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Kwalifikacja zdrowotna kandydatéw do sfuzby poza granicami
panstwa w misjach pokojowych i stabilizacyjnych

Wiekszosc¢ operacji wojskowych, w ktérych biorg udziat zotnierze
Polskich Kontyngentow Wojskowych realizowana jest w krajach o
klimacie gorgcym, w strefie dziatan wojennych, gdzie istnieje zwigk-
szone ryzyko wystepowania réznego rodzaju choréb i urazéw. Oso-
by o nienagannym stanie zdrowia fizycznego i psychicznego sq w
znacznie mniejszym stopniu narazone na dziatanie niekorzystnych
czynnikéw Srodowiskowych. Dlatego zwrécenie szczegdlnej uwagi
na kondycje psychofizyczng uczestnikéw misji przed ich wyjazdem
ma niezwykle istotne znaczenie dla dalszej stuzby. W pracy przed-
stawiono zasady przeprowadzania kwalifikacji zdrowotnej kandyda-
téw do stuzby poza granicami panstwa w strukturach organizacji
miedzynarodowych. Uwzgledniono réwniez zasady postepowania z
osobami powracajgcymi do kraju po zakoriczeniu tej stuzby.

Stowa kluczowe: kwalifikacja zdrowotna, misje pokojowe i stabili-
zacyjne
Lek. Wojsk. 2005; 81(3): 206—-209
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Medical assessment of candidates for service in the peace
and stabilization missions abroad

Most of military operations, in which take part soldiers of the Polish
Military Contingents, are conducted in the countries of hot climate,
warfare zone, where there is an increased risk of diseases and inju-
ries. Persons with perfect physical and mental health state are less
susceptible to unfavorable environmental factors. That is why the
special assessment of psycho-physical condition of candidates be-
fore their deployment abroad has essential importance for their fur-
ther service. The article presents the principles of medical assess-
ments of candidates for service abroad within the structures of inter-
national organizations. Procedures of dealing with persons coming
back home after competing their mission abroad are also described.
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Misje pokojowe i stabilizacyjne z udzialem Polskich Kontyn-
gentow Wojskowych realizowane sg w odmiennych warunkach
Srodowiskowych w stosunku do warunkéw spotykanych w re-
gionie $rodkowoeuropejskim. W rejonie dziatania misji wojsko-
wych wystepuje szereg czynnikow ryzyka przyczyniajgcych sie
do wzrostu zachorowalnosci i urazowosci populacji. Nalezg
do nich eskalacja konfliktu zbrojnego, niski poziom sanitarno-
higieniczny i epidemiczny rejonu stacjonowania, odmienno$é
kulturowg regionu i ludzi (4). W chwili obecnej najniebezpiecz-
niejszg misjg wojskowg z udzialem polskich zotnierzy jest mi-
sja stabilizacyjna w Iraku, gdzie niemal kazdego dnia docho-
dzi do lokalnych zamieszek i zamachéw bombowych
skierowanych zaréwno w strone ludno$ci cywilnej, jak i zotnie-
rzy wojsk koalicyjnych. W efekcie wérod personelu misji irac-
kiej dominuje niespotykany dotychczas na innych misjach profil
urazowy i zaburzenia psychiczne (5). Sytuacja ta wymaga
zwrocenia szczegodlnej uwagi na wiasciwy doboér i kwalifikacje
0s0b wyjezdzajacych do stuzby poza granicami panstwa. Tyl-
ko osoby o nienagannym stanie psychofizycznym sg w stanie
w stanie sprosta¢ ciezkim warunkom $rodowiskowym i sg w
mniejszym stopniu narazone na utratg zdrowia. Ma to istotne
znaczenie w aspekcie prawno-orzeczniczym przy okreslaniu
uszczerbku na zdrowiu i roszczeniach odszkodowawczych po
powrocie do kraju (2). W czasie komisjonowania kandyda-
tow do stuzby poza granicami panstwa bardzo wazne procz
diagnostyki laboratoryjnej jest rzetelne przeprowadzenie ba-
dania podmiotowego ze zwrdceniem szczegolnej uwagi na cho-
roby przebyte i wywiad rodzinny, a takze badania przedmioto-
wego, z doktadng oceng psychiatryczng (3).

