczeń, o których mo-
wa w § 5 pkt 1, § 8 pkt 1, § 10 pkt 1 i § 11.

Rozdział 3

Kierowanie do wojskowych komisji lekarskich

§ 13. 1. W przypadkach, o których mowa w art. 5 
ust. 2—4 ustawy z dnia 11 września 2003 r. o służbie 
wojskowej żołnierzy zawodowych, podmiot określony
w art. 5 ust. 5 ustawy, zwany dalej „podmiotem kieru-
jącym”, kieruje żołnierza zawodowego do wojskowej
komisji lekarskiej, zgodnie z jej właściwością.

2. Żołnierza zawodowego powracającego po za-
kończeniu pełnienia służby poza granicami państwa
kieruje się niezwłocznie po powrocie do kraju do woj-
skowej komisji lekarskiej, która orzekała o jego zdol-
ności do pełnienia służby poza granicami państwa
przed wyjazdem.

3. Żołnierza zawodowego powracającego po za-
kończeniu pełnienia służby poza granicami państwa, 
który był wyznaczony na stanowisko służbowe poza
granicami państwa, na jego wniosek, kieruje się nie-
zwłocznie po powrocie do kraju do wojskowej komisji
lekarskiej właściwej ze względu na nowe miejsce peł-
nienia służby.

4. Wzór skierowania do wojskowej komisji lekar-
skiej określa załącznik nr 3 do rozporządzenia.

§ 14. Podmiot kierujący dołącza do skierowania do
wojskowej komisji lekarskiej posiadane dokumenty, 
które dotyczą stanu zdrowia żołnierza zawodowego
i mogą mieć znaczenie dla ustalenia związku choroby
lub ułomności z zawodową służbą wojskową.

§ 15. 1. Przewodniczący wojskowej komisji lekar-
skiej przesyła podmiotowi kierującemu, w terminie 
14 dni od dnia stawienia się żołnierza zawodowego do
wojskowej komisji lekarskiej, potwierdzenie stawienia
się tego żołnierza do komisji.

2. Na wniosek podmiotu kierującego przewodni-
czący wojskowej komisji lekarskiej przesyła temu pod-
miotowi zawiadomienie o niestawieniu się żołnierza 
zawodowego do komisji w określonym terminie 
i miejscu.

3. Przewodniczący wojskowej komisji lekarskiej 
przesyła podmiotowi kierującemu zawiadomienie 
o niepoddaniu się żołnierza zawodowego badaniom
lekarskim lub specjalistycznym w terminie wyznaczo-
nym przez tę komisję.

Rozdział 4

Orzekanie o zdolności do pełnienia zawodowej
służby wojskowej i do pełnienia tej służby poza

granicami państwa oraz ustalanie związku choroby 
i śmierci z zawodową służbą wojskową

§ 16. Przy orzekaniu o zdolności do pełnienia za-
wodowej służby wojskowej i zaliczeniu do jednej z ka-
tegorii zdolności fizycznej i psychicznej do zawodowej
służby wojskowej wojskowe komisje lekarskie
uwzględniają wykaz chorób i ułomności, stanowiący
załącznik nr 1 do rozporządzenia.
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§ 17. 1. Wojskowe komisje lekarskie mogą orzekać

o zdolności do służby:

1) w składzie personelu latającego, personelu na-

ziemnego zabezpieczenia lotów i personelu służby

inżynieryjno-lotniczej;

2) na okrętach wojennych i innych jednostkach pły-

wających Marynarki Wojennej oraz w jednostkach

nadbrzeżnych Marynarki Wojennej;

3) w jednostkach desantowo-szturmowych;

4) w Żandarmerii Wojskowej;

5) w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych

Rzeczypospolitej Polskiej;

6) w charakterze nurków i płetwonurków;

7) w charakterze instruktorów-skoczków spadochro-

nowych oraz skoczków spadochronowych do-

świadczalnych;

8) w zasięgu działania promieniowania mikrofalowe-

go;

9) w warunkach działania prądu elektrycznego.

2. Na potrzeby orzekania o zdolności do pełnienia

zawodowej służby wojskowej, o której mowa w ust. 1

pkt 1, ustala się następujące kategorie zdolności

fizycznej i psychicznej do tej służby:

1) kandydaci i piloci samolotów bojowych naddźwię-

kowych oraz piloci doświadczalni samolotów nad-

dźwiękowych:

a) zdolny — Z/IA,

b) trwale lub czasowo niezdolny — N/IA;

2) kandydaci i piloci samolotów bojowych poddźwię-

kowych oraz piloci doświadczalni samolotów pod-

dźwiękowych:

a) zdolny — Z/IB,

b) trwale lub czasowo niezdolny — N/IB;

3) kandydaci i piloci doświadczalni samolotów in-

nych niż wymienione w pkt 1 i 2 oraz śmigłow-

ców:

a) zdolny — Z/IC,

b) trwale lub czasowo niezdolny — N/IC;

4) pozostały personel latający i kandydaci do tego

personelu:

a) zdolny — Z/II,

b) trwale lub czasowo niezdolny — N/II;

5) personel naziemny zabezpieczenia lotów i kandy-

daci do tego personelu oraz personel służby inży-

nieryjno-lotniczej i kandydaci do tego personelu:

a) zdolny — Z/III, Z/SIL,

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

3. Na potrzeby orzekania o zdolności do pełnienia 
zawodowej służby wojskowej, o której mowa w ust. 1 
pkt 2 i 6, ustala się następujące kategorie zdolności fi-
zycznej i psychicznej do tej służby:

1) kandydaci do służby na okrętach wojennych i in-
nych jednostkach pływających Marynarki Wojen-
nej:

a) zdolny — Z/I-IV/A,

b) niezdolny — N/I-IV/A;

2) słuchacze wojskowych szkół morskich i kursów 
szkolenia specjalistów morskich:

a) zdolny — Z/I-IV/B,

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

c) czasowo niezdolny — N/I-IV/B — podlega wy-
okrętowaniu na okres do 3 miesięcy;

3) żołnierze zawodowi — specjaliści morscy:

a) zdolny — Z/I-IV/C,

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

c) czasowo niezdolny — N/I-IV/C — podlega wy-
okrętowaniu na okres do 6 miesięcy.

4. Na potrzeby orzekania o zdolności do pełnienia 
zawodowej służby wojskowej poza granicami pań-
stwa ustala się następujące kategorie zdolności fizycz-
nej i psychicznej do tej służby:

1) zdolny do służby poza granicami państwa — Z;

2) niezdolny do służby poza granicami państwa
— N.

§ 18. 1. W przypadkach, o których mowa w § 17, 
wojskowe komisje lekarskie orzekają, według wykazu 
chorób i ułomności określonych w:

1) załączniku nr 1 do rozporządzenia — w odniesie-
niu do zawodowej służby wojskowej, o której mo-
wa w § 17 ust. 1 pkt 3—5 i 7—9 oraz ust. 4;

2) załączniku nr 2 do rozporządzenia — w odniesie-
niu do zawodowej służby wojskowej, o której mo-
wa w § 17 ust. 1 pkt 1, 2 i 6.

2. Jeżeli dla danego przypadku brak odpowiednie-
go paragrafu lub punktu w załącznikach nr 1 i 2 do roz-
porządzenia, przypadek ten kwalifikuje się według pa-
ragrafu lub punktu najbardziej zbliżonego.

§ 19. 1. Orzekając o zdolności żołnierza zawodowe-
go do pełnienia zawodowej służby wojskowej poza 
granicami państwa, wojskowa komisja lekarska doko-
nuje oceny jego stanu zdrowia, stosownie do specyfi-
ki klimatyczno-geograficznej oraz sanitarno-epidemio-
logicznej rejonu, w którym ma on pełnić służbę.

2. Jeżeli żołnierz zawodowy zachoruje po wydaniu
przez wojskową komisję lekarską orzeczenia o zdolnoś-
ci do pełnienia zawodowej służby wojskowej poza gra-
nicami państwa, dowódca jednostki wojskowej, w któ-
rej pełni on służbę, na wniosek lekarza tej jednostki
ponownie kieruje tego żołnierza do wojskowej komisji
lekarskiej.
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3. Po powrocie żołnierza zawodowego do kraju
wojskowa komisja lekarska orzeka o zdolności żołnie-
rza do pełnienia zawodowej służby wojskowej, doko-
nując oceny jego stanu zdrowia, z uwzględnieniem
warunków, w jakich pełnił służbę poza granicami pań-
stwa, a w szczególności specyfiki klimatyczno-geogra-
ficznej oraz sanitarno-epidemiologicznej rejonu,
w którym pełnił tę służbę.

§ 20. Orzekając o zaliczeniu żołnierza zawodowego
do kategorii Z/O, wojskowa komisja lekarska ustala
zdolność do pełnienia zawodowej służby wojskowej
na stanowisku służbowym wskazanym przez podmiot
kierujący w skierowaniu do wojskowej komisji lekar-
skiej, uwzględniając wykaz chorób i ułomności stano-
wiący załącznik nr 1 do rozporządzenia.

§ 21. 1. Orzekając o zdolności do pełnienia zawo-
dowej służby wojskowej, w razie stwierdzenia u żoł-
nierza zawodowego choroby, wojskowa komisja le-
karska orzeka również o:

1) związku lub braku związku tej choroby z zawodo-
wą służbą wojskową,

2) zaliczeniu lub niezaliczeniu żołnierza zawodowego
do jednej z grup inwalidztwa oraz o związku lub
braku związku inwalidztwa z zawodową służbą
wojskową

— kierując się kryteriami zdrowotnymi określonymi
w wykazie chorób i schorzeń, ustalonym na podsta-
wie art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r.
o zaopatrzeniu emerytalnym żołnierzy zawodowych
oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 66, z późn.
zm.2)).

2. Jeżeli przy orzekaniu o niezdolności do pełnie-
nia zawodowej służby wojskowej wojskowa komisja 
lekarska stwierdzi u żołnierza zawodowego przynaj-
mniej jedną chorobę pozostającą w związku z zawo-
dową służbą wojskową i jednocześnie powodującą 
niezdolność do tej służby, to niezdolność do służby 
ustala się jako pozostającą w związku z zawodową
służbą wojskową.

3. Orzekając o związku śmierci żołnierza zawodo-
wego z czynną służbą wojskową, wojskowa komisja 
lekarska ustala jednocześnie, czy śmierć jest następ-
stwem wypadku pozostającego w związku z pełnie-
niem czynnej służby wojskowej lub choroby powsta-
łej w związku ze szczególnymi właściwościami lub
warunkami takiej służby, z tytułu których przysłu-
gują świadczenia odszkodowawcze przewidziane
w ustawie z dnia 11 kwietnia 2003 r. o świadczeniach
odszkodowawczych przysługujących w razie wypad-
ków i chorób pozostających w związku ze służbą
wojskową (Dz. U. Nr 83, poz. 760 i Nr 179, poz. 1750,
z 2005 r. Nr 130, poz. 1085 oraz z 2009 r. Nr 161,
poz. 1278).

Rozdział 5

Tryb postępowania wojskowych komisji lekarskich

§ 22. 1. Wojskowe komisje lekarskie orzekają na
podstawie dokumentów, o których mowa w § 14,
w szczególności:

1) odpisu przebiegu zawodowej służby wojskowej
z akt personalnych żołnierza zawodowego;

2) informacji o warunkach i przebiegu służby wojsko-
wej dla celów wojskowych komisji lekarskich;

3) historii chorób leczenia ambulatoryjnego i szpital-
nego;

4) wyników pomiarów czynników szkodliwych wy-
stępujących w środowisku służby;

5) karty badań profilaktycznych i okresowych;

6) książki zdrowia żołnierza zawodowego;

7) informacji zawartej w pisemnym oświadczeniu
żołnierza zawodowego;

8) akt postępowania powypadkowego.

2. Informację, o której mowa w ust. 1 pkt 2,
uwzględniającą wykryte schorzenia i przebyte urazy
z ich przebiegiem i wynikiem leczenia, a także czynniki
ryzyka wynikające ze szczególnych właściwości lub
warunków służby na zajmowanych stanowiskach,
sporządza lekarz jednostki na podstawie badania le-
karskiego, karty opisu stanowiska służbowego, karty 
badań profilaktycznych i okresowych oraz dokumen-
tacji medycznej i orzeczniczo-lekarskiej żołnierza.

3. Wzór informacji, o której mowa w ust. 1 pkt 2,
określa załącznik nr 4 do rozporządzenia.

§ 23. 1. Wojskowa komisja lekarska wydaje orze-
czenie niezwłocznie po przeprowadzeniu niezbędnych
badań lekarskich i skompletowaniu dokumentów.

2. Jeżeli do wydania orzeczenia są niezbędne do-
datkowe dokumenty, wojskowa komisja lekarska pi-
semnie wzywa żołnierza zawodowego, a w razie jego
śmierci członka rodziny, o którym mowa w art. 12 
ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r. o świadczeniach od-
szkodowawczych przysługujących w razie wypadków 
i chorób pozostających w związku ze służbą wojsko-
wą, do ich dostarczenia w terminie 14 dni od dnia do-
ręczenia wezwania. W takim przypadku wojskowa ko-
misja lekarska może wystąpić także do podmiotu kie-
rującego lub do dowódców jednostek wojskowych,
w których żołnierz zawodowy pełnił służbę, o dostar-
czenie tych dokumentów w terminie 14 dni od dnia 
doręczenia wystąpienia.

3. Po bezskutecznym upływie terminu wyznaczo-
nego do dostarczenia dokumentów wojskowa komisja
lekarska może wydać orzeczenie na podstawie posia-
danych dokumentów.

