Warszawa, dnia 9 lutego 2022 r.

Poz. 338

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 28 stycznia 2022 r.
w sprawie warunkéw zdrowotnych wymaganych od marynarzy do wykonywania pracy na statku morskim?

Na podstawie art. 5 ust. 7 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o pracy na morzu (Dz. U. z 2020 r. poz. 1353 oraz z 2021 r.
poz. 1653) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  wykaz chordb i stanow chorobowych, ktére moga spowodowac niezdolno$¢ marynarza do pracy na statku morskim,
zakres przeciwwskazan, ograniczen lub warunkéw wykonywania pracy na statku morskim;

2)  zakres badan lekarskich przeprowadzanych w celu wydania $wiadectwa zdrowia oraz warunki ich przeprowadzania;

3)  wzdr $wiadectwa zdrowia oraz tryb rejestracji i wydawania §wiadectw zdrowia w systemie informacyjno-kontrolnym
dla portéw polskich (PHICS).

§ 2. Wykaz chor6b i stanow chorobowych, ktére moga spowodowaé niezdolnos¢ marynarza do pracy na statku mor-
skim, zakres przeciwwskazan, ograniczen lub warunkéw wykonywania pracy na statku morskim okresla zatacznik nr 1
do rozporzadzenia.

§ 3. 1. W ramach badania lekarskiego przeprowadzanego w celu wydania §wiadectwa zdrowia, zwanego dalej ,,bada-
niem lekarskim”, uprawniony lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia marynarza w zakresie:

1)  narzadu wzroku;

2)  narzadu stuchu, z uwzglednieniem wynikéw badania audiometrycznego i narzadu rownowagi;
3)  uktadu ruchu;

4)  uktadu sercowo-naczyniowego, z uwzglednieniem wynikoéw spoczynkowej elektrokardiografii;

5)  ukfadu oddechowego, z uwzglednieniem wynikow badania radiologicznego klatki piersiowej oraz w przypadkach
uzasadnionych — testow stuzacych wykryciu zakazenia pratkami gruzlicy;

6) uktadu krwiotwdrczego, z uwzglgdnieniem morfologii wraz ze wzorem odsetkowym, poziomem plytek krwi,
retikulocytow i odczynem opadania krwi;

7)  ukladu nerwowego;

8)  czynnosci nerek, z uwzglednieniem ogo6lnego badania moczu i stezenia kreatyniny w surowicy krwi;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

Przepisy niniejszego rozporzadzenia w zakresie swojej regulacji wdrazaja dyrektywe Rady 2009/13/WE z dnia 16 lutego 2009 r.
w sprawie wdrozenia Umowy zawartej migdzy Stowarzyszeniem Armatorow Wspolnoty Europejskiej (ECSA) a Europejska Federacja
Pracownikow Transportu (ETF) w sprawie Konwencji o pracy na morzu z 2006 r. oraz w sprawie zmiany dyrektywy 1999/63/WE
(Dz. Urz. UE L 124 7 20.05.2009, str. 30 oraz Dz. Urz. UE L 22 2 26.01.2018, str. 28).
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9)  czynnosci watroby, z uwzglednieniem poziomu gamma-glutamylotransferazy (GGTP) i aminotransferazy alaninowej
(ALT);

10) cukrzycy, z uwzglednieniem wynikow badania poziomu glikemii;

11) stanu psychicznego;

12) objawow wskazujacych na uzaleznienie od alkoholu lub jego naduzywanie;

13) objawow wskazujacych na uzaleznienie od $rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu lub ich naduzywanie;
14) stosowania produktow leczniczych mogacych mie¢ wptyw na zdolno$¢ do pracy na morzu;

15) innych powaznych zaburzen stanu zdrowia, ktére moga mie¢ wptyw na zdolnos¢ do pracy na morzu.

2. Przeprowadzajac badanie lekarskie, w tym konsultacje lub badania, o ktérych mowa w art. 4 ust. 4 i art. 5 ust. 4 usta-
wy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o pracy na morzu, lekarz stwierdza u marynarza obecnosc¢ i rodzaj schorzenia, stopien zaawan-
sowania objawdw chorobowych i ich dynamike, w tym mozliwo$é zarowno rozwoju choroby, jak i cofania si¢ jej objawow,
oraz bierze pod uwage konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa statku, zatogi statku i pasazerow.

3. Uprawniony lekarz, dokonujac oceny stanu zdrowia marynarza, uwzglednia stanowisko pracy okreslone w skierowa-
niu na badania lekarskie.

§ 4. Warunki przeprowadzania badania lekarskiego w zakresie:
1)  narzadu wzroku okres$la zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;
2)  narzadu shuchu okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;

3)  oceny sprawnosci fizycznej okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.
§ 5. Wzor $wiadectwa zdrowia okresla zalgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 6. 1. Uprawniony lekarz po przeprowadzonym badaniu lekarskim wydaje $wiadectwo zdrowia w systemie informa-
cyjno-kontrolnym dla portow polskich (PHICS), wykorzystujac formularz elektroniczny lub papierowy, zgodny ze wzorem
okreslonym w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia.

2. W przypadku gdy §wiadectwo zdrowia jest wygenerowane w systemie informacyjno-kontrolnym dla portow polskich
(PHICS), jego niepowtarzalny numer jest automatycznie nadawany i rejestrowany w systemie wraz z nastgpujacymi infor-
macjami: imieniem (imionami), nazwiskiem, numerem PESEL, a w przypadku jego braku — serig i numerem paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢, zdolnoscig do wykonywania pracy na morzu, data wydania i datag waznos$ci
$wiadectwa.

3. W przypadku gdy $wiadectwo zdrowia zostato wydane przy wykorzystaniu papierowego formularza, uprawniony
lekarz rejestruje je w dniu wydania w systemie informacyjno-kontrolnym dla portéw polskich PHICS, zapisujac numer ko-
lejno wydanego $wiadectwa w danym roku kalendarzowym, imi¢ (imiona), nazwisko, numer PESEL, a w przypadku jego
braku — seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc, zdolno$é do wykonywania pracy na
morzu, dat¢ wydania i date waznosci Swiadectwa.

§ 7. 1. Do postgpowan w sprawie wydania §wiadectwa zdrowia wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2015 r. w spra-
wie warunkow zdrowotnych wymaganych od marynarzy do wykonywania pracy na statku morskim (Dz. U. poz. 2105),
z tym ze $wiadectwo zdrowia wydaje si¢ zgodnie ze wzorem okreslonym w niniejszym rozporzadzeniu.

2. Swiadectwa zdrowia wydane na podstawie przepisow, o ktorych mowa w ust. 1, zachowuja wazno$é przez okres, na
jaki zostaty wydane.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogtoszenia.®

Minister Zdrowia: A. Niedzielski

¥ Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2015 r. w sprawie warunkow zdro-

wotnych wymaganych od marynarzy do wykonywania pracy na statku morskim (Dz. U. poz. 2105), ktore utracito moc z dniem
14 listopada 2021 r. zgodnie z art. 81 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. o pracy na statkach rybackich (Dz. U. poz. 2197).



Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

7 dnia 28 stycznia 2022 r. (poz. 338)

Zalacznik nr 1

WYKAZ CHOROB I STANOW CHOROBOWYCH, KTORE MOGA SPOWODOWAC NIEZDOLNOSC MARYNARZA DO PRACY NA STATKU MORSKIM,
ZAKRES PRZECIWWSKAZAN, OGRANICZEN LUB WARUNKOW WYKONYWANIA PRACY NA STATKU MORSKIM

Marynarz zdolny

Marynarz zdolny

ICD-10 Choroba Marynarz niezdolny do prawidlowego
(kody (uzasadnienie dla kryteriéw) wykonywania rutynowych obowiazkow do wykonywania niektérych do wykonywania wszystkich
diagnostyczne) lub niezdolny do wykonywania obowiazkow lub zdolny obowigzkéw w obrebie
obowiazkow w sposdéb bezpieczny do pracy na niektérych przypisanego dzialu w kazdej
i wydajny w sytuacjach zagrozenia. wodach (R). szerokoSci i dlugosci
— Zakladana niezdolnos$¢ tymczasowa — (T), Wymagana zwigkszona geograficznej
— zakladana niezdoIlno$¢ permanentna — (P) | czesto$é badan lekarskich (L)
1 2 3 4 5
A00-B99 Niektore choroby zakazne
i pasozytnicze
A00-09 Choroby zakazne przewodu T — do czasu eliminacji patogenu chorobo- | Nie dotyczy Bez kontaktu z zywnoscia, jezeli
pokarmowego tworczego, jezeli choroba zostata wykryta na zakazenie zostato skutecznie
(przenoszenie na innych, nawroty) |ladzie (aktualnie wystepuja objawy lub bada- wyleczone lub wyeliminowane
nie na nosicielstwo jest w trakcie wykony- Kontakt z zywnoscia, jezeli
wania) lub zostal potwierdzony stan nosiciel- decyzja o zdolnosci do pracy
stwa wydana na podstawie badania
lekarskiego, ktore potwierdzi,
Ze nie jest nosicielem
Al15-16 Gruzlica ukladu oddechowego T — podejrzenie gruzlicy na podstawie dodat- | Nie dotyczy Pomyslne zakonczenie petnego

(przenoszenie na innych, nawroty)

niego wyniku testu przesiewowego lub RTG
phuc, lub wywiadu klinicznego

W przypadku zakazenia — do czasu ustabili-
zowania wynikow leczenia i potwierdzenia
braku zarazliwosci

P — nawroty lub powiktania trwale ogranicza-
jace zdolno$¢ do pracy na morzu

cyklu leczenia, zgodnie
z wytycznymi WHO dla leczenia
gruzlicy

MBIS( YIUUDIZ(]
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A50-64

Zakazenia przenoszone droga
plciowa
(ostre uposledzenie, nawrot)

T — do czasu postawienia rozpoznania, roz-
poczgcia leczenia i ustgpienia objawow ogra-
niczajacych zdolnos¢ do pracy, jezeli choro-
ba zostala wykryta na ladzie

P — powiklania trwale ograniczajace zdolnos¢
do pracy na morzu

R — mozna uwzgledni¢ ograni-
czenie — dozwolona praca wy-
facznie na statku w zegludze
przybrzeznej*, jezeli doustne
przyjmowanie lekow jest zapew-
nione w miejscu pracy, a objawy
nie ograniczaja zdolnosci do
pracy

Po pomyslnym zakonczeniu
leczenia

B15

Wirusowe zapalenie watroby typu A
(przenoszone ze skazong zywnoscia
lub woda)

T — do czasu ustgpienia zottaczki i powrotu
préb watrobowych do prawidtowych warto-
Sci

Nie dotyczy

Po catkowitym wyzdrowieniu

B16-19

Ostre wirusowe zapalenie
watroby typu B, inne ostre
wirusowe zapalenia watroby,
przewlekle wirusowe zapalenie
watroby, nieokreslone wirusowe
zapalenie watroby

(przenoszone w kontakcie z krwig
lub innymi ptynami fizjologicznymi;
mozliwos¢ catkowitego uposledzenia
funkcji watroby i raka watroby)