Na skutek mato wnikliwej selekcji kandydatéw do stuzby
poza granicami panstwa, wérod personelu wyjezdzajgcego
moze dochodzi¢ zaréwno do ostrych zachorowan, jak i za-
ostrzenia choréb przewleklych. Mimo, ze jasno sg okreslone
przeciwwskazania zdrowotne do stuzby poza granicami pan-
stwa, w strefe klimatu gorgcego trafiajg osoby, ktore ze wzgle-
du na posiadane schorzenia nigdy nie powinni sie tam zna-
lez¢. Efektem takiego stany rzeczy, zwtaszcza przy braku
przestrzegania zasad higienicznego trybu zycia, jest zaostrze-
nie wielu jednostek chorobowych, takich jak nadci$nienie tet-
nicze, choroba wiencowa, choroba wrzodowa, czy kamica
nerkowa (4). Czesto z powodu zmiany warunkéw klimatycz-
nych dochodzi do ujawniania sie choréb przebiegajgcych do
tej pory bezobjawowo. Zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych oso-
by z istniejgcymi juz przed wyjazdem chorobami przewlekty-
mi, niezdiagnozowanymi podczas komisjonowania, zgtasza-
jq sie po powrocie do kraju do komisji lekarskich z
roszczeniami odszkodowawczymi z tytutu choroby nabytej
podczas misji (2).

Zagadnienia dotyczgce okre$lenia badan lekarskich, kwa-
lifikacji zdrowotnej oraz ostony przeciwepidemicznej zotnie-
rzy kierowanych do stuzby poza granicami panstwa oraz po-
wracajgcych do kraju po zakonczeniu tej stuzby reguluje
Decyzja Nr 268/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 7
listopada 2001 r. oraz Rozporzadzenie Ministra Obrony Na-
rodowej z dnia 16 czerwca 2004 r., (1, 6). Ustalajg one mie-
dzy innymi:

1. Wywiad lekarski dla okre$lenia stanu zdrowia kandydata
do petnienia stuzby poza granicami panstwa.
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2. Wykaz badan i analiz dla okreslenia stanu zdrowia kandydata
do petnienia stuzby poza granicami panstwa oraz wykaz
badan i analiz dla okreslenia stanu zdrowia osob
powracajgcych po odbyciu stuzby poza granicami
panstwa.

3. Wykaz choréb i innych stanéw bedgcych przeciw-
wskazaniami do stuzby poza granicami panstwa.

4. Kalendarz obowigzujgcych szczepien ochronnych
kandydatow zakwalifikowanych do stuzby poza granicami
panstwa.

5. Wywiad epidemiologiczny powracajgcego ze stuzby poza
granicami panstwa.

KWALIFIKACJA ZDROWOTNA KANDYDATOW
DO StUZBY POZA GRANICAMI PANSTWA

Ocene stanu zdrowia kandydatéw do stuzby poza granicami
panstwa przeprowadza sie przed wyjazdem tych osob w
wojskowych komisjach lekarskich wiasciwych terytorialnie dla
miejsca petnienia stuzby wojskowej lub miejsca statego za-
meldowania. Na badania komisyjne kandydaci do wyjazdu
kierowani sg przez swoje jednostki wojskowe. Na badania
sktada sie wywiad lekarski (ryc.1), specjalistyczne badania
lekarskie i badania dodatkowe (ryc. 2).

Komisje lekarskie kwalifikujgc kandydata na podstawie oce-
ny wynikéw przeprowadzonych badan i analiz oraz braku prze-
ciwwskazan zdrowotnych (ryc. 3), wydajg orzeczenie w spra-
wie zdolnosci do stuzby wojskowej poza granicami panstwa.

Wykaz badan i analiz dla okre$lenia stanu zdrowia os6b po-
wracajgcych po odbyciu stuzby (pracy) poza granicami panstwa:
1. Badania wymienione powyzej.

2. Badanie na nosicielstwo paleczek Salmonella-Shigella.

1. Czy w zwigzku z propozycjq skierowania Pana/Pani do stuz-
by czuje sie Pan/Pani w petni sprawny(a) zdrowotnie do wy-
petniania powierzonych mu/jej obowigzkéw w trudnych wa-
runkach klimatycznych? Tak/Nie.

