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1. wSTeP

Wojskowa atuzba zdrowia jest kontynootorem tradycji bojowych i dos*
wiadczon gpecjallatycznyoh pierwszych jednoatek madyoznyoh ludowego
Wojaka Polskiego«

Stan oraz poziom fachowy wojskowej eduiby zdrowia LWP < po wyzwole-
niu kraju i zakonczeniu wojny - umoiliwi+ rozwdj Swiadczen medycznych
w kraju i1 spozytkowanie posiadanego potencjatu na rzecz rozwoju nowo-
czeanej medycyny,

W piarwszym okresie powojennym rozwija sie szeroko profilaktyka i
lecznictwo ambulatoryjne. Profilaktyka dociera nie tylko do zoknierzy,
ale 1 do pozostatych pacjentéw wojskowej stuzby zdrowia. Pierwsze lata
powojenne - to uporczywa walka w kraju z chorobami spotecznymi gruz-
lice, chorobami zakaZznymi. To okras Intensywnych wysitkéw na rzecz pod-
noszenia poziomu zdrowotnosci dzieci i mkodziezy, Oednoczesnie w kraju
utrzymuje sie grozny w naetepstwach niadobdr kadr medycznych.

Wojskowa stuzba zdrcwisi podobnie jak cata wojsko, skutecznie po-
twierdza ewoje stuzebne role wobec spoteczenstwa - caty potencjat me -
dycyny wojskowej wspiera i uzupednia potrzeby krajowe# W wielu regio -
naoh organizuje opieke profilaktyczno-leczniczg, $Swieckszy ombulatoryj-
ne i1 szpitalne pomoc lecznicze, Kkieruje swoje kadry do pracy czasowo
lub przez dcmobilizaoje epccjalietow. Uksztattowany w wojsku zakres
dziatania stuzby sprzyja rozwijaniu profilaktyki zdrowotnej w epokeczer*
stwie,

W ostatnich latach uzyekano wymierne efekty zabezpieczenia medyczne-
go W3jsk w warunkach poiowych,

Nastepit odczuwalny postep w ksztatoenlu i doskonaleniu kadr medycz-
nych, Obecnie 80% potencjatu kadrowego lekarzy i farmaceutéw - to spe-
cjalisci, w etuzbie wykonuje zadania ponad 70 profesordéw medycyny i
150 docentéw, w wojskowej stuzbie zdrowia rozwiezany zostat praktycz-
nie probiera specjalnosci deficytowych.

Rozwéj profilaktyki zdrowotnej umozliwit objecie opieke medyozne 1
utrzymanie w stuzbie zodnierzy z ueterkaml zdrowotnymi, wymiernie
zmniejszyta sie ""wykruezalnos¢** ze stuzby tej grupy.

Duzy wysitek wkozono w doskonalenie nadzoru nad stanem eanitarno-
hlgienlcznym. Obecnie kazdy lekarz jednostki wojskowej uzyskat upraw-
nienia inspektora sanitarnego 1 prawo dziatania w Imieniu dowddcy,

Ctéwnym celem w dziatalnosci wojskowej stuzby zdrowia Jest dalsze
rozwijanie dziakan profilaktycznych 1 rehabilitacji leczniczej»uspraw-
nianie form nadzoru medycznego nad warunkami stuzby 1 bytu Zzoinierzy.



Zapoijvnidnlo fizazegdIlnego miejeca intenaywrtamu rtaclaarowl nad atartafn aa*
nitarriohigianieznym« Stuiba raaiiz<™? sadania naukdWo»badaweea
uliierunNowana na apoaaby rafanapaadl Hyehoflayezna™i zwalczania zagra*
Zai chorobami cywilizacyjnymi, W tym i rtowotworami, rozwijania nowoazai
nyeh matod leazniczych, w tym kardiocKirargii oraz trahaplantaeji narak
I watraby# /

Niazmlannia za hajiatotntajaze w proHlaktyoa i laozniatwia trakto*
wana bedzie ofniwo podstawowaj opiaki Zdrowotnej* 2ami#rza aie azyakad
taki rozwéj otwartego taeznietwa apacjeliatycanago, ktory pozwoli wy*
datnio zmniejazyé kaniaozno$é laezania azpitatnaga i1 zepadalno6é na
oHoroby uktada kraZania, pokarmowafOi narwewagb i nowotwory,

Oalazem« rozwojowi ayotatwmamu podlagaé bfdzia opieka 6érodowiskowa
nad przewlekle i oMoZnia aborymi*

Doekonalony bedaia eyatam orzaoimigtwa i kwalifikiaji da aluptby
wojekowaj odpowiadnie do ©+~aktaryatyk zdrowotnyah populaaji#

Genaraliiyffi obowifzkia» oluaby zbawia jaat daakonalié ayatam aabrany
zdrowia ait zbréjnyeti dbacnia i1 w paropaktywia ozazowaj, ma]aaa atuiby
daterminuJa zadania i rcHwdj ail zbrojnyoh,

Swiadozenia aluiby adréwia poza wymagiam wajakowaj faabowo##i i
akutecznoo6ci »ala w eobia wiata poah dzieialno6oi apolaaznaj 1 m¥mt»
wplywaja kaztaltowawia naatrejiN» 1 wiadoiwy komfort foychiazn
opiaeznych, iwiadomosi tyob podatawajwyeb iiwansinkowai Jaat inapirujtoii
przestanka w dziatalnodoi wo]akowa] oluiby zdrowia«

2. STOUKTURA op@AwS3SAcycim ai.utgf m~mm <

Gtownym oalam dziatalnooci wojak”j okuiby zdrowia Ja#t utrzy«”®
na jak najwyzazym poziomia atanu zdrowotnago i dprawnodoi lizyetaiij tal*
niarzy, jako mtmQo alamantw zi~l#6404 bojowat iNjakt

stuZba zdrowia apatnia to przez wytoonywania naate”piij*oyo# ozyagif

*m profiiaktyczno™aoiwiiazyobi

* aanitarnobigianioznyo-tt i praaoi<WSiNfedamioznyoht
ry * zwiozanyoh zo azkolaniam i :przygotowanier peraonolu- atuibf zdreiiia
do wykonywania ©bowigzkéw zarbwno w ozaaie pokoju, jak i podozi# dzia<*
ta4 bojowychi
W * zwigzanych z przaohcwywaniem i kon.oo:rwaojo™ epfzftu i matariaii”sr
medycznych oraz z zaopatrywaniam w nie wojak.

Organem kierujacym dziatalnosScig wojakahivvej atuiby zdrowia Gza*
foatwo Stuiby Zdrowia ©F6wnago KwatarmiatftOatwa WP /zakecznik/, W
strukturze etatowej azefostwa wystepuje oddziatyi planowania i Cffani*
zacji, ezkolenia, lecznictwa i profilaktyki* zacpatrzania Oraz wc|ateowa
inspekcja saniiarna*



«<«foetiMi Zdrowi« didwnofo Kwdtirfltiotrseotti« p«d[>or«adko-
ANk« «d *

* ocelootw« «ko«d»y »drowi« okre&6w i rodsajdw o il »I*rooii*h /totn'
0N wow, m., wofKi m i dz3z kon/i “
* Contr«l«« yWD|okowa Koisioja kokorelca /0Vi(KVi
» w«|okowa Akedooi« fAdyo«««}

* inatytuty noiikowet iltejoitewy snotytdt fAyeyny Lotni©««j
SnotytMt Hiiiony i toidooioio”ii inotytiit

natorynorii f

« ««notofi« wojokowoi

*>oontrolna okkoijnio0d; «in ito-rt"Tn ;

