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1 . w S T ę P
Wojskowa ałużba zdrowia jest kontynootorem tradycji bojowych i doś* 

wiadczoń gpecjallatycznyoh pierwszych jednoatek madyoznyoh ludowego 
Wojaka Polskiego«

Stan oraz poziom fachowy wojskowej ełuiby zdrowia LWP • po wyzwole­
niu kraju i zakończeniu wojny - umoiliwił rozwój świadczeń medycznych 
w kraju i spożytkowanie posiadanego potencjału na rzecz rozwoju nowo- 
czeanej medycyny,

W piarwszym okresie powojennym rozwija się szeroko profilaktyka i 
lecznictwo ambulatoryjne. Profilaktyka dociera nie tylko do żołnierzy, 
ale i do pozostałych pacjentów wojskowej służby zdrowia. Pierwsze lata 
powojenne - to uporczywa walka w kraju z chorobami społecznymi gruź­
licę, chorobami zakaźnymi. To okras Intensywnych wysiłków na rzecz pod­
noszenia poziomu zdrowotności dzieci i młodzieży, Oednocześnie w kraju 
utrzymuje się groźny w naetępstwach niadobór kadr medycznych.

Wojskowa służba zdrcwisi podobnie jak cała wojsko, skutecznie po­
twierdza ewoję służebnę rolę wobec społeczeństwa - cały potencjał me - 
dycyny wojskowej wspiera i uzupełnia potrzeby krajowe# W wielu regio - 
naoh organizuje opiekę profilaktyczno-leczniczg, świeckszy ombulatoryj- 
nę i szpitalnę pomoc leczniczę, kieruje swoje kadry do pracy czasowo 
lub przez dcmobilizaoję epccjalietów. Ukształtowany w wojsku zakres 
działania służby sprzyja rozwijaniu profilaktyki zdrowotnej w epołeczeń«* 
stwie,

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

Następił odczuwalny postęp w kształoenlu i doskonaleniu kadr medycz­
nych, Obecnie 80% potencjału kadrowego lekarzy i farmaceutów - to spe­
cjaliści, w ełużbie wykonuje zadania ponad 70 profesorów medycyny i 
150 docentów, w wojskowej służbie zdrowia rozwięzany został praktycz­
nie probiera specjalności deficytowych.

Rozwój profilaktyki zdrowotnej umożliwił objęcie opiekę medyoznę 1 
utrzymanie w służbie żołnierzy z ueterkaml zdrowotnymi, wymiernie 
zmniejszyła się ''wykruezalność** ze służby tej grupy.

Duży wysiłek włożono w doskonalenie nadzoru nad stanem eanitarno- 
hlgienlcznym. Obecnie każdy lekarz jednostki wojskowej uzyskał upraw­
nienia inspektora sanitarnego 1 prawo działania w Imieniu dowódcy, 

Cłównym celem w działalności wojskowej służby zdrowia Jest dalsze 
rozwijanie działań profilaktycznych 1 rehabilitacji leczniczej»uspraw­
nianie form nadzoru medycznego nad warunkami służby 1 bytu żołnierzy.



Z a p o i ) v n id n lo  f i z a z e g d ln e g o  m i e j e c a  in t e n a y w r t a m u  r t a c la a r o w l n a d  a ta r ta fn  a a *  
n i t a r r i o h i g i a n i e z n y m «  S ł u i b a  r a a i i z < ^ ^  s a d a n i a  n a u k d W o » b a d a w e e a
u l i i e r u n N o w a n a  n a  a p o a a b y  r a f a n a p a a d l  H y e h o f l a y e z n a ^  i  z w a l c z a n i a  z a g r a *  

Z a ń  c h o r o b a m i  c y w i l i z a c y j n y m i ,  W ty m  i  r ł o w o t w o r a m i ,  r o z w i j a n i a  n o w o a ż a i 
n y e h  m a t o d  l e a z n i c z y c h ,  w  t y m  k a r d i o c K i r a r g i i  o r a z  t r a h a p l a n t a e j i  n a r a k  
i  w a t r a b y #  /

Niazmlannia za ńajiatotnłajaze w proHlaktyoa i laozniatwia trakto* 
wana będzie ofniwo podstawowaj opiaki Zdrowotnej* 2ami#rza aię azyakaó 
taki rozwój otwartego łaęznietwa apacjeliatycanago, który pozwoli wy* 
datnio zmniejazyó kaniaoznośó laezania azpitałnaga i zepadaInoóó na
oHoroby układa kraZania, pokarmowafOi narwewagb i nowotwory,

Oalazem« rozwojowi ayotatwmamu pódlagaó bfdzia opieka órodowiskowa 
nad przewlekle i oMoZńia aborymi*

Doekonalony będaia eyatam orzaoimiątwa i kwalifikiaji da aluptby 
wojekowaj odpowiadńie do ©ł^aktaryatyk zdrowotnyah populaaji#

Genaraliiyffi obowif zkia» olu aby zbawia jaat daakonalió ayatam aabrany 
zdrowia aił zbrój nyeti dbacnia i w par opak tywia ozażowaj, ma|aaa ałuiby 
daterminuJa zadania i rcH^wdj ail zbrojnyoh,

Swiadozenia aluiby adrówia poza wymagiam wajakowaj faabowo##i i 
akutecznoóci »a|a w eobia wiała poah dzieialnoóoi apolaaznaj i m ¥m t» 
wplywaja kaztaltowawia naatrejiN» i wiadoiwy komfort foychiazn 
opiaeznych, iwiadomośi tyob podatawajwyeb iiwansinkowań Jaat inapirujtOii 
przesłanka w działalnoóoi wo|akowa| oluiby zdrowia«

2. sTOUKTURA op@AwS3SAcycim ai.utgY m ^ m m  <

Głównym oalam działaInoóci w o j a k ^ j  ołuiby zdrowia |a#t utrży«^ 
na j a k na jwyz azym poziomi a atanu zdrowo t nago i dprawnodoi lizyetaiij tal* 
niarzy, jako m tm Q o alamantw zi^l#ó4o4 bojował i^jakt

słuZba zdrowia apałnia to przez wytoonywania naatę^piiĵ oyo# ozyaóiif 
*■ profiiaktyczńo^laoiwiiazyobi 
* aanitarnobigianioznyo-łt i  praaoi«W9iNfedamioznyo:h ł 

■>y * zwiozanyoh zo azkolaniam i  :przygotowanier peraońólu- ału ib f zdreiiia 
do wykonywania ©bowigzków zarówno w ozaaie pokoju, jak i  podozi# dżia<* 
ła4 bojowych i
‘■j * związanych z przaohcwywaniem i  k,on.oo:rwaojô  ep fzf tu i  matariaii^sr 
medycznych oraz z zaopatrywaniam w n ie  wojak.