§ 24. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej 
powinno zawierać w szczególności:

1) rozpoznanie;

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały
ogłoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 121, poz. 1264 i Nr 191, 
poz. 1954, z 2005 r. Nr 10, poz. 65 i Nr 130, poz. 1085, 
z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, z 2007 r. Nr 82, poz. 559, 
z 2008 r. Nr 208, poz. 1308 oraz z 2009 r. Nr 24, poz. 145, 
Nr 79, poz. 669, Nr 95, poz. 785 i Nr 161, poz. 1278.
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2) ustalenie kategorii zdolności fizycznej i psychicz-
nej do pełnienia zawodowej służby wojskowej,
a w razie stwierdzenia chorób i ułomności — okreś-
lenie ich związku lub braku związku z zawodową
służbą wojskową.

2. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej doty-
czące zmarłego żołnierza zawodowego powinno usta-
lać w szczególności:

1) przyczynę śmierci;

2) związek lub brak związku śmierci z zawodową służ-
bą wojskową.

3. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej o zdol-
ności do pełnienia zawodowej służby wojskowej poza
granicami państwa powinno zawierać również ustale-
nie rejonu, w którym żołnierz zawodowy jest zdolny
pełnić taką służbę.

4. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej o ogra-
niczonej zdolności do pełnienia zawodowej służby
wojskowej powinno zawierać również określenie sta-
nowiska służbowego, na którym żołnierz może pełnić
służbę.

5. Wzór orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej:

1) w sprawie zdolności do pełnienia zawodowej służ-
by wojskowej określa załącznik nr 5 do rozporzą-
dzenia;

2) w sprawie ustalenia związku śmierci z zawodową
służbą wojskową określa załącznik nr 6 do rozpo-
rządzenia.

§ 25. 1. Wojskowa komisja lekarska orzeka w skła-
dzie trzech lekarzy. Przewodniczącego składu orzeka-
jącego wyznacza przewodniczący wojskowej komisji
lekarskiej.

2. Wojskowa komisja lekarska orzeka większością
głosów składu orzekającego.

3. Członek składu orzekającego wojskowej komisji
lekarskiej może zgłosić na piśmie sprzeciw do projek-
tu orzeczenia, z podaniem uzasadnienia. W takim
przypadku przewodniczący wojskowej komisji lekar-
skiej przesyła sprzeciw łącznie z projektem orzeczenia
i pozostałą dokumentacją do wojskowej komisji lekar-
skiej wyższego stopnia, która jest obowiązana zająć
stanowisko w sprawie w terminie 7 dni od dnia otrzy-
mania sprzeciwu.

4. Wojskowa komisja lekarska wyższego stopnia
zajmuje stanowisko na podstawie otrzymanej doku-
mentacji. W razie potrzeby wojskowa komisja lekarska
wyższego stopnia może przeprowadzić ponowne ba-
danie lekarskie i badania specjalistyczne oraz skiero-
wać żołnierza na obserwację szpitalną, a także prze-
prowadzić dodatkowe postępowanie w celu uzupeł-
nienia dokumentów.

5. W przypadku uznania zasadności sprzeciwu
przez wojskową komisję lekarską wyższego stopnia
wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie zgodne
z tym stanowiskiem. Jeżeli orzeczenie dotyczy spraw,
o których mowa w § 26 ust. 1, opracowuje się projekt
orzeczenia zgodny z tym stanowiskiem.

6. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej podpi-

sują wszyscy członkowie składu orzekającego oraz 

opatruje się je pieczęcią urzędową wojskowej komisji 

lekarskiej.

§ 26. 1. Projekt orzeczenia wojskowej komisji le-

karskiej ustalającego:

1) trwałą lub czasową niezdolność do pełnienia za-

wodowej służby wojskowej oraz związek lub brak 

związku choroby lub ułomności z taką służbą,

2) związek lub brak związku śmierci z zawodową służ-

bą wojskową

— przewodniczący wojskowej komisji lekarskiej prze-

syła wraz z pozostałą dokumentacją do wojskowej 

komisji lekarskiej wyższego stopnia.

2. Wojskowa komisja lekarska wyższego stopnia 

zajmuje stanowisko na podstawie otrzymanej doku-

mentacji. W razie potrzeby wojskowa komisja lekarska 

wyższego stopnia może przeprowadzić ponowne ba-

danie lekarskie i badania specjalistyczne oraz skiero-

wać żołnierza na obserwację szpitalną, a także prze-

prowadzić dodatkowe postępowanie w celu uzupeł-

nienia dokumentów.

3. W przypadku zatwierdzenia projektu orzeczenia 

przez wojskową komisję lekarską wyższego stopnia 

wojskowa komisja lekarska wydaje orzeczenie 

w brzmieniu zatwierdzonego projektu.

4. W przypadku niezatwierdzenia projektu orzecze-

nia przez wojskową komisję lekarską wyższego stop-

nia komisja ta nakazuje ponowne rozpatrzenie sprawy 

i wydanie orzeczenia uwzględniającego jej stanowi-

sko. W takim przypadku wojskowa komisja lekarska

wydaje orzeczenie zgodne ze stanowiskiem wojsko-

wej komisji lekarskiej wyższego stopnia.

5. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej podpi-

sują wszyscy członkowie składu orzekającego oraz 

opatruje się je pieczęcią urzędową wojskowej komisji 

lekarskiej.

6. Do orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wy-

danego w trybie określonym w ust. 3 lub 4 nie stosuje 

się przepisu ust. 1.

§ 27. Wojskowymi komisjami lekarskimi wyższego 

stopnia, o których mowa w § 25 i 26, są w stosunku 

do:

1) terenowych wojskowych komisji lekarskich — re-

jonowe wojskowe komisje lekarskie;

2) rejonowych wojskowych komisji lekarskich — 

Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warsza-

wie;

3) Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej w Dęblinie 

i Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej w War-

szawie — Wojskowa Komisja Lekarska Sił Po-

wietrznych w Warszawie;
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4) Wojskowej Komisji Lekarskiej Sił Powietrznych
w Warszawie — Centralna Wojskowa Komisja Le-
karska w Warszawie;

5) Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej w Gdańsku
— Wojskowa Komisja Lekarska Marynarki Wojen-
nej w Gdańsku;

6) Wojskowej Komisji Lekarskiej Marynarki Wojennej
w Gdańsku — Centralna Wojskowa Komisja Lekar-
ska w Warszawie;

7) Stołecznej Wojskowej Komisji Lekarskiej — Cen-
tralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie.

§ 28. 1. Orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej 
wydane w trybie określonym w § 25 ust. 1 lub 5 zdanie
pierwsze albo § 26 ust. 3 lub 4, jako wydane w pierw-
szej instancji, doręcza się żołnierzowi zawodowemu,
a w razie jego śmierci — członkowi rodziny, o którym
mowa w art. 12 ustawy z dnia 11 kwietnia 2003 r.
o świadczeniach odszkodowawczych przysługujących
w razie wypadków i chorób pozostających w związku
ze służbą wojskową, a także podmiotowi kierującemu.
Jeżeli żołnierz zawodowy został zwolniony z zawodo-
wej służby wojskowej i orzeczenie zawiera rozstrzyg-
nięcie, o którym mowa w § 21 ust. 1 pkt 2, orzeczenie
wojskowej komisji lekarskiej doręcza się również dy-
rektorowi właściwego wojskowego biura emerytalne-
go.

2. Orzeczenie ustalające niezdolność do pełnienia
zawodowej służby wojskowej doręcza się żołnierzowi
zawodowemu za pośrednictwem dowódcy jednostki
wojskowej.

§ 29. Odwołanie od orzeczenia wojskowej komisji
lekarskiej wnosi się do właściwej wojskowej komisji
lekarskiej wyższego stopnia za pośrednictwem komi-
sji, która wydała orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia
doręczenia orzeczenia.

§ 30. 1. Wojskowa komisja lekarska wyższego
stopnia rozpatruje odwołanie w składzie trzech leka-
rzy. Przewodniczącego składu orzekającego wyznacza
przewodniczący wojskowej komisji lekarskiej wyższe-
go stopnia.

2. Wojskowa komisja lekarska wyższego stopnia,
rozpatrując odwołanie, orzeka na podstawie doku-
mentów znajdujących się w aktach sprawy. W razie
potrzeby wojskowa komisja lekarska wyższego stop-
nia może przeprowadzić ponowne badanie lekarskie
i badania specjalistyczne oraz skierować żołnierza na
obserwację szpitalną, a także przeprowadzić dodatko-
we postępowanie w celu uzupełnienia dokumentów.

3. Wojskowa komisja lekarska wyższego stopnia
orzeka w sprawie odwołania większością głosów skła-
du orzekającego. Przepisy § 25 ust. 3 i 4 oraz ust. 5
zdanie pierwsze stosuje się odpowiednio, z tym że

Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w Warszawie 
rozpatruje sprzeciw do projektu swojego orzeczenia 
w składzie pięciu lekarzy.

4. Do orzeczenia wojskowej komisji lekarskiej wyż-
szego stopnia stosuje się odpowiednio przepis § 28.

§ 31. Sentencję ostatecznego orzeczenia wojsko-
wej komisji lekarskiej wpisuje się do książki zdrowia
żołnierza.

§ 32. Na podstawie ostatecznego orzeczenia 
o zdolności do pełnienia zawodowej służby wojskowej
poza granicami państwa żołnierzom zawodowym — 
kandydatom do pełnienia służby w misjach specjal-
nych Organizacji Narodów Zjednoczonych — wojsko-
wa komisja lekarska, która wydała orzeczenie w pierw-
szej instancji, wydaje certyfikat zdrowia według wzoru 
ustalonego przez Organizację Narodów Zjednoczo-
nych (formularz MS-2), stanowiącego załącznik nr 7 
do rozporządzenia.

§ 33. 1. Minister Obrony Narodowej może uchylić 
każde orzeczenie wojskowej komisji lekarskiej sprzecz-
ne z prawem lub wydane z pominięciem istotnych 
okoliczności faktycznych.

2. Uprawnienie, o którym mowa w ust. 1, przysłu-
guje również przewodniczącemu Centralnej Wojsko-
wej Komisji Lekarskiej w Warszawie.

3. Uchylając orzeczenie, określa się zalecenia 
i wskazuje na okoliczności wymagające wyjaśnienia 
w toku dalszego postępowania w sprawie oraz wyzna-
cza się wojskową komisję lekarską, która rozpatruje 
ponownie sprawę w pierwszej instancji.

§ 34. Przepisy § 13—19 i 21—33 stosuje się do 
osób ubiegających się o powołanie do zawodowej
służby wojskowej.

Rozdział 6

Przepis końcowy

§ 35. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 
ogłoszenia.3)

Minister Obrony Narodowej: w z. C. Piątas

3) Niniejsze rozporządzenie było poprzedzone rozporządze-
niem Ministra Obrony Narodowej z dnia 10 maja 2004 r.
w sprawie orzekania o zdolności do zawodowej służby 
wojskowej oraz właściwości i trybu postępowania wojsko-
wych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. Nr 133, 
poz. 1422, z 2005 r. Nr 253, poz. 2130, z 2006 r. Nr 177, 
poz. 1314 oraz z 2009 r. Nr 89, poz. 733), które traci moc
stosownie do brzmienia art. 9 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2009 r. o zmianie ustawy o służbie wojskowej
żołnierzy zawodowych oraz niektórych innych ustaw
(Dz. U. Nr 79, poz. 669 i Nr 161, poz. 1278).
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Załączniki do rozporządzenia Ministra Obrony Narodowej 

z dnia 8 stycznia 2010 r. (poz. 80)

Załącznik nr 1

WYKAZ CHORÓB LUB UŁOMNOŚCI UWZGLĘDNIANY PRZY ORZEKANIU O ZDOLNOŚCI DO ZAWODOWEJ

SŁUŻBY WOJSKOWEJ ORAZ DO SŁUŻBY POZA GRANICAMI PAŃSTWA, A TAKŻE O OGRANICZONEJ

ZDOLNOŚCI DO PEŁNIENIA ZAWODOWEJ SŁUŻBY WOJSKOWEJ W POSZCZEGÓLNYCH RODZAJACH SIŁ

ZBROJNYCH I RODZAJACH WOJSK ORAZ NA OKREŚLONYCH STANOWISKACH SŁUŻBOWYCH

ROZDZIAŁ I — BUDOWA CIAŁA

Objaśnienia szczegółowe

* Osoby badane przez komisje lekarskie dzieli się na trzy grupy:
grupa I (kolumna czwarta wykazu) obejmuje:
— kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
— kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych,
— kandydatów do służby w jednostkach specjalnych,
— żołnierzy zasadniczej służby wojskowej, podchorążych odbywających przeszkolenie wojskowe oraz żołnie-

rzy rezerwy ubiegających się o powołanie do zawodowej służby wojskowej,
— osoby ubiegające się o przyjęcie do zawodowej służby wojskowej, w tym pełniące służbę kandydacką na 

pierwszym lub drugim roku nauki (studiów),
— osoby stawiające się do kwalifikacji wojskowej, ochotników przedpoborowych, żołnierzy nadterminowej

zasadniczej służby wojskowej i żołnierzy rezerwy ubiegających się o przyjęcie do służby wojskowej w cha-
rakterze kandydatów na żołnierzy zawodowych,

— kandydatów do służby w Żandarmerii Wojskowej;
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grupa II (kolumna piąta wykazu) obejmuje:
— żołnierzy zawodowych,
— żołnierzy pełniących służbę w charakterze kandydatów na żołnierzy zawodowych w trzecim roku i dalszych

latach nauki (studiów);

grupa III (kolumna szósta wykazu) obejmuje:
— żołnierzy nadterminowej zasadniczej służby wojskowej ubiegających się o powołanie do zawodowej służby 

wojskowej,
— żołnierzy zawodowych pełniących służbę w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej 

Polskiej,
— kandydatów do służby poza granicami państwa,
— żołnierzy zawodowych pełniących służbę w jednostkach desantowo-szturmowych oraz przewidzianych do 

wyznaczenia na stanowiska służbowe w tych jednostkach,
— oficerów, podoficerów i szeregowych zawodowych skierowanych na kursy specjalistyczne oraz wyznaczo-

nych na stanowiska służbowe w jednostkach specjalnych,
— podoficerów zawodowych ubiegających się o przyjęcie do studium oficerskiego oraz starszych szerego-

wych zawodowych ubiegających się o przyjęcie do szkoły podoficerskiej,
— kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach działania 

prądu elektrycznego, jak również żołnierzy zawodowych pełniących służbę w zasięgu działania promienio-
wania mikrofalowego oraz w warunkach działania prądu elektrycznego,

— żołnierzy zawodowych pełniących służbę w Żandarmerii Wojskowej.