2. Czydotychczas przyjmowal(a) Pan/Pani w sposéb diugotrwaty
jakiekolwiek leki z powodu przewlektych choréb uktadu odde-
chowego, choréb ukladu krazenia, choréb krwi, choréb ukia-
du pokarmowego, choréb metabolicznych, choréb uktadu mo-
czowego, choréb skéry oraz choréb wenerycznych, choréb
ukfadu kostno-stawowego, choréb uktadu nerwowego, cho-
rob narzadu wzroku i stuchu, alergii i nowotworéw? Tak/Nie.
Jesli tak — podac jakie, jak dlugo, w jakich dawkach i ewentu-
alnie kiedy zaprzestal(a) Pan/Pani je zazywac?

3. Czy ulegl(a) Pan/Pani wypadkowi, lezal(a) w szpitalu, byl(a)
operowany(a)? Tak/Nie. Jesli tak — podac kiedy, z jakiego ty-
tutu (uraz, choroba lub inne)?

4. Czy leczyl(a) sie Pan/Pani w poradni (przychodni) specjali-
stycznej i w zwigzku z tym czy posiada Pan/Pani jakgkolwiek
dokumentacje lekarska z placéwek publicznej stuzby zdrowia?.
Tak/Nie. Jesli tak — poda¢ nazwe i siedzibe poradni (przychod-
ni), rodzaj schorzenia.

5. Czy korzystal(a) Pan/Pani z ulg z tytutu zlego stanu zdrowia i
pobieral(a) jakiekolwiek zasitki lub renty z tytutu inwalidztwa
czy ztego stanu zdrowia? Tak/Nie. Jesli tak — poda¢ nazwe i
rodzaj ulgi oraz czasokres jej pobierania, czasokres pobiera-
nego $wiadczenia i organ, ktéry swiadczenie to przyznat.

6. Czy byl(a) Pan/Pani w krajach tropikalnych i subtropikalnych?
Tak/Nie. Jesli tak, podac — kiedy, jak diugo, nazwe kraju.

7. Zolnierza poddanego niniejszemu wywiadowi lekarskiemu po-
informowano o koniecznosci zgtoszenia na badania kontrol-
ne po terminie 7 dni po powrocie do kraju po zakonczeniu
pelnienia stuzby poza granicami panstwa.

8. Wskazania lekarza rodzinNego .............evvvviiieeeeiiiiiiiiiiieieeeeenn,

9. Wskazania lekarza jednostki wojskowej, na zaopatrzeniu, kto-
rej Zotnierz pozostaje ...

10.. UWAGT 5uu 0 s wmmmmamssmenss nposmsss tasses s siumsss sossssmasaanssa £usass i858 5 5 ss s

Ryc. 1. Wywiad lekarski dla okreslenia stanu zdrowia kandydata do petnienia
stuzby poza granicami panstwa
Fig. 1. Anamnesis for describing health status of candidate for duty abroad

1. Badanie ogélnolekarskie oraz wywiad ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem choréb przebytych.

2. Specjalistyczne badania lekarskie: internistyczno-kardiologicz-
ne, dermatologiczne, neurologiczne, laryngologiczne, okuli-
styczne, psychologiczne, a w razie koniecznosci badanie psy-
chiatryczne; przy konsultacji kobiet badanie ginekologiczne.

3. Badania dodatkowe i pomocnicze:

— Rtg klatki piersiowej,

- EKG,

— Badanie morfologicznej krwi obwodowej z rozmazem i ozna-
czeniem liczby ptytek krwi,

— Badanie biochemiczne krwi z uwzglednieniem poziomu bili-
rubiny, kreatyniny, mocznika, kwasu moczowego, glukozy (na
czczo), aktywnosci aminotransferaz i GGTP, jonogram oraz

— GGT, poziom cholesterolu,

— Wskaznik protrombinowy,

- OB,

— Badanie ogdélne moczu z testem na obecnos$c¢ narkotykow,

— Badania serologiczne na obecnos$¢ antygenu HBs, przeciw-
ciat anty-HIV, anty-HCV oraz w kierunku kity,

— Badanie kalu na obecnos¢ pasozytéow patogennych przewo-
du pokarmowego,

— U kobiet - proba cigzowa.

4. Badanie stomatologiczne — z dorazng sanacjg uzebienia w przy-
padkach niezbednych i potwierdzeniem braku schorzen uze-
bienia z okresleniem diagramu uzebienia.