Organem kierującym działalnością wojakcWî êj ałuiby zdrowia Gza* 
foatwo Słuiby Zdrowia ©łównago KwatarmiatfŁOatwa WP /załęcznik/, W 
strukturze etatowej azefostwa występuję oddziałyi planowania i Cffani* 
zacji, ezkolenia, lecznic twa i prof ilaktyki* zacpat rzania Oraz wc|ateowa 
inspekcja saniiarna*



««•foetiMi Zdrowi« dłdwnofo Kwdtirfltiotrseotti« p«d|>or«9dko-

fNM«« «d *
* ocelootw« «ko«l»y »drowi« okrę§6w i  rodsajdw o i l »l^ro^oii^h /totn î

f»0W| wow, m ., wofKi m  i  dz3z kon/ i “
•* Contr«!«« yVD|okowa Koisioja kokorelca /0Vi(KVi 

' •• w«| okowa Akedooi« f^dyo«««}
* inatytuty noiikowet iltejoitewy snotytdt f^yeyny Lotni©««j

SnotytMt H iiio n y  i  to id o o io io ^ ii in o ty tiit

nato rynorii f
« ««notofi« wojokowoi

' *» oont rolna okkoijnioó; «in it o-rt^Tn ; .
« n«o;««!ni (^oo|« !iOoi«
Cwafootwo« olojiky «drm « i  o k ra t ^  l»odi>or«tdfe®wono Odt 
« «i#tk« ftdrowio »wiookdw toktyosnyoH i  «oaodmioJ^yok od^ioiOw»

m ko^« !« iakoroki« t
m îdi‘iodnioo’ oowiiofms i
 ̂ fkdpmi 0|»© |0U i« i# - ,

Cioitttd »drowi« d yw ia ji k iorw jo «««f oioiOy «drowi«» Pod!«^ on •!« » • 
kowo kwotorflłiotroowi d y w ia jl, o foekow© ««ofewi oZudiky «drowi« okrtSM 
i*d|«koiiodO i  doot yr«oło«onyo ołwikowyo dowddoy Ootoliono iOodyoonoto* 
d»of d id iiiy  «drowio dyw i« |i w «okroeio d»i«!«!tiodoi oodo|«!iotye«fio| 
or«« o»ko!o#i« |oet om o lodon^ «orooiio!« oioiOy «drowi« w ^«dnoothoołi 

dy«i«|i* ■ ,
@«j«f -oliioky «drowi« d yw iz ji odyow io^ zot 
» draonizoodo t»»do«Oio««««i« ««dyoznofo d yw iz ji I 

•» wtrzywonio n#!^to§ ® otomt »ikrowotnogo «oin iorzyi 
»» »«oyotrywonio jodno«tołł w ofjrzęt I  ootorio ły «odyoanoi 
« ergonizooi« fw"««y oodi&głofo por®on«l»i

» ozkoionia ««fiitorno w dytf^izji i
* orayfotowanid teotoŁiono KWtdyoznooo do wykonywoni« zad«« w woron** 

kook ooiowyon.
Szaf « iuiky zdrowi« dyw iz ji Jeot uorowniony do wydzwoni« wytyoznyoh 

i  zaiaoon dotyozooygk odzieioni« pamoey wodyoznoj i  łoozóni« «elniorZy 
o liiiO y zooadniezej, io ln le rz y  zawodowyeh i  ióh rodzin oraz innyoh oadb 

uorawnionyeh do wojakowoj op iek i iaozniozaj«
Szaf a ig ib y  zdrowia dyw iz ji si« obowi«zak nadzoru nad przaotrzaoania« 

przeplaOw aaoltarnoMpienioznyeh 1 przeoiwopldofflicznych w oddzlałaah« 
Caat odpowiodzlalny za orgaoizaeję dzynnośoi profiiaktycznyoh*

Do obowiozkdw eżefa ałuZby zdrowia dyw iz ji nalaZyi



- kierowanie całokształtom działalności służby zdrowia dywizji oraz 
zapewnienie właściwej organizacji pracy jej personelu i przygotowanie 
go do wykonywania zadań w warunkach polowych;

- udział w planowaniu oraz wykonywaniu zadań zwięzanych z osięganiem 
wyższych stanów gotowości bojowej dywizji;

- organizowanie lecznictwa oraz czynności profilaktycznych w dywizji^ 
a także sprawowani© systematycznego nadzoru w tym zakresie;

- organizowanie współpracy z wojskowymi i cywilnymi zakładami lecz­
niczymi w zakresie lecznictwa szpitalnego, stomatologicznego i konsul­
tacji specjalistycznych, a także z odpowiednimi organami cywilnej służ­
by zdrowia w zakresie problematyki sanitarnohigienicznej, przeciwepido- 
micznej i oświatowo-zdrowotnej;

- organizowanie i prowadzenie wspólnie ze służbę żywnościowa dywizji 
nadzoru sanitarnego nad stanem eanitarnohiglenlcznym cywilnych zakładów 
usługowych pracujęcych na rzecz wojska /piekarnie, rzeźnie, masarnie 
itp./;

- organizowanie nadzoru przeciwepizootyoznego oraz przedsięwzięć 
profilaktycznych w odniesieniu do zwierzęt utrzymywanych w jednostkach 
dywizji i

- udział w opracowaniu planu szkolenia dywizji j
- organizowanie i prowadzenie szkolenia fachowego^ kursów specjali­

stycznych i ćwiczeń;
- dokonywanie analiz i ocen działalności służby zdrowia dywizji*
Dowódca batalionu medycznego podlega służbowo i fachowo szafowi

służby zdrowia dywizji i jest przełożonym wszystkich żołnierzy bata­
lionu*

Dowódca batalionu medycznego odpowiada zat
- gotowość bojowę i mobillzacyjnę batalionu i
- wyszkolenie i stan moralno-polityczny żołnierzy;
- stan uzbrojenia i sprzętu medycznego;
- całokształt gospodarki i właściwę organizację pracy w batalionie 

medycznym,
Do obowlęzków dowódcy batalionu medycznego należyt
- kierowanie całokształtem działalności batalionu medycznego oraz 

zapewnienia należytej organizacji pracy przychodni lekarskiej i lecz­
nictwa stacjonarnego^

- kierowanie opracowywaniem planów osięgania wyższych stanów goto­
wości bojowej batalionu oraz uaktualnianie 1 wykonywanie czynności za­
pewnia jęcych sprawnę realizację zadań alarmowych i mobilizacyjnych;

- kierowanie przechowywaniem, konserwację i odświeżeniem sprzętu 
i materiałów medycznych;



- organisowani* i prowadzania azkolanla, ćwiozań oraz klarowania 
przygotowaniam batalionu do wykonywania zadań w warunkach polowyoh,

Słuiba zdrowia pułku kiaruja atarazy lakarz pułku* Podlaga on ałuż* 
bowo oowddoy pułku« a fachowo azafowi ałuiby zdrowia dywizji* Starazy 
lakarz pułku Jaat przałoionym ałutbowym 1 fachowym dowódcy kompanii ma- 
dyoznaj. Oaat on ponadto przałoionym fachowym ałuiby zdrowia w podod­
działach pułku*

Starazy lakarz pułku odpowiada żai
- zabazpiaozania madyozna pułkbi
- utrzymania nalażytago atanu zdrowotnego iołniarzyi
- goapodarkf aprz^tam i matariałam madyeznymi
- azkolania aanitarna w pułkui
- przygotowania kompanii madyoznaj i druiyn aanitarnyeh do wykonywa­

nie zadań w warunkach polowyoh*
Oo obowiązków atarazago lakarza pułku nalałyt
- klarowania całokształtem działalności służby zdrowia pułku;
- zapawnianle właśoiwaj organizacji pracy JeJ peraonelu;
- przygotowania paraonelu do wykonywania zadań w warunkach polowyoh;
- udział w planowaniu i wykonywaniu zadań zwigzanyoh z oaifganiam 

wyżazyoh stanów gotowości bojowej pułku;
- organizowanie i prowadzenie lecznictwa domowego żołnierzy zawodo­

wych i oaób uprawnionych« jak równiaż udzielanie pomooy w nagłych wy - 
padkaoh;