Grupa IV (kolumna siódma wykazu) obejmuje żołnierzy zawodowych oraz byłych żołnierzy zawodowych, skie-
rowanych celem określenia ograniczonej zdolności do pełnienia zawodowej służby wojskowej na określonym
stanowisku służbowym, którzy wskutek wypadku w związku lub podczas wykonywania obowiązków służbo-
wych albo choroby pozostającej w związku ze służbą wojskową doznali stałego lub długotrwałego uszczerbku 
na zdrowiu.

Do § 1 pkt 1—3. Kandydatów do służby w wojskach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako zdol-
nych przy wzroście od 165 cm do 185 cm. Kandydatów do służby w jednostkach Żandarmerii Wojskowej 
należy kwalifikować jako zdolnych przy wzroście co najmniej 175 cm. Kandydatów do służby w jednost-
kach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej należy kwalifikować jako zdolnych przy 
wzroście od 178 cm do 185 cm.
pkt 4 i 5. Słabą budowę ciała należy oceniać nie tylko na podstawie dysproporcji pomiędzy wzrostem
i ciężarem ciała, lecz również biorąc pod uwagę stan umięśnienia oraz stan układu krążenia w oparciu 
o próby czynnościowe.
Ocenę zdolności do zawodowej służby wojskowej przy słabej budowie ciała należy opierać na stwier-
dzeniu ogólnej sprawności ustroju.
pkt 7 i 8. Rozpoznanie otyłości powinno opierać się na stwierdzeniu nadmiernie rozwiniętej tkanki tłusz-
czowej. Żołnierzy zawodowych z nadmiernie rozwiniętą tkanką tłuszczową, przy stwierdzeniu, że jej
wzrost jest spowodowany nadmiernym odżywianiem, należy przy sprawnym układzie krążenia i odde-
chowym (próby czynnościowe) uznawać za zdolnych.
Kandydatów do wojsk desantowo-szturmowych o wadze ciała ponad 85 kg należy uznawać za niezdol-
nych.
Przez otyłość znacznie upośledzającą sprawność ustroju należy rozumieć otyłość znacznego stopnia,
przy niewydolności układu krążenia i oddechowego.

ROZDZIAŁ II — SKÓRA, TKANKA PODSKÓRNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE I WĘZŁY CHŁONNE
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 2. Nowotwory skóry należy kwalifikować według paragrafów rozdziału XVIII — Nowotwory.
pkt 2 i 3. Według tych punktów należy kwalifikować m.in. łagodne i ograniczone postacie łuszczycy oraz
rybią łuskę, wyprysk kontaktowy. Rozpoznanie wyprysku kontaktowego wymaga wykonania testów
skórnych.
pkt 2. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 4. Według tego punktu należy kwalifikować różnorodne przewlekłe uogólnione choroby skóry, jak:
zespół atopowego zapalenia skóry, wrodzone zaburzenia rogowacenia skóry znacznego stopnia (rogo-
wiec dziedziczny), wrodzone dziedziczne oddzielanie się naskórka, pęcherzyca, uogólnione i nawracają-
ce lub oporne na leczenie postacie łuszczycy.
pkt 9. Osoby z rozległymi szpecącymi tatuażami należy kierować do poradni zdrowia psychicznego
(PZP) — w ramach badań komisyjnych.
pkt 10 i 11. Torbiel włosową należy różnicować z przetoką skórną i kwalifikować w zależności od efek-
tów leczenia.
Rozpoznanie powinno być potwierdzone badaniem chirurgicznym lub dokumentacją leczenia szpital-
nego.

Do § 3 pkt 3 i 4. Według tych punktów należy kwalifikować rozległe blizny połączone z ubytkami tkanek mięk-
kich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz blizny w miejscach narażonych na tarcie w czasie ruchów 
i chodzenia lub znacznie szpecące, upośledzające funkcję narządów lub całego organizmu.
pkt 5. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach należy kierować do PZP.
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ROZDZIAŁ III — CZASZKA

Objaśnienia szczegółowe

Do § 6 pkt 1. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej 

należy kwalifikować jako niezdolnych.

ROZDZIAŁ IV — NARZĄD WZROKU
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 7 pkt 1. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej 
należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 2 i 3. Przy kwalifikowaniu zniekształceń powiek należy kierować się ich skutkiem dla oka (brak obja-
wów wysychania powierzchni gałki ocznej, podrażnienia spojówek, wysychania rogówki). Rozpoznanie
powinno być oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjalistycznej.
pkt 6 i 7. Przy kwalifikowaniu zrostów spojówki gałkowej i powiekowej należy brać pod uwagę zaburze-
nia widzenia obuocznego (podwójne widzenie w zależności od amplitudy wychylenia gałek ocznych).

Do § 8 pkt 1 i 2. Kwalifikacja orzecznicza powinna opierać się na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w po-
radni specjalistycznej.
pkt 1. Kandydatów do służby poza granicami państwa należy uznawać za niezdolnych w zależności od 
strefy klimatycznej.

Do § 9. Przez ślepotę oka należy rozumieć także ostrość wzroku poniżej 0,1 niedającą się poprawić szkłami (bez 
względu na ich siłę korygującą) lub koncentryczne zwężenie pola widzenia średnio do 10° od punktu
fiksacji.

Do § 10 pkt 1, 2, 3. Każdy przypadek oczopląsu podlega konsultacji okulistycznej, neurologicznej i laryngolo-
gicznej. 
pkt 1. W przypadku stwierdzenia oczopląsu fizjologicznego kwalifikować jako zdolny.

Do § 11 pkt 2. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej 
należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 3. Żołnierzy zawodowych pełniących służbę w jednostkach desantowo-szturmowych oraz przewi-
dzianych do wyznaczenia na stanowiska służbowe w tych jednostkach należy kwalifikować jako nie-
zdolnych.

Do § 11 i 13. Jeżeli ostrość wzroku któregokolwiek oka wynosi poniżej 0,5, należy skierować badanego do ba-
dania okulistycznego w celu określenia wady refrakcji i ustalenia ostrości wzroku po zastosowaniu
korekcji. Przy większej różnicy wady pomiędzy jednym i drugim okiem należy zastosować szkła,
jakie badany przyjmuje przy jednoczesnym patrzeniu obu oczami. Przy korekcji ostrości wzroku
nie stosuje się szkieł kombinowanych. W przypadku zmętnienia lub zniekształcenia środowisk za-
łamujących za podstawę kwalifikacji przyjmuje się ostrość wzroku.

Do § 12 pkt 1 i 2. W przypadkach stwierdzenia niedowładów lub porażeń mięśni zewnętrznych lub wewnętrz-
nych oka konieczna jest konsultacja neurologiczna. 
W ostatecznej ocenie należy kierować się stopniem upośledzenia funkcji narządu wzroku.
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Do § 13 pkt 1. Kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako nie-
zdolnych.
pkt 3 i 4. Żołnierzy zawodowych pełniących służbę w jednostkach desantowo-szturmowych oraz prze-
widzianych do wyznaczenia na stanowiska służbowe w tych jednostkach, kandydatów do służby w za-
sięgu działania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach działania prądu elektrycznego nale-
ży kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 5. Kwalifikacja orzecznicza żołnierzy zawodowych wymaga konsultacji okulistycznej. Ocena zależna
jest od tego, czy w oku (przy drugim zdrowym) nie stwierdza się krótkowzroczności powyżej 10,0 D,
zmian w okolicy plamkowej, ognisk zwyrodnieniowych w siatkówce lub zmętnienia soczewki.

Do § 14 pkt 1. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifikować 
jako niezdolnych.
pkt 1—4. Kwalifikacja orzecznicza po zakończeniu leczenia i ustaleniu rozpoznania. Według tych punk-
tów należy kwalifikować również gruźlicę oraz zmiany pogruźlicze. Zmiany rogówki po zabiegach ko-
rekcyjnych wad refrakcji kwalifikować według pkt 1.
W przypadku zaniku nerwu wzrokowego wymagane jest badanie neurologiczne.
Według tych punktów należy kwalifikować również zaburzenia w polu widzenia. W grupie I w pkt 1 i 3 
i w grupie II w pkt 2 i 4 oraz w grupie III pkt 1 i 3 przy ustalaniu kategorii zdolności należy brać pod uwa-
gę ostrość wzroku. Bezsoczewkowość, pseudosoczewkowość oraz  oczy z soczewkami fakijnymi należy 
kwalifikować według pkt 2. 
pkt 3. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifikować 
jako niezdolnych.
pkt 5 i 6. Przez „nieznaczne upośledzenie rozróżniania barw” należy rozumieć utrudnienie rozróżniania 
czterech podstawowych barw (pomyłki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu Ishihary lub 
Stillinga albo przedłużony czas odczytu — ponad 3 sekundy). Nieumiejętność rozróżniania czterech
barw podstawowych należy traktować jako „upośledzenie rozróżniania barw”.
Kandydatów na stanowiska w korpusie osobowym: rakietowym i artylerii, radiotechnicznym, logistycz-
nym w grupie osobowej transportu i ruchu wojsk oraz kandydatów do służby w warunkach działania 
prądu elektrycznego, u których stwierdza się nieznaczne upośledzenie rozróżniania barw, należy kwali-
fikować jako niezdolnych.
pkt 7. Przy ocenie orzeczniczej jest wymagana dokumentacja dotychczasowego leczenia szpitalnego
lub w poradni specjalistycznej.
Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifikować jako
niezdolnych.

ROZDZIAŁ V — NARZĄD SŁUCHU
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Objaśnienia szczegółowe

U kandydatów do zawodowej służby wojskowej, kandydatów do służby poza granicami państwa, kandyda-

tów na stanowiska, których specyfika wiąże się z nadmiernym oddziaływaniem hałasu, a także we wszystkich

przypadkach obniżenia ostrości słuchu konieczne jest wykonanie badania audiometrycznego tonalnego oraz

konsultacja laryngologiczna.

Do § 15 pkt 1. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej 

należy kwalifikować jako niezdolnych.

Do § 21 pkt 1. Za upośledzenie słuchu wyłącznie w zakresie tonów wysokich uważa się ubytek przekraczający

40 dB (typu odbiorczego), dla częstotliwości 4 000 Hz lub wyższej. Kandydatów na stanowiska, których 

specyfika wiąże się z nadmiernym oddziaływaniem hałasu, np. artylerzystów, radiotelegrafistów oraz 

kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach działa-
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nia prądu elektrycznego i do wojsk desantowo-szturmowych, u których stwierdzono jedno- lub obu-
stronne upośledzenie słuchu na tony wysokie, należy uznawać za niezdolnych do tych specjalności.
Kandydatów do służby wojskowej poza granicami państwa, u których stwierdzono jedno- lub obu-
stronne upośledzenie słuchu na tony wysokie, jeżeli nie są wyznaczeni na ww. stanowiska, należy
uznawać za zdolnych.
pkt 2. Przez osłabienie słuchu należy rozumieć jego ubytek dla przewodnictwa powietrznego, zawarty
między 26 a 40 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako średnia arytmetyczna dla 
częstotliwości 500, 1 000 i 2 000 Hz. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikro-
falowego należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 3—5. Przez przytępienie słuchu należy rozumieć jego ubytek dla przewodnictwa powietrznego, za-
warty między 41 a 70 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako średnia arytmetyczna 
dla częstotliwości 500, 1 000 i 2 000 Hz, natomiast średnie wartości krzywej progowej dla przewodnic-
twa powietrznego, w audiometrii tonalnej, powyżej 70 dB, obliczane ww. sposobem występują u osób 
z przytępieniem słuchu graniczącym z głuchotą.
pkt 6. Żołnierzy zawodowych niebędących na stanowiskach, których specyfika wiąże się z nadmiernym 
oddziaływaniem hałasu, oraz nieposiadających dodatkowych schorzeń narządu słuchu po stronie dru-
giej można uznawać za zdolnych.
pkt 9 i 10. Zaburzenia w zakresie układu przedsionkowego wymagają zawsze badania laryngologiczne-
go i neurologicznego.
pkt 9. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego oraz w warunkach 
działania prądu elektrycznego należy kwalifikować jako niezdolnych.

ROZDZIAŁ VI — JAMA USTNA
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 23 pkt 1—3. Przez zniekształcenie należy rozumieć także zbliznowacenie z ubytkami tkanek. 
pkt 5 i 6. Orzeka się w oparciu o dokumentację leczenia w poradni specjalistycznej.
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Do § 24. Przy badaniu stanu uzębienia należy zwrócić uwagę na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego znie-
kształcenia rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek przyzębia i możliwe objawy periodontopatii. Zęby 
przeznaczone do usunięcia (zęby z miazgą zgorzelinową, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi 
koronami) należy traktować jako brakujące. Przy ocenie procentowej utraty zdolności żucia przyjmuje
się tylko 28 zębów w jamie ustnej. Zęby (ósemki) mogą być brane pod uwagę, jeśli przy zwarciu od-
twarzają one w części płaszczyznę żucia ewentualnie brakujących zębów (siódemek). Procentową utra-
tę zdolności żucia oblicza się według następującej tabelki:

Przy obliczaniu wartości procentowej utraty zdolności żucia bierze się pod uwagę nie tylko zęby braku-
jące, ale również zęby pozbawione antagonistów.