T — do czasu ustgpienia zéttaczki i powrotu
préb watrobowych do prawidtowych
wartosci

P — trwate uposledzenie funkcji watroby

z objawami ograniczajacymi bezpieczng
prace na morzu lub z prawdopodobienstwem
wystgpienia powiktan

R, L — brak potwierdzenia
catkowitego wyzdrowienia lub
wyeliminowania zarazliwosci
Kazdy przypadek nalezy
traktowa¢ indywidualnie

i ocenia¢ na podstawie zakresu
przewidzianych obowiazkow

i rodzaju rejsow

Po catkowitym wyzdrowieniu
i potwierdzeniu niskiego
poziomu zarazliwos$ci

B20-24

Choroba wywolana przez ludzki
wirus uposledzenia odpornosci
(HIV)

(przenoszony w kontakcie z krwig
lub innymi ptynami fizjologiczny-
mi; progresja do choréb zwigzanych
z HIV lub AIDS)

T — do czasu uzyskania stabilizacji wynikow
leczenia na poziomie CD4 > 350 lub do cza-
su uzyskania dobrej tolerancji dla nowego
leku w przypadku zmiany leczenia

P — powiktania lub skutki uboczne leczenia
trwale ograniczajace zdolno$¢ do pracy na
morzu

R, L — zwigkszona czestotliwos¢
badan lub dozwolona praca wy-
tacznie na statku w zegludze
przybrzeznej*:

— osoby HIV+, z niskim** praw-
dopodobienstwem progres;ji
choroby,

— osoby niewymagajace leczenia
lub osoby w trakcie ustalonego
leczenia, bez efektow ubocz-
nych, lecz wymagajace regu-
larnych badan specjalistycz-
nych

Osoby HIV+ bez biezacych
ograniczen, z bardzo niskim**
prawdopodobienstwem progresji
choroby

Osoby, ktére nie majg efektow
ubocznych leczenia lub nie wy-
magajg regularnych badan kon-
trolnych

MBIS( YIUUDIZ(]
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A00-B99
Niewykazane
odrebnie

Inne choroby zakaZzne

T — do czasu wyeliminowania ryzyka prze-
niesienia zakazenia i osiggni¢cia zdolnosci
do petnienia obowiazkéw, jezeli choroba
zostata wykryta na ladzie

P — jezeli wystgpuje ryzyko nawrotu lub
pogorszenia stanu zdrowia trwale ogranicza-
jace zdolnos¢ do pracy na morzu

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie w oparciu o natu-
ralny przebieg infekcji

Pelny powrot do zdrowia
i potwierdzenie niskiego
poziomu zarazliwosci

C00-48

Nowotwory

C00-48

Nowotwory zlosliwe — w tym no-
wotwory tkanki limfatycznej, ukta-
du krwiotworczego itp.

(nawroty — szczegdlnie ostre powi-
ktania, np. stwarzanie ryzyka dla
siebie z powodu krwawienia lub
ryzyka dla innych z powodu utraty
przytomnosci)

T — do czasu zakonczenia diagnostyki, wdro-
zenia skutecznego leczenia oraz dokonania
oceny rokowania

P — jesli wystepuje wysokie prawdopodo-
bienstwo nawrotu lub pogorszenia stanu
zdrowia trwale ograniczajace zdolno$¢ do
pracy na morzu

L — czestotliwo$¢ badan uzalez-

niona od termindéw specjalistycz-

nych badan kontrolnych

w przypadkach, gdy:

— uplyneto mniej niz 5 lat od
rozpoznania nowotworu oraz

— aktualnie nie stwierdza si¢
zadnych ograniczen
w wykonywaniu normalnych
obowigzkow, oraz

— jest zagrozenie Zycia na morzu,

— stwierdza si¢ niskie** prawdo-
podobienstwo nawrotu choro-
by oraz minimalne ryzyko ko-
niecznosci pilnego leczenia

R — dozwolona praca wylacznie
na statkach w zegludze
przybrzeznej*, jezeli trwajace
ograniczenia nie zaktocaja
wykonywania podstawowych
obowiazkow, a nawrdt choroby
wymagajacy leczenia w trybie
pilnym jest mato
prawdopodobny

Uplyneto ponad 5 lat od rozpo-
znania nowotworu lub nie sa
wymagane kontrolne specjali-
styczne badania lekarskie, lub
wystepuje niskie** prawdopo-
dobienstwo ograniczen wynika-
jacych z nawrotu choroby

Wymagane jest, aby lekarz
prowadzacy leczenie wystawit
opinig, ktora potwierdza remisj¢
lub wyleczenie

MBIS( YIUUDIZ(]
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D50-89

Choroby krwi i narzadow
krwiotworczych oraz niektore
choroby przebiegajace z udzialem
mechanizméw autoimmunolo-
gicznych

D50-59

Niedokrwistosci’/hemoglobinopatie
(ograniczona tolerancja wysitku;
mozliwos$¢ wystapienia przelomu
hemolitycznego)

T — do czasu ustabilizowania
i znormalizowania poziomu hemoglobiny
(dotyczy pracy na pelnym morzu)

P — cigzka nawrotowa lub przewlekta niedo-
krwistos¢ lub cigzkie objawy spowodowane
hemoliza krwinek niepoddajace si¢ leczeniu

R, L — nalezy rozwazyc¢:

— ograniczenie rejonu plywania —
dozwolona praca wylacznie na
statkach w zegludze przy-
brzeznej*,

— konieczno$¢ regularnych badan
lekarskich, jezeli wystepuja
obnizone, bezobjawowe po-
ziomy hemoglobiny

Poziom hemoglobiny
w granicach norm

D73

Splenektomia (zabieg operacyjny
w wywiadzie)

Zwigkszona podatno$¢ na niektore
zakazenia

T — do czasu pelnego powrotu do zdrowia po
operacji

R — kazdy przypadek jest oce-
niany indywidualnie

Badany prawdopodobnie moze
wykonywac¢ lekkie

i umiarkowane prace na statkach
w zegludze przybrzeznej*, ale
moze nie by¢ zdolny do
wykonywania swoich
obowiazkow podczas rejsu

w strefie tropikalne;j

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie

D50-89
Niewykazane
odrebnie

Inne choroby krwi i narzadéw
krwiotworczych

(mozliwo$¢ wystapienia nieprawi-
dtowych krwawien, gorszej toleran-
cji wysitku i obnizenia odpornosci
na zakazenia)

T — do czasu zakonczenia diagnostyki

P — przewlekle zaburzenia krzepnigcia

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie

E00-90

Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia
i przemiany metabolicznej

MBIS( YIUUDIZ(]
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E10

Cukrzyca insulinozalezna
(zagrozenia spowodowane incyden-
tami naglej cigzkiej hipoglikemii,
powiklania zwigzane

z nieprawidtowa kontrola pozioméw
glikemii, zwigkszone ryzyko powi-
ktan okulistycznych, neurologicz-
nych i kardiologicznych)

T — od poczatku leczenia az do uzyskania
stabilizacji choroby

P — w przypadku:

— nieprawidtowej kontroli glikemii lub poste-
powania niezgodnego z zaleceniami tera-
peutycznymi,

— incydentow cigzkiej hipoglikemii, w tym
utraty przytomnos$ci w wywiadzie,

— powiktan trwale ograniczajacych zdolnos¢
do pracy na morzu

R, L — pod warunkiem potwier-
dzonej skutecznej kontroli glike-
mii, postgpowania zgodnie

z zaleceniami terapeutycznymi

i dobrej $wiadomosci hipoglikemii

Zdolny do pracy i wykonywania
obowigzkdéw na wodach przy-
brzeznych (z wytaczeniem pel-
nienia wacht jednoosobowych)

Czestotliwo$¢ badan uzalezniona
od terminéw badan kontrolnych
u lekarza specjalisty

Musi pozostawac pod regularng
kontrolg specjalistyczng

Nie moze aplikowac

El11-14

Cukrzyca insulinoniezalezna
leczona innymi lekami

(ryzyko progresji choroby

w kierunku koniecznosci przyjmo-
wania insuliny, zwigkszone ryzyko
powiktan okulistycznych, neurolo-
gicznych i kardiologicznych)

T — do czasu ustabilizowania choroby (doty-
czy pracy na pelnym morzu oraz petnienia
wacht)

R — w przypadku niestabilnego
przebiegu choroby dozwolona
praca wyltacznie na statkach

w zegludze przybrzeznej*

(z wytaczeniem pelnienia wacht)

R — dozwolona praca wylacznie
na statkach w zegludze przy-
brzeznej*, z wylaczeniem pet-
nienia wacht jednoosobowych,
jezeli wystepuja niewielkie efek-
ty uboczne spowodowane przyj-
mowaniem lekow

Szczegolnie w przypadku przyj-
mowania pochodnych sulfony-
lomocznika

L — w przypadku nieprzestrzega-
nia zalecen lekarza lub w przy-
padku, gdy przyjmowany lek
wymaga czg¢stszych kontroli
Nalezy uwzglednic czynniki
ryzyka zwigzane z dieta, masg
ciata, uktadem krazenia

Po ustabilizowaniu i przy braku
powiktan ograniczajacych zdol-
no$¢ do pracy na morzu

MBIS( YIUUDIZ(]
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Cukrzyca insulinoniezalezna
leczona dieta

(ryzyko progresji choroby

w kierunku koniecznos$ci przyjmo-
wania insuliny, zwickszone ryzyko
powiktan okulistycznych, neurolo-
gicznych i kardiologicznych)

T — do czasu ustabilizowania choroby (doty-
czy pracy na pelnym morzu oraz petnienia
wacht)

R — w przypadku niestabilnego
przebiegu choroby praca na
statkach w zegludze przybrzez-
nej* (z wylaczeniem petnienia
wacht)

L — w przypadku nieprzestrzega-
nia zalecen lekarza

Nalezy uwzglednic czynniki
ryzyka zwigzane z dieta, masg
ciata, uktadem krazenia

Po ustabilizowaniu i przy braku
powiktan ograniczajacych zdol-
nos¢ do pracy na morzu

E65-68

Otylo$¢ i nieprawidlowa masa
ciala — wysoka lub niska

(czgste uleganie wypadkom, ograni-
czona ruchomos¢ i staba tolerancja
wysitku podczas wykonywania
rutynowych zadan i w sytuacjach
zagrozenia; zwickszone prawdopo-
dobienstwo rozwoju cukrzycy, cho-
rob uktadu krazenia, chordb sta-
WOW)

T — brak mozliwosci wykonywania zadan
istotnych dla bezpieczenstwa, brak spelnienia
kryteriow w zakresie oceny sprawnosci
fizycznej (zatacznik nr 4 do rozporzadzenia)

P — brak mozliwosci wykonywania zadan
istotnych dla bezpieczenstwa, brak spetnienia
kryteriow w zakresie oceny sprawnosci
fizycznej (zatacznik nr 4 do rozporzadzenia)
z nieudanymi probami poprawy

Uwaga: wskaznik masy ciata (BMI) jest
uzytecznym wskaznikiem wptywajacym na
podjecie decyzji o zasadnosci przeprowadze-
nia dodatkowych badan