5. Inne badania specjalistyczne, dodatkowe i pomocnicze — jesli
lekarz prowadzacy uzna badanie za niezbedne.

Ryc. 2. Wykaz badan i analiz dla okreélenia stanu zdrowia kandydata do
petnienia stuzby poza granicami panstwa

Fig. 2. Statement of examinations and tests for describing health status of
candidate for duty abroad

3. Badania uzupetniajace w kierunku specyficznych choréb
tropikalnych, charakterystycznych dla rejonu, w ktérym
osoba powracajgca petnita stuzbe (pracowata).
Kandydatow zakwalifikowanych do wyjazdu poddaje sie

szczepieniom ochronnym (ryc. 4), po uprzednim ustaleniu prze-

ciwwskazan do ich wykonania, a w przypadku petnienia stuz-
by na obszarach endemicznego wystepowania malarii - row-
niez profilaktyce przeciwmalarycznej. Szczepienia ochronne
oraz profilaktyke przeciwmalaryczna wykonujg pracownicy
stuzby zdrowia jednostki wojskowej odpowiadajgcej za przy-
gotowanie kandydata do wyjazdu za granice. Osoby zakwali-
fikowane do stuzby poza granicami panstwa, a nieuczestni-
czgce w zgrupowaniu przygotowujgcym do wyjazdu, moga
wykonywaé szczepienia ochronne w uprawnionych punktach
szczepien wiasciwych dla miejsca statego zameldowania. Pla-
cowki wykonujgce szczepienia wystawiajg osobom poddanym
szczepieniom ochronnym Miedzynarodowe Swiadectwo
Szczepien Swiatowej Organizacji Zdrowia. Kolejnym szcze-
pieniom ochronnym wynikajacym z kalendarza szczepien oso-
by wyjezdzajgce bedq podlega¢ w rejonie dziatania misji.
Osoby zakwalifikowane do stuzby poza granicami panstwa
muszg mie¢ oznaczong grupe krwi (wpisang do ksigzeczki zdro-
wia oraz dokumentu tozsamosci), otrzymac tabliczke identyfi-
kacyjng grupy krwi oraz tabliczke z numerem identyfikacyjnym,
tzw. ,niesmiertelnik” (wydane przez jednostke odpowiadajgcy
za przygotowanie kandydata do wyjazdu). Udajgc sie w rejon
petnienia stuzby kazdy zotnierz zobowigzany jest zabra¢ ze soba;

— ksigzeczke zdrowia z wpisang grupg krwi oraz orzeczeniem
lekarskim kwalifikujgcym do stuzby poza granicami
panstwa,

— Migdzynarodowe Swiadectwo Szczepien,

— tabliczke identyfikacyjng grupy krwi,

— tabliczke z numerem identyfikacyjnym (,niesmiertelnik”).
Przez podanie jednoczasowe szczepionki nalezy rozumie¢

wykonanie oddzielnych wstrzyknie¢ szczepionki z uzyciem in-
nych strzykawek i igiet w odlegte miejsca ciata. Odstep czasu
miedzy pierwszg a ostatnig dawkg szczepionek podawanych
jednoczasowo nie moze przekraczac 24 godzin. Niedopuszczal-
ne jest mieszanie réznych szczepionek w jednej strzykawce.
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1. CHOROBY KRW!I — biataczki, czerwienice, ziarnica ztosliwa,
skazy krwotoczne, niedokrwistosci z niedoborem zelaza oraz
choroba Addisona-Biermera.

2. CHOROBY UKtADU KRAZENIA — wady serca z zaburzenia-
mi hemodynamicznymi, choroby migénia sercowego, stany po-
zawalowe, zaburzenia miarowosci i przewodnictwa, serce ptuc-
ne, zapalenie osierdzia, stwardnienie tetnicy gléwnej, choroba
wiencowa, choroba nadci$nieniowa, choroba Burgera, choro-
by organiczne naczyn wlosowatych, zespot zatoki szyjnej, zy-
laki koriczyn dolnych z zaburzeniami troficznymi, zylaki odby-
tu z owrzodzeniami.

3. CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO - grutzlica ptuc, ro-
zedma, rozlegle zrosty optucnej, rozstrzenie oskrzeli, marskos¢
ptuc, odma oplucnej, dychawica oskrzelowa.