- organizowanie okreaowyoh przeglądów •lekerekloh, azozepiań ochron­
nych, okredowych badań lekarskich żołnierzy« badań profilaktycznych żoł* 
nierzy i pracowników cywilnych zatrudnionych w warunkach szkodliwych 
dla zdrowia;

- organizowanie i przeprowadzania badań lakaraklch żołnierzy zawodo­
wych zgodnie z zaeadami dyapanaeryzaojii

- kierowanie gospodarkę aprzętara i materiałem medycznym oraz prze­
chowywaniem zapasów pułku;

- udział w opracowywaniu planu azkolania pułku;
- organizowanie 1 prowadzenie szkolenia epecjalistyoznego oraz ćwi­

czeń ;
- kierowanie przygotowaniem kompanii medycznej pułku do wykonywania 

zadań w warunkach polowyoh;
- ścisłe współpraca z wojskowymi zakładami leczniczymi w zakresie 

Isczonla żołnierzy pułku;
- sprawowanie nadzoru nad stanem aanitarnohlgienloznym w pododdzia­

łach ;



- nadzór nad higienę żywienia, Jekoóclę wody do plola, udział w spo-
rz^dzanlu Jedłcapiau, kontrola posiłków;

“ czuwanie nad rozwojem fizycznym żołnierzy;
nadzór nad cywilnymi zakładami usługowymi zaopatrujęoyml Jednostkę 

/piekarnie, rzeźnie, masarnie/;

- składanie dowódcy pułku okresowych sprawozdań 1 doraźnych meldun-
ków w sprawia etanu zdrowotnego żołnierzy oraz stanu sanltarnohlglenl- 
cznego pułku. *

— Obowięzki dowódcy kompanii medycznej s
Dowódca kompanii medycznej podlega służbowo i fachowo starszemu le- 

karzowl pułku 1 Jest przełożonym żołnierzy kompanii, a także pracowni­
ków cywilnych zatrudnionych w izbie chorych. Dast on pomocnikiem etar- 
dzego lekarza pułku i w razie Jego nieobecnoóci zastępuje go we wszy - 
stkich czynnościach służbowych.

Dowódca kompanii medycznej odpowiada za t
- gotowość bojowę i mobillzacyjnę kompanii;
- wyszkolenie;
- stan moralno-polityczny żołnierzy;
- etan uzbrojenia 1 sprzętu medycznego;
- całokształt gospodarki kompanii;
- właściwę organizację pracy w izbie chorych.
Do obowięzków dowódcy kompanii medycznej należyt
- kierowanie całokształtem działalności kompanii;
- udział w opracowywaniu planów oalęgania wyższych etanów 

gotowości bojowej;

- współpraca z dowódcami pododdziałów w organizowaniu 1 prowadzeniu 
szkolenia sanitarnego oraz doskonalenia w toku ćwiczeń;

- opracowywanie planów szkolenia kompanii ;
- organizowanie i prowadzenie szkolenia specjalistycznego oraz ćwi­

czeń, Jak również kierowanie przygotowaniem kompanii do wykonywania za­
dań w warunkach polowych.

Dowódcy plutonów medycznych występujęcy w pułku artylerii, w pułku 
artylerii przeciwlotniczej, w samodzielnych oddziałach typu batalion 
/dywizjon/, podlegaJę ełużbowo dowódcom swoich oddziałów czy pododdzia­
łów, Ciężę na nich obowięzki zarówno starszego lekarza pułku, jak 1 do­
wódcy kompanii medycznej,

--- załogi garnizonu dowódca garnizonu wyznacza lekarza garnizonu.
Do obowięzków lekarza garnizonu należy;

- kierowanie służbę zdrowia garnizonu;
organizowanie zabiegów sanitarnohigienicznych, przeciwepidemicznyoh 

i profilaktyczno-lecznlczych ;



- organizowanie nadzoru nad jakośclę mięea, przetworów mięsnych 
1 ryb dostarczanych oddziałom garnizonu»

W garnizonach llczęcych »"lęcej niż pięciu lekarzy wojskowych wyzna­
cza elę lekarza dyżurnego garnizonu. W garnizonach llczęcych czterech- 
plęclu lekarzy wojskowych wyznacza elę dyżury domowo polegajęoe na tym, 
że lekarz poza godzinami zajęć służbowych pozostaje w dniu dyżuru w 
swoim mieszkaniu 1 Jest obowlęzany stawić elę na wezwanie oficera In- 
epekcyjnego garnizonu, a także na wezwanie żołnierza /członka rodziny/ " 
potrzebujęcego pomocy lekarskiej»

Deżeli w garnizonie Jest mniej niż czterech lekarzy wojskowych wów­
czas nie wyznacza się stałych dyżurów lekarskich» W nagłych przypadkach 
żołnierze zwracaję się wówczas do najbliżej mleszkajęcego lekarza woj­
skowego lub do pogotowia ratunkowego.

Lekarz dyżurny garnizonu pod względem fachowym podlega lekarzowi gar*̂  
ni zonu»

Lekarz dyżurny garnizonu Jest obowlęzanyi
- udzielać pomoc medycznę wszystkim żołnierzom i członkom rodzin?
-• kontrolować stan sanitarnohigieniczny oddziałów 1 pomieszczeń gar­

nizonowych ;
- wykonywać Inne obowięzki zlecohe przez lekarza garnizonu 1 oficera 

inspekcyjnego garnizonu.
Lekarz dyżurny garnizonu przebywa w wyzneczon^n pomieszczeniu, W ra­

zie konieczności oddalenia się na wezwanie chorego powinien pozostawić 
adres dokęd się udaje oraz powiadomić o tym oficera inspekcyjnego gar- 
niz‘onu» ,

■ 4
3» DZIAŁAUiOŁfc PR0FILAKTYCZN0-LEC2NICZA

Działalność profilaktyczno-lecznicza obejmuje i
- udzielanie pomocy medycznej żołnierzom i Innym osobom uprawnionym 

do wojskowej pomocy leczniczej ;
- orzekanie o zwolnieniu żołnierzy od wszystkich lub niektórych za­

jęć służbowych?
- współpraca z wojskowymi i cywilnymi zakładami leczniczymi w zakre­

sie leczenia żołnierzy;
- wykonywanie czynności zwlęzanych z orzecznictwem wojskowo-lekar- 

sklm ?
- przeprowadzanie ogólnych badań lekarskich żołnierzy służby zasadni« 

czej w czasie ich wcielania, po każdym roku służby oraz przed zwolnie­
niem do rezerwy;



- przeprowadzanie badań lekarskich żołnierzy zawodowych zgodnie

z zasadami dyspanseryzacji ; -
- przeprowadzanie badań profilaktycznych żołnierzy i pracowników cy­

wilnych zatrudnionych w warunkach szkodliwych dla zdrowia;
- organizowanie raz w roku badań rontgonoweklch wszystkich żołnierzy 

i pracowników cywilnych;
- organizowanie szczepień ochronnych żołnierzy;
•• przeprowadzanie okresowych badań lekarskich pracowników służby żyw« 

nościowoj:
- zapewnienie nadzoru lekarskiego zajęć z WF, zawodów sportowych 

i ćwiczeń w polu.
Wojskowa pomoc lecznicza przysługuje„następujęoyro osobowi 
i« żołnierzom w czynnej służbie wojskowej*
2* Małoletnim kandydatom na żołnierzy zawodowych, kształconym 

w szkołach,
3, Emerytom 1 rencistom wojskowym,
4, Członkom rodzin:
- żołnierzy pełnięcych zawodowę służbę wojskowę;
- żołnierzy odbywajęcych okresowę służbę wojskowę;
- emerytów i rencistów wojskowych,
5, Uprawnionym do wojskowej renty rodzinnej członkom rodzin pozo^

stałym po:
- żołnierzach zmarłych w czasie pełnienia zawodowej służby wojsko­

wej, którzy spełniali warunki wymagane do uzyskania owerytury wojsko­
wej, albo których śmierć pozostaje w zwięzku ze służbę wojskowę;