BMI nie powinien stanowi¢ jedynej podstawy
do podejmowania decyzji o zdolno$ci do

pracy

R, L — zwigkszona czgstotliwose
badan i dozwolona praca wy-
facznie na statkach w zegludze
przybrzeznej* lub

w zmniejszonym zakresie zadan,
jezeli badany jest niezdolny do
wykonywania pewnych prac, ale
jest zdolny do petnienia zard6wno
rutynowych zadan, jak

i obowigzkéw w sytuacjach
zagrozenia

Spetnienie kryteriow w zakresie
oceny sprawnosci fizycznej (za-
Tacznik nr 4 do rozporzadzenia),
niezmienna lub zredukowana
masa ciafa stata i brak choréb
wspolistniejacych

E00-90

Zaburzenia wydzielania we-
wnetrznego, stanu odzywienia

i przemiany metabolicznej (tar-
czycy, nadnerczy — w tym choroba
jader)

(prawdopodobienstwo nawrotow lub
powiktan)

T — do czasu wdrozenia skutecznego leczenia
i uzyskania stabilizacji bez efektow ubocz-
nych

P — pogorszenie stanu zdrowia trwale ograni-
cza zdolno$¢ do pracy na morzu, wystgpuje
konieczno$¢ czgstych zmian w terapii farma-
kologicznej lub zwiekszone prawdopodo-
bienstwo powaznych powiktan

R, L — kazdy przypadek jest
oceniany indywidualnie;

w zalezno$ci od wskazan konsul-
tacja specjalistyczna, szczegdlnie
w przypadku watpliwosci odno-
$nie do rokowania lub niepozg-
danych efektow leczenia

Jezeli terapia farmakologiczna
jest stabilna i nie ma problemow
Z jej stosowaniem na morzu, brak
koniecznosci czestych badan
lekarskich, brak jakichkolwiek
ograniczen i bardzo niskie**
prawdopodobienstwo wystapienia
powiktan
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Nalezy uwzglednic¢ prawdopodo-
bienstwo wystapienia powiktan
wywolywanych sama choroba
lub jej leczeniem, w tym pro-
blemy z przyjmowaniem leku
oraz konsekwencje infekcji lub
urazu podczas rejsu

W chorobie Addisona ryzyko
jest zwykle tak duze, ze nie
mozna wyda¢ swiadectwa zdro-
wia bez ograniczen

F00-99

Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania

F10

Zaburzenia psychiczne

i zaburzenia zachowania spowo-
dowane uzywaniem alkoholu (uza-
leznienie)

(nawrd6t choroby, wypadki, nieobli-
czalne zachowania — wplyw na
ogolne bezpieczenstwo)

T — do czasu zdiagnozowania, ustabilizowania
choroby i spetnienia kryteriow sprawnosci

Do roku od rozpoznania choroby lub do roku
od nawrotu choroby

P — jezeli objawy choroby si¢ utrzymuja lub
wystepuje choroba wspotistniejaca, ktdra
moze spowodowac progresj¢ lub wywotac¢
nawrot zaburzen podczas rejsu na morzu

R, L — zwigkszona czgstotliwos¢
badan; wykluczone jest stanowi-
sko kapitana oraz stanowiska bez
$cistego nadzoru przetozonego;
wymagana jest stata obserwacja
uwzgledniajaca:

— informacje¢ od lekarza leczace-
g0, ktory potwierdza pomysiny
udzial w programie terapii,

— wyniki préb watrobowych
(wykazujace systematyczng
poprawg)

Pod warunkiem Zze:

— w okresie trzech lat od zakon-
czenia ostatniego epizodu nie
byto nawrotu choroby,

— nie ma chorob wspdtistnieja-
cych,

— lekarz leczacy, ktory potwier-
dza pomys$lny udziat w terapii,

— proby watrobowe sa w normie

F11-19

Uzaleznienie od narkotykow lub
stale naduzywanie substancji —
obejmuje zar6wno przyjmowanie
narkotykow nielegalnych, jak

i uzaleznienia od lekow przepisy-
wanych na recepte

(nawrd6t choroby, wypadki, nieobli-
czalne zachowania — wplyw na
ogoblne bezpieczenstwo)

T — do czasu zdiagnozowania, ustabilizowania
choroby i spetnienia kryteriow sprawnosci

Do roku od rozpoznania choroby lub do roku
od nawrotu choroby

P — jezeli objawy choroby utrzymuja si¢ lub
wystepuje choroba wspotistniejaca, mogaca
spowodowac¢ progresj¢ lub wywota¢ nawrot
zaburzen podczas rejsu na morzu

R, L — zwigkszona czgstotliwose
badan; wykluczone jest stanowi-
sko kapitana oraz stanowiska bez
$cistego nadzoru przetozonego;
wymagana jest stata obserwacja
uwzgledniajaca:

— informacje od lekarza leczace-
go, ktory potwierdza pomyslny
udzial w programie terapii,

— wyniki niezapowiedzianych
badan przesiewowych na
obecno$¢ narkotykow
w organizmie (w okresie co
najmniej trzymiesigcznym

Pod warunkiem ze:

— w okresie trzech lat od zakon-
czenia ostatniego epizodu nie
byto nawrotu choroby,

— nie ma chorob wspotistnieja-
cych

Konsultacja psychiatryczna
w zalezno$ci od wskazan
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uzyskanie minimum trzech
wynikow ujemnych i zadnego
dodatniego) oraz kontynuacja
udziatu w programie badan
przesiewowych na obecnosé
narkotykow w organizmie

F20-31

Psychozy (ostre) — organiczne,

w przebiegu schizofrenii lub naleza-

ce do innej kategorii wymienione;j
w klasyfikacji ICD
Choroba afektywna dwubiegunowa

(zaburzenia maniakalno-depresyjne)

(nawrdt choroby prowadzacy do
zmian percepcji/kognitywnych,
wypadkow, nieobliczalnych

i niebezpiecznych zachowan)

Po pojedynczym zdarzeniu wywolanym
prowokujacymi czynnikami

T — do czasu zakonczenia diagnostyki, usta-
bilizowania choroby i spelnienia kryteriow
sprawnosci

Co najmniej trzy miesigce od incydentu

R, L — zwigkszona czestotliwosé
badan, dozwolona praca wylacz-
nie na wodach przybrzeznych,
wykluczone jest stanowisko
kapitana oraz stanowiska bez
Scistego nadzoru przetozonego;
wymagana jest stala obserwacja
uwzgledniajaca opini¢ lekarza
leczacego, ktora potwierdza, ze:
— badany jest §wiadomy swojego
stanu,
— badany postepuje zgodnie
z zaleceniami leczenia,
— stosowana u badanego terapia
nie powoduje efektow niepoza-
danych

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie po uplywie co
najmniej jednego roku od zakon-
czenia epizodu psychozy, przy
zatozeniu, ze czynniki prowoku-
jace moga by¢ i zawsze begda
wyeliminowane — na podstawie
opinii lekarza leczacego lub
konsultacji psychiatryczne;j

Po pojedynczym zdarzeniu bez czynnikow
prowokujacych lub po wigcej niz jednym
zdarzeniu z czynnikami prowokujacymi lub
bez tych czynnikdéw

T — do czasu zakonczenia diagnostyki, usta-
bilizowania choroby i spetnienia kryteriow
sprawnosci

Co najmniej dwa lata od ostatniego zdarzenia

P — wigcej niz trzy epizody psychozy lub
wysokie prawdopodobienstwo nawrotu
Niespetione kryteria zdolnosci do pracy
z ograniczeniami lub bez ograniczen

R, L — zwigkszona czestotliwos¢
badan, dozwolona praca wylacz-
nie na wodach przybrzeznych,
wykluczone jest stanowisko
kapitana oraz stanowiska bez
$cistego nadzoru przetozonego;
wymagana jest stala obserwacja
uwzgledniajaca opini¢ lekarza
leczacego, ktora potwierdza, ze:
— badany jest §wiadomy swojego
stanu,
— badany postepuje zgodnie
z zaleceniami leczenia,
— stosowana u badanego terapia
nie powoduje efektow niepoza-

danych

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie po uplywie co
najmniej pigciu lat od zakoncze-
nia epizodu psychozy, jezeli

w okresie ostatnich dwoch lat nie
byto koniecznoéci leczenia far-
makologicznego — na podstawie
opinii lekarza leczacego lub
konsultacji psychiatrycznej
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F32-38

Zaburzenia nastroju/afektywne
(cigzkie stany lgkowe, depresja lub
inne zaburzenie psychiczne mogace
zaburzy¢ §wiadczenie pracy)
(nawrot, ograniczona zdolnos$¢ wy-
konywania obowiazkow, szczegol-
nie w sytuacjach zagrozenia)

T — do czasu zakonczenia diagnostyki lub do
czasu, kiedy leczenie farmakologiczne po-
woduje wystapienie objawow ubocznych,
ktoére uposledzajg zdolnos¢ do pracy (w sta-
nach ostrych)

Do czasu co najmniej trzymiesigcznej stabil-
nej terapii farmakologiczne;j

P — trwate lub nawrotowe objawy ogranicza-
jace zdolnos¢ do pracy na morzu

R, L — zwigkszona czgstotliwos¢
badan, dozwolona praca wytacz-
nie na wodach przybrzeznych,
wykluczone jest stanowisko
kapitana, wymagana jest opinia
lekarza leczacego, ktdra potwier-
dza, ze badany:
— odzyskat prawidtowa funkcjo-
nalnosc¢,

— jest $wiadomy swojego stanu,
— catkowicie przestrzega zalecen
terapii, nie wystepuja u niego

objawy niepozadane,
— wykazuje niskie** prawdopo-
dobienistwo nawrotu choroby

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie po co najmniej
dwoch latach bez kolejnych
epizodow 1 bez koniecznosci
stosowania leczenia farmakolo-
gicznego lub ze skutecznym
leczeniem farmakologicznym
niepowodujacym ograniczen

w wykonywaniu pracy — na pod-
stawie opinii lekarza leczacego
Iub konsultacji psychiatrycznej

Zaburzenia nastroju/afektywne
(niewielkie lub reaktywne objawy
niepokoju/depres;ji)

(nawrot, ograniczona zdolnos$¢ wy-
konywania obowiazkow, szczegol-
nie w sytuacjach zagrozenia)

T — do czasu ustgpienia objawow, ustabili-
zowania leczenia farmakologicznego, ustg-
pienia ograniczen wynikajacych z efektow
ubocznych leczenia farmakologicznego

P — trwate lub nawrotowe objawy ogranicza-
jace zdolno$¢ do pracy na morzu

R, L — zwigkszona czgstotliwos¢
badan i uwzglednienie ograni-
czen geograficznych,

z ustabilizowanym i skutecznym
leczeniem farmakologicznym
niepowodujacym ograniczen

w wykonywaniu pracy

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie po co najmniej
roku bez kolejnych epizodow

i bez konieczno$ci stosowania
leczenia farmakologicznego lub
ze skutecznym leczeniem
farmakologicznym
niepowodujagcym ograniczen

w wykonywaniu pracy — na
podstawie opinii lekarza
leczacego lub konsultacji
specjalistycznej