4. CHOROBY PRZEWODU POKARMOWEGO - parodontoza,
zwezenie przelyku, kurcz wpustu, ciezkie postacie nadkwasno-
$ci, choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, stany po chorobie
wrzodowej ze zmianami anatomicznymi i dolegliwosciami po re-
sekaji zoladka i jelit, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, nowo-
twory przewodu pokarmowego, przewlekle zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, wypadanie odbytnicy, przetoka odbytnicza.

5. CHOROBY UKEADU MOCZOWEGO - przewlekle zapalenie
nerek, nerczyca, odmiedniczkowe zapalenie nerek, stward-
nienie nerek naczyniowe, gruzlica nerek, nowotwory nerek,
kamica pecherza moczowego, przerost gruczotu krokowego,
kamica nerkowa, brak jednej nerki, wady rozwojowe uposle-
dzajgce sprawno$c¢ ustroju.

6. CHOROBY WATROBY, DROG ZOtCIOWYCH | TRZUSTKI —
uszkodzenie migzszu watroby po przebytym wirusowym zapa-
leniu watroby, choroba Weila, marsko$¢ watroby, kamica pgche-
rzyka i drog zolciowych, przewlekle zapalenie drég zolciowych,
nowotwory i pasozyty watroby i drég zéiciowych, przewlekle za-
palenie trzustki, torbiel i nowotwory trzustki, hiperbilirubinemia.

7. CHOROBY GRUCZOLOW WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
—nadczynno$é tarczycy, niedoczynnosé tarczycy, niedoczynno$é
przysadki, moczéwka prosta, zespdt Cushinga, niedoczynnosc i
nadczynno$¢ kory nadnerczy, tezyczka, guzy przytarczyc, zabu-
rzenia okresu przekwitania, guzy jader, cukrzyca, niedocukrze-
nie krwi samoistne, nieprawidlowa tolerancja weglowodanow.

8. CHOROBY UKtADU NERWOWEGO - choroby organiczne
ukladu nerwowego, padaczka, stany po urazach czaszki
(zwlaszcza z naruszeniem moézgowia), nerwice wegetatywne
znacznego stopnia, alkoholizm, narkomania, przewlekie cho-
roby korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych.

9. CHOROBY PSYCHICZNE - zaburzenia psychiczne na tle or-
ganicznym, zaburzenia pourazowe, po zapaleniach mézgu,
opon, plasawica, schizofrenia, cyklofrenia, psychopatia, cha-
rakteropatia.

10. CHOROBY SKORY - przewlekte stany zapalne skory, rozle-
gte wypryski, rozlegte potowki zwykle i czerwone, pocenie
zmniejszone (anhydrosia), rozlegte bielactwo, grzybice — czyn-
ny proces.

11. CHOROBY NARZADU WZROKU - jaskra, zaéma, odkleje-
nie siatkdwki, owrzodzenie rogéwki, zapalenie siatkowki, na-
czyniéwki, nerwu wzrokowego, znaczne uposledzenie wzro-
ku, przewlekle zapalenie brzegéw powiek.

12. ROZNE - zimnica, petzakowica, kita, choroba reumatyczna,
nowotwory ztosliwe i inne uposledzajace sprawno$¢ organi-
zmu, dna, otylo$¢ znacznego stopnia, nosicielstwo wirusa HIV.

13. INNE — w przypadku kobiet — cigza.

Ryc. 3. Wykaz choréb i innych stanéw bedacych przeciwwskazaniami do
stuzby poza granicami panstwa

Fig. 3. Statement of diseases and other conditions being contraindications
for duty abroad

MODYFIKACJA PROGRAMU SZCZEPIEN

Modyfikacja programu szczepien moze nastgpi¢ w nastgpu-

jacych przypadkach:

1. Osoba zakwalifikowana do szczepien jest aktualnie
uodporniona przeciw okreslonej chorobie i posiada
udokumentowane potwierdzenie wakcynacji.

2. Osoba zakwalifikowana do szczepien dotychczas nie byta
uodporniona przeciw WZW typu A ani WZW typu B. W takim

Pierwszego dnia — jednoczasowo:
Dur-tezec (TyT) — pierwsza dawka,
WZW A — pierwsza dawka,
WZW B — pierwsza dawka,
Wscieklizna — pierwsza dawka,
Kleszczowe zapalenie mdzgu (stosownie do zalecen WHO, Se-
kretariatu ONZ,
Kwatery Gtéwnej NATO) — pierwsza dawka.