Szereg zębowy górny

Szereg zębowy dolny
B — brak zęba

Braki uzębienia = 41 % utraty zdolności żucia

Całkowity brak zębów jednej szczęki stanowi 100 % utraty zdolności żucia nawet przy zachowaniu
wszystkich zębów szczęki drugiej. Jeśli braki uzębienia powodują jednostronną utratę żucia, należy 
kwalifikować według pkt 2. Protezy stałe, niezależnie od ich rozległości, należy traktować jako odtwo-
rzenie żucia. Ocena wartości funkcjonalno-klinicznej protez stałych zębów filarowych oraz wynikającej 
z tego powodu utraty zdolności żucia należy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupełniające braki 
zębów u żołnierzy zawodowych należy traktować jako odtworzenie zdolności żucia.
Wymogiem zdolności kandydatów do wojskowych szkół zawodowych jest możliwość uzupełnienia
braków uzębienia w pierwszym roku studiów protezami stałymi (mostami) przy zachowywanych zę-
bach filarowych, kłach (trójkach) i zębach trzonowych (szóstkach i siódemkach).
Adnotację o konieczności protezowania wojskowa komisja lekarska powinna umieścić w treści orze-
czenia.
pkt 5. W każdym przypadku rozpoznanej próchnicy zębów kandydatów do służby poza granicami pań-
stwa kwalifikować należy jako niezdolnych.

Do § 25. Przez „zniekształcenie szczęki i żuchwy” należy rozumieć: progenię prawdziwą, protruzję szczęki lub 
żuchwy, laterogenię, prognację, mikrognację, zgryz otwarty lub wady skojarzone szczęki lub żuchwy,
jak np. progenię prawdziwą z mikrognacją i inne, powodujące brak kontaktu zębów antagonistycznych
tworzących powierzchnię żucia.
Przy orzekaniu zdolności do służby wojskowej żołnierzy zawodowych należy wziąć pod uwagę stopień
uszkodzenia układu zębowo-szczękowego, a mianowicie: ubytki szczęki dolnej lub górnej, wadliwe
zrośnięcie złamania, niezrośnięcie, ubytki podbródka, warg i policzków, przykurcz dolnej szczęki, ubyt-
ki lub blizny języka, porażenie nerwu językowo-gardłowego itp., a ponadto wynikające stąd powikła-
nia, jak: oszpecenie twarzy utrudniające często współżycie z otoczeniem, ślinotok z powodu niedosta-
tecznej szczelności ust, owrzodzenie bliznowate skóry twarzy i inne.
W tych stanach przede wszystkim bierze się pod uwagę zaburzenia mowy i żucia.
Kwalifikacja orzecznicza powinna opierać się na dokumentach leczenia szpitalnego lub w poradni spe-
cjalistycznej.
pkt 1, 2, 7, 11. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej 
Polskiej należy kwalifikować jako niezdolnych.

ROZDZIAŁ VII — NOS, GARDŁO, KRTAŃ
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 27 pkt 1. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego oraz wojsk desanto-

wo-szturmowych należy kwalifikować jako niezdolnych.

Do § 28 pkt 1. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifikować

jako niezdolnych.
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ROZDZIAŁ VIII — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KRĘGOSŁUP
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 32 pkt 1. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz
kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako niezdolnych.

Do § 33. Obejmuje utrwalone zniekształcenie klatki piersiowej, spowodowane przebytymi urazami lub choroba-
mi kręgosłupa. W ocenie zdolności do zawodowej służby wojskowej bierze się pod uwagę nie tylko
stopień zniekształcenia, ale przede wszystkim sprawność narządów klatki piersiowej.
pkt 1 i 4. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako nie-
zdolnych.

Do § 34 pkt 1 i 9. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako nie-
zdolnych.

ROZDZIAŁ IX — UKŁAD ODDECHOWY
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Objaśnienia szczegółowe

Badania czynnościowe układu oddechowego należy wykonywać bez leków mających wpływ na układ odde-
chowy, a jedynie w przypadku rozpoznanego POChP w celu określenia stopnia ciężkości choroby badanie wy-
konujemy w trakcie przyjmowania leków rozszerzających oskrzela. Wartości wskaźników spirometrycznych wy-
rażono w odsetku wartości należnych.

Do § 35 pkt 1. Łagodna obturacja z ograniczoną odwracalnością oskrzeli i wartościami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 ≥ 80 %. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowe-
go należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 2. Umiarkowana obturacja z ograniczoną odwracalnością oskrzeli i wartościami spirometrii: 
FEV1%VC < 0,7; FEV1 = 51—79 %. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofa-
lowego należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 3. Ciężka obturacja z ograniczoną odwracalnością oskrzeli i wartościami spirometrii: FEV1%VC < 0,7; 
FEV1 = 30—50 %.
pkt 4. Bardzo ciężka obturacja z ograniczoną odwracalnością oskrzeli i wartościami spirometrii: 
FEV1%VC < 0,7; FEV1 < 30 %.
pkt 6. Rozpoznanie na podstawie dokumentacji medycznej co najmniej z 24-miesięcznej obserwacji 
choroby zawierającej badania czynnościowe oraz wyniki diagnostyki alergologicznej (objawy < 1x w ty-
godniu i objawy nocne ≥ 2x w miesiącu, PEF ≥ 80 % wartości maksymalnej dla chorego lub FEV1 ≥ 80 % 
wartości należnej, zmienność dobowa PEF lub FEV1 < 20 %, brak objawów i prawidłowe wartości PEF 
pomiędzy atakami). Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy
kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 7, 8 i 9. Rozpoznanie na podstawie co najmniej rocznego leczenia choroby potwierdzonej wynikami
badań spirometrycznych z odwracalną obturacją oskrzeli oraz wynikami diagnostyki alergologicznej
(dokumentacja medyczna).
pkt 7. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartościami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 ≥ 80 % wartości należnej lub PEF ≥ 80 % wartości maksymalnej z odwracalną
obturacją oskrzeli (objawy ≥ 1x w tygodniu, ale < 1x dziennie i objawy nocne > 2x w miesiącu, zmien-
ność dobowa PEF lub FEV1 = 20—30 %). Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania
mikrofalowego należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 8. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartościami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 = 60—79 % wartości należnej lub PEF = 60—80 % wartości maksymalnej z odwra-
calną obturacją oskrzeli (objawy występują codziennie, objawy nocne > 1x w tygodniu, zmienność do-
bowa PEF lub FEV1 > 30 %). Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowe-
go należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 9. Ocena orzecznicza na podstawie dokumentacji medycznej z wartościami spirometrii:
FEV1%VC < 0,7; FEV1 < 60 % wartości należnej lub PEF < 60 % wartości maksymalnej z odwracalną lub
nieodwracalną obturacją oskrzeli (objawy występują codziennie, ograniczając aktywność fizyczną, czę-
ste zaostrzenia i częste objawy nocne, zmienność dobowa PEF lub FEV1 > 30 %).
pkt 10. Zalecane wykonanie badań diagnostycznych w kierunku astmy oskrzelowej (również w przy-
padku nieprawidłowego wyniku testu drobnych oskrzeli — MEF50 < 60 % wartości należnej).
pkt 11. Nawracające stany zapalne dolnych dróg oddechowych w ciągu ostatnich 36 miesięcy (w bada-
niu HRCT klatki piersiowej cechy rozstrzeni). Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowa-
nia mikrofalowego należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 12. Dokumentacja medyczna z badaniem HRCT klatki piersiowej (rozstrzenie oskrzeli co najmniej
w 2 płatach płucnych).
pkt 13. Choroby genetyczne i na tle zaburzeń immunologicznych, np. zarostowe zapalenie oskrzeli-
ków.

Do § 36 pkt 1. Bez upośledzenia sprawności wentylacyjnej płuc, zmiany mogą dotyczyć opłucnej (wartości spi-
rometrii prawidłowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 ≥ 80 %, FVC ≥ 80 %). Kandydatów do służby w zasięgu 
działania promieniowania mikrofalowego, kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych
Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmo-
wych należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 2. Bez upośledzenia sprawności wentylacyjnej płuc zmiany mogą dotyczyć opłucnej (wartości spi-
rometrii prawidłowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 ≥ 80 %, FVC ≥ 80 %). Kandydatów do służby w zasięgu 
działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifikować jako niezdolnych.
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pkt 3. Wartości spirometrii wskazujące na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7;
FVC = 51—79 %; obniżenie całkowitej pojemności płuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tlenem powy-
żej 94 %.
pkt 4. Wartości spirometrii wskazujące na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; 
FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obniżenie całkowitej pojemności płuc (TLC) w pletyzmografii, saturacja tle-
nem poniżej 94 % oraz hipoksemia z hiperkapnią w gazometrii tętniczej, zmiany mogą dotyczyć opłuc-
nej.
pkt 5. Przypadki czynnej gruźlicy płuc (gruźlica prosówkowa, gruźlica rozsiana płuc, gruźlica nacieko-
wa płuc, gruźlica płuc włóknista lub włóknisto-guzkowa, serowate zapalenie płuc, gruźlica płuc włókni-
sto-jamista, gruźlicze zapalenie opłucnej, podejrzenie gruźlicy płuc) orzeka się po zakończonym proce-
sie leczenia.

Do § 37. Badania czynnościowe układu oddechowego należy wykonywać bez leków mających wpływ na układ 
oddechowy, jedynie w uzasadnionych przypadkach w trakcie przyjmowania leków.
pkt 1. Śródmiąższowe choroby płuc i

y j y y
inne rzadkie choroby płuc nieupośledzające sprawności wentyla-

cyjnej płuc i wydolności oddechowej (podatność płuc prawidłowa, tzn. powyżej 80 %, saturacja tle-
nem powyżej 94 %). Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego nale-
ży kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 2. Śródmiąższowe choroby płuc i

j y
inne rzadkie choroby płuc umiarkowanie upośledzające spraw-

ność wentylacyjną płuc bez upośledzenia wydolności oddechowej (podatność płuc obniżona
do 50—80 %, saturacja tlenem powyżej 94 %, wartości spirometrii wskazujące na zaburzenia oddycha-
nia typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 80 %, FVC < 80 %, wskazane badanie całkowitej po-
jemności płuc (TLC) w pletyzmografii celem potwierdzenia zaburzeń restrykcyjnych).
pkt 3. Śródmiąższowe choroby płuc i

p p y g
inne rzadkie choroby płuc ciężko upośledzające sprawność wen-

tylacyjną płuc i wydolność oddechową (podatność płuc obniżona poniżej 50 %, wartości spirometrii 
wskazujące na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %, 
obniżona całkowita pojemność płuc (TLC) w pletyzmografii potwierdzająca zaburzenia restrykcyjne, 
saturacja tlenem poniżej 94 % oraz hipoksemia i hiperkapnia w gazometrii tętniczej).
pkt 4 i 5. Ocena orzecznicza w okresie remisji choroby lub po zakończonym leczeniu.
pkt 6. Wartości spirometrii prawidłowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 ≥ 80 %, FVC 80 %. Kandydatów do służ-
by w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatów do służ-
by w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 7. Wartości spirometrii wskazujące na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7;
FEV1 = 51—79 %, FVC = 51—79 %; obniżenie całkowitej pojemności płuc (TLC) w pletyzmografii, satura-
cja tlenem powyżej 94 %.
pkt 8. Niewydolność oddechowa: wartości spirometrii wskazujące na zaburzenia oddychania typu re-
strykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obniżenie całkowitej pojemności płuc (TLC) 
w pletyzmografii, saturacja tlenem poniżej 94 % oraz hipoksemia i hiperkapnia w gazometrii tętniczej.
pkt 9. Przebyte zabiegi operacyjne w obrębie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zapalenie płuc 
(wartości spirometrii prawidłowe: FEV1%VC > 0,7; FEV1 ≥ 80 %, FVC ≥ 80 %). Kandydatów do służby
w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego, kandydatów do służby w jednostkach reprezen-
tacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz kandydatów do służby w jednostkach desanto-
wo-szturmowych należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 10. Przebyte zabiegi operacyjne w obrębie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zapalenie płuc 
(wartości spirometrii wskazujące na zaburzenia oddychania typu restrykcyjnego: FEV1%VC > 0,7;
FEV1 = 51—79 %, FVC = 51—79 %; obniżenie całkowitej pojemności płuc (TLC) w pletyzmografii, satu-
racja tlenem powyżej 94 %). Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowe-
go należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 11. Przebyte zabiegi operacyjne w obrębie klatki piersiowej lub przebyte nieswoiste zapalenie płuc 
z niewydolnością oddechową (wartości spirometrii wskazujące na zaburzenia oddychania typu re-
strykcyjnego: FEV1%VC > 0,7; FEV1 < 50 %, FVC < 50 %; obniżenie całkowitej pojemności płuc (TLC) 
w pletyzmografii, saturacja tlenem poniżej 94 % oraz hipoksemia z hiperkapnią w gazometrii tętni-
czej).