F00-99
Odrgbnie niewy-
kazywane

Inne zaburzenia, np. zaburzenia
osobowosci, uwagi (np. ADHD),
rozwojowe (np. autyzm)
(uposledzenie §wiadczenia pracy

1 wiarygodnoS$ci postepowania oraz
wplyw na relacje interpersonalne)

P — brak mozliwosci wykonywania zadan
istotnych dla bezpieczenstwa

R — zdolny do wykonywania
tylko ograniczonych zadan;

w zalezno$ci od wskazan konsul-
tacja specjalistyczna

Nie przewiduje si¢ zadnych
skutkoéw niepozadanych podczas
pracy na morzu

Nie byto zdarzen niepozadanych
podczas poprzednich rejsow na
morzu; w zalezno$ci od wskazan
konsultacja specjalistyczna
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G40-41

Pojedynczy napad padaczkowy
(szkody dla statku, zagrozenia dla
innych i dla samego siebie

z powodu napadow)

Pojedynczy napad
T — do czasu zakonczenia diagnostyki i przez
co najmniej rok od wystapienia napadu

R — po uptynigciu roku od napa-
du i ze skutecznym leczeniem
farmakologicznym

Mozliwos¢ wykonywania obo-
wigzkow wylacznie na statkach
w zegludze przybrzeznej*

(z wylaczeniem pelnienia wacht)

Po roku od napadu i po roku od
zakonczenia leczenia

Jezeli napad byt prowokowany,
konieczne jest wykluczenie nara-
zenia na czynnik prowokujacy

Padaczka — bez czynnikéw pro-
wokujacych

(mnogie napady)

(szkody dla statku, zagrozenia dla
innych i dla samego siebie

z powodu napadow)

T — do czasu zakonczenia diagnostyki i przez
co najmniej dwa lata od ostatniego napadu

P — nawracajace napady drgawkowe nierea-
gujace na stosowang terapie

R — kazdy przypadek jest oce-
niany indywidualnie
Mozliwos¢ wykonywania obo-
wigzkow wylacznie na statkach
w zegludze przybrzeznej*

(z wylaczeniem pelnienia wacht),
pod warunkiem potwierdzenia
braku koniecznos$ci stosowania
lekow lub stosowania stabilnej
terapii farmakologiczne;j

z calkowitym przestrzeganiem
zaleconej terapii

Pod warunkiem potwierdzenia,
ze napady nie wystgpowaty przez
co najmniej ostatnie dziesig¢ lat,
przez ten czas nie byly przyjmo-
wane leki przeciwpadaczkowe
oraz nie wystgpuje prawdopodo-
bienstwo wystapienia napadow

Padaczka — prowokowana alkoho-
lem, lekami, urazem glowy (mno-
gie napady)

(szkody dla statku, zagrozenia dla
innych i dla samego siebie

z powodu napadow)

T — do czasu zakonczenia diagnostyki i przez
co najmniej dwa lata od ostatniego napadu

P — nawracajace ataki drgawkowe niereagu-
jace na stosowana terapie

R — kazdy przypadek jest oce-
niany indywidualnie

Mozliwos¢ wykonywania obo-
wigzkoéw wylacznie na statkach
w zegludze przybrzeznej*

(z wyltaczeniem pelnienia wacht)

pod warunkiem potwierdzenia,

ze w okresie ostatnich dwoch lat
badany:

— nie miat kontaktu z czynnikami
prowokujacymi,

— nie do§wiadczyt napadu drga-
wek,

— nie wymagal stosowania tera-
pii farmakologicznej lub prze-
strzega wszystkich zalecen,
wigc stosowana u niego terapia
jest stabilna

Pod warunkiem potwierdzenia,
ze napady nie wystepowaly przez
co najmniej ostatnie pi¢é lat,
przez ten czas nie byly przyjmo-
wane leki przeciwpadaczkowe
oraz nie wystepuje prawdopodo-
bienstwo wystapienia napadow;
konieczne jest wykluczenie nara-
Zenia na czynnik prowokujacy
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G43

Migrena (czeste ataki powodujace
niesprawnos$¢ w trakcie ich
wystepowania)
(prawdopodobienstwo uposledzaja-
cych nawrotow)

P — czeste ataki, ograniczajace zdolnos¢ do
pracy na morzu

R — zdolny do wykonywania
tylko ograniczonych zadan

Podczas rejsu na morzu nie sa
spodziewane zadne ograniczenia
zdolnosci do pracy

Nie odnotowano zadnych zda-
rzen podczas poprzednich rejsow

G47

Bezdech senny
(zmeczenie, ryzyko zasnigcia pod-
czas pracy)

T — do czasu rozpoczecia leczenia i przez
nastepne trzy miesigce od poczatku wdroze-
nia skutecznej terapii

P — leczenie nie jest skuteczne lub nie sa
przestrzegane zalecenia terapeutyczne

L — pod warunkiem stosowania
od co najmniej trzech miesigcy
skutecznego leczenia, w tym

z udokumentowanym wykorzy-
staniem aparatu utrzymujacego
state dodatnie ci$nienie

w drogach oddechowych (CPAP —
continuous positive airway
pressure)

Badanie lekarskie co sze$¢ mie-
sigcy; konieczna jest weryfikacja
rejestru stosowania aparatu
CPAP

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie z uwzglgdnieniem
zarowno zakresu rutynowych
obowiagzkow, jak i w sytuacji
zagrozenia, na podstawie opinii
lekarza leczacego

Narkolepsja
(zmeczenie, ryzyko zasnigcia pod-
czas pracy)

T — do czasu odbycia co najmniej dwoch lat
skutecznej terapii

P — leczenie nie jest skuteczne lub nie s
przestrzegane zalecenia terapeutyczne

R, L — dozwolona praca wytacz-
nie na statkach w zegludze przy-
brzeznej* (z wylaczeniem pet-
nienia wacht), pod warunkiem ze
lekarz prowadzacy leczenie po-
twierdzi odbycie co najmniej
dwoch lat skutecznej terapii

Badanie lekarskie co rok

Nie moze aplikowac

G00-99
Odrgbnie niewy-
kazywany

Inne organiczne choroby ukladu
nerwowego, np. stwardnienie roz-
siane, choroba Parkinsona
(nawroty, progresje; ograniczenia
silty mig$ni, zaburzenia rownowagi,
koordynacji i ruchomosci)

T — do czasu zakonczenia diagnostyki
1 ustabilizowania choroby

P — brak mozliwos$ci wykonywania zadan
istotnych dla bezpieczenstwa lub badany nie
spetnia kryteriow sprawnosci fizycznej (za-
facznik nr 4 do rozporzadzenia)

R, L — kazdy przypadek jest
oceniany indywidualnie

z uwzglednieniem zakresu ruty-
nowych obowigzkow i w sytua-
cjach zagrozenia lub awaryjnych,
na podstawie opinii lekarza le-
czacego

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie z uwzglednieniem
zakresu rutynowych obowigz-
kéw 1 w sytuacjach zagrozenia
lub awaryjnych, na podstawie
opinii lekarza leczacego
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R55

Omdlenie i inne zaburzenia §wia-
domosci

(nawroty, powodujace urazy lub
utrate kontroli)

T — do czasu zdiagnozowania przyczyny

i zastosowania skutecznej terapii,

w przypadku:

a) omdlenia,

b) omdlenia o niewyja$nionej przyczynie, ale
niemajacego charakteru omdlenia kardio-
gennego, neurogennego i metabolicznego

T — cztery tygodnie

¢) zaburzenia §wiadomosci — nawracajace
lub z podejrzeniem przyczyny kardiolo-
gicznej, neurologicznej lub metabolicznej

T — co najmniej sze$¢ miesigey po zdarzeniu,
jezeli nie ma nawrotow, nie zdiagnozowano
przyczyny zaburzen lub nie ma skutecznej
terapii

T — co najmniej miesigc po rozpoczeciu sku-
tecznego leczenia, jezeli zdiagnozowano
przyczyne zaburzen
d) zaburzenia §wiadomosci z cechami napa-
dowymi
(zob. G40-41)

P — dla wszystkich wyzej wskazanych przy-
padkéw, jezeli omdlenia lub zaburzenia
$wiadomosci utrzymujg si¢ pomimo zdiagno-
zowania 1 wlasciwego leczenia

R, L — kazdy przypadek jest
oceniany indywidualnie, dozwo-
lona praca wytacznie na statkach
w zegludze przybrzeznej*

(z wylaczeniem petnienia wacht
jednoosobowych)

R, L — kazdy przypadek jest
oceniany indywidualnie, dozwo-
lona praca wylacznie na statkach
w zegludze przybrzeznej*

(z wyltaczeniem pelnienia wacht
jednoosobowych)

Omdlenie, bez nawrotow

Po trzech miesigcach od zdarze-
nia, jezeli w tym czasie nie bylo
nawrotow

Zaburzenia $wiadomosci:

z podejrzeniem przyczyny kar-
diologicznej, neurologicznej lub
metabolicznej, ale niepotwier-
dzone i nieleczone — po uplywie
jednego roku od zdarzenia, pod
warunkiem braku nawrotow

Zaburzenia $wiadomosci:

z podejrzeniem przyczyny kar-
diologicznej, neurologicznej lub
metabolicznej zdiagnozowane

i skutecznie leczone — po upty-
wie trzech miesigcy od rozpo-
czgcia leczenia

Z objawami sugerujacymi stan
napadowy — nie dotyczy

T90

Chirurgia wewnatrzczaszkowa /
urazy wewnatrzczaszkowe,
wlaczajac w to leczenie nieprawi-
dtowosci naczyniowych lub powaz-
nych urazow gtowy z uszkodzeniem
moézgu

(szkody dla statku, zagrozenie dla
innych i dla wlasnej osoby; zabu-
rzenia funkcji poznawczych, czu-
ciowych lub ruchowych; nawroét lub
powiktania choroby przyczynowe;j)

T — co najmniej rok lub dtuzej, do czasu
uzyskania opinii lekarza leczacego, ze praw-
dopodobienstwo napadow jest niskie**

P — zaburzenia ograniczajace zdolnos¢ do
pracy na morzu, ktore sa skutkiem choroby
lub urazu, lub nawroty napadow drgawko-
wych

R — po co najmniej jednym roku,

dozwolona praca wylacznie na

statkach w zegludze przybrzez-

nej* (z wykluczeniem pehienia

wacht jednoosobowych), pod

warunkiem ze:

— prawdopodobienstwo napadow
jest niskie**,

— nie wystepuja ograniczenia
bedace skutkiem choroby lub
urazu,

Pod warunkiem ze:

— nie wystgpuja ograniczenia
bedace skutkiem choroby lub
urazu,

— badany nie wymaga leczenia
przeciwpadaczkowego,

— prawdopodobienstwo napadow
jest bardzo niskie**,

— badany stosuje si¢ do zalecen
terapeutycznych i zalecen,
ktore dotyczg okresowych
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— badany stosuje si¢ do zalecen
terapeutycznych i zalecen,
ktére dotycza okresowych
badan wydawanych przez
lekarza leczacego

badan wydawanych przez
lekarza leczacego

HO00-99

Choroby oka i ucha

HO00-59

Choroby oka — postepujace lub
nawrotowe

(np. jaskra, zwyrodnienie plamki
z06ltej, zmiany cukrzycowe, retino-
patia, zwyrodnienie barwnikowe
siatkowki, stozek rogowki, podwoj-
ne widzenie, kurcz powiek, zapale-
nie blony naczyniowej oka, owrzo-
dzenie rogowki i odwarstwienie
siatkowki)