» po zmarłych emerytach i rencistach wojskowych,
6, Nieuprawnionym do wojskowej renty rodzinnej - wdowom po żołnie­

rzach, jeżeli pozostaję w stanie wolnym i wychowuję dziecko żołnierza
w wieku do 18 lat, '

Członkami rodzin żołnierza /emeryta, rencisty wojskowego/ uprawnlo-
"nymi do woj.skQwej pomcKiy leczniczej sę:

Żona,
2^) Dzieci /własne, przysposobione, obce wzięta na utrzymanie i wy- 

chdwanie, pasiorbowio/, wnuki i rodzeństwo pozostajęce na utrzymaniu 
żołnierza /emeryta, rencisty wojskowego, której

~ nie przekroczyły 18 roku życia, a w czasio uczęszczania do szkoły 
- 24 roku życia albo 25 roku życia Jeżeli odbywaję studia ;

- stały się inwalidami I lub II grupy/j
3^Rodzic© żołnierza /emeryta, rencisty wojskowego/ pozoatajęcy no 

JegCrutrzymaniu, którzy nie maję uprawnień do korzystania ze świadczeń
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społecznej służby zdrowia} jeżeli sq inwalidami I lub Zł grupy: albo 
ukończyli} ojciec » 60 lat, a matka •* 50 lat.

Za rodziców żołnierza /emeryta, rencisty vw)jekowego/ uważa się rów­
nież ojczyma, macochę i oeobę przysposabiajęcę. Za osoby pozootajęoe na 
utrzymaniu żołnierza /emeryta, rencisty wojskowego/ uważa się te osoby, 
które nie maję żadnego własnego źródła utrzymania albo uzyskuję taki do«> 
chód z innych źródeł niż zatrudnienie, który nie przekracza minimalnego 
wynagrodzenia miesięcznego za pracę najniżej zarabiajęcych pracowników.

Szef Służby Zdrowia Głównego Kwatermistrzostwa WP może :fi szczególnie 
uzasadnionych przypadkach przyznać uprawnienia do wojskowej pomocy lecz«« 
nlczej innym członkom rodziny żołnierza /emeryta, rencisty wojskowego/, 
którzy pozostaję na jego wyłęcznym utrzymaniu« \

Wojskowa pomoc lecznicza nie przysługuje żołnierzom zawodowym, którzy! 
nie nabyli uprawnień do wojskowej pomocy leczniczej /emerytura, renta/ 
w razie zwolnienia ich z zawodowej służby wojskowej wskutekt

- wniesienia prośby o zwolnienie:
- stwierdzenia w okresie próbnym braku kwalifikacji do pełnienia 

służby}
(^utraty stopnia wojskowego;
- pkaranla karę dyscyplinarnę usunięcia z zawodowej służby wojskowej i
- skazania prawomocnym wyrokiem sędu na karę pozbawienia wolności 

albo na karę obniżenia stopnia wojskowego,
W razie zachorowania żołnierz służby zasadniczej powinien zameldować 

o tym swojemu bezpośredniemu przełożonemu i udać się do lekarza po 
uprzednim zapisaniu się do księżki chorych pododdziału« Księżkę tę, 
podpieanę przez szafa kompanii, przedstawia się lekarzowi przed przyję­
ciami, Żołnierzy kieruje się do lekarza pod dowództwem wyznaczonego 
spośród nich starszego, który po zakończeniu przyjęć zabiera do pod­
oddziału księżkę chorych.

Godziny przyjęć lekarskich w ambulatorium określa dowódca na wniosek 
lekarza, w zasadzie Jeden raz w clęgu doby w godzinach rannych.

Lekarz badajęcy chorego określa jego stan zdrowia a wyniki badań 
/rozpoznanie i leczenie/ wpisuje do księżki gablnstu ambulatorium oraz 
do księżki zdrowia żołnierza. Natomiast do księżki chorych pododdziału 
wpisuje jednę z poniższych adnotacji}

- skierowany na leczenie do izby chorych:
- skierowany do przychodni lekarskiej, szpitala wojskowego lub cy­

wilnego }
- zwolniony od niektórych zajęć służbowych na okres do 9 dni, a w 

przypadkach szczególnych na dalsze 6 dni:
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- wnioskuje się o skierowanie żołnierza do komisji lekarskiej;
« udzielono pomocy - zgłoszenie uzasadnione a żołnierz może nadal 

pełnić służbę ;
« zdolny - zgłaszajęcy się może być uznany za zdolnego do służby 

bez udzielania mu pomocy lekarskiej ;
« zdrowy «-> skargi nieuzasadnione lub zmyślone«
W przypadku stwierdzenia u podoficerów i szeregowców rezerwy powoła*" 

nych na ćwiczenia « kalectwa lub wyraźnych zmian chorobowych dyakwall- 
fikujęcyćh ich całkowicie lub w znacznym stopniu do odbycia tych ćwl - 
czsń « lekarz występuje do dowódcy z wnioskiem /w terminie do 5 dni od 
chwili powołania na ćwiczenia/ o zwolnienie ich z odbywanie tych ćwl - 
czert, wydajęc świadectwo wojskowo-lekarskle.

Podoficerom i szeregowcom rezerwy powołanym do odbycia ćwlozert udzie­
la się pomocy leczniczej na tych samych zasadach co 1 oficerom rezerwy, 

Ołicerowle rezerwy w czasie odbywania ćwlozert poeiadaję uprawnienia 
do korzystania z wojskowego lecznictwa ambulatoryjnego i szpitalnego,
IV przypadku gdy leczenie w izbie chorych lub szpitalu trwa dłużej niż 
9 dni, oficer rezerwy podlega zwolnieniu z odbywania ćwlozert, \N razie 
uszkodzenia zdrowia powstałego w zwlęzku z pełnieniem służby wojskowej 
oficerom rezerwy przysługuje prawo do leczenia w wojskowych zakładach 
leczniczych według zasad dotyczęcych żołnierzy służby zawodowej.

Członkom rodzin oficerów rezerwy powołanych na ćwiczenia nie przysłu­
guje prawo do wojskowej pomocy leczniczej,

Ż-ołniorz służby zasadniczej skierowany do przychodni obowięzany jest 
zameldować o tym swojemu dowódcy /bezpośredniemu przełożonemu/. Po pow­
rocie z przychodni powinien zgłosić się do lekarza jednostki, który na 
podstawie zaleceń specjalisty zarzędza odpowiednie leczenie lub kieru­
je do szpitala. W przypadkach nagłych lekarz przychodni kieruje chore­
go bezpośrednio do szpitala, Oednakże o potrzebie skierowania chorego 
do szpitala decyduje lekarz jednostki, który wypełnia odpowiedni druk 
skierowania oraz dokonuje wpisu do księżki zdrowia,

W nagłych przypadkach żołnierza służby zasadniczej może również skie­
rować do szpitala dyżurny izby chorych, za zgodę oficera dyżurnego jed­
nostki.