ROZDZIAŁ X — UKŁAD KRĄŻENIA
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Objaśnienia szczegółoweObj ś i i ół

Do § 38 pkt 1, 2 i 3. Według tych punktów należy kwalifikować również zaburzenia rytmu serca pochodzenia
organicznego i zaburzenia przewodzenia, potwierdzone dokumentacją leczenia w poradni specjali-
stycznej.
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pkt 1 i 4. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifiko-
wać jako niezdolnych.
pkt 8 i 10. Wrodzone wady serca leczone operacyjnie, jeżeli zostały przywrócone prawidłowe stosunki 
anatomiczne, należy kwalifikować według pkt 9.
Wymianę zastawki aortalnej lub mitralnej w poszczególnych wadach należy traktować nadal jako wady 
serca według pkt 9 lub 10.
Zastawkowe zwężenie ujścia aorty powodujące przerost lewej komory (uchwytne zmiany w obrazie 
ECHO), przy zachowanej w pełni sprawności fizycznej, można kwalifikować według pkt 9.
pkt 9. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego, kandydatów do
służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, kandydatów do służ-
by w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 9 i 14. Obecność śladowej fali zwrotnej przez zastawkę aortalną jest patologią, a w przypadku pozo-
stałych zastawek — zjawiskiem fizjologicznym.
pkt 14. Rozpoznanie wymaga potwierdzenia echokardiograficznego. Wypadanie płatka zastawki dwu-
dzielnej (trójdzielnej) bez istotnej hemodynamicznie fali zwrotnej z prawidłową wielkością jam serca 
i bez zaburzeń rytmu serca.
Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz 
kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 15. Za zespół wypadania płatka zastawki dwudzielnej (trójdzielnej) należy uznawać wypadanie płat-
ka (płatków) z objawami ich zwyrodnienia, istotną hemodynamicznie falą zwrotną i (lub) zaburzeniami 
rytmu serca.

Do § 39 pkt 2 i 3. Należy kwalifikować w zależności od wartości ciśnienia mierzonego wielokrotnie, zmian na-
rządowych potwierdzonych badaniami: ECHO i dna oka.
pkt 2. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifikować 
jako niezdolnych.
pkt 6, 7 i 8. Przez określenie „choroby naczyń krwionośnych” należy rozumieć przede wszystkim choro-
by naczyń obwodowych, jak: miażdżyca, następstwa urazów, choroba Raynauda, czerwienica bolesna
itp. Należy kwalifikować chorych zarówno z powikłaniami narządowymi miażdżycy tętnic, jak i z powi-
kłaniami i następstwami stanów zapalnych i urazów naczyń krwionośnych.

ROZDZIAŁ XI — UKŁAD TRAWIENNY
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 41 pkt 1. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej  
oraz kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako niezdol-
nych.

Do § 43 pkt 6. Osoby z objawami niedoborowymi (niedokrwistość, hipoalbuminemia, niedobór ciężaru ciała)
i z udokumentowanymi endoskopowo częstymi nawrotami choroby wrzodowej (co najmniej 3 razy
w roku w okresie ostatnich 3 lat), których stopień nasilenia wymaga leczenia przez okres minimum 
2 miesięcy, należy kwalifikować jako niezdolne.

Do § 44 pkt 1—17. Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia lub wyników badań
i konsultacji specjalistycznych zleconych przez wojskową komisję lekarską.
pkt 7. Dotyczy WZW przebytego w okresie do 6 miesięcy.
pkt 8. Konieczne potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym.
pkt 12 i 13. Kandydatów i uczniów szkół wojskowych na pierwszym i drugim roku nauki, u których 
wykryto przeciwciała anty-HCV lub nosicielstwo antygenu HBs w ciągu ostatnich 24 miesięcy, uznaje 
się za niezdolnych.
pkt 14. Stany po wirusowym zapaleniu wątroby przebytym co najmniej przed 24 miesiącami.
pkt 10, 11, 12, 13 i 15. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego na-
leży kwalifikować jako niezdolnych. Kandydatów do służby poza granicami państwa należy oceniać 
w zależności od specyfiki klimatyczno-geograficznej oraz sanitarno-epidemiologicznej rejonu, w której 
będą pełnić tę służbę.

Do § 45. Rozpoznanie powinno być ustalone szpitalnie.
Do § 47 pkt 1. Dotyczy schorzeń nieznacznie upośledzających sprawność ustroju, w innych przypadkach kwali-

fikować jak w pkt 2.
pkt 3. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
oraz kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako niezdol-
nych.

ROZDZIAŁ XII — UKŁAD MOCZOWO-PŁCIOWY
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 51 pkt 1. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej 
oraz kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako niezdol-
nych.
pkt 3 i 8. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifiko-
wać jako niezdolnych.

ROZDZIAŁ XIII — GRUCZOŁY WYDZIELANIA WEWNĘTRZNEGO

Objaśnienia szczegółowe

Do § 53 pkt 1. Kandydatów z powiększeniem tarczycy nieupośledzającym przepływu powietrza w drogach od-
dechowych w czasie wysiłku fizycznego i niedającym objawów uciskowych na narządy sąsiednie (prze-
łyk, tchawica), potwierdzonym badaniem USG tarczycy, można uznawać za zdolnych, z wyjątkiem kan-
dydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych oraz kandydatów do służby w zasięgu 
działania promieniowania mikrofalowego.
pkt 2. Według tego punktu ocenia się powiększenie gruczołu tarczowego stwierdzone palpacyjnie lub
wole zamostkowe, upośledzające przepływ powietrza w drogach oddechowych (zaburzenia wentylacji,
stridor, zaburzenia ruchomości strun głosowych) w czasie spoczynku lub po wysiłku fizycznym lub
(oraz) dające objawy uciskowe na narządy sąsiednie.
pkt 4. Obejmuje wszystkie postacie nadczynności tarczycy w okresie remisji (poza chorobą Grave-Ba-
sedowa) oraz niedoczynności wyrównane leczeniem substytucyjnym. Kandydatów do służby w zasię-
gu działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 5. Rozpoznanie powinno być oparte na dokumentacji leczenia szpitalnego lub w poradni specjali-
stycznej, niezależnie od aktualnego stanu czynności tarczycy.

Do § 54 pkt 4. Żołnierzy zawodowych, u których stwierdza się cukrzyce insulinoniezależne, dające się łatwo 
wyrównywać leczeniem dietetycznym lub w połączeniu z doustnymi lekami hipoglikemizującymi, moż-
na uznawać za zdolnych.
Żołnierzy z przypadkami cukrzycy insulinozależnej, trudnej do wyrównania, chwiejnej lub powikłanej
należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 4 i 5. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifiko-
wać jako niezdolnych.
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ROZDZIAŁ XIV — INNE CHOROBY WEWNĘTRZNE

Objaśnienia szczegółowe

Do § 55. Rozpoznanie powinno być potwierdzone dokumentacją leczenia szpitalnego lub w poradni specjali-
stycznej.
pkt 1. Według tych punktów można kwalifikować żołnierzy zawodowych jako zdolnych w przypadkach
uzyskania pełnej remisji.
pkt 4 i 7. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifiko-
wać jako niezdolnych.
pkt 5. Według tego paragrafu należy kwalifikować żołnierzy zawodowych w zależności od poziomu
limfocytów CD4 oraz stosunku limfocytów CD4 do limfocytów CD8.

Do § 57. Ustalenie rozpoznania i ocena orzecznicza — po przeprowadzonej obserwacji lub leczeniu w odpo-
wiednim ośrodku specjalistycznym.

Do § 58. Ocena orzecznicza zależna jest od stopnia zaawansowania zmian i wyników dotychczasowego lecze-
nia.
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Do § 59 pkt 2. Dotyczy badanych z powikłaniami narządowymi (artropatia dnawa, zmiany w układzie moczo-

wym — kamica, stany zapalne, guzki dnawe), niezależnie od aktualnej wartości kwasu moczowego

w surowicy krwi.

Do § 60. Rozpoznanie powinno być potwierdzone obserwacją lub leczeniem szpitalnym oraz dokumentacją 

z leczenia w poradni endokrynologicznej lub innej poradni specjalistycznej.

pkt 1. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifikować 

jako niezdolnych.

Do § 61. Ocena orzecznicza — w zależności od wyników po zakończonym leczeniu.

ROZDZIAŁ XV — UKŁAD NERWOWY
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 62 pkt 3. Kwalifikować osoby z niedowładami lub porażeniami lub zaburzeniami funkcji zwieraczy.
pkt 4. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifikować
jako niezdolnych.

Do § 63 pkt 1. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego, kandydatów do 
służby w warunkach działania prądu elektrycznego oraz kandydatów do służby poza granicami pań-
stwa należy kwalifikować jako niezdolnych.

Do § 64 pkt 1. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych oraz kandydatów do służby w zasięgu 
działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 2. Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy kwalifikować
jako niezdolnych.

Do § 65 pkt 1. Kandydatów do służby poza granicami państwa, kandydatów do służby w zasięgu działania pro-
mieniowania mikrofalowego oraz kandydatów do służby w warunkach działania prądu elektrycznego
należy kwalifikować jako niezdolnych.

ROZDZIAŁ XVI — STAN PSYCHICZNY
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 66. Zaburzenia nerwicowe (nerwice) należy rozpoznawać w przypadkach:
— czynnościowych zaburzeń emocjonalnych, takich jak np.: zaburzenia lękowe, dysfunkcje somatycz-

ne (tzw. nerwice narządowe), zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne, neurastenia,
— o długotrwałym (wieloletnim) przebiegu (w odróżnieniu od nerwicowych reakcji adaptacyjnych;

por. § 67),
— po wykluczeniu zaburzeń organicznych (zespoły nerwicowe uwarunkowane organicznie; por. § 73),
— po wykluczeniu zaburzeń psychotycznych (por. § 70).
pkt 1. Dotyczy przypadków z przewagą objawów subiektywnych, bez przedmiotowych cech upośledze-
nia sprawności ustroju.
pkt 2. Dotyczy badanych z wyraźnymi psychicznymi i somatycznymi objawami nerwicowymi i z względ-
nie niezaburzonym ogólnym przystosowaniem społecznym.
pkt 3. Dotyczy stanów opornych na leczenie, znacznie upośledzających sprawność ustroju i funkcjono-
wanie społeczne. U badanych rozpoznanie należy ustalać z uwzględnieniem dokumentacji z leczenia 
w oddziale psychiatrycznym i w PZP.

Do § 67. Reakcje adaptacyjne (reakcje dezadaptacyjne, reakcje kryzysowe, ostre reakcje na stres, zaburzenia 
stresowe) to:
przemijające, niepsychotyczne zaburzenia psychiczne w postaci zaburzeń emocjonalnych (lęk, depre-
sja, napięcie, gniew), zaburzeń zachowania (agresja, autoagresja, ucieczka, izolacja) i w postaciach
mieszanych, powstające pod wpływem stresujących wydarzeń lub sytuacji, u osób w zasadzie zdro-
wych psychicznie.
pkt 1. Dotyczy reakcji przebytych lub rokujących ustąpienie w ciągu 9 miesięcy.
pkt 2. Dotyczy przypadków, które mimo leczenia i innych oddziaływań readaptacyjnych, trwających
9 miesięcy, nie rokują istotnej poprawy. Rozpoznanie należy ustalać z uwzględnieniem dokumentacji
z leczenia w oddziale psychiatrycznym i w PZP.
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pkt 3—5. Zaburzenia stresowe pourazowe (PTSD) jest to reakcja na przeżycie wydarzenia lub sytuacji 
traumatycznej (oddziałującej krótko lub długo) bezpośrednio zagrażającej utratą życia lub zdrowia, 
np. ataku terrorystycznego, katastrofy, pobytu w niewoli.
O rozpoznaniu decyduje:
A. Potwierdzony protokołem powypadkowym, dokumentacją medyczną lub innymi obiektywnymi do-

wodami fakt przeżycia ekstremalnej sytuacji traumatycznej.
B. Stwierdzenie na podstawie wywiadów, dokumentacji medycznej i służbowej następujących sta-

nów:
1) nawracającego przeżywania stresora;
2) unikania okoliczności przypominających stresor lub występowania tzw. emocjonalnego odrę-

twienia;
3) uporczywych objawów zwiększonej psychologicznej wrażliwości;
4) istotnego klinicznego cierpienia lub upośledzenia funkcjonowania psychospołecznego;
5) początku objawów 1—3 w ciągu 6 miesięcy od traumatycznego wydarzenia.

Rozpoznanie należy ustalać po obserwacji i leczeniu w wojskowym oddziale psychiatrycznym oraz
PZP. Do kat. N należy zaliczać przypadki, które mimo leczenia i innych oddziaływań readaptacyjnych
trwających 9 miesięcy nie rokują odzyskania zdolności do służby.

Do § 68. Przez zaburzenia osobowości (osobowość nieprawidłowa, psychopatia, charakteropatia) należy rozu-
mieć niedorozwój lub defekt sfery dążeniowo-uczuciowej osobowości, bez względu na etiologię.
Rozpoznanie ustala się na podstawie:
— obecności cech zaburzonej osobowości i świadczących o niedostatecznej adaptacji w zwykłych sy-

tuacjach życiowych,
— początku zaburzeń w okresie późnego dzieciństwa lub w okresie młodzieńczym (defekty osobowoś-

ci spowodowane uszkodzeniem ośrodkowego układu nerwowego w wieku dojrzałym; por. § 73),
— po wykluczeniu: upośledzenia umysłowego, zaburzeń psychotycznych, reakcji adaptacyjnych

(por. § 67).
§ 68 obejmuje także tzw. infantylizm psychiczny (osobowość niedojrzałą).
pkt 1. Dotyczy badanych z cechami zaburzonej osobowości bez objawów trwałego nieprzystosowania.
pkt 2. Stosować u badanych, u których na tle długotrwałej dezadaptacji stwierdza się okresy zadowa-
lającego funkcjonowania.
pkt 3. Dotyczy osób z ciężkimi zaburzeniami struktury osobowości i zachowania, wyczerpującymi kry-
teria rozpoznania: osobowości dyssocjalnej, osobowości chwiejnej emocjonalnie (impulsywnej), oso-
bowości paranoicznej, osobowości lękowej, osobowości schizoidalnej, osobowości anankastycznej.

Do § 69. Dotyczy mimowolnego moczenia nocnego bez zmian organicznych w układzie moczowym. Moczenie
nocne występujące w przebiegu innych schorzeń narządowych należy kwalifikować według odpo-
wiednich paragrafów.