(progresja choroby skutkujaca bra-
kiem spetnienia kryteriow widzenia,
ryzyko nawrotow)

T — w przypadku gdy brak spetnienia kryte-
ri6w widzenia (zatacznik nr 2 do rozporza-
dzenia) jest przejsciowy, a po uzyskaniu
poprawy prawdopodobienstwo nawrotu cho-
roby lub pogorszenia wzroku jest niskie**

P — w przypadku gdy:

— brak jest spetnienia kryteriow widzenia
(zatacznik nr 2 do rozporzadzenia)

lub

— wystepuje wysokie prawdopodobienstwo
pogorszenia obecnego stanu lub nawrotu
choroby pomimo stosowanego leczenia

R — dozwolona praca wylacznie
na statkach w zegludze przy-
brzeznej*, jezeli nawrdt choroby
jest mato prawdopodobny, ale
przewidywalny i dajacy sig le-
czy¢ pod warunkiem szybkiego
rozpoczecia leczenia

L — jezeli ryzyko pogorszenia
wzroku jest przewidywalne, ale
mato prawdopodobne i mozliwe
do wykrycia podczas regular-
nych badan kontrolnych

W okresie obowigzywania $wia-
dectwa zdrowia wystepuje bar-
dzo niskie** prawdopodobien-
stwo:

— nawrotu choroby,

— pogorszenia stanu zdrowia,
ktére skutkuje brakiem spet-
nienia kryteridéw widzenia (za-
tacznik nr 2 do rozporzadze-
nia)

H65-67

Zapalenie ucha zewnetrznego lub
srodkowego

(osoby majace kontakt z zywnoscia
moga by¢ zrodlem zakazenia,
nawroty, problemy ze stosowaniem
ochronnikéw shuchu)

T — do czasu wyleczenia

P — jezeli wystepuje przewlekty wyciek
z ucha u osoby majacej kontakt z zywnoscia

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie

W przypadku zapalenia ucha
zewnetrznego nalezy rozwazy¢
wplyw upatu, wilgotnosci

1 mozliwo$¢ stosowania ochron-
nikéw stuchu

Skuteczne leczenie i niskie**
prawdopodobienstwo nawrotoOw

H68-95

Choroby ucha — postgpujace
(np. otoskleroza)

T — w przypadku gdy brak spetnienia kryte-
riow stuchu (zatacznik nr 3 do rozporzadze-
nia) jest przejsciowy, a po uzyskaniu popra-
wy prawdopodobienstwo nawrotu choroby
lub pogorszenia stuchu jest niskie**

P — w przypadku gdy:
— brak jest spelnienia kryteriow stuchu
(zatacznik nr 3 do rozporzadzenia)

L — ryzyko pogorszenia stuchu
jest przewidywalne, mato praw-
dopodobne i moze zosta¢ wykry-
te podczas regularnych badan
kontrolnych

W okresie obowigzywania §wia-
dectwa zdrowia wystepuje bardzo
niskie** prawdopodobienstwo:

— nawrotu choroby,

— pogorszenia stanu zdrowia,
ktore skutkuje brakiem
spetnienia kryteriow stuchu
(zatacznik nr 3 do
rozporzadzenia)
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lub

— wystepuje wysokie prawdopodobienstwo
pogorszenia obecnego stanu lub nawrotu
choroby pomimo stosowanego leczenia

H81

Choroba Meniere’a oraz inne
postacie przewlektych lub nawroto-
wych i powodujacych niezdolnosé
zawrotow glowy

(zaburzenia rownowagi, problemy
z poruszaniem si¢, nudnosci) — zob.
zalacznik nr 4 do rozporzadzenia

T — w fazie ostrej

P — czeste ataki ograniczajace zdolnos¢ do
pracy na morzu

R — kazdy przypadek jest oce-
niany indywidualnie

R, L —jezeli s3 wymagane cze¢ste
badania specjalistyczne

Niskie** prawdopodobienstwo
wystapienia choroby w czasie
pracy na morzu

100-99

Choroby ukladu krazenia

105-08
134-39

Wady zastawkowe wrodzone

i nabyte (w tym przebyte operacje
z powodu tych chordb)

Szmery serca poprzednio niebadane
(prawdopodobienstwo progresji,
ograniczenie tolerancji wysitku
fizycznego)

T — do czasu zdiagnozowania i jezeli trzeba —
podjecia leczenia

P — przy ograniczonej tolerancji wysitku lub
jezeli wystepuja epizody ograniczonej
sprawnosci lub konieczno$¢ stosowania
lekow przeciwzakrzepowych lub wystepuje
state, wysokie prawdopodobienstwo
wypadku

R — kazdy przypadek jest oce-
niany indywidualnie
Dozwolona praca wytacznie na
statkach w zegludze przybrzez-
nej*, jezeli wystepuje prawdo-
podobienstwo ostrych powiktan
lub gwaltownego pogorszenia
zdrowia

L —jezeli zalecane sa czgste
badania kontrolne

Szmery sercowe — jezeli po
przeprowadzonym badaniu zo-
staly uznane przez lekarza

o specjalizacji kardiologia za
tagodne i nie towarzyszg im inne
nieprawidtowosci mig$nia ser-
cowego

Inne choroby — kazdy przypadek
jest oceniany indywidualnie na
podstawie konsultacji lekarza
leczacego lub specjalisty

110-15

Nadci$nienie tetnicze
(zwiekszone prawdopodobienstwo
choroby niedokrwiennej serca,
uszkodzenia oczu i nerek oraz uda-
ru; mozliwos$¢ wystgpienia przeto-
mu nadci$nieniowego)

T — jezeli ci$nienie skurczowe wynosi
>160 mmHg lub ci$nienie rozkurczowe
wynosi >100 mmHg — do czasu
zdiagnozowania i wdrozenia skutecznego
leczenia zgodnie z krajowymi lub
miedzynarodowymi wytycznymi
postepowania w przypadkach
nadcis$nienia

L — jezeli wymagane sa dodat-
kowe badania potwierdzajace, ze
poziom ci$nienia krwi utrzymuje
si¢ w granicach normy

Nadcisnienie przebiega bez po-
wiktan, leczone jest zgodnie

z krajowymi lub mi¢dzynarodo-
wymi wytycznymi, jest skutecz-
ne i pozbawione efektow ubocz-
nych
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120-25

Zdarzenie sercowe, np. zawat ser-
ca, zapis EKG wskazujacy na stan
pozawatowy lub $wiezo rozpoznany
blok lewej odnogi peczka
przedsionkowo-komorowego, dusz-
nica bolesna, zatrzymanie czynnos$ci
serca, wszczepienie pomostowania
aortalno-wiencowego, angioplastyka
naczyn wiencowych

(nagla utrata sprawnosci, ogranicze-
nie tolerancji wysitku fizycznego;
problemy z leczeniem powtarzajg-
cych si¢ zdarzen sercowych na mo-
rzu)

T — przez co najmniej trzy miesigce od
wstepnej diagnozy i rozpoczgcia leczenia,
dluzej, jezeli objawy nie ustapity

P — jezeli kryteria dla wystawienia Swiadec-
twa zdrowia nie sg spelnione, jak i nie prze-
widuje si¢ poprawy stanu zdrowia

L — jezeli prawdopodobienstwo
nawrotu jest bardzo niskie**,

a badany stosuje si¢ $cile do
zalecen terapeutycznych i nie
wystepuje istotna choroba wspot-
istniejaca

Pierwsze §wiadectwo zdrowia na
sze$¢ miesigcy, a nastgpne na
okresy roczne

R, L — jezeli prawdopodobien-
stwo nawrotu jest niskie**

Dozwolona praca:

— wylacznie w obecnosci innych
0s6b (z wykluczeniem petnie-
nia wacht jednoosobowych)
oraz

— wylacznie na statkach
w zegludze przybrzeznej*,
jezeli na poktadzie statku nie
jest zatrudniony lekarz

Pierwsze §wiadectwo zdrowia na
sze$¢ miesi¢cy, a nastgpne na
okresy roczne

R, L — jezeli prawdopodobien-
stwo nawrotu jest umiarkowa-
ne**, a choroba ma przebieg
bezobjawowy

Badany spetnia kryteria spraw-
nosci fizycznej lub

normalnie wykonuje zadania
rutynowe i zadania w sytuacjach
zagrozenia

Nie moze aplikowac
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Dozwolona praca:

— wylacznie w obecnosci innych
0s0b (z wykluczeniem pelnie-
nia wacht jednoosobowych)
oraz

— wylacznie na statkach ptywa-
jacych w takiej odlegtosci od
portu, zeby mozna ja byto po-
kona¢ w ciggu jednej godziny,
jezeli na statku nie ma zatrud-
nionego na stale lekarza

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie w celu ustalenia

ograniczen

Badanie raz w roku

144-49

Zaburzenia rytmu serca

i zaburzenia przewodnictwa (doty-
czy réwniez 0s6b z wszczepionymi
kardiostymulatorami lub kardiower-
terami-defibrylatorami serca (ICD —
implanted cardioverter defibrillators))
(ryzyko nawrotu choroby, naglej
dekompensacji kragzeniowej, ograni-
czenie tolerancji wysitku fizyczne-
go; praca kardiostymulatorow

i kardiowerteréw-defibrylatoréw
serca moze zosta¢ zaktocona od-
dziatywaniem silnych pol elektro-
magnetycznych)

T — do czasu zakonczenia diagnostyki, wdro-
zenia leczenia i potwierdzenia jego skutecz-
nosci

P — jezeli wystepuja objawy ograniczajgce
zdolno$¢ do pracy lub istnieje duze prawdo-
podobienstwo obnizenia sprawnosci ustroju
w efekcie nawrotu choroby; osoby

z wszczepionym kardiowerterem-
defibrylatorem serca (ICD)

L — wymagana jest zwigkszona

czestotliwos¢ badan oraz opinia

lekarza specjalisty, ktora po-

twierdza, ze u badanego:

— nie wystepuja objawy obniza-
jace sprawnosc¢ oraz

— prawdopodobienstwo wysta-
pienia ograniczen spowodo-
wanych nawrotem choroby jest
bardzo niskie**

R — w przypadku niskiego**
prawdopodobienstwa wystapie-
nia ostrych ograniczen spowo-
dowanych nawrotem choroby lub
koniecznosci dostgpu do opieki
specjalistycznej dozwolona jest
praca:

— wylacznie w obecnosci innych

0sOb

Pod warunkiem przedstawienia
opinii lekarza specjalisty ktora
potwierdza, ze u badanego:

— badania kontrolne nie sg wy-
magane lub s3 wymagane
w odstepach czasu dtuzszych
niz dwa lata,