Po 7 dniach od pierwszego szczepienia:
Wscieklizna — druga dawka.

Po miesigcu od pierwszego szczepienia:
Dur-tezec (TyT) — druga dawka,
WZW B — druga dawka,

Wscieklizna — trzecia dawka,
Btonica — jednorazowo,
Polio (IPV) — jednorazowo.

Po dwdch miesigcach od pierwszego szczepienia:
Szczepionka meningokokkowa A+C (stosownie do zalecen
WHO, Sekretariatu ONZ,
Kwatery Glownej NATO) — jednorazowo,
Zobtta gorgczka (stosownie do zalecen WHO, Sekretariatu ONZ,
Kwatery Gloéwnej
NATO) — jednorazowo,
Kleszczowe zapalenie mozgu (stosownie do zalecen WHO, Se-
kretariatu ONZ, Kwatery
Gtownej NATO) — druga dawka,
Grypa — jednorazowo sezonowo.

Dawki uzupetniajace szczepienia podstawowego:
Dur (Ty) — po 6-12 miesigcach od pierwszej dawki,
WZW A — po 6-12 miesigcach od pierwszej dawki,
WZW B — po 6 miesigcach od pierwszej dawki,
Wsécieklizna — po 12 miesigcach od pierwszej dawki,
Kleszczowe zapalenie mozgu — po 12 miesigcach od pierw-
szej dawki.

Ryc. 4. Kalendarz obowiazujacych szczepien ochronnych kandydatow za-
kwalifikowanych do stuzby poza granicami panstwa

Fig. 4. Calendar of obligatory vaccinations of candidates classified for duty
abroad

przypadku mozna przeprowadzi¢ szczepienie podstawowe
szczepionkg skojarzong przeciwko WZW typu A i WZW
typu B wedlug schematu: 1 dawka w pierwszym dniu, 2
dawka po miesigcu od pierwszego szczepienia, 3 dawka
po 6 miesigcach od pierwszego szczepienia.

3. W innych szczegolnych przypadkach — w zaleznoéci od
sytuacji epidemiologicznej, warunkéw stuzby i poziomu
bezpieczenstwa epidemiologicznego w kraju docelowym
(rejon operacji, misji) — Petnomocnik Ministra Obrony
Narodowej ds. Resortowej Opieki Zdrowotnej, na wniosek
Gtownego Inspektora Sanitarnego WP, podejmuje stosowng
decyzje, co do katalogu szczepien i schematu ich wykonania.
W przypadku zachorowania kandydata do stuzby poza grani-

cami panstwa po przeprowadzeniu badan i wydaniu pozytywne-
go orzeczenia przez komisje lekarska, a przed wyjazdem kandy-
data na misje, wyznacza sie date ponownego badania, wynikajaca
z oceny stanu zdrowia kandydata. Osoby zakwalifikowane do
stuzby, bezposrednio przed wyjazdem podlegajg kontrolnemu
badaniu w celu rozpoznania ewentualnych zaburzen w stanie ich
zdrowia, jakie mogly zaistnie¢ od daty zakonczenia badan wyko-
nanych przez komisje lekarska. Wyniki badan kontrolnych wpi-
suje sie do dokumentacji medycznej prowadzonej przez stuzbe
zdrowia jednostek wojskowych odpowiadajacych za przygoto-
wanie kandydata do wyjazdu za granice.

POSTEPOWANIE Z OSOBAMI POWRACAJACYMI
PO ZAKONCZENIU SLUZBY DO KRAJU

Zotnierze powracajacy po zakonczeniu sfuzby poza granica-
mi panstwa, podlegajg w terminie 7 dni od daty powrotu do
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1. NazZWISKO 1 1M ..vveiiiiiiiie e

MU 0JCAL..eeiieieiiiiiie e
. Data i miejsce urodzenia. .
. StOPIEA WOJSKOWY......oiiiiiiiieiieciiccieee e
. Miejsce pobytu (miejscowos$é, czas pobytu w tygodniach)