Chory udajęcy się do szpitala powinien zabrać zo aobęs
1. Żołnierz służby zasadniczej t
- księżeczka zdrowia;
« skierowani© do szpitala;
- atestaty: finansowy i żywnościowy; 

dokumenty podróży.
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2, 2ołnlarz ałuźby zewodowe^ t
« kelężka zdrowia;
•> skierowania do szpitala;
- wyniki badań dodatkowych*
W przypadku nagłego przyjęcia żołnierza do szpitala, bez dokumentów, 

należy Je dodatkowo przesłać* Podobnie należy postępie z przybora- 
mi toaletowymi* Zapewnienie wysłania chorego do szpitala, zegwaranto - 
wanle órodka transportu leży w gestii dowódcy Jednostki* Natomiast spo» 
sób przewiezienia, rodzaj środka transportu, pozycja, konieczność opie­
ki podczas Jazdy - określa lekarz klerujęcy.

Żołnierzowi skierowanemu do szpitala cywilnego wydaje się tylko 
skierowanie do szpitala*

Żołnierze ełużby zaeadnlozej, którzy zachorowali na schorzenia nie 
przedstawlajęoe trudności diagnostycznych i przeblegajęce bez powikłań, 
sę leczeni w izbie chorych Jednostki wojskowej*

Izba chorych Jest placówkę służby zdrowia rozwijanę i urzędzanę 
przez kompanię medycznę lub pluton medyczny. Liczba rozwijanych łóżek 
Jest określona etatem Jednostki* W izbie chorych przeprowadza sięt

- badania;
- obserwację i leczenie chorych na schorzenia krótkotrwałe;
- leczy się choroby o pomyślnym rokowaniu:
- choroby nie nastręczajęoe trudności rozpoznawczych 1 leczniczych;
- nie wymagajęoe specjalnych badań i zabiegów*
Izba chorych powinna się składać z dwóch oddzielnych częścit ambu­

latoryjnej i stacjonarnej. W skład części embulatcryjnej powinny wcho­
dzić; poczekalnia, gabinety lekarskie, gabinet fizykoterapii, gabinet 
intensywnej terapii, gabinet zabiegowy, pokój dyżurnego, punkt aptecz­
ny oraz sanitariaty* W części stacjonarnej powinny byćt sale chorych, 
izolatory /żołędkowo-Jelitowy 1 świerzbowy/, eala kwarantannowa, kuchen« 
ka i stołówka, świetlica, umywalnie, łazienki z natryskami, sanitaria­
ty /oddzielne dla izolatorów/, magazyn bielizny czystej i magazyn bie­
lizny brudnej*

Leczeniu stacjonarnemu w izbie chorych poddawani eę w zasadzie żoł­
nierze służby zasadniczej. Jednak w uzasadnionych przypadkach mogę być 
również leczeni 1 żołnierze zawodowi*

W garnizonach, w skład których wchodzę dwie lub więcej Jednostek, 
dowódca ókręgu wojskowego /RS2/ może zarzędzić zorganizowanie zintegro­
wanej garnizonowej izby chorych siłami i środkami izb chorych objętych 
integrację*

Czasokres leczenia w izbie chorych nie powinien przekraczać dzlewlę-
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ciu dni, a tylko wyjątkowo może być przedłużony do piętnastu dni.
Lekarz jednostki ma następujące uprawnienia w stosunku do żołnierzy-

zawodowych i
»orzekanie o zwolnieniu od zajęć służbowych do 9 dni;
» orzekanie o udzieleniu zwolnienia na opiekę nad chorym członkiem 

rodziny;
» kierowanie chorych do przychodni i szpitala.
Oeżeli stan zdrowia żołnierza zawodowego wymaga leczenia specjali­

stycznego, lekarz jednostki wojskowej kieruje go do odpowiedniego spe­
cjalisty wpisując skierowanie do książki zdrowia, W przypadkach nie 
cierpiących zwłoki lub jeżeli stan zdrowia chorego nie pozwala na jego 
dalszy transport, może być skierowany do szpitala społecznej służby 
zdrowia.

Lekarz jednostki w razie potrzeby może wystąpić z wnioskiem do do - 
wódcy o skierowanie żołnierza zawodowego do wojskowej komisji lekarskiej.

Oednym z podstawowych obowiązków służby zdrowia jednostki wojskowej 
nadzoru lekarskiego nad stanem zdrowia wszystkich żoł­

nierzy, Nadzór teh między innymi obejmuje»
1, Przeglądy lekarskie i sanitarne żołnierzy służby zasadniczej prze­

prowadza się doraźnie na rozkaz dowódcy w przypadkach masowych zachoro­
wań, po powrocie z prac na rzecz gospodarki narodowej itp, ; przeglądy
te mają na celu określenie ogólnego stanu zdrowia, wykrycie schorzeń, 
sprawdzenie stanu higieny itp,

2, Przeglądy lekarskie nowo wcielonych mają na celu zaznajomienie 
się ze stanem zdrowia żołnierzy oraz wykrycie przeoczonych przez komi­
sję poborową schorzeń lub wad dyskwalifikujących do pełnienia służby 
lub dających podstawę do zmiany kategorii zdrowia; w takich przypadkach 
lekarz w ciągu 6 tygodni od wcielenia występuje z wnioskiem do dowódcy 
jednostki o skierowanie nowo wcielonego do wojskowej komlejl lekarekleji 
powyższe postępowanie znane jest pod hasłem "krótka droga",

3, Przegląd lekarski żołnierzy rezerwy powołanych na ćwiczenia; pod­
daje się ich w pierwszych dniach przeglądowi mającemu na celu określe- • 
nie ich zdolności do odbycia ćwiczeń,

4, Przegląd lekarski i badania osób zatrudnionych w zespole żywno - 
ściowym tj, kuchniach, stołówkach, kasynach, kantynach, magazynach żyw­
nościowych, łaźniach i pralniach, zakładach fryzjerskich, personel za­
trudniony przy zaopatrywaniu w wodę do picia, konwojenci żywnościowi, 
personel sklepów spożywczych VVCH znajdujących eię na terenie zamknię - 
tym; przeglądy te odbywają się jeden raz w tygodniu; w czasio przeglą-
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dów szczególny uwagę zwraca się na higienę osobistę, higienę bielizny, 
oraz ne schorzenia zakaźne i ropne skóry; w przypadku podejrzenia cho­
roby lub stwierdzenia jeJ należy pracownika odsunęć od tej pracy aż do 
wyleczenia*

5, Przegląd sanitarny żołnierzy wyznaczonych do pracy w kuchni; 
przed przystępienieiń do tej pracy wykonuje to personel pomocniczy ołuż* 
by zdrowia /podoficer sanitarny lub sanitariusz/; zwraca się uwagę na 
czystość ciała, schorzenia skórne, zmiany ropne, zranienia skóry ręk, 
czystość paznokci; żołnierzy tych zatrudnia się tylko do prac porzędko- 
wych, nie wolno im pracować przy przygotowywaniu posiłków,

Dednę z metod profilaktyki chorSb wśród żołnierzy zawodowych Jest 
dyspanseryzacja, aest to prowadzenie czynnego poradnictwa wyrażającego 
się sprawowaniem planowej opieki zapobiegawczo-leczniczej nad osobami 
z chorohaml wymagającymi szczególnego nadzoru oraz stosowaniem opieki 
profilaktycznej wobec zdrowych ale narażonych na szkodliwe dla zdrowia 
wpływy środowiska,

Dyspanseryzacja obeJ[muJe między innymi *
Jadania lekarskie;

- Wykrywanie 1 usuwanie czynników szkodliwie wpływających na etan 
zdrowia:

- wczesne 8tosovyanle środków zmierzających do zachowania zdrowia.
Żołnierze zawodowi podlogoją badaniom;
we tę pnym przoprowadzanym po przybyciu do jednostki wojskowej;
okre9ovvym - przeprowadzanym obowiązkowo Jeden raz w roku Jeeienią; 

a ponadto badaniom wynikajęcym z zakwalifikowania do odpowiedniej gru*!» 
py »drowie;

o,kolięznośc:^^jL^^ przoprowodzanym przed eprawdzianami z WF, na pro­
śbę żołnierza, dowódcy oddziału, pododdziału Itp,

Do przeprowadzania badań kadry włączani eą epecjaliści z wojskowych 
zakładów leczniczych, batalionów medycznych 1 przychodni lekarskich.