« n«o;««!ni ("00|«!iO0i«

Cwafootwo« olojiky «drm« i okrat” bodi>or«tdfe®wono Odt

« «ifttk« ftdrowio »wiookdw toktyosnyoH i <«oaodmioJ*yok od”ioiOw>»

m ko™« !« iakoroki« t

m\dfodnioo * oowiiofms i

~ fkdpmi 0|»©|0Ui«i# -

Cioitttd »drowi« dywiaji kiorwjo <« 0|0|Oy «drowi«>> Podl«”™ on s«
kowo kwotorfltiotroowi dywiajl, o foekow© «<«ofewi oZudiky «drowi« okrtSM
I*d|«koiiodO i doot yr«oto«onyo otwikowyo dowddoy Ootoliono iOodyoonoto*
d»of didiily «drowio dywi«|i w «okroeio d»i«!«!tiodoi oodo|«!liotye«fio|
or«« 0»kolo#i« |oet omolodon” «orooiiol« 0i0i0y «drowi« w "«dnoothooti
dy«i«|i* -

(x4 -oliloky «drowi« dywizji odyowio” zot

» draonizoodo t»»do«Oiow«wwi« ««dyoznofo dywizjil

o> wtrzywonio n#!"to8 ® otomt »ikrowotnogo «oiniorzyi

» »«oyotrywonio jodno«toH w ofjrzet | ootorioty «odyoanoi

« ergonizooi« fw'«wwy oodi&gtofo por®on«l»i

» ozkoionia ««fiitorno w dytfrizjii

* orayfotowanid teotokiono KWidyoznooo do wykonywoni« zadk« W woron™*
kook ooiowyon.

Szaf «iuiky zdrowi« dywizji Jeot uorowniony do wydzwoni« wytyoznyoh
i zaiaoon dotyozooygk odzieioni« pamoey wodyoznoj i t00z06ni« «elniorZy
oliiiOy zooadniezej, iolnlerzy zawodowyeh i i6h rodzin oraz innyoh oadb
uorawnionyeh do wojakowoj opieki iaozniozaj«

Szaf aigiby zdrowia dywizji S« obowi«zak nadzoru nad przaotrzaoania«
przeplaOw aaoltarnoMpienioznyeh 1 przeoiwopldofflicznych w oddzlataah«
Caat odpowiodzlalny za orgaoizaeje dzynno$oi profiiaktycznyoh*

Do obowiozkdw ezefa atuZby zdrowia dywizji nalaZyi



- kierowanie catoksztattom dziatalnosci stuzby zdrowia dywizji oraz
zapewnienie wkasciwej organizacji pracy jej personelu i przygotowanie
go do wykonywania zadan w warunkach polowych;

- udziat w planowaniu oraz wykonywaniu zadan zwiezanych z osieganiem
wyzszych stanéw gotowosci bojowej dywizji;

- organizowanie lecznictwa oraz czynnosci profilaktycznych w dywizji®
a takze sprawowani© systematycznego nadzoru w tym zakresie;

- organizowanie wspoOdpracy z wojskowymi i cywilnymi zaktadami lecz-
niczymi w zakresie lecznictwa szpitalnego, stomatologicznego i konsul-
tacji specjalistycznych, a takze z odpowiednimi organami cywilnej stuz-
by zdrowia w zakresie problematyki sanitarnohigienicznej, przeciwepido-
micznej 1 oswiatowo-zdrowotnej;

- organizowanie i prowadzenie wspolnie ze stuzbe zywnosciowa dywizji
nadzoru sanitarnego nad stanem eanitarnohiglenlcznym cywilnych zaktadow
ustugowych pracujecych na rzecz wojska /piekarnie, rzeznie, masarnie
itp./;

- organizowanie nadzoru przeciwepizootyoznego oraz przedsiewziec
profilaktycznych w odniesieniu do zwierzet utrzymywanych w jednostkach
dywizji i

- udziat w opracowaniu planu szkolenia dywizji j

- organizowanie i prowadzenie szkolenia fachowego™ kurséw specjali-
stycznych i ¢éwiczen;

- dokonywanie analiz i1 ocen dziatalnosci stuzby zdrowia dywizji*

Dowodca batalionu medycznego podlega stuzbowo i fachowo szafowi
stuzby zdrowia dywizji i jest przetozonym wszystkich zodnierzy bata-
lionu*

Dowddca batalionu medycznego odpowiada zat
gotowos¢ bojowe i mobillzacyjne batalionu i
wyszkolenie i stan moralno-polityczny zodnierzy;
stan uzbrojenia i sprzetu medycznego;
catoksztatt  gospodarki i whkasciwe organizacje pracy w batalionie
medycznym,

Do obowlezkéw dowddcy batalionu medycznego nalezyt

- kierowanie catoksztattem dziatalnosci batalionu medycznego oraz
zapewnienia nalezytej organizacji pracy przychodni lekarskiej i lecz-
nictwa stacjonarnego”

- kierowanie opracowywaniem plandéw osiegania wyzszych standw goto-
wosci bojowej batalionu oraz uaktualnianie 1 wykonywanie czynnosci za-
pewniajecych sprawne realizacje zadan alarmowych i mobilizacyjnych;

- kierowanie przechowywaniem, konserwacje i odswiezeniem sprzetu
i materiatéw medycznych;



- organisowani* 1 prowadzania azkolanla, ¢wiozan oraz klarowania
przygotowaniam batalionu do wykonywania zadan w warunkach polowyoh,

Stuiba zdrowia pudku kiaruja atarazy lakarz putku* Podlaga on atuz*
bowo oowddoy putku« a fachowo azafowi atuiby zdrowia dywizji* Starazy
lakarz putku Jaat przatoionym atutbowym 1 Ffachowym dowddcy kompanii ma-
dyoznaj. Oaat on ponadto przatoionym fachowym atuiby zdrowia w podod-
dziatach putku*

Starazy lakarz putku odpowiada zai

- zabazpiaozania madyozna putkbi
utrzymania nalazytago atanu zdrowotnego iodniarzyi
goapodarkf aprz”~tam i matariatam madyeznymi
azkolania aanitarna w pudkui
przygotowania kompanii madyoznaj i druiyn aanitarnyeh do wykonywa-
nie zadan w warunkach polowyoh*

0o obowigzkow atarazago lakarza putku nalatyt
klarowania catoksztattem dziatalnosci stuzby zdrowia pudku;
zapawnianle wkasoiwaj organizacji pracy JeJ peraonelu;
przygotowania paraonelu do wykonywania zadan w warunkach polowyoh;

- udziat w planowaniu i1 wykonywaniu zadan zwigzanyoh z oaifganiam
wyzazyoh stanéw gotowosci bojowej putku;

- organizowanie 1 prowadzenie lecznictwa domowego zoinierzy zawodo-
wych i oadb uprawnionych« jak réwniaz udzielanie pomooy w nagdych wy -
padkaoh;

- organizowanie okreaowyoh przegladoéw =lekerekloh, azozepian ochron-
nych, okredowych badan lekarskich zoknierzy« badan profilaktycznych zob*
nierzy i1 pracownikéw cywilnych zatrudnionych w warunkach szkodliwych
dla zdrowia;

- organizowanie i przeprowadzania badan lakaraklch zoknierzy zawodo-
wych zgodnie z zaeadami dyapanaeryzaojii

- kierowanie gospodarke aprzetara 1 materiatem medycznym oraz prze-
chowywaniem zapaséw pudku;

- udziat w opracowywaniu planu azkolania putku;

- organizowanie 1 prowadzenie szkolenia epecjalistyoznego oraz ¢wi-
czen ;

- kierowanie przygotowaniem kompanii medycznej pudku do wykonywania
zadan w warunkach polowyoh;

- Sciste wspétpraca z wojskowymi zakdadami leczniczymi w zakresie
Isczonla zodnierzy putku;

- sprawowanie nadzoru nad stanem aanitarnohlgienloznym w pododdzia-
+ach ;



- nadzor nad higiene zywienia, Jekoocle wody do plola, udziat w spo-
rz~dzanlu Jeddcapiau, kontrola positkow;

“ czuwanie nad rozwojem fFizycznym zodnierzy;

nadzér nad cywilnymi zakdtadami ustugowymi zaopatrujeoyml Jednostke
/piekarnie, rzeznie, masarnie/;

- skdadanie dowddcy putku okresowych sprawozdan 1 doraznych meldun-
kéw w sprawia etanu zdrowotnego zodnierzy oraz stanu sanltarnohlglenl-
cznego putku. *

— Obowiezki dowddcy kompanii medycznej s

Dowddca kompanii medycznej podlega stuzbowo i1 fachowo starszemu le-
karzowl putku 1 Jest przetozonym zodnierzy kompanii, a takze pracowni-
kéw cywilnych zatrudnionych w izbie chorych. Dast on pomocnikiem etar-
dzego lekarza pudku I w razie Jego nieobecno6ci zastepuje go we wszy -
stkich czynnosciach stuzbowych.