A WN

5. Charakter stuzby poza granicami panstwa — grupa specjalnosci:
1) kierowca,
2) saper (miner, budowa mostéw),
3) operator sprzetu ciezkiego,
4) facznose,
5) uzbrojenie,
6) stuzba patrolowa,
7) stuzba sztabowa,
8) inne.
6. Kontakt z ludnoscig miejscowg zwigzany z petnieniem stuzby:
1) brak kontaktu,
2) sporadyczny (okresli¢ jaki, ile razy).........ccocoveviiceiveiieieiean
3) czesty (okresli¢ charakter kontaktu, ile razy w tygodniu)
7. Kontakt z ludnoscig miejscowa w czasie wolnym:
1) wspdlne spozywanie miejscowych positkdw,
2) kontakty seksualne,
3) brak kontaktow.
8. Rodzaj zywienia:
1) zbiorcze:
a) w stotéwce (positki dowozone, suchy prowiant),
b) w miejscu wykonywania zadan (positki dowozone, suchy
prowiant),
2) positki poza zbiorowym systemem zywienia:
a) warzywa, jarzyny,

b) owoce,

c) ryby,

d) mieso,

e) potrawy typowe dla rejonu pobytu (produkty i sposéb przy-
gotowania) czesto .................. sporadycznie (ile razy)

...................... []1¢ [0 ) AR
9. Stosowane $rodki profilaktyki zdrowotne;:

1) leki przeciwmalaryczne (regularnie, nieregularnie),
2) moskitiery (regularnie, nieregularnie, wcale),
3) preparaty odstraszajace owady,
4) inne metody lub preparaty (podac).
10. Dolegliwosci w czasie pobytu:
1) biegunki (podac liczbe zachorowan) z krwia, bez krwi, ze
SIUZEM, WOANISTE....uviiiiiiiee e
2) bole brzucha przed jedzeniem, po jedzeniu, niezaleznie od
POSHKOW. ...t
3) stany goraczkowe (ile razy................... czas trwania w dniach
4) inne dolegliwosci (OPISAC).......cccvviiiiiiiiiiieiiiieeeee e
11. Aktualne dolegliwosci (prosze opisac)..........ccccevvveeiiiieeiieeens
12. Ewentualne zachorowania w otoczeniu (wypetnia lekarz)

Ryc. 5. Wywiad epidemiologiczny powracajacego ze stuzby poza granicami
panstwa
Fig. 5. Epidemiological anamnesis of soldier coming back from duty abroad

kraju wywiadowi epidemiologicznemu (ryc. 5), komisyjnym
badaniom lekarskim, takim samym jak przed wyjazdem, po-
szerzonym o badania na nosicielstwo pateczek Salmonella-
Shigella oraz badania uzupetniajgce w kierunku specyficz-
nych choroéb tropikalnych, charakterystycznych dla rejonu, w
ktérym osoba powracajgca petnita stuzbe.

Osoby, u ktorych stwierdzono nosicielstwo choréb zakaz-
nych lub pasozytniczych przewodu pokarmowego, kieruje sig
niezwitocznie do wyznaczonego oddziatu chorob zakaznych,
a po leczeniu szpitalnym postepuje zgodnie z ,Instrukcjg o
ochronie sanitarnohigienicznej i przeciwepidemicznej wojska
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w czasie pokoju i wojny” — Syg. Zdr. 231/93. Zas$, u ktorych
stwierdzono obecnos$¢ niepatogennych pasozytéw przewodu
pokarmowego nalezy leczy¢ ambulatoryjnie oraz kontrolowac
wyniki badan parazytologicznych w okre$lonych odstepach
czasu. Osoby powracajgce do kraju po zakonczeniu stuzby
poza granicami panstwa, chore lub ranne po wyleczeniu oraz
ci, ktérzy doznali urazu psychicznego, kieruje sie na turnusy
leczniczo-profilaktyczne (14-dniowy trening antystresowy)
organizowane przez wojskowe szpitale uzdrowiskowo-reha-
bilitacyjne. Wszystkie osoby powracajgce ze stuzby poza
granicami panstwa, po otrzymaniu orzeczenia komisji lekar-
skiej w sprawie zdolnoéci do petnienia stuzby wojskowej,
obligatoryjnie podlegajg urlopowi zdrowotnemu oraz wyko-
rzystujg zalegty urlop wypoczynkowy.
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