Szef służby zdrowia Jednostki opracowuje plon badań, który zatwior» 
dzfl dowódca Jednoetki. Fachowym koordynatorem badań Jest wyższy prze - 
łożony fachowy. Badania żołnierzy zawodowych sztabów; związków takty - 
cznych, dowództw^ okręgów, dowództw rodzajów sił zbrojnych organizują 
odpowiednio; szef ełużby zdrowia związku taktycznego, szef służby zdro­
wia okręgu czy rodzaju sił zbrojnych. Badania żołnierzy zawodowych in­
stytucji oentralnych MON przeprowadzają lekarze ambulatoriów i przychód 
ni t ych i n 81 y t uc J i,

W czasie badania lekarz Jednostki, lekarz ambulatorium czy komisja 
lekarska ustala;
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/ - rozpoznanie schorzenia giównego ;
/ - rozpoznanie schorzenia towarzyezęcego;
I

! « grupę zdrowia badanego;
 ̂ - kwalifikacje do odpowiedniej grupy zajęć fizycznych.

Określane są następujęce grupy zdrowiai 
ZDROWY, Badany nie posiada schorzeń i odchyleń od normy. Dopuszcza się 
obecność drobnych schorzeń nie obniżajęcych sprawności fizycznej i umy­
słowej oraz nie wymagających leczenia.
PRAKTYCZMIEZDROWY. Występuję chroniczne schorzenia zwlęzane z wiekiem, 
nie majęce tendencji pogłębiania się, nie obniżajęce sprawności a wyma­
ga jęco jedynie wypoczynku, urlopu czy ewentualnie leczenia ambulatoryj­
nego, Przykłady: słaba budowa ciała, nadwaga miernego stopnia, przewlek­
łe choroby skóry, nieznaczne osłabienie słuchu, przewlekłe zapalenie za­
tok, przewlekłe choroby gardła, krtani, tchawicy, choroba zwyrodnieniowa 
kręgosłupa, skrzywienie kręgosłupa, żylaki podudzi, płaskostopie mier­
nego stopnia itp.
WYhV\GA3^CY SYSTEMATYCZNEJ OBSERWACJI LEKARSKIEJ. Występuję schorzenia 
chroniczne, zwięzane z wTekiem/dajęce okresowe zaostrzenia, obniżajęce 
sprawność organizmu. Badany wymaga systematycznej obserwacji, stosowa­
nia leczenia ambulatoryjnego, szpitalnego lub sanatoryjnego. Przykłady* 
nadwaga znacznego stopnia, przytępienie słuchu pochodzęce z ucha wew­
nętrznego, choroba wieńcowa z niezbyt częstymi napadami bólu, przebyty 
zawał mięśnia sercowego, przewlekły nieżyt żołędka, choroba wrzodowa z 
częstymi zaostrzeniami, kamica pęcherzyka żółciowego, cukrzyca itp, 
WYMAGAJĄCY SZCZEGÓLNEJ OBSERWACÓI I LECZENIA. Występuję schorzenia chro­
niczne da jęce zmiany w stanie zdrowia, znacznie obniżajęce sprawność 
organizmu lub przydatność na zajmowanym stanowisku. Badany wymaga szcze­
gólnej troski, systematycznego ambulatoryjnego lub szpitalnego leczenia. 
Przykłady* zaawansowana choroba wieńcowa z częstymi napadami bólowymi, 
stany po zawale serca w okresie niewydolności krężenia, wady serca da- 
Jęce niewydolność krężenia', miażdżyca uogólniona narzędowa, nadciśnie­
nie tętnicze dcjęce trwałe zmiany w narzędach /serce, nerki/, zespoły 
poresekcyjne żołędka, nerwice upośledzajęce sprawność organizmu, nowo­
twory złośliwe itp.

Osoby uprawnione do wojskowej pomocy leczniczej mogę korzystać ze 
świadczeń zakładów społecznej służby zdrowia* '

Przebywajęc w miejscowościaćh, w których nie ma wojskowej służby 
zdrowia,

2, W miejscowościach z zorganlzowanę wojskowę pomocę leczniczę, ale 
w razie t
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- nagłego wypadku lub choroby wymagajęcej natychmiastowego udziele­
nia pomocy medycznej;

- gdy przewóz chorego do wojskowego zakładu leczniczego zagraża Jego 
życiu czy zdrowiu;

- konieczności przeprowadzenia leczenia w oddziale, którego nie ma w 
wojskowym zakładzie leczniczym«

Skierowanie do zakładu społecznej służby zdrowia może być wystawione 
przez}

- lekarza wojskowego;
- komendanta wojskowego zakładu leczniczego;
- lekarza społecznej służby zdrowia.
Osoba przyjęta do szpitala społecznej służby zdrowia bez skierowania 

z wojska powinna niezwłocznie powiadomić o tym służbę zdrowia Jednostki*
W przypadku kiedy zachodzi konieczność korzystania z pomocy leczni­

czej, której nie może udzielić ani wojskowa ani społeczna służba zdro­
wia można korzystać z usług spółdzielni lekarskiej. Zwrotu poniesionych 
kosztów, na podstawie rachunku, dokonuje;

- żołnierzowi zawodowemu 1 Jego rodzinie - oddział gospodarczy, na 
którego zaopatrzeniu znajduje się żołnierz;

- emerytom 1 rencistom wojskowym - wojskowy organ emerytalny;
- pozostałym - szefostwo służby zdrowia OW /RSZ/«

_ Osoby uprawnione mogę być również skierowane do cywilnego sanatorium, 
kiedy nie można przeprowadzić w żal<ładach uzdrowiskowych wojsl^a. fasady 
przydziału kart sanatoryjnych na leczenie w cywilnym sanatorium regulu*^ 
Je porozumienie szefa Służby Zdrowia Głównego Kwatermistrzostwa WP z 
ministrem Zdrowia 1 Opieki Społecznej.

Szef Służby Zdrowia Głównego Kwatermistrzostwa WP za zgodę Głównego 
Kwatermistrza WP może skierować na leczenie za granicę na koszt wojska 
osobę uprawnlonę. Jeżeli leczenie to Jest konieczne a krajowe zakłady 
nie mogę go przeprowadzić. O konieczności leczenia za granicę orzeka 
dwóch lekarzy odpowiedniej specjalności z tytułem naukowym profesora 
lub stopniem naukowym doktora habilitowanego. Lekarze ci określaję rów­
nież rodzaj zakładu oraz kraj.
___0_̂ zą,8ov!iaJ._.0ieżL̂  żołnierzy zawodowych i służby okresowej do
wykonywania obowięzków służbowych ze względu na stan zdrowia orzekajęt

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

- kierownicy garnizonowych izb chorych. zlrLta^rowanyoh izb chorych 
lu^^lfieFownicy przychodni ogólnych - na dalszy okres nie przekraczaję- 
cy Jednak łęcznie 15 dni;
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- komenclańci /kierownicy/ przychodni specjalietycznych - na dalszy 
okres nie przekraczający łącznie 30 dni i

- komisje lekarskie przychodni •» na dalszy okres nie dłuższy niż 
30 dni.