Do § 70. Rozpoznanie należy ustalać na podstawie odpisu historii choroby z zakładu psychiatrycznego oraz 
oceny aktualnego stanu psychicznego.
pkt 1. Dotyczy psychoz reaktywnych wywołanych stresem traumatycznym (bojowym lub innym), które
ustąpiły po leczeniu.
pkt 2. Dotyczy potraumatycznych psychoz nierokujących poprawy po dziewięciomiesięcznym leczeniu.
pkt 3. Dotyczy zaburzeń psychotycznych egzogennych (np. pourazowych, infekcyjnych, intoksykacyj-
nych), przeżytych bez pozostawienia defektu.
pkt 4. Dotyczy zaburzeń psychotycznych egzogennych (np. pourazowych, infekcyjnych, intoksykacyj-
nych), przeżytych z pozostawieniem defektu.
pkt 5. Dotyczy psychoz endogennych (schizofrenia, zaburzenia schizotypowe, urojeniowe oraz zabu-
rzenia afektywne).

Do § 71 pkt 1. Iloraz inteligencji mierzony Skalą Inteligencji Wechslera dla Dorosłych poniżej 90.
Do § 72. Używanie „szkodliwe” to powtarzające się używanie alkoholu (lub innego środka psychoaktywnego

albo substancji psychoaktywnej), które spowodowało szkody somatyczne, psychologiczne lub dys-
funkcjonalne zachowanie. 
„Uzależnienie” od alkoholu (lub innego środka psychoaktywnego albo substancji psychoaktywnej) to
stan charakteryzujący się:
nieodpartym wewnętrznym przymusem ciągłego lub okresowego spożywania alkoholu (lub innego
środka psychoaktywnego albo substancji psychoaktywnej), występowaniem objawów zespołu odsta-
wienia po przerwaniu picia (przyjmowania środka), np. stanami majaczeniowymi, zmienionym sposo-
bem reagowania na alkohol (utrata kontroli nad piciem, picie ciągami, zmiana tolerancji, luki pamię-
ciowe, tzw.  „klinowanie”) i stałym zwiększaniem dawki alkoholu (lub środka psychoaktywnego albo
substancji psychoaktywnej), postępującym przebiegiem, prowadzącym do tzw. psychodegradacji.
pkt 1. Kategorię Z należy orzekać u żołnierzy zawodowych pozostających pod kontrolą certyfikowanej
poradni leczenia uzależnień i rozwiązywania problemów alkoholowych, zachowujących abstynencję.
pkt 2. Dotyczy osob uzależnionych od alkoholu lub używających go w sposób szkodliwy, które prze-
rwały leczenie odwykowe i nie zachowują abstynencji.
pkt 3. Kategorię Z należy orzekać po jednorazowym użyciu w celach niemedycznych środka psychoak-
tywnego wymienionego w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485, z późn. zm.).
pkt 4. Dotyczy potwierdzonego badaniem toksykologicznym wielokrotnego używania w celach nieme-
dycznych środka psychoaktywnego wymienionego w cytowanej ustawie.
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Do § 73. Dotyczy wielopostaciowych zaburzeń psychicznych powodowanych organicznym uszkodzeniem móz-
gu, potwierdzonych:
— wywiadem (urazy, infekcje i intoksykacje OUN),
— oceną stanu psychicznego (tzw. cechy zespołu psychoorganicznego),
— badaniem neurologicznym (objawy ubytkowe),
— badaniem psychologicznym (tzw. testy organiczne),
— wynikami badań dodatkowych (EEG, rtg czaszki, tomografia komputerowa, rezonans magnetycz-

ny),
— innymi badaniami wskazującymi na organiczne uszkodzenie OUN.
§ 73 nie obejmuje następstw uszkodzeń OUN, które miały miejsce we wczesnym okresie rozwojowym;
poz. § 68 i 71.
pkt 1. Dotyczy stanów podobnych do zaburzeń nerwicowych (zespół pourazowy, cerebrastenia, zespo-
ły rzekomo-nerwicowe) z przewagą objawów subiektywnych, bez somatycznych cech upośledzenia 
sprawności ustroju.
pkt 2. Dotyczy organicznych zaburzeń osobowości (encefalopatii, łagodnych zaburzeń procesów po-
znawczych itp. w okresie leczenia i obserwacji).
pkt 3. Dotyczy utrwalonych, znacznie nasilonych zaburzeń psychicznych pochodzenia organicznego
— niepsychotycznych i psychotycznych.
Wymagana dokumentacja z dotychczasowego leczenia szpitalnego i w PZP.

Do § 74. Dotyczy przypadków z rozpoznaniami nieujętymi od § 66 do 73.

ROZDZIAŁ XVII — KOŃCZYNY
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 75 pkt 1. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz
kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako niezdolnych.
pkt 6. Osoby z amputacjami wielokończynowymi, amputacjami dotyczącymi kończyny górnej dominu-
jącej oraz amputacjami z wyłuszczeniem w stawie biodrowym należy kwalifikować jako niezdolne.

Do § 76 pkt 1. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
oraz kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako niezdol-
nych.

Do § 77 pkt 2, 5 i 9. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej oraz kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako
niezdolnych.
pkt 5 i 6. Należy kwalifikować następstwa przebytych uszkodzeń wewnątrzstawowych (więzadeł, łąko-
tek) powodujące niestabilność, ograniczenie ruchów i upośledzenie sprawności dynamicznej oraz 
chondromalację — potwierdzone w badaniach USG, MRI, CT lub rtg.
pkt 7 i 8. Według tych punktów należy kwalifikować między innymi: reumatoidalne zapalenie stawów, 
zespół Reitera, łuszczycowe zapalenie stawów i zapalenia stawów w chorobach jelit.

Do § 78. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy.
pkt 1. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej oraz
kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako niezdolnych.

Do § 80 pkt 4—6. Według tych punktów należy kwalifikować palce młotowate, przykrywające, nadliczbowe i koś-
lawe.
pkt 4. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
oraz kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych należy kwalifikować jako niezdol-
nych.

Do § 81. Ocena orzecznicza wymaga konsultacji chirurga ortopedy. Za brak palca uważa się: dla kciuka — przy-
najmniej brak paliczka paznokciowego, dla pozostałych palców — przynajmniej dwóch paliczków.
U osób leworęcznych przy ocenie lewej ręki można stosować kwalifikacje, jakie u praworęcznych obo-
wiązują do prawej ręki.
pkt 1 i 2. Kandydatów do służby w warunkach działania prądu elektrycznego należy kwalifikować jako 
niezdolnych.
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ROZDZIAŁ XVIII — NOWOTWORY

Objaśnienia szczegółowe

Do § 82. Kwalifikacja orzecznicza wymaga oceny odpowiedniego lekarza specjalisty lub dokumentacji z poradni
specjalistycznej.
pkt 1. Kandydatów do służby w jednostkach reprezentacyjnych Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej 
oraz kandydatów do służby w jednostkach desantowo-szturmowych, u których stwierdzono nowotwór 
niezłośliwy o niewielkiej rozległości, nieszpecący i nieutrudniający noszenia umundurowania oraz nie-
upośledzający sprawności ustroju, można uznawać za zdolnych.
Kandydatów do służby w zasięgu działania promieniowania mikrofalowego należy uznawać za nie-
zdolnych.

Do § 83  pkt 1. Należy kwalifikować w zależności od wyników po zakończonym leczeniu.

ROZDZIAŁ XIX — NARZĄD RODNY



Dziennik Ustaw Nr 15 — 1186 — Poz. 80

Objaśnienia szczegółowe

Do § 84 pkt 1. Dotyczą: przegrody i przewężenia pochwy, macicy jednodrożnej, dwudrożnej, dwuszyjkowej,
podwójnej, wad rozwojowych jajowodów.
pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomogą hormonalną układu rozrodczego (trwałe bóle,
zaburzenia cyklu miesiączkowego, obfite krwawienia). Znaczny niedorozwój lub brak macicy, które
rzutują na ogólną sprawność ustroju.
pkt 3. Obfite miesiączki przy współistnieniu mięśniaków, bolesne miesiączki przy zmianach o charakte-
rze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy operacyjnego, po-
twierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego. Kandydatki do służby w zasięgu działania 
promieniowania mikrofalowego należy kwalifikować jako niezdolne.

Do § 85 pkt 2 i 3. Częściowe i niepowikłane obniżenie narządu rodnego nie stanowi podstawy do uznania żoł-
nierza zawodowego — kobiety za niezdolną.
W powikłanym obniżeniu narządu rodnego należy rozważyć możliwości uzyskania poprawy przez le-
czenie zachowawcze lub operacyjne.
Kwalifikacja orzecznicza — po zakończonym leczeniu.
pkt 5 i 6. Ocena orzecznicza żołnierzy zawodowych jak w pkt 2 i 3.

Do § 86 pkt 1. Np. tyłozgięcie macicy wolne.
pkt 2. Np. tyłozgięcie macicy umocowane.
pkt 3. Kwalifikacja orzecznicza żołnierzy zawodowych — kobiet wymaga dokumentacji dotychczaso-
wego leczenia szpitalnego i w poradni specjalistycznej.

Do § 87. Ustalenie rozpoznania objętego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w od-
powiedniej poradni specjalistycznej.
pkt 1. Kandydatki do wojskowej służby zawodowej należy oceniać po zakończonym leczeniu.
pkt 2. Obejmuje przewlekły stan zapalny narządu rodnego powodujący poważne zmiany anatomiczne 
i czynnościowe. Zmiany te dotyczą nie tylko czynności narządu rodnego, ale i całego ustroju. 
Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.
pkt 3 i 4. W stanach po usunięciu narządu rodnego należy w każdym przypadku uwzględnić szeroką 
skalę zmian anatomicznych i czynnościowych, które bywają następstwem usunięcia części lub całego 
narządu rodnego.
Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywa się na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia.

Do § 88. Ciąży nie traktuje się jako choroby lub ułomności.

UWAGA
Żołnierzy pełniących służbę w charakterze kandydatów na żołnierzy zawodowych w trzecim roku i dalszych la-
tach nauki (studiów) z grupy II (kolumna piąta wykazu), u których stwierdzono znaczne upośledzenie sprawno-
ści ustroju, należy kwalifikować jako niezdolnych. Skrót PZP oznacza poradnię zdrowia psychicznego.
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Załącznik nr 2

WYKAZ CHORÓB I UŁOMNOŚCI UWZGLĘDNIANY PRZY OCENIE ZDOLNOŚCI FIZYCZNEJ I PSYCHICZNEJ

DO PEŁNIENIA ZAWODOWEJ SŁUŻBY WOJSKOWEJ W POWIETRZU, SŁUŻBIE NAZIEMNEGO

ZABEZPIECZENIA LOTÓW I SŁUŻBIE INŻYNIERYJNO-LOTNICZEJ ORAZ NA OKRĘTACH WOJENNYCH

I INNYCH JEDNOSTKACH PŁYWAJĄCYCH MARYNARKI WOJENNEJ, A TAKŻE W CHARAKTERZE NURKÓW

I PŁETWONURKÓW

I . WYKAZ CHORÓB I UŁOMNOŚCI UWZGLĘDNIANY PRZY OCENIE ZDOLNOŚCI FIZYCZNEJ 

I PSYCHICZNEJ DO PEŁNIENIA ZAWODOWEJ SŁUŻBY WOJSKOWEJ W POWIETRZU,

SŁUŻBIE NAZIEMNEGO ZABEZPIECZENIA LOTÓW I SŁUŻBIE INŻYNIERYJNO-LOTNICZEJ

ROZDZIAŁ I — BUDOWA CIAŁA

Objaśnienia szczegółowe

Personel lotniczy i personel naziemnego zabezpieczenia lotów dzieli się na następujące grupy orzecznicze:
grupa I:
— podgrupa IA:

— kandydaci i piloci samolotów bojowych naddźwiękowych,
— piloci doświadczalni samolotów naddźwiękowych;

— podgrupa IB:
— kandydaci i piloci samolotów bojowych poddźwiękowych,
— piloci doświadczalni samolotów poddźwiękowych;

— podgrupa IC:
— kandydaci i piloci samolotów transportowych, łącznikowych i śmigłowców,
— piloci doświadczalni samolotów transportowych, łącznikowych i śmigłowców,
— skoczkowie spadochronowi zawodowi;
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grupa II:

— nawigatorzy pokładowi,

— inżynierowie (technicy) pokładowi,

— członkowie personelu pokładowego (radiotelegrafiści, operatorzy pokładowi itp.);

grupa III:

— personel naziemny zabezpieczający loty, dyżurni kierownicy lotów (DKL), kierownicy lotów (KL), nawigatorzy 

naziemni i personel służby inżynieryjno-lotniczej (SIL).

ROZDZIAŁ II — SKÓRA, TKANKA PODSKÓRNA I WĘZŁY CHŁONNE

Objaśnienia szczegółowe

Do § 3 pkt 2. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach należy kierować do PZP.

ROZDZIAŁ III — CZASZKA
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 6 pkt 5. Kwalifikacja — po przeprowadzonej konsultacji neurologicznej.

ROZDZIAŁ IV — NARZĄD WZROKU
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 13. U kandydatów na pilotów samolotów naddźwiękowych wymagana jest pełna ostrość wzroku.

pkt 2. Skoczkowie spadochronowi nie mogą posługiwać się szkłami korekcyjnymi i przy ostrości wzro-

ku poniżej 0,5 należy orzekać N.

ROZDZIAŁ V — NARZĄD SŁUCHU
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 21 pkt 1. Za upośledzenie słuchu wyłącznie w zakresie tonów wysokich uważa się ubytek przekraczający
40 dB (typu odbiorczego), od 4 000 Hz wzwyż.
pkt 2. Przez osłabienie słuchu należy rozumieć jego ubytek, dla przewodnictwa powietrznego, zawarty
między 26 a 40 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako średnia arytmetyczna dla 
częstotliwości 500, 1 000 i 2 000 Hz.
pkt 3—5. Przez przytępienie słuchu należy rozumieć jego ubytek, dla przewodnictwa powietrznego,
zawarty między 41 a 70 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako średnia arytmetycz-
na dla częstotliwości 500, 1 000 i 2 000 Hz.
Kandydaci muszą mieć prawidłowy słuch w badaniu audiometrycznym.
pkt 7—9. Zaburzenia w zakresie układu przedsionkowego wymagają zawsze badania laryngologiczne-
go i neurologicznego.
W próbach odczynowych narządu przedsionkowego maksymalna asymetria lub przewaga kierunkowa
oczopląsu nie powinna przekraczać 20 %.