— nie wystepuja objawy obniza-
jace sprawnosg,

— prawdopodobienstwo ograni-
czen spowodowanych nawro-
tem choroby jest bardzo ni-
skie®*
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— wylacznie na statkach ptywa-
jacych w zegludze przybrzez-
nej*

Nalezy uwzgledni¢ schemat
badan i leczenia

Jezeli badany posiada kardio-
stymulator, okres waznosci
$wiadectwa zdrowia powinien
by¢ zbiezny z terminami kontroli
rozrusznika

161-69 Choroby naczyn mézgowych (udar | T — do czasu wyleczenia i ustabilizowania R, L — kazdy przypadek jest Nie moze aplikowaé
G46 lub przemijajacy atak niedokrwien- |stanu zdrowia oraz przez co najmniej trzy oceniany indywidualnie
ny (TIA)) miesiace po zdarzeniu w zakresie zdolnosci do
(zwigkszone ryzyko nawrotu choro- wykonywania obowigzkow
by, nagta utrata wydolnosci funk- P — jezeli neurologiczne objawy ubytkowe (z wytaczeniem pelnienia wacht
cjonalnej, zaburzenia poruszania; zaburzajg wykonywanie obowigzkoéw lub jednoosobowych)
prawdopodobny rozwoj innych wystepuje zwickszone prawdopodobienstwo | Ocena powinna obejmowac
chorob uktadu krazenia powoduja- | nawrotu choroby prawdopodobienstwo
cych naglg utrate wydolnosci funk- wystgpienia incydentow
cjonalnej) sercowo-naczyniowych
w przysztosci
Badany powinien spetniac
kryteria sprawnosci fizycznej
(zatacznik nr 4 do
rozporzadzenia)
Badania raz w roku
173 Choroby tetnic obwodowych — T — do czasu zakonczenia diagnostyki R, L — nalezy rozwazy¢ nastgpu- |Nie moze aplikowac

chromanie przestankowe
(prawdopodobienstwo innej choroby
krazenia powodujacej nagly utrate
funkcjonalnej wydolnoS$ci; ograni-
czenia mozliwos$ci wysitkowych)

P — jezeli badany nie jest w stanie wykony-
wa¢ swoich obowigzkow

jace ograniczenie: zdolno$¢ do
pracy wylacznie na statkach

w zegludze przybrzeznej*

i z wykluczeniem petnienia
wacht, pod warunkiem Ze obja-
wy sa niewielkie i nie uposledza-
ja wykonywania podstawowych
zadan lub tez zostaly wyelimi-

MBIS( YIUUDIZ(]

8¢¢ 20d



nowane za pomocg interwencji
chirurgicznej lub innej terapii,
umozliwiajac spetnienie kryte-
riow sprawnosci zdrowotne;j
(zalacznik nr 4 do rozporzadze-
nia)

Nalezy oceni¢ prawdopodobien-
stwo wystapienia incydentow
kardiologicznych w przysztosci
(zob. 120-25)

Badania co najmniej raz w roku

183

Zylaki koniczyn dolnych
(ryzyko krwawien w przypadku
urazu, zmiany troficzne skory

i owrzodzenia)

T — do czasu wyleczenia, jezeli wystepuja
objawy ograniczajace sprawnosé

Po zabiegu chirurgicznym co najmniej jeden
miesigc

Nie dotyczy

Bez objawow ograniczajacych
sprawnos$¢ lub powiktan

180.2-3

Zakrzepowe zapalenie zyl glebo-
kich konczyn dolnych / zatoro-
wos¢ plucna
(prawdopodobienstwo nawrotu

i powaznego zatoru ptucnego;
prawdopodobienstwo krwawienia
z powodu leczenia przeciwzakrze-
powego)

T — do czasu zdiagnozowania i skutecznego
leczenia oraz w trakcie krotkoterminowe;j
terapii przeciwzakrzepowe;j

P — wystepowanie nawrotow lub stata terapia
przeciwzakrzepowa

R, L — mozna uzna¢ zdolno$¢ do
pracy na statkach w zegludze
przybrzeznej*, jezeli zagrozenie
urazem jest niewielkie, reakcja
na leki przeciwzakrzepowe usta-
bilizowania oraz wykonywana
jest regularna kontrola poziomu
krzepniecia

Catkowity powrot do zdrowia
bez koniecznosci przyjmowania
lekow przeciwzakrzepowych

100-99
Odrgbnie
niewykazywane

Inne choroby serca, np. kardio-
miopatia, stan zapalny osierdzia,
niewydolnos$¢ serca

(ryzyko nawrotu choroby, naglej
dekompensacji kragzeniowej,
ograniczenie tolerancji wysitku
fizycznego)

T — do czasu zakonczenia diagnostyki
i wdrozenia skutecznego leczenia

P — jezeli wystepuja objawy ograniczajace
sprawnos$¢ lub prawdopodobienstwo nawrotu

Kazdy przypadek jest oceniany

indywidualnie, w zaleznos$ci od

wskazan opinia lekarza leczace-
g0

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie pod warunkiem
bardzo niskiego** prawdopodo-
bienstwa nawrotu
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J00-99

Uklad oddechowy

J02-04
J30-39

Choroby nosa, gardla i zatok
(uposledzajace cierpigcg na nie
osobg; moga nawracac;

w niektorych przypadkach
przenoszenie zakazenia na zywnos¢ /
innych cztonkow zatogi)

T — do czasu wyleczenia

P — jezeli ograniczajg sprawno$¢ badz maja
charakter nawrotowy

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie

Po zakonczeniu leczenia, jezeli
nie wystepuja czynniki predys-
ponujace do nawrotu

J40-44

Przewlekle zapalenie oskrzeli lub
rozedma pluc

Zmniejszona tolerancja wysitku,
objawy uposledzajace zdolnos¢ do
pracy

T — w trakcie zaostrzenia

P — jezeli powtarzaja si¢ cigzkie nawroty lub
jezeli badany nie spetnia kryteriow sprawno-
$ci zdrowotnej

R, L — kazdy przypadek jest
oceniany indywidualnie

W przypadku badanych, ktorzy
majg pracowac na otwartym
morzu, nalezy uwzgledni¢ wyso-
kie prawdopodobienstwo wysta-
pienia ograniczen

Badany spetnia kryteria spraw-
nosci fizycznej lub normalnie
wykonuje zadania rutynowe

i zadania w sytuacjach awaryj-
nych (zatacznik nr 4 do rozpo-
rzadzenia)

Badania raz w roku

Nie moze aplikowaé

J45-46

Astma (szczeg6lowa ocena

z informacjg specjalisty u wszyst-
kich nowych kandydatow)
Nieprzewidywalne zdarzenia cigz-
kiego bezdechu

T — do czasu zakonczenia diagnostyki, wy-
kluczenia zwiazku z pracg i wdrozenia sku-
tecznego leczenia

U osoby ponizej 20 roku zycia, ktora

w okresie ostatnich trzech lat byta hospitali-
zowana lub przyjmowala doustne preparaty
steroidowe

P — jezeli wystepuje prawdopodobienstwo
zagrazajgcego zyciu ataku astmy na morzu
lub z nickontrolowang astmg w wywiadzie

(np. z historig wielu hospitalizacji)

R, L — dozwolona praca wylacz-
nie na statkach w zegludze przy-
brzeznej* lub na statku, na kto-
rym jest lekarz, pod warunkiem
ze jest to:

— umiarkowana*** astma wieku
dorostego, prawidtowo kontro-
lowana lekami wziewnymi
i bez zdarzen wymagajacych
hospitalizacji lub podawania
doustnych lekow steroidowych
w okresie ostatnich dwoch lat

Osoby ponizej 20 roku zycia,

jezeli:

— w wywiadzie jest fagodna lub
umiarkowana*** astma wieku
dziecigcego,

— w okresie ostatnich trzech lat
nie bylo koniecznosci hospita-
lizacji lub przyjmowania do-
ustnych preparatéw steroido-
wych,

— nie ma koniecznosci kontynua-
cji regularnego leczenia
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lub

— tagodna lub wysitkowa astma,
wymagajaca regularnego le-
czenia

Osoby powyzej 20 roku zycia,

jezeli:

— w wywiadzie jest fagodna***
lub wysitkowa astma,

— nie ma koniecznosci kontynua-
cji regularnego leczenia

193

Odma oplucnowa (samoistna lub
urazowa)

Ostre uposledzenia zdolnos$ci do
pracy w przebiegu nawrotow

T — przez 12 miesigcy od wystgpienia odmy
lub krécej, jezeli pozwala na to opinia leka-
rza leczacego lub specjalisty

P — w przypadku nawrotow choroby, jezeli
nie zostaly wykonane czeSciowa resekcja
phuc lub obliterowanie jamy optucnej

R — po wyzdrowieniu dozwolona
praca wyltacznie w zegludze
portowej w obszarach portowych

Po 12 miesigcach od pierwszego
zdarzenia lub krocej — zaleznie
od opinii lekarza leczacego lub
specjalisty

Po zabiegu chirurgicznym —
zaleznie od opinii lekarza
leczacego

K00-99

Uklad trawienny

KO01-06

Choroby jamy ustnej

Ostry bol zeba

Nawrotowe zakazenia jamy ustnej
i dzigset

T — stwierdzenie nieleczonych ubytkow/wad
uzgbienia lub chordb jamy ustnej

P — jezeli utrzymuje si¢ wysokie prawdopo-
dobienstwo, ze konieczna bedzie nagla in-
terwencja dentystyczna pomimo zakonczo-
nego leczenia lub badany nie przestrzega
zalecen lekarza dentysty

R — jezeli nie sa catkowicie spet-
nione kryteria zdrowotne, do-
zwolona jest praca wylacznie na
statkach w zegludze przybrzez-
nej*, pod warunkiem ze rodzaj
rejsu umozliwi dostep do opieki
dentystycznej (bez zagrozen dla
statku zwigzanych

z nieobecnoscia marynarza)

Jezeli zgby i dzigsta (same dzig-
sta u osoby bez wlasnych zgbow
i z dobrze dopasowanymi prote-
zami dentystycznymi) wygladaja
prawidtowo lub kontrola denty-
styczna odbyla si¢ w okresie
ostatniego roku i od tego czasu
nie wystapily zadne problemy

K25-28

Wrzéd trawienny
Nawroty z bolem, krwawieniem lub
perforacja

T — do czasu wygojenia lub wyleczenia me-
toda chirurgiczna lub odbycia skutecznej
farmakologicznej eradykacji Helicobacter
pylori, anastgpnie przebycia trzymiesigcz-
nego okresu stosowania normalnej diety

P — jezeli wrzdd trawienny utrzymuje si¢
pomimo wykonania zabiegu chirurgicznego
i zastosowanej farmakoterapii

R — w indywidualnych przypad-
kach mozna rozwazy¢ wcze-
$niejszy powrodt do pracy na
statkach w zegludze przybrzez-
nej*

Po wyleczeniu i stosowaniu
normalnej diety przez trzy mie-
sigce
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K40-41

Przepukliny — pachwinowe
i udowe
Prawdopodobienstwo uwigznigcia

T — do czasu uzyskania opinii chirurgicznej,
ze nie ma ryzyka uwig¢znigcia przepukliny,
lub do czasu dojscia do pelni sprawnos$ci po
zabiegu operacyjnym, jezeli byt konieczny

R — nieleczone:

w indywidualnych przypadkach
mozna rozwazy¢ prace na stat-
kach w zegludze przybrzeznej*

Po skutecznym wyleczeniu lub
w wyjatkowych przypadkach na
podstawie opinii lub konsultacji
chirurgicznej potwierdzajacej
brak prawdopodobienstwa
uwieznigcia przepukliny

K42-43

Przepukliny — pepkowe, brzuszne
Niestabilnos¢ $ciany jamy brzusznej
przy sklonach i podnoszeniu

Kazdy przypadek jest oceniany indywidual-
nie, zaleznie od nasilenia objawow lub dys-
funkcji

W ocenie nalezy rozwazy¢ wpltyw regularne-
go, duzego wysitku fizycznego catego ciata

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie, zaleznie od nasi-
lenia objawow lub dysfunkcji
W ocenie nalezy rozwazyc
wptyw regularnego, duzego
wysitku fizycznego calego ciata

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie, zaleznie od nasi-
lenia objawow lub dysfunkcji
W ocenie nalezy rozwazyc
wptyw regularnego, duzego
wysitku fizycznego calego ciata

K44

Przepukliny — przeponowe
(rozwor)

Refluks zotadkowy i powodujaca
zgage nadkwasota itp.