Komendanci szpitali wojskowych orzekaJę o- czasowej niezdolności żołr 
nierzy do wykonywania obowiązkówn

- przez okres przebywania na leczeniu w szpitalu j
- pc zakończeniu leczenia na okres 15 dni, a w przypadkach szczegół» 

nych, na wniosek ordynatora - na okres 30 dni,
Łęczny okres udzielonych żołnierzowi zawodowemu zwolnień od wykony­

wania obowiązków służbowych nie może przekroczyć 6 miesięcy, Oeżeli po 
upływie tego czasu żołnierz Jest nadal niezdolny do pracy kieruje się 
go do wojskowej komisji lekarskiej w celu wydania orzeczenia o potrze­
bie udzielenia urlopu zdrowotnego, lub określenia przydatności do woj­
skowej służby zawodowej.

Żołnierze zawodowi mogę być ze względu na stan ;zdrowia zwolnieni na 
określony czas od pełnienia tylko niektórych obowiązków służbowycht

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

- komendanci szpitali po leczeniu szpitalnym na okres do 15 dnij
- wojskowe komisje lekarskie mogę orzec o konieczności zwolnienie 

z pewnych tylko zajęć służbowych na stałe,

4. LECZENIE UZDROWISKOWE

Leczenie uzdrowiskowe przeprowadza się w razie konieczności lecze­
nia osób z określonymi rodzajami schorzeń przy zastosowaniu specjał - 
nych metod i wykorzystaniu miejscowych warunków klimatyczno-balneolo- 
gicznych, I

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

Leczenie uzdrowiskowe może być przeprowadzone jakot
- szpitalne j
- sanatoryjnej
~ profiiaktyczne /prewentoryjne, klimatyczne/.
Leczenie uzdrowiskowe szpitalne oraz leczenie uzdrowiskowe sanato­

ryjne przeprowadza się w wojskowych szpitalach uzdrowiskowych. Lecze­
nie uzdrowiskowe profilaktyczne przeprowadza się w wojskowych domach 
wypoczynkowych.
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Leczenie uzdrowiskowe szpitalne jest konieczną kontynuację leczenia 
szpitalnego w warunkach uzdrowiskowych - rehabilitacja lecznicza. Prze­
prowadza się je w ramach zwolnienia lekarskiego.

Leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne przeprowadza się w celu utrwalenia 
wyników leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego oraz w razie istnienia 
przewlekłych schorzeń, które obniżają sprawność organizmu, nie upośle - 
dzając w istotny sposób zdolności do pracy i nie wymagają leczenia szpi­
talnego, Ten rodzaj leczenia przeprowadza się w ramach posiadanego urlo­
pu wypoczynkowego,

Oeżell stan zdrowia chorego wymaga niezwłocznego leczenia uzdrowisko­
wego sanatoryjnego, a chory wykorzystał już przysługujący mu w danym ro­
ku urlop, leczenie przeprowadza się w ramach zwolnienia lekarskiego, VVy- 
daje je kierownik wojskowej specjalistycznej przychodni lekarskiej /po­
likliniki/ na wniosek komisji kwalifikacyjnej.

Leczenie uzdrowiskowe prolilaktyczne, prewentoryjne, klimatyczne prze* 
prowadza się w celu zapobiegania powstawaniu chorób zawodowych 1 innych 
schorzeń. Na leczenie to kieruje się głównie osoby wykonujące obowiązki 
służbowe na stanowiskach, na których występują warunki uznane za szcze­
gólnie uciążliwe lub szkodliwe dla zdrowia. Leczenie to przeprowadza 
się w ramach urlopu wypoczynkowego, Jeżeli potrzeba przeprowadzenia le­
czenia została stwierdzona w związku z zagrożeniem chorobą zawodową, 
wypadkienh przy pracy lub chorobę mającą związek ze szczególnymi właści­
wościami lub warunkami służby, a choremu w danym roku kalendarzowym po­
został do wykorzystania urlop wypoczynkowy w wymiarze krótszym niż wy­
magany okres leczenia, to można uzupełnić pozostały czasokres zwolnie­
niem lekarskim.

Można również korzystać z usług świadczonych przez wojskowe szpitale 
uzdrowiskowe i wojskowe zespoły wypoczynkowe na zasadach ambulatoryj­
nych, za zgodą odpowiednich komendantów, Do tej formy leczenia kwalifi­
kują się chorzy całkowicie sprawni ruchowo nie wymagający stałej kontro­
li 1 opieki lekarskiej.

Dzieci wymagające leczenia uzdrowiskowego kieruje się do wojskowego 
szpitala uzdrowiskowego prowadzącego oddział dziecięcy o odpowiednim 
profilu leczniczym lub do wojskowego zespołu wypoczynkowego dla dzieci. 
Jeżeli placówki wojskowego lecznictwa uzdrowiskowego nie prowadzą od­
działu dziecięcego o odpowiednim profilu, dzieci kieruje się na koszt 
wojska do ośrodków dziecięcego lecznictwa uzdrowiskowego /sanatorium, 
prewentorium/ społecznej służby zdrowia.

Okres leczenia uzdrowiskowego szpitalnego wynosi 24 dni, W uzasad­
nionych przypadkach okres ten może być przedłużony o dalsze 24 dni.
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Decyzję o tym podejmuje komendant ezpltala uzdrowiskowego na wniosek 
ordynatora oddziału, zawiademiajęc o tym zakład leczniczy, który skie­
rował chorego.

Okres leczenia uzdrowiskowego sanatoryjnego trwa również 24 dni.
Okres leczenia uzdrowiskowego profilaktycznego /prewentoryjnego, 

klimatycznego/ wynosi 21 dni.
Okres leczenia uzdrowiskowego profilaktycznego dla dzieci trwa 

28 dni.

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

- szpitalne, podejmuje komisja kwalifikacyjna szpitala na podstawie 
wniosku ordynatora oddziału 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 służby zdrowia zwięzku tak­
tycznego w stosunku do podległych jednostek, na podstawie wniosku napi­
sanego przez lekarza szpitala, polikliniki lub lekarza jednostki wojsko­
wej ,

Funkcje odwoławcze oraz nadzór merytoryczny nad całokształtem kwali­
fikowania i kierowania na leczenie uzdrowiskowe sprawuję*

- szefowie służby zdrowia OW /RSZ/';
- szef Służby Zdrowia Głównego Kwatermistrzostwa WP /w stosunku do 

zakładów centralnej dyspozycji/.
Żołnierze niezawodowi mogę korzystać z leczenia w wojskowych zakła­

dach uzdrowiskowych w razie koniec:ęności takiego leczenia. Decyzję o 
skierowaniu na to leczenie podejmuje szef służby zdrowia OW /RSZ/ na 
wniosek komendanta wojskowego zakładu leczniczego.

Wojskowe lecznictwo uzdrowiskowo dysponuje następujęcymi stałymi i 
sezonowymi ośrodkami sanatoryjnymi, w których leczy się następujęce 
schorzenia :

Lędek Zdrój - choroby narzędu ruchu
- choroby skóry;
- choroby kobiece.