Dowddca kompanii medycznej odpowiada zat

- gotowosSC¢ bojowe i1 mobillzacyjne kompanii;

- wyszkolenie;

- stan moralno-polityczny zoknierzy;

- etan uzbrojenia 1 sprzetu medycznego;

- catoksztatt gospodarki kompanii;

- wkasciwe organizacje pracy w izbie chorych.

Do obowiezkow dowddcy kompanii medycznej nalezyt

- kierowanie catoksztattem dziatalnosci kompanii;

- udziat w opracowywaniu plandéw oalegania wyzszych etanow
gotowosci bojowej;

- wspotpraca z dowdédcami pododdziatébw w organizowaniu 1 prowadzeniu
szkolenia sanitarnego oraz doskonalenia w toku ¢wiczen;

- opracowywanie planéw szkolenia kompanii ;

- organizowanie i prowadzenie szkolenia specjalistycznego oraz ¢éwi-
czeh, Jak rowniez kierowanie przygotowaniem kompanii do wykonywania za-
dan w warunkach polowych.

Dowddcy plutonéw medycznych wystepujecy w pudku artylerii, w pudku
artylerii przeciwlotniczej, w samodzielnych oddziatach typu batalion
/dywizjon/, podlegaJe etuzbowo dowddcom swoich oddziatéw czy pododdzia-
+ow, Cieze na nich obowiezki zardéwno starszego lekarza pudku, jak 1 do-
wodcy kompanii medycznej,

——— zatogi garnizonu dowddca garnizonu wyznacza lekarza garnizonu.
Do obowiezkdéw lekarza garnizonu nalezy;
- kierowanie stuzbe zdrowia garnizonu;
organizowanie zabiegow sanitarnohigienicznych, przeciwepidemicznyoh
i profilaktyczno-lecznlczych ;



- organizowanie nadzoru nad jakoscle mieea, przetwordéw miesnych
1 ryb dostarczanych oddziatom garnizonu»

W garnizonach Ilczecych »"lecej niz pieciu lekarzy wojskowych wyzna-
cza ele lekarza dyzurnego garnizonu. W garnizonach llczecych czterech-
pleclu lekarzy wojskowych wyznacza ele dyzury domowo polegajeoe na tym,
ze lekarz poza godzinami zaje¢ stuzbowych pozostaje w dniu dyzuru w
swoim mieszkaniu 1 Jest obowlezany stawi¢ ele na wezwanie oficera In-
epekcyjnego garnizonu, a takze na wezwanie zoinierza /cztonka rodziny/
potrzebujecego pomocy lekarskiej»

Dezeli w garnizonie Jest mniej niz czterech lekarzy wojskowych wow-
czas nie wyznacza sie statych dyzurow lekarskich» W nagtych przypadkach
zoknierze zwracaje sie woéwczas do najblizej mleszkajecego lekarza woj-
skowego lub do pogotowia ratunkowego.

Lekarz dyzurny garnizonu pod wzgledem fachowym podlega lekarzowi gar*"
ni zonu»

Lekarz dyzurny garnizonu Jest obowlezanyi

- udziela¢ pomoc medyczne wszystkim zodnierzom i czdonkom rodzin?

- kontrolowa¢ stan sanitarnohigieniczny oddziatéw 1 pomieszczen gar-
nizonowych ;

- wykonywa¢ Inne obowiezki zlecohe przez lekarza garnizonu 1 oficera
inspekcyjnego garnizonu.

Lekarz dyzurny garnizonu przebywa w wyzneczon”™n pomieszczeniu, W ra-
zie koniecznosci oddalenia sie na wezwanie chorego powinien pozostawic
adres doked sie udaje oraz powiadomi¢ o tym oficera inspekcyjnego gar-
nizonu» ,

il

3» DZIALAUIOLTc PROFILAKTYCZNO-LEC2NICZA

Dziatalnos¢ profilaktyczno-lecznicza obejmuje i

- udzielanie pomocy medycznej zodnierzom i Innym osobom uprawnionym
do wojskowej pomocy leczniczej ;

- orzekanie o zwolnieniu zodnierzy od wszystkich lub niektorych za-
je¢ stuzbowych?

- wspédpraca z wojskowymi i cywilnymi zakdtadami leczniczymi w zakre-
sie leczenia zotnierzy;

- wykonywanie czynnosci zwlezanych z orzecznictwem wojskowo-lekar-
skim ?

- przeprowadzanie ogélnych badan lekarskich zodnierzy stuzby zasadni«
czej w czasie ich wcielania, po kazdym roku stuzby oraz przed zwolnie-
niem do rezerwy;



- przeprowadzanie badahn lekarskich zoknierzy zawodowych zgodnie
z zasadami dyspanseryzacji ; -

- przeprowadzanie badan profilaktycznych zo#nierzy i pracownikéw cy-
wilnych zatrudnionych w warunkach szkodliwych dla zdrowia;

- organizowanie raz w roku badan rontgonoweklch wszystkich zo#nierzy
i pracownikow cywilnych;

- organizowanie szczepien ochronnych zodnierzy;

« przeprowadzanie okresowych badarn lekarskich pracownikéw stuzby zyw«
nosciowoj:

- zapewnienie nadzoru lekarskiego zaje¢ z WF, zawoddéw sportowych
i ¢wiczen w polu.

Wojskowa pomoc lecznicza przystuguje, nastepujeoyro osobowi

i« zodnierzom w czynnej sdtuzbie wojskowej*

2* Matoletnim kandydatom na zo#nierzy zawodowych, ksztatconym
w szkotach,

3, Emerytom 1 rencistom wojskowym,

4, Cztonkom rodzin:
zotnierzy pedniecych zawodowe stuzbe wojskowe;
zodnierzy odbywajecych okresowe stuzbe wojskowe;
emerytédw i rencistow wojskowych,

5, Uprawnionym do wojskowej renty rodzinnej czdtonkom rodzin pozo”
statym po:
- zotnierzach zmardtych w czasie petnienia zawodowej stuzby wojsko-
wej, ktorzy spedniali warunki wymagane do uzyskania owerytury wojsko-
wej, albo ktorych s$mieré pozostaje w zwiezku ze stuzbe wojskowe;

» po zmardych emerytach i rencistach wojskowych,

6, Nieuprawnionym do wojskowej renty rodzinnej - wdowom po zodnie-
rzach, jezeli pozostaje w stanie wolnym i wychowuje dziecko zoinierza
w wieku do 18 Ilat, "

Cztonkami rodzin zoinierza /emeryta, rencisty wojskowego/ uprawnlo-
"nymi do woj.skQwej pomcKiy leczniczej se:

Zona,

2™) Dzieci /wkasne, przysposobione, obce wzieta na utrzymanie i wy-
chdwanie, pasiorbowio/, wnuki i rodzenstwo pozostajece na utrzymaniu
zodnierza /emeryta, rencisty wojskowego, ktérej

~ nie przekroczyty 18 roku zycia, a w czasio uczeszczania do szkoty
- 24 roku zycia albo 25 roku zycia Jezeli odbywaje studia ;

- staty sie inwalidami | lub Il grupy/j

37"Rodzic©® zoknierza /emeryta, rencisty wojskowego/ pozoatajecy nho
JegCrutrzymaniu, ktérzy nie maje uprawnien do korzystania ze Swiadczen
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spotecznej stuzby zdrowia} jezeli sq inwalidami I lub zZ+ grupy: albo
ukonczyli} ojciec » 60 lat, a matka < 50 lat.