Kazdy przypadek jest oceniany indywidual-
nie z uwzglednieniem nasilenia objawow
podczas lezenia oraz spowodowanych nimi
zaburzen snu

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie z uwzglednieniem
nasilenia objawow podczas leze-
nia oraz spowodowanych nimi
zaburzen snu

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie z uwzglgdnieniem
nasilenia objawow podczas leze-
nia oraz spowodowanych nimi
zaburzen snu

K50, 51, 57, 58, 90

Niezakazne zapalenie jelit, zapa-
lenie okreznicy, choroba Crohna,
zapalenie uchylka itp.
(uposledzenie i bol)

T — do czasu zdiagnozowania i wyleczenia

P — cigzki przebieg choroby lub nawroty

R — brak spetlnienia wymagan do
wystawienia nieograniczonego
$wiadectwa zdrowia, ale jest
niskie** prawdopodobienstwo
nawrotu choroby; dozwolona jest
praca wylacznie na statkach

w zegludze przybrzeznej*

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie na podstawie
opinii lekarza leczacego lub
specjalisty

Choroba w pelni kontrolowana
przy niskim** prawdopodobien-
stwie nawrotu

K60
184

Choroby odbytu: zylaki odbytu,
szczeliny, przetoki
(prawdopodobienstwo zdarzenia,
powodujacego bdl i ograniczajacego
aktywnosc)

T — w przypadku:

— wystgpienia wypadnigcia zylakow we-
wngetrznych, wielokrotnego krwawienia
i objawow wspotistniejacych,

— gdy szczeliny lub przetoki sa bolesne,
zakazone, wielokrotnie krwawiace lub po-
wodujace nietrzymanie katu

P —rozwazy¢, jezeli hemoroidy sa oporne na

leczenie lub nawracajace

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie; przy braku pod-
jecia leczenia — mozliwa praca
wylacznie na statkach

w zegludze przybrzeznej*

Pod warunkiem skutecznego
leczenia
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K70, 72

Marskos¢ watroby
(niewydolno$¢ watroby; krwawienie
z zylakéw przetyku)

T — do czasu petnego zdiagnozowania

P — jezeli stan jest cigzki lub powiktany wo-
dobrzuszem lub zylakami przetyku

R, L — kazdy przypadek jest
oceniany indywidualnie na pod-
stawie opinii lekarza leczacego
lub specjalisty

Nie moze aplikowac

K80-83

Choroba drog zélciowych
(kolka zotciowa spowodowana
obecnoscig kamieni zotciowych,
z6Mtaczka, niewydolnos$¢ watroby)

T — w przypadku kolki zétciowej — do czasu
catkowitego wyleczenia

P — zaawansowana choroba watroby, nawro-
towe lub uporczywe objawy ograniczajace
zdolno$¢ do pracy na morzu

R, L — tylko w przypadku, gdy
prawdopodobienstwo wystgpie-
nia kolki zotciowe;j jest niskie**

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie na podstawie
opinii lekarza leczacego lub
specjalisty, jednak nie ma moz-
liwosci wydania $wiadectwa
zdrowia na czas nieokreslony

Tylko w przypadku, gdy praw-
dopodobienstwo nawrotu choro-
by lub pogorszenia stanu zdro-
wia w okresie dwoch nastepnych
lat jest bardzo niskie **

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie w oparciu o opi-
ni¢ lekarza leczacego lub specja-
listy

K85-86

Zapalenie trzustki
(prawdopodobienstwo nawrotu)

T — do czasu wyleczenia

P —jezeli choroba ma charakter nawracajacy
lub jest spowodowana spozywaniem alkoho-
lu i badany nie udokumentuje abstynencji

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie w oparciu o opi-
ni¢ lekarza leczacego lub specja-
listy

Tylko w przypadku, gdy praw-
dopodobienstwo nawrotu choro-
by jest bardzo niskie**

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie w oparciu o opi-
ni¢ lekarza leczacego lub specja-
listy

Y83

Stomia (ileostomia, kolostomia)
(uposledzenie przy braku kontroli —
potrzeba torebek stomijnych itd.;
potencjalne problemy podczas prze-
dtuzajacych si¢ sytuacji nadzwy-
czajnych)

T — do czasu ustabilizowania choroby

P — nieskuteczna kontrola choroby

R — kazdy przypadek jest oce-
niany indywidualnie w oparciu
o opini¢ lekarza leczacego Iub
specjalisty

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie w oparciu o opi-
ni¢ lekarza leczacego lub specja-
listy

N00-99

Choroby ukladu moczowo-
-plciowego

N00, N17

Ostre zapalenie nerek
(niewydolno$¢ nerek, nadci$nienie
tetnicze)

T — do czasu wyleczenia

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie z uwzglgdnieniem
funkcji nerek

Catkowite wyzdrowienie

z normalnym funkcjonowaniem
nerek i w badaniach diagnostycz-
nych bez odchylen od normy
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NO03-05, N18-19

Podostre lub przewlekle zapalenie
nerki lub zespél nerczycowy
(niewydolno$¢ nerek, nadcis$nienie)

T — do czasu wyleczenia

R, L — kazdy przypadek jest
oceniany indywidualnie

W oparciu o opini¢ lekarza lecza-
cego lub specjalisty

z uwzglednieniem funkcji nerek
i prawdopodobienstwa wystapie-
nia powiktan

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie w oparciu o opi-
ni¢ lekarza leczacego lub specja-
listy z uwzglednieniem funkcji
nerek i prawdopodobienstwa
wystgpienia powiktan

N20-23

Kamica nerkowa i moczowodowa
Bol z powodu kolki nerkowe;j

T — do czasu zakonczenia diagnostyki
i wyleczenia

P — nawracajace tworzenie si¢ kamieni

R — nalezy uwzglednié zwigk-
szone ryzyko pracy w strefie
tropikalnej lub w mikroklimacie

goracym

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie pod katem pracy
wylacznie na statkach

w zegludze przybrzeznej*

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie w oparciu o opi-
ni¢ lekarza leczacego lub specja-
listy z uwzglednieniem badania
moczu, funkcji nerek

i wykluczenia nawrotow

N33, N40

Rozrost gruczotu krokowego /
niedroznos$¢ drég moczowych
Ostre zatrzymanie moczu

T — do czasu zakonczenia diagnostyki
i podjecia skutecznego leczenia

P — jezeli choroba nie poddaje si¢ leczeniu

R — kazdy przypadek jest oce-
niany indywidualnie pod katem
pracy wylacznie na statkach

w zegludze przybrzeznej*

Skuteczne leczenie; niskie**
prawdopodobienstwo nawrotu

N70-98

Choroby ginekologiczne — ci¢zkie
krwawienia z drég rodnych, silne
bole miesigczkowe, endometrioza,
wypadanie narzadéw rozrodczych
lub inne

Uposledzenie sprawnosci z powodu
boélu lub krwawienia

T — do czasu zakonczenia diagnostyki
i wyleczenia

R — kazdy przypadek jest oce-
niany indywidualnie

z uwzglednieniem koniecznosci
leczenia podczas rejsu lub obni-
Zenia sprawnosci w pracy

Choroba catkowicie wyleczona,
z niskim** prawdopodobien-
stwem nawrotow

R31, 80, 81, 82

Bialkomocz, krwiomocz, cukro-
mocz lub inne nieprawidtowosci
uktadu moczowego

Wskaznik choroby nerek lub innych
chorob

T — jezeli w badaniach stwierdzono istotne

odchylenia od normy

P — choroba powodujaca objawy jest cigzka
lub nie poddaje si¢ leczeniu — np. niewydol-

no$¢ nerek

L — zwigkszona czgstotliwosé
badan

R, L — w trakcie diagnostyki
przyczynowej, ale bez ryzyka
naglego pogorszenia stanu
zdrowia

Bardzo niskie** prawdopodo-
bienstwo, ze choroba powodu;ja-
ca objawy bedzie miata przebieg
ograniczajacy zdolnos$¢ do pracy
na morzu
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790.5 Resekcja nerki lub jedna nerka P — jakiekolwiek ograniczenie czynno$ciowe |R — wykluczona praca w strefie | Pozostata nerka musi by¢ w pelni
nie funkcjonuje w pozostalej nerce u badanego rozpoczynaja- | tropikalnej lub w mikroklimacie |funkcjonalna i nieobarczona
Ograniczenia regulacji plynow CEego prace na morzu goracym dla badanego, ktory juz |ryzykiem rozwoju choroby —
w skrajnych warunkach, jezeli druga pracuje, z niewielkg dysfunkcja | decyzja na podstawie badania
nerka nie jest w pelni sprawna Istotna dysfunkcja w pozostatej nerce u ba- | w pozostalej nerce nerek i opinii lekarza leczacego
danego, ktory juz pracuje Iub specjalisty
000-99 Ciaza
000-99 Ciaza T — p6zne stadium cigzy (powyzej 24 tygo- |R, L — w przypadku wystapienia |Cigza bez powiktan i ogranicze-
Powiklania, ograniczenia mobilno- | dnia) oraz wczesny okres poporodowy niewielkich objawow uposledza- |nia sprawnosci fizycznej — mak-
$ci w poéznych etapach cigzy jacych sprawnos$¢ — kazdy przy- |symalnie do 24 tygodnia
Niebezpieczenstwo dla matki Patologia ciazy wymagajaca opieki specjali- |padek jest oceniany indywidual- | Decyzje muszg by¢ podejmowa-
i dziecka podczas przedwczesnego | stycznej nie ne zgodnie z krajowa praktyka
porodu na morzu Mozna rozwaza¢ dopuszczenie |1 obowigzujacym prawem
do pracy wylacznie na statkach | Cigza powinna by¢ zgloszona na
w zegludze przybrzeznej* (mak- |wczesnym etapie tak, aby mozna
symalnie do 24 tygodnia cigzy) |bylo spetni¢ krajowe zalecenia
dotyczace opieki prenatalnej
i zwigzanych z nig badan prze-
siewowych
L00-99 Skoéra
L00-08 Zakazenia skory T — do czasu wyleczenia R, L — kazdy przypadek jest Po wyleczeniu, przy niskim**
(nawroty, przenoszenie zakazen na oceniany indywidualnie prawdopodobienstwie nawrotu
inne osoby) P —rozwazy¢ dla personelu majacego kontakt | w oparciu o naturalny przebieg
z zywnoscia, w przypadku nawracajacych i ciezkos¢ infekcji
infekcji skornych
L10-99 Inne choroby skéry, np. wyprysk, |T —do czasu zakonczenia diagnostyki Kazdy przypadek jest oceniany | Stan stabilny, nieograniczajacy

zapalenie skory, luszczyca
(nawrd6t, czasami przyczyny zawo-
dowe)

i wdrozenia skutecznego leczenia

indywidualnie

R — w przypadku stwierdzenia
negatywnego wplywu wysokiej
temperatury lub czynnikow $ro-
dowiska pracy na skore

zdolnosci do pracy
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MO00-99

Choroby ukladu mi¢$niowo-
-szkieletowego

M10-23

Choroba zwyrodnieniowa stawow,
inne choroby stawow, nastgpcza
alloplastyka

(bol i ograniczenia ruchowe wpty-
wajace na wykonywanie rutyno-
wych obowiazkow oraz w stanach
zagrozenia; mozliwo$¢ zakazenia
lub zwichnigcia i ograniczona zy-
wotnos¢ endoprotez)