Busko Zdrój - choroby narzędu ruchu
- choroby skóry.

Ośrodki stałe

i reumatyczne;

1 reumatyczne;
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Zakopane

~ choroby układu kręźenia ;
- choroby narządu ruchu j
~ choroby układu oddechowego,
*- choroby układu krążenia ;
- choroby układu oddechowego;
- choroby układu wydzielania wewnętrznego 

i przemiany materii ;
- choroby układu trawienia ;
- choroby układu moczowego ; _
- choroby układu wydzielania wewnętrznego 

i przemiany materii,
- choroby układu trawienia ;
- choroby układu moczowego.

Ośrodki sezonowe

- ozdrowieiicy po chorobach płuc ;
~ choroby alergiczne górnych dróg oddechowych ;
~ ozdrowieńcy po chorobach goręczkowych;
~ etany przemęczenia.

Szklarska Poręba - nerwice; *
•- ozdrowieńcy po chorobach goręczkowych;
- etany przemęczenia;
~ niedokrwistość;
- przewlekłe nieżyty górnych dróg oddechowych,

Międzyzdroje - alergiczne choroby skóry; ^
~ choroby ekóry /łuszczyca/;
- przewlekłe nieżyty dróg oddechowych; o
“ choroby tarczycy;
- cukrzyca ;
- niedokrwistość;
- choroby Jelit.

Jurata ; - przewlekłe choroby dróg oddechowych;
- nadciśnienie tętnicze I/II okresu;
- przemęczenie;
- nerwice,

Uzieci w wieku 5-15 lat kierowane aą do oddziału dziecięcego Wojsko­
wego Sanatorium w Ciechocinku lub do sanatoriów dziecięcych społecznej 
służby zdrowia w Rabce, Kołobrzegu lub Rymanowie,
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5, ORZECZNICTWO W03vSKOWO-LEKARSKIE

grupa A~2

grupa A~3

Ola celów orzecznictwa wojskowo-lekarskiego obowlęzuję następujęce
kategorie zdrowia żolniorzy zawodowych?

- zdrowy;

- zdolny z ograniczeniem;
- niezdolny,

W odniesieniu do ¿ołnierzy zasadniczej służby wojskowej obowięzuję 
następujęce stopnie zdolności do służby wojskowe;)?

1, Kategoria "A” - zdolny do służby wojskowej;

grupa /-l - oznacza, że stan zdrowia w pełni pozwala na odby­
wanie zasadniczej służby wojskowej;

- oznacza, że stwierdzone u badanego choroby lub 
ułomności fizyczne /psychiczne/ zmniejszaję tylko 
do pewnego stopnia jego sprawność, lecz nie sta­
nowię przeszkody do pełnienia służby na określo­
nych stanowiskacił;

— oznacza, że stan zdrowia badanego pozwala na od­
bycie zasadniczej służby lub szkolenia poborowych 
w obronie cywilnej albo zastępczej służby poboro- 
wycłi, jak również na odbywanie zasadniczej służby 
wojskowej na stanowiskach przewidzianych dla żoł­
nierzy tej grupy.

Osoby zaliczone do grup A-2 i A-3 korzystaję v̂ okresie pokoju z ulg 
w czasie odbywania czynnej służby wojskowej /zwolnienie z niektórych 
^vajęć, ćwiczeń itp,/.

2, Kategoria “E" « trwale niezdolny do służby wojskowej, oznacza,

że u badanego stwierdzono choroby lub ułomności 
powodujęce całkowitę 1 trwałę niezdolność do 
służby wojskowej.

3, Kategoria "B” - czasowo niezdolny do służby wojskowej, oznacza,

że upośledzenie ogólnego stanu zdrowia albo sta­
ny cłiorobowe, pourazowe uniemożliwiaję czasowo 
odbywanie służby wojskowej,

Eo przeprowadzeniu leczenia lub rekonwalescencji mogę schorzenia 
całkowicie ustępie lub ulec poprawie umożliwiajęcej odbywanie zasadni­
czej służby wojskowej, Vi/ czasie ‘'P*' czasowę niezdolność do służby woj­
skowej orzeka się no okres od 6 miesięcy do 3 lat. Pod koniec tego 
okresu osoby te poddaje się ponownym badaniom lekarskim w celu określe-
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nia aktualnej zdolności. W uzasadnionych przypadkach badany może być 
ponownie zaliczony do kategorii "B" na dalszy okres od 6 miesięcy do 
3 lat, W razie ogłoszenia mobilizacji i w czasie wojny czasową niezdol«« 
ność do służby wojskowej orzeka się na podstawie odrębnych przepisów.

6. DZIAŁALNOŚĆ SANITARNWIGIENICZNA I PRZECIWCPIDEMICZNA

Działalność sanitarnohigieniczna i przeciwepidemlczna ma na celu za­
chowanie zdrowia i utrzymanie dobrego stanu fizycznego żołnierzy oraz 
zapobieganie powstawaniu i szerzeniu się chorób zakaźnych w wojskach.

Działalność sanitarnohigieniczna i przeciwepidemlczna obejmuje*
- sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przez żołnierzy higieny 

osobistej oraz przez pododdziały ustalonej częstotliwości kąpieli;
- sprawdzanie terminowości wymiany i czystości bielizny osobistej

1 pościelowej; '
- przeprowadzanie co najmniej raz w miesiącu kontroli stanu sanitar­

nego rejonu zakwaterowania, a zwłaszcza stanu izb żołnierskich i urzą­
dzeń sanitarnych,ze szczególnym zwróceniem uwagi na ich czystość, ogrze­

wanie, oświetlenie, wietrzenie;
- nadzorowanie akcji dezynfekcyjnych, dezynsekcyjnych i deratyzacyj- 

nych przeprowadzanych przez służbę zakwaterowania i budownictwa na te­
renie jednostki lub w rejonie Jej rozmieszczenia;

- nadzór sanitarny nad zaopatrywaniem w wodę:
- sprawowanie nadzoru nad utrzymaniem prawidłowego stanu sanitarno­

higienicznego w zespole żywnościowym oraz nad przestrzeganiem higieny 
osobistej przez pracowników zespołu żywnościowego;

- sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem higieny żywienia;
- wykrywanie nosicieli chorób zakaźnych;
- współdziałanie z właściwymi wojskowymi i cywilnymi inspektorami 

sanitarnymi oraz poradniami specjalistycznymi w akcjach zapobiegania 
chorobom zakaźnym, wenerycznym i gruźlicy;

- meldowanie wojskowej inspekcji sanitarnej o przypadkach zachoro­
wań na choroby zakaźne;

- utrzymywanie kontaktów z ogniwami przeciwepideroicznymi cywilnej 
służby zdrowia, wzajemne informowanie się o stanie sanltarno-epideml- 
cznym rejonu;

- przeprowadzanie dochodzeń epidemicznych u chorych zakaźnie żołnie­
rzy ;

- likwidowanie ognisk zachorowań zakaźnych w jednostce;
- ustalania zamierzeń w sprawach sanitarnych i zgłaszanie ich do-
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wódcy oraz organom wojskowej inspekcji sanitarnej;

- przeprowadzanie analizy stanu sanitarnego jednostki i referowanie 
dowódcy raz w miesięcu /w księżce meldunków o stanie eanitarnohigieni- 
cznym/ o Jej wynikach oraz niezwłoczne meldowanię o stwierdzonych ra- 
żęcych uchybieniach sanitarnych.
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