ROZDZIAŁ VI — JAMA USTNA
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ROZDZIAŁ VII — NOS, GARDŁO, KRTAŃ
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ROZDZIAŁ VIII — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA I KRĘGOSŁUP
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ROZDZIAŁ IX — UKŁAD ODDECHOWY
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ROZDZIAŁ X — UKŁAD KRĄŻENIA
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ROZDZIAŁ XI — UKŁAD TRAWIENNY
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ROZDZIAŁ XII — UKŁAD MOCZOWO-PŁCIOWY
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ROZDZIAŁ XIII — GRUCZOŁY WYDZIELANIA WEWNĘTRZNEGO

ROZDZIAŁ XIV — INNE CHOROBY WEWNĘTRZNE I NIEPRAWIDŁOWOŚCI
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ROZDZIAŁ XV — UKŁAD NERWOWY
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ROZDZIAŁ XVII — KOŃCZYNY

ROZDZIAŁ XVI — STAN PSYCHICZNY
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ROZDZIAŁ XVIII — NOWOTWORY
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ROZDZIAŁ XIX — NARZĄD RODNY

Objaśnienia szczegółowe

Do § 88. Kobieta — członek personelu latającego w przypadku wykonywania zadań na samolotach bojowych 

oraz na śmigłowcach jest niezdolna do służby w powietrzu w okresie od rozpoznania ciąży do 3 mie-

sięcy po porodzie.

W przypadku służby na pozostałych typach samolotów niezdolność dotyczy drugiej połowy ciąży

i 3 miesięcy po porodzie.

Po porodzie i 3 miesiącach okresu poporodowego albo po poronieniu (po zakończeniu obserwacji i le-

czenia) kobieta — członek personelu latającego podlega badaniu okolicznościowemu w wojskowej ko-

misji lotniczo-lekarskiej.

I I . WYKAZ CHORÓB I UŁOMNOŚCI UWZGLĘDNIANY PRZY OCENIE ZDOLNOŚCI FIZYCZNEJ 

I PSYCHICZNEJ DO PEŁNIENIA ZAWODOWEJ SŁUŻBY WOJSKOWEJ NA OKRĘTACH

WOJENNYCH I INNYCH JEDNOSTKACH PŁYWAJĄCYCH MARYNARKI WOJENNEJ,

A TAKŻE W CHARAKTERZE NURKÓW I PŁETWONURKÓW
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ROZDZIAŁ I — BUDOWA CIAŁA

Objaśnienia szczegółowe

Do § 1 pkt 1. Zdolny do służby na okręcie dla kandydatów do Akademii Marynarki Wojennej (AMW), Szkoły 
Podoficerskiej Marynarki Wojennej (SPMW) i żołnierzy zawodowych — kandydatów do służby na okrę-
cie — wzrost nie może przekroczyć 190 cm.

Specjalistów morskich dzieli się na grupy:
grupa I (badania należy przeprowadzać co 12 miesięcy):

a) członkowie załóg okrętów podwodnych wszystkich specjalności,
b) nurkowie,
c) inni specjaliści;

grupa II (badania należy przeprowadzać co 3 lata):
a) specjaliści artylerii pokładowej,
b) specjaliści łączności — radiotelegrafiści, hydroakustycy,
c) specjaliści mechanicy — obsługa siłowni okrętowych;

grupa III (badania należy przeprowadzać co 3 lata):
a) specjaliści nawigacji — obsługa urządzeń nawigacji i radionawigacji, stacji żyroskopowych i innych urzą-

dzeń nawigacyjnych,
b) specjaliści łączności — sygnaliści, obsługa urządzeń radiolokacji,
c) specjaliści elektryczności — elektrycy urządzeń elektrycznych siłowni, oświetlenia, instalacji elektrycznych 

wewnętrznych i zewnętrznych,
d) specjaliści mechanicy — urządzeń pokładowych, drenażyści, obsługa innych urządzeń mechanicznych,
e) specjaliści artylerii — obsługa broni podwodnych, wyrzutni torpedowych, broni rakietowej, stacji napro-

wadzenia ognia itp.;
grupa IV (badania należy przeprowadzać co 3 lata):

a) specjaliści służby zdrowia,
b) specjaliści chemicy,
c) administracje i kwatermistrzostwo.

Ponadto w każdej grupie specjalistów wyodrębnia się następujące zespoły badanych:
1) zespół A: 1) kandydaci do służby na okrętach,

2) kandydaci do szkolenia w specjalnościach morskich;
2) zespół B: słuchacze wojskowych szkół morskich i kursów szkolenia specjalistów morskich;
3) zespół C: żołnierze zawodowi — specjaliści morscy.

ROZDZIAŁ II — SKÓRA, TKANKA PODSKÓRNA, NACZYNIA LIMFATYCZNE I WĘZŁY CHŁONNE
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 2 pkt 1 i 2. Dotyczy również chorób skóry połączonych z nadmierną potliwością lub pogarszających się 
pod wpływem temperatury i wilgotności powietrza.

Do § 3 pkt 2. Za blizny upośledzające sprawność ustroju uważa się takie, które utrudniają noszenie umunduro-
wania i oporządzenia, a także blizny połączone z ubytkiem tkanek miękkich (po zranieniach, oparzeniach 
itp.) oraz blizny w miejscach narażonych na tarcie w czasie ruchów i chodzenia, jak również szerokie 
blizny pooperacyjne ze ściągnięciem powłok lub zrostami jam ciała.
pkt 4. Osoby z bliznami po samouszkodzeniach należy kierować do PZP.

ROZDZIAŁ III — CZASZKA

ROZDZIAŁ IV — NARZĄD WZROKUĄ

Objaśnienia szczegółowe

Do § 6 pkt 1. Osoby wchodzące w skład personelu zabezpieczającego prace komór wysokich ciśnień należy 
zakwalifikować jako zdolne.
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 7 pkt 2. Osoby wchodzące w skład personelu zabezpieczającego prace komór wysokich ciśnień należy 
kwalifikować jako zdolne.

Do § 11 pkt 2. Osoby kwalifikowane w zespole badanych C można oceniać jako zdolne do służby w specjalnoś-
ciach morskich, gdy warunek właściwej oceny odległości nie jest istotny przy wykonywaniu zadań
służbowych.

Do § 13 pkt 2. Nurków należy kwalifikować jako niezdolnych.
Do § 14 pkt 5. Nurków należy kwalifikować jako zdolnych.

ROZDZIAŁ V — NARZĄD SŁUCHU
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 21 pkt 1. Za upośledzenie słuchu wyłącznie w zakresie tonów wysokich uważa się ubytek przekraczający
40 dB (typu odbiorczego) od 4 000 Hz wzwyż. Kandydatów do nurkowania należy orzekać jako niezdol-
nych, natomiast czynnych nurków należy orzekać jako zdolnych. Jednostronne upośledzenie słuchu
wyłącznie w zakresie tonów wysokich kandydatów do nurkowania, kandydatów do wojskowych szkół
zawodowych należy orzekać jako niezdolnych.
pkt 2. Przez osłabienie słuchu należy rozumieć jego ubytek, dla przewodnictwa powietrznego, zawarty
między 26 a 40 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako średnia arytmetyczna dla 
częstotliwości 500, 1 000 i 2 000 Hz. Czynnych nurków należy orzekać jako zdolnych.
pkt 3. Przez przytępienie słuchu należy rozumieć jego ubytek, dla przewodnictwa powietrznego, zawar-
ty między 41 a 70 dB, ustalony badaniem audiometrycznym i obliczony jako średnia arytmetyczna dla 
częstotliwości 500, 1 000 i 2 000 Hz.
Wszystkie wymienione stany patologiczne słuchu w pkt 2 i 3 w stosunku do nurków i płetwonurków 
stanowią o niezdolności.

ROZDZIAŁ VI — JAMA USTNA
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 24 pkt 1. U kandydatów na nurków braki w uzębieniu nie mogą przekraczać 45 %, przy zachowanych
zębach przednich, a u kandydatów do służby na okręcie (w tym kandydatów do AMW, SPMW) braki
w uzębieniu nie mogą przekraczać 50 %. Protezowanie stałe zębów przednich u kandydatów daje zdol-
ność do służby na okręcie, ale nie do nurkowania.

ROZDZIAŁ VII — NOS, GARDŁO, KRTAŃ
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 26 pkt 4 i 6. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurków i płetwonurków stanowią o niezdolności.
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ROZDZIAŁ VIII — SZYJA, KLATKA PIERSIOWA, KRĘGOSŁUP

ROZDZIAŁ IX — NARZĄD ODDECHOWY
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ROZDZIAŁ X — UKŁAD KRĄŻENIA
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ROZDZIAŁ XI — UKŁAD TRAWIENNY
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 43 pkt 3. Żołnierzy zawodowych uznaje się za czasowo niezdolnych do służby na morzu. Ponownie orzeka
się po zakończeniu leczenia (szpitalnego i sanatoryjnego).

Do § 44 pkt 12 i 13. Kandydatów do Akademii Marynarki Wojennej, Szkoły Podoficerskiej Marynarki Wojennej
kwalifikuje się po pełnym badaniu specjalistycznym. W przypadku rozpoznania nosicielstwa antygenu 
HBs, zakażenia wirusem HCV — w stosunku do kandydatów orzeka się kat. N. Czynnych nurków w przy-
padku przewlekłego zakażenia HBV bez innych cech upośledzenia wydolności wątroby można kwalifi-
kować jako zdolnych.
pkt 14. Stan po wirusowym zapaleniu wątroby, przebytym co najmniej przed 24 miesiącami.
pkt 17. Kwalifikacja orzecznicza w zależności od rodzaju schorzenia będącego przyczyną leczenia ope-
racyjnego. Osoby wchodzące w skład personelu zabezpieczającego prace w komorach wysokich ciś-
nień należy kwalifikować jako zdolne.

Do § 46 i § 47 pkt 1—3. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurków i płetwonurków stanowią o nie-
zdolności.

ROZDZIAŁ XII — UKŁAD MOCZOWO-PŁCIOWY
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 49. Personel kobiecy należy orzekać jako niezdolny we wszystkich grupach specjalistów. Czynnych nur-

ków (mężczyzn) można określać jako zdolnych przy braku innych współistniejących chorób dróg mo-

czowych.

Do § 51 pkt 1. Kandydatów do służby nurkowej (płetwonurkowej) należy kwalifikować jako niezdolnych, nur-

ków czynnych jako zdolnych.

pkt 2. Czynnych nurków i płetwonurków należy kwalifikować jako niezdolnych.

ROZDZIAŁ XIII — GRUCZOŁY WYDZIELANIA WEWNĘTRZNEGO

ROZDZIAŁ XIV — INNE CHOROBY WEWNĘTRZNE
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ROZDZIAŁ XV — UKŁAD NERWOWY
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ROZDZIAŁ XVI — STAN PSYCHICZNY

Objaśnienia szczegółowe

Do § 66 pkt 1 i 2, § 68, § 72 i § 73. Podstawę rozpoznania schorzenia stanowią kryteria diagnostyczne ustalone 

w załączniku nr 1 do rozporządzenia.

ROZDZIAŁ XVII — KOŃCZYNY
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Objaśnienia szczegółowe

Do § 77 pkt 1. Zwichnięcia nawykowe należy rozpoznawać tylko w czasie badania albo na podstawie dokumen-

tacji lekarskiej stwierdzającej kilkakrotne przebycie zwichnięcia.

Do § 79 i § 81 pkt 1—5. Wymienione stany patologiczne w stosunku do nurków i płetwonurków stanowią o nie-

zdolności.

Do § 80 pkt 5. Według tego paragrafu nurków i płetwonurków należy kwalifikować jako niezdolnych.



Dziennik Ustaw Nr 15 — 1220 — Poz. 80

ROZDZIAŁ XVIII — NOWOTWORY

ROZDZIAŁ XIX — NARZĄD RODNY

Objaśnienia szczegółowe

Do § 84 pkt 1. Dotyczą: przegrody i przewężenia pochwy, macicy jednodrożnej, dwudrożnej, dwuszyjkowej, 
podwójnej, wad rozwojowych jajowodów.
pkt 2. Zmiana skojarzona jest zazwyczaj z niedomogą hormonalną układu rozrodczego (trwałe bóle, 
zaburzenia cyklu miesiączkowego, obfite krwawienia). Znaczny niedorozwój lub brak macicy, które rzu-
tują na ogólną sprawność ustroju.
pkt 3. Obfite miesiączki przy współistnieniu mięśniaków, bolesne miesiączki przy zmianach o charakte-
rze endometriozy, mimo dotychczasowego leczenia zachowawczego, a niekiedy operacyjnego, po-
twierdzone aktualnym wynikiem badania ginekologicznego.
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Do § 85 pkt 2 i 3. Częściowe i niepowikłane obniżenie narządu rodnego nie stanowi podstawy do uznania żoł-
nierza zawodowego — kobiety za niezdolną.
W powikłanym obniżeniu narządu rodnego należy rozważyć możliwości uzyskania poprawy przez le-
czenie zachowawcze lub operacyjne.
Kwalifikacja orzecznicza — po zakończonym leczeniu.
pkt 5 i 6. Ocena orzecznicza żołnierzy zawodowych jak w pkt 2 i 3.