Za rodzicow zodnierza /emeryta, rencisty ww)jekowego/ uwaza sie réw-
niez ojczyma, macoche i oeobe przysposabiajece. Za osoby pozootajeoe na
utrzymaniu zodnierza /emeryta, rencisty wojskowego/ uwaza sie te osoby,
ktore nie maje zadnego whasnego Zzrddia utrzymania albo uzyskuje taki doxe
chdéd z innych zrodet niz zatrudnienie, ktéry nie przekracza minimalnego
wynagrodzenia miesiecznego za prace najnizej zarabiajecych pracownikéw.

Szef Shuzby Zdrowia Gioéwnego Kwatermistrzostwa WP moze d#i szczegllnie
uzasadnionych przypadkach przyzna¢ uprawnienia do wojskowej pomocy lecz««
nlczej innym cztonkom rodziny zodnierza /emeryta, rencisty wojskowego/,
ktorzy pozostaje na jego wydecznym utrzymaniu« \

Wojskowa pomoc lecznicza nie przystuguje Zzodnierzom zawodowym, ktorzy!
nie nabyli uprawnien do wojskowej pomocy leczniczej /emerytura, renta/
w razie zwolnienia ich z zawodowej stuzby wojskowej wskutekt

- wniesienia prosby o zwolnienie:

- stwierdzenia w okresie proébnym braku kwalifikacji do peknienia
stuzby}

(Mutraty stopnia wojskowego;

- pkaranla kare dyscyplinarne usuniecia z zawodowej stuzby wojskowej i

- skazania prawomocnym wyrokiem sedu na kare pozbawienia wolnosSci
albo na kare obnizenia stopnia wojskowego,

W razie zachorowania zodnierz stuzby zasadniczej powinien zameldowac
0 tym swojemu bezposSredniemu przedozonemu i uda¢ sie do lekarza po
uprzednim zapisaniu sie do ksiezki chorych pododdziatu« Ksiezke te,
podpieane przez szafa kompanii, przedstawia sie lekarzowi przed przyje-
ciami, Zodnierzy kieruje sie do lekarza pod dowddztwem wyznaczonego
sposrod nich starszego, ktory po zakonczeniu przyje¢ zabiera do pod-
oddziatu ksiezke chorych.

Godziny przyje¢ lekarskich w ambulatorium okresla dowodca na wniosek
lekarza, w zasadzie Jeden raz w clegu doby w godzinach rannych.

Lekarz badajecy chorego okresla jego stan zdrowia a wyniki badan
/rozpoznanie i leczenie/ wpisuje do ksiezki gablnstu ambulatorium oraz
do ksiezki zdrowia zodnierza. Natomiast do ksiezki chorych pododdziatu
wpisuje jedne z ponizszych adnotacji}

- skierowany na leczenie do izby chorych:

- skierowany do przychodni lekarskiej, szpitala wojskowego lub cy-
wilnego }

- zwolniony od niektdorych zaje¢ stuzbowych na okres do 9 dni, a w
przypadkach szczeg6lnych na dalsze 6 dni:



- wnioskuje sie o skierowanie zodnierza do komisji lekarskiej;

« udzielono pomocy - zgtoszenie uzasadnione a zoinierz moze nadal
petni¢ stuzbe ;

« zdolny - zglaszajecy sie moze by¢ uznany za zdolnego do stuzby
bez udzielania mu pomocy lekarskiej ;

« zdrowy « skargi nieuzasadnione lub zmysSlone«

W przypadku stwierdzenia u podoficerdw i szeregowcoOw rezerwy powoka™'
nych na ¢wiczenia « kalectwa lub wyraznych zmian chorobowych dyakwall-
fikujecyc¢h ich catkowicie lub w znacznym stopniu do odbycia tych ¢wl -
czsn « lekarz wystepuje do dowddcy z wnioskiem /w terminie do 5 dni od
chwili powotania na c¢wiczenia/ o zwolnienie ich z odbywanie tych ¢wl -
czert, wydajec Swiadectwo wojskowo-lekarskle.

Podoficerom i szeregowcom rezerwy powodanym do odbycia ¢éwlozert udzie-
la sie pomocy leczniczej na tych samych zasadach co 1 oficerom rezerwy,

Oticerowle rezerwy w czasie odbywania c¢wlozert poeiadaje uprawnienia
do korzystania z wojskowego lecznictwa ambulatoryjnego i szpitalnego,
VN przypadku gdy leczenie w izbie chorych lub szpitalu trwa dtuzej niz
9 dni, oficer rezerwy podlega zwolnieniu z odbywania ¢éwlozert, W razie
uszkodzenia zdrowia powstatego w zwlezku z pednieniem stuzby wojskowej
oficerom rezerwy przystuguje prawo do leczenia w wojskowych zaktadach
leczniczych wedtug zasad dotyczecych zodnierzy stuzby zawodowej.

Cztonkom rodzin oficeréw rezerwy powotanych na c¢wiczenia nie przystu-
guje prawo do wojskowej pomocy leczniczej,

Z-okniorz stuzby zasadniczej skierowany do przychodni obowiezany jest
zameldowa¢ o tym swojemu dowddcy /bezposredniemu przetozonemu/. Po pow-
rocie z przychodni powinien zgtosi¢ sie do lekarza jednostki, ktdry na
podstawie zalecen specjalisty zarzedza odpowiednie leczenie lub Kieru-
je do szpitala. W przypadkach nagtych lekarz przychodni kieruje chore-
go bezposrednio do szpitala, Oednakze o potrzebie skierowania chorego
do szpitala decyduje lekarz jednostki, ktéry wypednia odpowiedni druk
skierowania oraz dokonuje wpisu do ksiezki zdrowia,

W nagtych przypadkach zodnierza stuzby zasadniczej moze rowniez skie-
rowa¢ do szpitala dyzurny izby chorych, za zgode oficera dyzurnego jed-
nostki.

Chory udajecy sie do szpitala powinien zabra¢ zo aobes

1. Zoknierz stuzby zasadniczej t
ksiezeczka zdrowia;
skierowani©® do szpitala;
atestaty: finansowy i zywnosciowy;
dokumenty podroézy.

A
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2, 2odnlarz atuzby zewodowe” t

« kelezka zdrowia;

< skierowania do szpitala;

- wyniki badan dodatkowych*

W przypadku nagtego przyjecia zoinierza do szpitala, bez dokumentéw,
nalezy Je dodatkowo przestac¢* Podobnie nalezy postepie 2z przybora-
mi toaletowymi* Zapewnienie wystania chorego do szpitala, zegwaranto -
wanle o6rodka transportu lezy w gestii dowddcy Jednostki* Natomiast spo»
sOb przewiezienia, rodzaj Srodka transportu, pozycja, koniecznos¢ opie-
ki podczas Jazdy - okresla lekarz klerujecy.

Zoknierzowi skierowanemu do szpitala cywilnego wydaje sie tylko
skierowanie do szpitala*

Zoknierze eluzby zaeadnlozej, ktoérzy zachorowali na schorzenia nie
przedstawlajeoe trudnosci diagnostycznych i przeblegajece bez powiktan,
se leczeni w izbie chorych Jednostki wojskowej*

Izba chorych Jest placéwke shuzby zdrowia rozwijane 1 urzedzane
przez kompanie medyczne lub pluton medyczny. Liczba rozwijanych #6zek
Jest okreslona etatem Jednostki* W izbie chorych przeprowadza siet

- badania;

- obserwacje i leczenie chorych na schorzenia kroétkotrwate;

- leczy sie choroby o pomyslnym rokowaniu:

- choroby nie nastreczajeoe trudnosci rozpoznawczych 1 leczniczych;

- nie wymagajeoe specjalnych badan i zabiegow*

Izba chorych powinna sie skfada¢ z dwdéch oddzielnych czescit ambu-
latoryjnej i stacjonarnej. W sktad czesSci embulatcryjnej powinny wcho-
dzi¢; poczekalnia, gabinety lekarskie, gabinet fizykoterapii, gabinet
intensywnej terapii, gabinet zabiegowy, pokdj dyzurnego, punkt aptecz-
ny oraz sanitariaty* W czesci stacjonarnej powinny by¢t sale chorych,
izolatory /zotedkowo-Jelitowy 1 Swierzbowy/, eala kwarantannowa, kuchen«
ka i1 stotowka, Swietlica, umywalnie, #4azienki z natryskami, sanitaria-
ty /oddzielne dla izolatorow/, magazyn bielizny czystej i magazyn bie-
lizny brudnej*

Leczeniu stacjonarnemu w izbie chorych poddawani ee w zasadzie zot-
nierze stuzby zasadniczej. Jednak w uzasadnionych przypadkach moge by¢
rowniez leczeni 1 zodnierze zawodowi*

W garnizonach, w sktad ktorych wchodze dwie lub wiecej Jednostek,
dowdédca oOkregu wojskowego /RS2/ moze zarzedzié¢ zorganizowanie zintegro-
wanej garnizonowej izby chorych sidami i Srodkami izb chorych objetych
integracje*

Czasokres leczenia w izbie chorych nie powinien przekracza¢ dzlewle-
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ciu dni, a tylko wyjatkowo moze by¢ przedduzony do pietnastu dni.

Lekarz jednostki ma nastepujgce uprawnienia w stosunku do zodnierzy-
zawodowych i

»orzekanie o zwolnieniu od zaje¢ stuzbowych do 9 dni;

» orzekanie o udzieleniu zwolnienia na opieke nad chorym cztonkiem
rodziny;

» kierowanie chorych do przychodni i szpitala.

Oezeli stan zdrowia zodnierza zawodowego wymaga leczenia specjali-
stycznego, lekarz jednostki wojskowej Kkieruje go do odpowiedniego spe-
cjalisty wpisujac skierowanie do ksigzki zdrowia, W przypadkach nie
cierpigcych zwtoki lub jezeli stan zdrowia chorego nie pozwala na jego
dalszy transport, moze by¢ skierowany do szpitala spotecznej stuzby
zdrowia.

Lekarz jednostki w razie potrzeby moze wystgpi¢ z wnioskiem do do -
woédcy o skierowanie zoinierza zawodowego do wojskowej komisji lekarskiej.

Oednym z podstawowych obowigzkéw stuzby zdrowia jednostki wojskowej

nadzoru lekarskiego nad stanem zdrowia wszystkich zo#-
nierzy, Nadz6r teh miedzy innymi obejmuje»

1, Przeglady lekarskie i sanitarne zodnierzy stuzby zasadniczej prze-
prowadza sie doraznie na rozkaz dowdédcy w przypadkach masowych zachoro-
wan, po powrocie z prac na rzecz gospodarki narodowej 1itp, ; przeglady
te maja na celu okreslenie og6lnego stanu zdrowia, wykrycie schorzen,
sprawdzenie stanu higieny itp,

2, Przeglady lekarskie nowo wcielonych majg na celu zaznajomienie
sie ze stanem zdrowia zodnierzy oraz wykrycie przeoczonych przez komi-
sje poborowg schorzen lub wad dyskwalifikujgacych do pe#nienia stuzby
lub dajacych podstawe do zmiany kategorii zdrowia; w takich przypadkach
lekarz w ciagu 6 tygodni od wcielenia wystepuje z wnioskiem do dowddcy
jednostki o skierowanie nowo wcielonego do wojskowej komlejl lekarekleji
powyzsze postepowanie znane jest pod hastem "krotka droga',

3, Przeglad lekarski zodnierzy rezerwy powodanych na ¢wiczenia; pod-
daje sie ich w pierwszych dniach przegladowi majacemu na celu okresle- «
nie ich zdolnosci do odbycia ¢wiczen,

4, Przeglad lekarski i1 badania os6b zatrudnionych w zespole zywno -
sciowym tj, kuchniach, stotéwkach, kasynach, kantynach, magazynach zyw-
nosciowych, 4azniach i pralniach, zaktadach fryzjerskich, personel za-
trudniony przy zaopatrywaniu w wode do picia, konwojenci zywnoSciowi,
personel sklepoéw spozywczych WCH znajdujgcych eie na terenie zamknie -
tym; przeglady te odbywajg sie jeden raz w tygodniu; w czasio przegla-
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déw szczegdélny uwage zwraca sie na higiene osobiste, higiene bielizny,
oraz ne schorzenia zakazne i ropne skory; w przypadku podejrzenia cho-
roby lub stwierdzenia jeJ nalezy pracownika odsune¢ od tej pracy az do
wyleczenia*

5, Przeglad sanitarny zodnierzy wyznaczonych do pracy w kuchni;
przed przystepieniein do tej pracy wykonuje to personel pomocniczy otuz*
by zdrowia /podoficer sanitarny lub sanitariusz/; zwraca sie uwage na
czystos¢ ciata, schorzenia skdérne, zmiany ropne, zranienia skory rek,
czystos¢ paznokci; zoinierzy tych zatrudnia sie tylko do prac porzedko-
wych, nie wolno im pracowa¢ przy przygotowywaniu positkéw,

Dedne z metod profilaktyki chorSb wsrod zoknierzy zawodowych Jest
dyspanseryzacja, aest to prowadzenie czynnego poradnictwa wyrazajacego
sie sprawowaniem planowej opieki zapobiegawczo-leczniczej nad osobami
z chorohaml wymagajacymi szczeg6lnego nadzoru oraz stosowaniem opieki
profilaktycznej wobec zdrowych ale narazonych na szkodliwe dla zdrowia
wptywy Srodowiska,

Dyspanseryzacja obeJ[muJe miedzy innymi *

Jadania lekarskie;

- Wykrywanie 1 usuwanie czynnikow szkodliwie wpdywajacych na etan
zdrowia:

- wczesne 8tosovyanle Srodkow zmierzajacych do zachowania zdrowia.

Zoknierze zawodowi podlogojg badaniom;

we tepnym  przoprowadzanym po przybyciu do jednostki wojskowej;

okreQovwwym - przeprowadzanym obowigzkowo Jeden raz w roku Jeeienig;
a ponadto badaniom wynikajecym z zakwalifikowania do odpowiedniej gu*h»
py »drowie;

0,kolieznoSc:MjL™M przoprowodzanym przed eprawdzianami z WF, na pro-
Sbe zodnierza, dowddcy oddziatu, pododdziatu Itp,

Do przeprowadzania badan kadry wkaczani eg epecjalisci z wojskowych
zak#adow leczniczych, batalionéw medycznych 1 przychodni lekarskich.