Do § 86 pkt 1. Np. tyłozgięcie macicy wolne.
pkt 2. Np. tyłozgięcie macicy umocowane.
pkt 3. Kwalifikacja orzecznicza żołnierzy zawodowych — kobiet wymaga dokumentacji dotychczaso-
wego leczenia szpitalnego i w poradni specjalistycznej.

Do § 87. Ustalenie rozpoznania objętego tym paragrafem wymaga dokumentacji leczenia szpitalnego lub w od-
powiedniej poradni specjalistycznej.
pkt 1. Kandydatki do wojskowej służby zawodowej należy oceniać po zakończonym leczeniu.
pkt 2. Obejmuje przewlekły stan zapalny narządu rodnego powodujący poważne zmiany anatomiczne 
i czynnościowe. Zmiany te dotyczą nie tylko czynności narządu rodnego, ale i całego ustroju.
Ocena orzecznicza wymaga dokumentacji dotychczasowego leczenia.
pkt 3 i 4. W stanach po usunięciu narządu rodnego należy w każdym przypadku uwzględnić szeroką 
skalę zmian anatomicznych i czynnościowych, które bywają następstwem usunięcia części lub całego 
narządu rodnego.
Rozpoznanie i ocena orzecznicza odbywają się na podstawie dokumentacji dotychczasowego leczenia.

Do § 88. Ciąży nie traktuje się jako choroby lub ułomności.

OKREŚLENIE PRZYDATNOŚCI DO SŁUŻBY W CHARAKTERZE NURKÓW I PŁETWONURKÓW
Badania należy przeprowadzać co 12 (dwanaście) miesięcy

1. Grupy zdolności do służby w charakterze nurków i płetwonurków:

GRUPA A — nurkowanie bez ograniczeń głębokości 
* Nurkowie i płetwonurkowie
* Załogi okrętów podwodnych

GRUPA B — nurkowanie na głębokości 50 m
* Tylko żołnierze zawodowi — nurkowie o dobrym stanie zdrowia ze stwierdzonymi chorobami lub ułom-

nościami: (X-4, X-6, X-7, X-8, X-9, X-10)

GRUPA C — nurkowanie do głębokości 20 m
* Nurkowie obrony przeciwawaryjnej okrętów
* Ratownicy pokładowi śmigłowców ratowniczych
* Nurkowie o dobrym stanie zdrowia bez ograniczeń wiekowych
* Tylko żołnierze zawodowi — nurkowie, którzy z powodu stwierdzonych chorób lub ułomności zostali

zakwalifikowani do tej grupy (wykaz ułomności w tabeli): (X-1, X-2, X-3, X-5)
* Nurkowie czasowo orzeczeni do grupy C po przebytych wypadkach związanych z nurkowaniem i zacho-

rowaniach (na okres 3—6 miesięcy), następnie będą zakwalifikowani do grupy A, B lub D

GRUPA D — personel (również medyczny) do pracy w komorze wysokich ciśnień.

2. Przed określeniem zdolności do służby w charakterze nurków i płetwonurków przeprowadza się następujące
badania specjalistyczne:

1) w stosunku do kandydatów do służby w charakterze nurków i płetwonurków:
a) rtg zatok przynosowych i klatki piersiowej (duże zdjęcie)
b) rtg nasad kości długich
c) EKG i ECHO serca
d) badania laboratoryjne — OB, HBs, HCV, morfologia z rozmazem, mocz, poziom cukru we krwi, mocznik,

kreatynina, transaminazy, lipidogram
e) badanie psychologiczne
f) badanie neurologiczne i EEG
g) badanie okulistyczne (z badaniem dna oka)
h) badanie laryngologiczne (z badaniem audiometrycznym)
i) badanie internistyczne (z badaniem spirometrycznym)
j) badanie chirurgiczne
k) badanie dermatologiczne
l) badanie stomatologiczne

2) stosunku do nurków (badania okresowe):
a) rtg zatok przynosowych i klatki piersiowej
b) EKG lub elektrokardiograficzna i spirometryczna próba wysiłkowa
c) badania laboratoryjne
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d) badanie neurologiczne
e) badanie okulistyczne (z badaniem dna oka)
f) badanie laryngologiczne (z badaniem audiometrycznym)
g) badanie internistyczne
h) badanie chirurgiczne
i) badanie dermatologiczne
j) badanie stomatologiczne.

3. Badanie radiologiczne nasad kości długich u żołnierzy zawodowych wykonuje się przed rozpoczęciem służ-
by w charakterze nurków i płetwonurków i przed jej zakończeniem, ale po każdym wypadku związanym
z nurkowaniem — obowiązkowo.

4. Badania psychologiczne wykonuje się przed rozpoczęciem służby w charakterze nurków i płetwonurków
i przed jej zakończeniem, ale także po każdym wypadku związanym z nurkowaniem i według decyzji
WKML.

Orzekając o zdolności do pełnienia służby w charakterze nurków i płetwonurków, uwzględnia się następujące
odchylenia od norm warunkujących przydatność do tej służby:

Objaśnienia szczegółowe

(X-1) — niedostateczną sprawność fizyczną określa się za pomocą próby wysiłkowej (próba elektrokardiogra-
ficzna i spirometryczna)

(X-2) — niedostateczną tolerancję ustroju na podwyższone ciśnienie określa się za pomocą testu w komorze
ciśnieniowej

(X-3) — nadwrażliwość określa się za pomocą testu tolerancji tlenowej (TTT) w komorze ciśnieniowej
(X-4) — po wykluczeniu choroby ciśnieniowej
(X-5, X-6, X-7) — możliwość określenia czasowej niezdolności do nurkowania
(X-8) — odnosi się również do przypadku protezy stałej
(X-9, X-10) — po wykluczeniu ewentualnych przyczyn chorobowych
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Załącznik nr 3

WZÓR

……….........................…….. ......................................., dnia .................. 20 ....... r.
(pieczęć nagłówkowa
jednostki wojskowej)

SKIEROWANIE

Do ....................................................................................................................................................................................
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

w celu ...............................................................................................................................................................................

1. Nazwisko, imię i imiona rodziców ...........................................................................................................................

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

2. Nr PESEL ...................................................................................................................................................................

3. Stopień wojskowy ........................................................ 4. Miejsce i data urodzenia .............................................

5. Przydział służbowy ....................................................................................................................................................
(jednostka, zajmowane stanowisko)

6. Data wstąpienia do czynnej służby wojskowej ......................................................................................................

7. Miejsce zamieszkania i adres ...................................................................................................................................

8. Rozpoznanie ..............................................................................................................................................................

9. Dotychczas wydane orzeczenia (nazwa komisji, numer orzeczenia, data wydania, rozpoznanie określone
wyłącznie za pomocą paragrafów) ..........................................................................................................................

10. Termin stawiennictwa ..............................................................................................................................................

11. Uzasadnienie ............................................................................................................................................................

12. Opis stanowiska służbowego* …………...................................................................................……………………..

……………………………..................................................................................................………………………………

13. Załączniki:
………………………………………….......................................................................................................................…

………………....................…............................................................................................................................………

……………..............................………… …………….....................……………
(lekarz jednostki) mp. (organ kierujący)

ODCINEK ZWROTNY

.....................................................                                                 ......................................., dnia .................. 20 ....... r.
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

...................................................
(nazwa i adres organu kierującego)

Potwierdzam stawiennictwo .........................................................................................................................................
(stopień, nazwisko, imiona, data urodzenia)

w dniu .................................................. w .......................................................................................................................
(data stawiennictwa) (nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

...............................................
mp. (podpis przewodniczącego WKL)WW

* Wypełnia się na podstawie karty opisu stanowiska służbowego w przypadku skierowania żołnierza zawodowego w celu określenia 
jego ograniczonej zdolności do pełnienia dalszej zawodowej służby wojskowej na określonych stanowiskach służbowych.
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Załącznik nr 4

WZÓR

Informacja o warunkach i przebiegu służby wojskowej dla celów wojskowych komisji lekarskich, uwzględ-
niająca wykryte schorzenia i przebyte urazy z ich przebiegiem i wynikiem leczenia, a także czynniki ryzyka wyni-
kające ze szczególnych właściwości lub warunków służby na zajmowanych stanowiskach.

1. Nazwisko, imię i imiona rodziców .............................................................................................................................

2. Miejsce i data urodzenia ............................................................................................................................................

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

4. Data wstąpienia do służby .........................................................................................................................................

5. Dotychczas wydane orzeczenia (nazwa komisji, numer i data wydania orzeczenia, rozpoznania za pomocą

paragrafów) ...............................................................................................................................................................

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

6. Treść informacji .........................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

................................... mp. ....................................
(lekarz jednostki) (dowódca jednostki)
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Załącznik nr 5

WZÓR

ORZECZENIE NR .....
w sprawie zdolności do pełnienia zawodowej służby wojskowej

..............................................................
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

Dnia ......................................... 20 ............ r. Komisja w składzie:

przewodniczący: .............................................................................................................................................................

członkowie: 1) .................................................................................................................................................................

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

działając na podstawie art. 5 ustawy z dnia 11 września 2003 r. o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych

(Dz. U. z …................................. Nr …., poz. ……..) oraz ….....….............................................................................….

na skierowanie ...............................................................................................................................................................

wydała niniejsze orzeczenie:

1. Nazwisko i imię, imiona rodziców ...........................................................................................................................

2. Numer PESEL ............................................................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................................................

4. Stopień wojskowy ....................................................................................................................................................

5. Przydział służbowy ...................................................................................................................................................

6. Data powołania do czynnej służby wojskowej .......................................................................................................

7. Miejsce zamieszkania i adres ...................................................................................................................................

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

8.  Rozpoznanie .............................................................................................................................................................

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

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

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

9. Kategoria zdolności do zawodowej służby wojskowej ..........................................................................................

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

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

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

10. Związek poszczególnych chorób lub ułomności z czynną służbą wojskową .......................................................

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

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

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

11. Określenie inwalidztwa ............................................................................................................................................

a) zalicza się do ........ grupy inwalidztwa z ogólnego stanu zdrowia,

b) zalicza się do ........ grupy inwalidztwa w związku ze służbą wojskową,

c) zalicza się do ........ grupy inwalidztwa w związku ze służbą wojskową, powstałego wskutek wypadku/cho-

rób, z tytułu których przysługują świadczenia odszkodowawcze,

d) inwalidztwo istnieje od .......................................................................................................................................,
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e) zdolność do pracy ...............................................................................................................................................,

f) niezdolność do samodzielnej egzystencji .........................................................................................................,

g) niezdolność do samodzielnej egzystencji istnieje od ......................................................................................,

h) termin badania kontrolnego ...............................................................................................................................

12. Uzasadnienie ............................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

13. Uwagi ........................................................................................................................................................................

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

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

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

Od niniejszego orzeczenia przysługuje odwołanie do ........................... za pośrednictwem ....................................

w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

mp.

            Członkowie Przewodniczący

1. ....................................... .....................................................

2. .......................................

Uwaga:

Orzeczenie sporządza się w 5 egzemplarzach.
1 egzemplarz doręcza się orzekanemu. Orzeczenie o niezdolności do zawodowej służby wojskowej doręcza się
w zamkniętej kopercie za pośrednictwem dowódcy jednostki wojskowej.
2 egzemplarze przesyła się do organu kierującego.
1 egzemplarz przesyła się do wojskowej komisji lekarskiej, która zatwierdziła projekt orzeczenia.
1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, która wydała orzeczenie.
Egzemplarze przesyłane do organu kierującego w części dotyczącej rozpoznania wypełnia się, stosując wyłącz-
nie numerację paragrafów (bez podawania nazw chorób, schorzeń i ułomności).
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Załącznik nr 6

WZÓR

ORZECZENIE NR ....
w sprawie ustalenia związku śmierci z zawodową służbą wojskową

..............................................................
(nazwa wojskowej komisji lekarskiej)

Dnia ...................... 20...... r. Komisja w składzie:

przewodniczący: .............................................................................................................................................................

członkowie: 1) .................................................................................................................................................................

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

działając na podstawie art. 5 ustawy z dnia 11 września 2003 r. o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych

(Dz. U. z ….............................. Nr …., poz. ……..) oraz ……......................................................................................….

na skierowanie ................................................................................................................................................................

wydała niniejsze orzeczenie:

1. Nazwisko i imię, imiona rodziców ...........................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ........................................................ data śmierci ...........................................................

3. Numer PESEL ............................................................................................................................................................

4. Stopień wojskowy ....................................................................................................................................................

5. Przydział służbowy ....................................................................................................................................................

6. Data powołania do czynnej służby wojskowej .......................................................................................................

7. Miejsce zamieszkania i adres ...................................................................................................................................

8. Przyczyna zgonu .......................................................................................................................................................

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

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

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

9. Związek śmierci z czynną służbą wojskową ...........................................................................................................

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

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

10. Uzasadnienie .............................................................................................................................................................

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

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

Od niniejszego orzeczenia przysługuje odwołanie do ........................... za pośrednictwem .....................................

w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

mp.

            Członkowie Przewodniczący

1. ....................................... .....................................................

2. .......................................

Uwaga:

Orzeczenie sporządza się w 6 egzemplarzach.
Po zatwierdzeniu orzeczenia przesyła się:
— 1 egzemplarz małżonkowi lub innemu członkowi rodziny zmarłego,
— 1 egzemplarz do dowódcy jednostki wojskowej, w której żołnierz pełnił służbę,
— 1 egzemplarz do wojskowego organu emerytalnego,
— 1 egzemplarz do właściwego wojewódzkiego sztabu wojskowego,
— 1 egzemplarz do wojskowej komisji lekarskiej, która zatwierdziła projekt orzeczenia.
1 egzemplarz pozostaje w aktach komisji, która wydała orzeczenie.
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Załącznik nr 7

WZÓR

STANDARDOWY FORMULARZ WYNIKÓW BADANIA LEKARSKIEGO
ORGANIZACJI NARODÓW ZJEDNOCZONYCH (MS-2)

strona 1
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strona 2
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strona 3
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strona 4