Szef stuzby zdrowia Jednostki opracowuje plon badan, ktory zatwior»
dzfl dowédca Jednoetki. Fachowym koordynatorem badan Jest wyzszy prze -
+ozony fachowy. Badania zoinierzy zawodowych sztabdw; zwigzkow takty -
cznych, dowddztw” okregow, dowdédztw rodzajow sit zbrojnych organizuja
odpowiednio; szef etuzby zdrowia zwigzku taktycznego, szef stuzby zdro-
wia okregu czy rodzaju sit zbrojnych. Badania zodnierzy zawodowych in-
stytucji oentralnych MON przeprowadzajg lekarze ambulatoridéw i przychdd
ni tych in8lytucldi,

W czasie badania lekarz Jednostki, lekarz ambulatorium czy komisja
lekarska ustala;
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/ - rozpoznanie schorzenia gidéwnego ;
/ - rozpoznanie schorzenia towarzyezecego;
I « grupe zdrowia badanego;
- kwalifikacje do odpowiedniej grupy zaje¢ fizycznych.
Okreslane sa nastepujece grupy zdrowiai
ZDROWY, Badany nie posiada schorzen i odchylefi od normy. Dopuszcza sie
obecnos¢ drobnych schorzen nie obnizajecych sprawnosci fizycznej i umy-
stowej oraz nie wymagajacych leczenia.
PRAKTYCZMIEZDROWY. Wystepuje chroniczne schorzenia zwlezane z wiekiem,
nie majece tendencji pogtebiania sie, nie obnizajece sprawnosci a wyma-
gajeco jedynie wypoczynku, urlopu czy ewentualnie leczenia ambulatoryj-
nego, Przyktady: staba budowa ciata, nadwaga miernego stopnia, przewlek-
+e choroby skoéry, nieznaczne ostabienie stuchu, przewlekte zapalenie za-
tok, przewlekte choroby gardt#a, krtani, tchawicy, choroba zwyrodnieniowa
kregostupa, skrzywienie kregostupa, zylaki podudzi, ptaskostopie mier-
nego stopnia itp.
WYhV\GA3~CY SYSTEMATYCZNEJ OBSERWACJI LEKARSKIEJ. Wystepuje schorzenia
chroniczne, zwiezane z wTekiem/dajece okresowe zaostrzenia, obnizajece
sprawnos¢ organizmu. Badany wymaga systematycznej obserwacji, stosowa-
nia leczenia ambulatoryjnego, szpitalnego lub sanatoryjnego. Przyktady*
nadwaga znacznego stopnia, przytepienie stuchu pochodzece z ucha wew-
netrznego, choroba wiehAcowa z niezbyt czestymi napadami bolu, przebyty
zawat miesnia sercowego, przewlekty niezyt zotedka, choroba wrzodowa z
czestymi zaostrzeniami, kamica pecherzyka zodciowego, cukrzyca itp,
WYMAGAJACY SZCZEGOLNEJ OBSERWACOI 1 LECZENIA. Wystepuje schorzenia chro-
niczne dajece zmiany w stanie zdrowia, znacznie obnizajece sprawnos¢
organizmu lub przydatno$¢ na zajmowanym stanowisku. Badany wymaga szcze-
gélnej troski, systematycznego ambulatoryjnego lub szpitalnego leczenia.
Przyktady* zaawansowana choroba wienicowa z czestymi napadami boélowymi,
stany po zawale serca w okresie niewydolnosci krezenia, wady serca da-
Jece niewydolnos¢ krezenia®, miazdzyca uogdlniona narzedowa, nadcis$nie-
nie tetnicze dcjece trwate zmiany w narzedach /serce, nerki/, zespoty
poresekcyjne zotedka, nerwice uposledzajece sprawnos¢ organizmu, nowo-
twory zdosSliwe itp.

Osoby uprawnione do wojskowej pomocy leczniczej moge korzystaé¢ ze
Swiadczen zaktadow spotecznej stuzby zdrowia* -

Przebywajec w miejscowosciach, w ktérych nie ma wojskowej stuzby

zdrowia,

2, W miejscowosciach z zorganlzowane wojskowe pomoce lecznicze, ale
w raziet
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- nagtego wypadku lub choroby wymagajecej natychmiastowego udziele-
nia pomocy medycznej;

- gdy przew6z chorego do wojskowego zakdadu leczniczego zagraza Jego
zyciu czy zdrowiu;

- koniecznosci przeprowadzenia leczenia w oddziale, ktérego nie ma w
wojskowym zakdadzie leczniczym«

Skierowanie do zaktadu spotecznej stuzby zdrowia moze by¢ wystawione
przez}

- lekarza wojskowego;

- komendanta wojskowego zakdadu leczniczego;

- lekarza spotecznej stuzby zdrowia.

Osoba przyjeta do szpitala spotecznej stuzby zdrowia bez skierowania
z wojska powinna niezwkocznie powiadomi¢ o tym stuzbe zdrowia Jednostki*

W przypadku kiedy zachodzi koniecznos¢ korzystania z pomocy leczni-
czej, ktorej nie moze udzieli¢ ani wojskowa ani spoteczna stuzba zdro-
wia mozna korzysta¢ z ustug spétdzielni lekarskiej. Zwrotu poniesionych
kosztéw, na podstawie rachunku, dokonuje;

- zoinierzowi zawodowemu 1 Jego rodzinie - oddziat gospodarczy, na
ktérego zaopatrzeniu znajduje sie zoinierz;

- emerytom 1 rencistom wojskowym - wojskowy organ emerytalny;

- pozostatym - szefostwo stuzby zdrowia OW /RSZ/«

_ Osoby uprawnione moge by¢ roéwniez skierowane do cywilnego sanatorium,
kiedy nie mozna przeprowadzi¢ w zal<kadach uzdrowiskowych wojsl™a. fasady
przydziatu kart sanatoryjnych na leczenie w cywilnym sanatorium regulu*
Je porozumienie szefa Stuzby Zdrowia Glownego Kwatermistrzostwa WP z
ministrem Zdrowia 1 Opieki Spotecznej.

Szef Shuzby Zdrowia GFownego Kwatermistrzostwa WP za zgode Glownego
Kwatermistrza WP moze skierowa¢ na leczenie za granice na koszt wojska
osobe uprawnlone. Jezeli leczenie to Jest konieczne a krajowe zakdady
nie moge go przeprowadzi¢. O koniecznosci leczenia za granice orzeka
dwéch lekarzy odpowiedniej specjalnosci z tytudem naukowym profesora
lub stopniem naukowym doktora habilitowanego. Lekarze ci okreslaje row-
niez rodzaj zaktadu oraz kraj.

____07z3,80vhial._Oied™ zodnierzy zawodowych 1 stuzby okresowej do
wykonywania obowiezkéw stuzbowych ze wzgledu na stan zdrowia orzekajet

- lekarze Jednostek 1 przychodni lekarskich - na okres do 9 dni
/lekarze dentysci do 6 dni/;

- kierownicy garnizonowych izb chorych. zlrLta”rowanyoh izb chorych
luMIfieFownicy przychodni ogélnych - na dalszy okres nie przekraczaje-
cy Jednak *ecznie 15 dni;
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- komenclanci /kierownicy/ przychodni specjalietycznych - na dalszy
okres nie przekraczajacy *agcznie 30 dni i

- komisje lekarskie przychodni < na dalszy okres nie diuzszy niz
30 dni.

Komendanci szpitali wojskowych orzekalde o-czasowej niezdolnosci zodr
nierzy do wykonywania obowigzkdéwn

- przez okres przebywania na leczeniu w szpitalu j

- pc zakoficzeniu leczenia na okres 15 dni, a w przypadkach szczegé#»
nych, na wniosek ordynatora - na okres 30 dni,

teczny okres udzielonych zoknierzowi zawodowemu zwolnien od wykony-
wania obowigzkéw stuzbowych nie moze przekroczy¢é 6 miesiecy, Oezeli po
uptywie tego czasu zodnierz Jest nadal niezdolny do pracy kieruje siege
go do wojskowej komisji lekarskiej w celu wydania orzeczenia o potrze-
bie udzielenia urlopu zdrowotnego, lub okreslenia przydatnosci do woj-
skowej stuzby zawodowej.

Zoknierze zawodowi moge byé ze wzgledu na stan ;zdrowia zwolnieni na
okreslony czas od pednienia tylko niektérych obowigzkoéw stuzbowycht

- lekarze.,jednostek wojskowych no okres do 9 dni, a w szczego6lnych
przypadkach na dalszy okres do 6 dni ;

- komendanci szpitali po leczeniu szpitalnym na okres do 15 dnij

- wojskowe komisje lekarskie moge orzec o koniecznosci zwolnienie
z pewnych tylko zaje¢ stuzbowych na state,

4. LECZENIE UZDROWISKOWE

Leczenie uzdrowiskowe przeprowadza sie w razie koniecznos$ci lecze-
nia os6b z okreslonymi rodzajami schorzen przy zastosowaniu specjat -
nych metod i wykorzystaniu miejscowych warunkéw klimatyczno-balneolo-
gicznych, |

Kwalifikowanie na leczenie uzdrowiskowe polega na ustaleniu potrze-
by takiego leczenia w formie odpowiedniego wniosku oraz stwierdzeniu
Jego zasadnosci co do miejsca leczenia, czasokresu i terminu.

Leczenie uzdrowiskowe moze by¢ przeprowadzone jakot

- szpitalne j

- sanatoryjnej

~ profiiaktyczne /prewentoryjne, klimatyczne/.

Leczenie uzdrowiskowe szpitalne oraz leczenie uzdrowiskowe sanato-
ryjne przeprowadza sie w wojskowych szpitalach uzdrowiskowych. Lecze-
nie uzdrowiskowe profilaktyczne przeprowadza sie w wojskowych domach
wypoczynkowych .
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Leczenie uzdrowiskowe szpitalne jest konieczng kontynuacje leczenia
szpitalnego w warunkach uzdrowiskowych - rehabilitacja lecznicza. Prze-
prowadza sie je w ramach zwolnienia lekarskiego.

Leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne przeprowadza sie w celu utrwalenia
wynikéw leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego oraz w razie istnienia
przewlektych schorzen, ktére obnizaja sprawnos¢ organizmu, nie uposle -
dzajac w istotny sposob zdolnosci do pracy i nie wymagaja leczenia szpi-
talnego, Ten rodzaj leczenia przeprowadza sie w ramach posiadanego urlo-
pu wypoczynkowego,

Oezell stan zdrowia chorego wymaga niezwtocznego leczenia uzdrowisko-
wego sanatoryjnego, a chory wykorzystat juz przystugujgcy mu w danym ro-
ku urlop, leczenie przeprowadza sie w ramach zwolnienia lekarskiego, Wy-
daje je Kierownik wojskowej specjalistycznej przychodni lekarskiej /po-
likliniki/ na wniosek komisji kwalifikacyjnej.

Leczenie uzdrowiskowe prolilaktyczne, prewentoryjne, klimatyczne prze*
prowadza sie w celu zapobiegania powstawaniu choréb zawodowych 1 innych
schorzei. Na leczenie to kieruje sie gtoéwnie osoby wykonujace obowigzki
stuzbowe na stanowiskach, na ktérych wystepuja warunki uznane za szcze-
g6lnie uciagzliwe lub szkodliwe dla zdrowia. Leczenie to przeprowadza
sie w ramach urlopu wypoczynkowego, Jezeli potrzeba przeprowadzenia le-
czenia zostata stwierdzona w zwigzku z zagrozeniem chorobg zawodowg,
wypadkienh przy pracy lub chorobe majaca zwigzek ze szczeg6lnymi whasci-
wosciami lub warunkami stuzby, a choremu w danym roku kalendarzowym po-
zostat do wykorzystania urlop wypoczynkowy w wymiarze krotszym niz wy-
magany okres leczenia, to mozna uzupeinié¢ pozostaty czasokres zwolnie-
niem lekarskim.

Mozna réwniez korzysta¢ z ustug Swiadczonych przez wojskowe szpitale
uzdrowiskowe i1 wojskowe zespoty wypoczynkowe na zasadach ambulatoryj-
nych, za zgoda odpowiednich komendantéw, Do tej formy leczenia kwalifi-
kuja sie chorzy catkowicie sprawni ruchowo nie wymagajacy statej kontro-
Ii 1 opieki lekarskiej.

Dzieci wymagajace leczenia uzdrowiskowego Kkieruje sie do wojskowego
szpitala uzdrowiskowego prowadzgcego oddziat dzieciecy o odpowiednim
profilu leczniczym lub do wojskowego zespotu wypoczynkowego dla dzieci.
Jezeli placowki wojskowego lecznictwa uzdrowiskowego nie prowadzg od-
dziatu dzieciecego o odpowiednim profilu, dzieci kieruje sie na Kkoszt
wojska do osrodkéw dzieciecego lecznictwa uzdrowiskowego /sanatorium,
prewentorium/ spotecznej stuzby zdrowia.

Okres leczenia uzdrowiskowego szpitalnego wynosi 24 dni, W uzasad-
nionych przypadkach okres ten moze by¢ przeddtuzony o dalsze 24 dni.
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Decyzje o tym podejmuje komendant ezpltala uzdrowiskowego na wniosek
ordynatora oddziatu, zawiademiajec o tym zakdtad leczniczy, ktory skie-
rowat chorego.

Okres leczenia uzdrowiskowego sanatoryjnego trwa réwniez 24 dni.

Okres leczenia uzdrowiskowego profilaktycznego /prewentoryjnego,
klimatycznego/ wynosi 21 dni.

Okres leczenia uzdrowiskowego profilaktycznego dla dzieci trwa
28 dni.

Decyzje o skierowaniu na leczenie uzdrowiskowe podejmuje komisje
kwalifikacyjne do spraw lecznictwa uzdrowiskowego /szpitali, poliklinik/.
Decyzje o skierowaniu na leczenie uzdrowiskowe*

- szpitalne, podejmuje komisja kwalifikacyjna szpitala na podstawie
wniosku ordynatora oddziatu lub kierownika kliniki tylko po leczeniu
szpitalnym;

- sanatoryjne, podejmuje komisja kwalifikacyjne szpitala lub polikli-
niki na podstawie wniosku napisanego przez lekarza szpitala, polikliniki
lub lekarza jednostki wojskowej;

- profilaktyczne /prewentoryjne, klimatyczne/, podejmuje komisja kwa-
lifikacyjna szpitala, polikliniki albo szef stuzby zdrowia zwiezku tak-
tycznego w stosunku do podlegdych jednostek, na podstawie wniosku napi-
sanego przez lekarza szpitala, polikliniki lub lekarza jednostki wojsko-
wej ,

Funkcje odwotawcze oraz nadzér merytoryczny nad catoksztakttem kwali-
fikowania 1 kierowania na leczenie uzdrowiskowe sprawuje*

- szefowie stuzby zdrowia OW /RSZ/*;

- szef Stuzby Zdrowia GHdéwnego Kwatermistrzostwa WP /w stosunku do
zaktadoéw centralnej dyspozycji/.

Zoknierze niezawodowi moge korzystaé¢ z leczenia w wojskowych zakta-
dach uzdrowiskowych w razie koniec:enosci takiego leczenia. Decyzje o
skierowaniu na to leczenie podejmuje szef stuzby zdrowia OW /RSZ/ na
wniosek komendanta wojskowego zaktadu leczniczego.

Wojskowe lecznictwo uzdrowiskowo dysponuje nastepujecymi statymi i
sezonowymi os$rodkami sanatoryjnymi, w ktorych leczy sie nastepujece
schorzenia :

OSrodki state

Ledek zdrdj - choroby narzedu ruchu i reumatyczne;
- choroby skoéry;
- choroby kobiece.

Busko Zdrdj - choroby narzedu ruchu 1 reumatyczne;
- choroby skoéry.
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Clechoe Inek ~ choroby uktadu krezenia ;
- choroby narzadu ruchu j
~ choroby uk#adu oddechowego,
Ku 6ovia * choroby uktadu krazenia ;
- choroby uktadu oddechowego;
- choroby uktadu wydzielania wewnetrznego
i przemiany materii ;
Kryiiico - choroby uktadu trawienia ;
- choroby uktadu moczowego ; _
- choroby uk#adu wydzielania wewnetrznego
i przemiany materii,
Z.egi.estow - choroby uk#adu trawienia ;
- choroby uk#adu moczowego.

OSrodki sezonowe

Zakopane - ozdrowieiicy po chorobach ptuc ;
~ choroby alergiczne gérnych drég oddechowych ;
~ ozdrowiency po chorobach goreczkowych;
~ etany przemeczenia.
Szklarska Poreba - nerwice; *
= ozdrowiency po chorobach goreczkowych;
- etany przemeczenia;
~ niedokrwistos$¢;
- przewlekte niezyty gérnych drég oddechowych,
Miedzyzdroje - alergiczne choroby skéry; n
~ choroby ekory /tuszczyca/;
- przewlekte niezyty drd6g oddechowych; o]
“ choroby tarczycy;
- cukrzyca ;
- niedokrwistos$¢;
- choroby Jelit.
Jurata ; - przewlekte choroby drég oddechowych;
- nadcisnienie tetnicze 1/11 okresu;
- przemeczenie;
- nerwice,

Uzieci w wieku 5-15 lat kierowane aa do oddziatu dzieciecego Wojsko-
wego Sanatorium w Ciechocinku lub do sanatoriow dzieciecych spotecznej
stuzby zdrowia w Rabce, Kodobrzegu lub Rymanowie,
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5, ORZECZNICTWO WO3vSKOWO-LEKARSKIE

Ola celow orzecznictwa wojskowo-lekarskiego obowlezuje nastepujece
kategorie zdrowia zolniorzy zawodowych?
- zdrowy;
- zdolny z ograniczeniem;
- niezdolny,
W odniesieniu do ¢;odnierzy zasadniczej stuzby wojskowej obowiezuje
nastepujece stopnie zdolnosci do stuzby wojskowe;)?

1, Kategoria "A” -
grupa /-1 -

grupa A-~2 _

grupa A-~3 _

Osoby zaliczone do

zdolny do stuzby wojskowej;

oznacza, ze stan zdrowia w pedni pozwala na odby-
wanie zasadniczej stuzby wojskowej;

oznacza, ze stwierdzone u badanego choroby lub
utomnosci fizyczne /psychiczne/ zmniejszaje tylko
do pewnego stopnia jego sprawnos¢, lecz nie sta-
nowie przeszkody do peknienia stuzby na okreslo-
nych stanowiskacit;

oznacza, ze stan zdrowia badanego pozwala na od-
bycie zasadniczej sd4uzby lub szkolenia poborowych
w obronie cywilnej albo zastepczej stuzby poboro-
wycki, jak réwniez na odbywanie zasadniczej stuzby
wojskowej na stanowiskach przewidzianych dla zod-
nierzy tej grupy.

grup A-2 i1 A-3 korzystaje V' okresie pokoju z ulg

w czasie odbywania czynnej stuzby wojskowej /zwolnienie z niektorych

~vaje¢, cwiczen itp,/.

2, Kategoria “E" «

3, Kategoria "B” -

Eo przeprowadzeniu

trwale niezdolny do stuzby wojskowej, oznacza,
ze u badanego stwierdzono choroby lub utomnosci
powodujece catkowite 1 trwate niezdolnos¢ do
stuzby wojskowej.

czasowo niezdolny do stuzby wojskowej, oznacza,
ze uposSledzenie ogélnego stanu zdrowia albo sta-
ny ctiorobowe, pourazowe uniemozliwiaje czasowo
odbywanie sd4uzby wojskowej,

leczenia lub rekonwalescencji moge schorzenia

catkowicie ustepie lub ulec poprawie umozliwiajecej odbywanie zasadni-

czej stuzby wojskowej,

W czasie “P* czasowe niezdolno$¢ do stuzby woj-

skowej orzeka sie no okres od 6 miesiecy do 3 lat. Pod koniec tego
okresu osoby te poddaje sie ponownym badaniom lekarskim w celu okresle-
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nia aktualnej zdolnosci. W uzasadnionych przypadkach badany moze by¢
ponownie zaliczony do kategorii "B" na dalszy okres od 6 miesiecy do
3 lat, W razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny czasowg niezdol««
nos¢ do stuzby wojskowej orzeka sie na podstawie odrebnych przepiséw.

6. DZIALALNOSC SANITARNWIGIENICZNA 1 PRZECIWCPIDEMICZNA

Dziatalno$s¢ sanitarnohigieniczna i przeciwepidemlczna ma na celu za-
chowanie zdrowia i utrzymanie dobrego stanu fizycznego zodnierzy oraz
zapobieganie powstawaniu i szerzeniu sie choréb zakaznych w wojskach.

Dziatalnos¢ sanitarnohigieniczna i przeciwepidemlczna obejmuje*

- sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przez zodnierzy higieny
osobistej oraz przez pododdziaty ustalonej czestotliwosci kapieli;

- sprawdzanie terminowosci wymiany i czystosci bielizny osobiste]j
1 poscielowej; -

- przeprowadzanie co najmniej raz w miesigcu kontroli stanu sanitar-
nego rejonu zakwaterowania, a zwkaszcza stanu izb zodnierskich i urzg-
dzen sanitarnych,ze szczegélnym zwréceniem uwagi na ich czystos¢, ogrze-
wanie, osSwietlenie, wietrzenie;

- nadzorowanie akcji dezynfekcyjnych, dezynsekcyjnych i deratyzacyj-
nych przeprowadzanych przez stuzbe zakwaterowania i budownictwa na te-
renie jednostki lub w rejonie Jej rozmieszczenia;

- nadzor sanitarny nad zaopatrywaniem w wode:

- sprawowanie nadzoru nad utrzymaniem prawidfowego stanu sanitarno-
higienicznego w zespole zywnosciowym oraz nad przestrzeganiem higieny
osobistej przez pracownikédw zespodu zywnosSciowego;

- sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem higieny zywienia;

- wykrywanie nosicieli choréb zakaznych;

- wspétdziatanie z whasciwymi wojskowymi
sanitarnymi oraz poradniami specjalistycznym

i cywilnymi inspektorami
i w akcjach zapobiegania
chorobom zakaznym, wenerycznym i gruzlicy;

- meldowanie wojskowej inspekcji sanitarnej o przypadkach zachoro-
wan na choroby zakazne;

- utrzymywanie kontaktéw z ogniwami przeciwepideroicznymi cywilnej
stuzby zdrowia, wzajemne informowanie sie o stanie sanltarno-epideml-
cznym rejonu;

- przeprowadzanie dochodzeh epidemicznych u chorych zakaznie zodnie-
rzy ;

- likwidowanie ognisk zachorowan zakaznych w jednostce;

- ustalania zamierzen w sprawach sanitarnych i zgtaszanie ich do-
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wodcy oraz organom wojskowej inspekcji sanitarnej;

- przeprowadzanie analizy stanu sanitarnego jednostki i referowanie
dowédcy raz w miesiecu /w ksiezce meldunkéw o stanie eanitarnohigieni-
cznym/ o Jej wynikach oraz niezwtoczne meldowanie o stwierdzonych ra-
zecych uchybieniach sanitarnych.
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