T — do czasu przywrdcenia pelnej sprawno-
$ci. W przypadku implantacji sztucznego
stawu biodrowego lub kolanowego wymaga-
na konsultacja specjalistyczna przed powro-
tem do pracy na morzu

P — dla chorob ograniczajacych zdolnos¢ do
pracy na morzu

R — z uwzglednieniem wymagan
na danym stanowisku pracy

1 historii choroby

Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢
wykonywania obowigzkow

W sytuacjach zagrozenia i pod-
czas ewakuacji ze statkow
Badany powinien spetiaé kryte-
ria sprawnosci fizycznej (zalacz-
nik nr 4 do rozporzadzenia)

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie

Wymagana zdolnos¢ petnego
wypehniania rutynowych obo-
wigzkOw oraz w sytuacjach za-
grozenia, przy bardzo niskim**
prawdopodobienstwie pogorsze-
nia zdrowia w stopniu uniemoz-
liwiajacym wykonywanie zadan

M24.4

Nawykowa niestabilno$¢ stawow
ramiennych i kolanowych
Nagle ograniczenie z bolem

T — do czasu wyleczenia

R — kazdy przypadek jest ocenia-
ny indywidualnie pod katem
incydentéw niestabilnosci stawow

Choroba wyleczona; bardzo
niskie** prawdopodobienstwo
nawrotu

M54.5

Bl okolicy ledzwiowo-krzyzowej
B4l i ograniczenie ruchu, ktore
wplywaja na wykonywanie rutyno-
wych obowiazkow lub w sytuacji
zagrozenia

T — w stadium ostrym

P — w przypadku nawrotéw lub ograniczaja-
cych zdolno$¢ do pracy na morzu

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie

Y83.4
797.1

Proteza konczyny

Ograniczenia ruchu, ktore wplywajg
na wykonywanie rutynowych obo-
wiazkow lub w sytuacji zagrozenia

P — jezeli nie mogg by¢ wykonywane pod-
stawowe obowigzki

R —jezeli rutynowe obowiazki

i zadania w sytuacjach zagroze-
nia moga by¢ wykonywane, ale
sg ograniczone mozliwo$ci wy-
konywania niektorych czynnos$ci
niewchodzacych w zakres pod-
stawowych obowigzkow

Pod warunkiem spetnienia kryte-
riow sprawnosci fizycznej (za-
tacznik nr 4 do rozporzadzenia)
Wymagana jest umiejetnosé
samodzielnego zalozenia protezy
W sytuacjach zagrozenia

Ogolne

R47, F80

Zaburzenia mowy i glosu
(ograniczenia zdolnos$ci porozu-
miewania si¢)

P — brak mozliwosci wykonywania zadan
istotnych dla bezpieczenstwa i zadan ruty-
nowych w sposob bezpieczny i efektywny

R —jezeli do prawidtowej reali-
zacji zarowno rutynowych obo-
wigzkow, jak 1 w sytuacji zagro-
Zenia wymagana jest pomoc

w komunikowaniu si¢

Nalezy okresli¢ pomoc

Po warunkiem zachowania nie-
zbednej komunikacji stowne;j
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T78
788

Alergie (inne niz alergiczne zapale-
nie skory i astma)
(prawdopodobienstwo nawrotow

i rosngcego nasilenia reakcji; ogra-
niczona zdolno$¢ do wykonywania
obowiazkow)

T — do czasu zakonczenia petnej diagnostyki
specjalistyczne;j

P —jezeli w sposob uzasadniony przewiduje
si¢ zagrazajaca zyciu reakcje alergiczng

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie pod katem praw-
dopodobienstwa reakcji, poste-
powania terapeutycznego i do-
stepnosci do opieki medycznej

R — kiedy reakcja alergiczna
skutkuje jedynie ograniczeniem
sprawnosci organizmu, a nie
zagrozeniem zycia i jest mozliwe
zastosowanie srodkow zmniej-
szajacych prawdopodobienstwo
nawrotu

Pod ponizszymi warunkami:

— reakcja alergiczna skutkuje
jedynie ograniczeniem spraw-
nos$ci organizmu, a nie zagro-
zeniem zycia,

— skutki reakcji alergicznej
mozna w petni kontrolowaé za
pomoca dlugoterminowej, nie-
steroidowej farmakoterapii
przyjmowanej we wlasnym
zakresie lub poprzez zmiany
w stylu zycia,

— farmakoterapia jest mozliwa
do stosowania na morzu i nie
powoduje istotnych dla bez-
pieczenstwa skutkéw niepoza-
danych

794

Przeszczepy — nerki, serca, pluca,
watroby (w przypadku protezopla-
styki, wszczepu soczewki, aparatu
stuchowego itp.) — zob. sekcje swoi-
ste dla poszczegolnych chorob
(mozliwo$¢ odrzutu; efekty uboczne
przyjmowania lekow)

T — do czasu ustabilizowania stanu zdrowia
po zabiegu oraz reakcji na zastosowang far-
makoterapi¢ zapobiegajaca odrzuceniu prze-
szczepu

P — kazdy przypadek jest oceniany indywidu-
alnie w oparciu o opinig¢ lekarza leczacego
lub konsultacj¢ specjalistyczna

R, L — kazdy przypadek jest
oceniany indywidualnie

w oparciu o opini¢ lekarza lecza-
cego lub konsultacje¢ specjali-
styczna

Nie moze aplikowaé

Klasyfikacja
wedtug choroby

Choroby przewlekle postepujace,
ktére aktualnie nie daja zadnych
objawow chorobowych, np. plasa-
wica Huntingtona (wlaczajac wy-
wiad rodzinny), stozek rogdwki

T — od momentu pojawienia si¢ pierwszych
objawdw do czasu zakonczenia diagnostyki
i wdrozenia skutecznego leczenia

P — nalezy rozwazy¢ wydanie certyfikatu

o statych przeciwwskazaniach do pracy na
morzu juz na etapie wstepnych badan me-
dycznych kandydata, jezeli choroba moze
uniemozliwi¢ mu zakonczenie wymaganych
szkolen i treningow

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie w oparciu o opi-
ni¢ lekarza leczacego lub konsul-
tacje specjalistyczng

Tego rodzaju choroby nie stano-
wig bezwzglednego przeciw-
wskazania do pracy, jezeli nie
wystepuje prawdopodobienstwo
progresji przed kolejnym bada-
niem

Kazdy przypadek jest oceniany
indywidualnie w oparciu o opi-
ni¢ lekarza leczacego lub konsul-
tacje specjalistyczng

Tego rodzaju choroby nie stano-
wig bezwzglednego przeciw-
wskazania do pracy, jezeli nie
wystepuje prawdopodobienstwo
progresji przed kolejnym bada-
niem
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Klasyfikacja
wedtug choroby

Choroby niewykazane

T — do zakonczenia diagnostyki i wdrozenia
skutecznego leczenia

P —jezeli w sposob ciagly ograniczajg zdol-
no$¢ do pracy na morzu

Nalezy postepowac analogicznie
do przypadkow chorob o podob-
nym przebiegu

Rozwaza¢ prawdopodobienstwo
naglego pogorszenia stanu zdro-
wia ograniczajacego zdolnos¢ do
pracy na morzu, nawrotu lub
progresji choroby oraz zwigza-
nych z nig ograniczen

w wykonywaniu normalnych
zadan 1 w sytuacji zagrozen

W przypadku watpliwos$ci nalezy
si¢ konsultowac lub rozwazaé
ograniczenia i ewentualng ko-
nieczno$¢ innych konsultacji

Nalezy postepowac analogicznie
do przypadkow chorob o podob-
nym przebiegu

Rozwaza¢ prawdopodobienstwo
naglego pogorszenia stanu zdro-
wia ograniczajacego zdolnos$¢ do
pracy na morzu, nawrotu lub
progresji choroby oraz zwigza-
nych z nig ograniczen

w wykonywaniu normalnych
zadan 1 w sytuacji zagrozen

W przypadku watpliwos$ci nalezy
si¢ konsultowac lub rozwazaé
ograniczenia i ewentualng ko-
nieczno$¢ innych konsultacji

Objasnienia:

* Zegluga przybrzezna — zalecenia odnosza sie rowniez do zeglugi krajowej, ostonigtej i portowe;.

Statki sg uzywane w zegludze:

1) portowej — na akwenach portu;

2) oslonigtej — na zatokach, zalewach itp.;

3) krajowej — do 12 mil od brzegu;

4) przybrzeznej — do 20 mil od brzegu;

5) miedzynarodowej — w sposOb nieograniczony.

** Do okreslenia prawdopodobienstwa nawrotu stosuje si¢ terminy: bardzo niskie, niskie i umiarkowane. Zasadniczo to prawdopodobienstwo jest ustalane na podstawie oceny klinicznej kon-
kretnego przypadku. Jednakze dla niektorych chorob (np. napadow padaczkowych, zdarzen kardiologicznych) mozliwa jest ocena prawdopodobienstwa nawrotu na podstawie dowodow iloscio-
wych. W tych sytuacjach moze istnie¢ konieczno$¢ przeprowadzenia dodatkowych badan, aby okresli¢ prawdopodobienstwo nawrotu w indywidualnym przypadku.

Ocena ilosciowa prawdopodobienstwa nawrotow:

— bardzo niskie — czgsto$¢ nawrotéw ponizej 2% na rok,

— niskie — czgsto$¢ nawrotéw 2—5% na rok,

— umiarkowane — cz¢sto$¢ nawrotow powyzej 5—20% na rok.

MBIS( YIUUDIZ(]
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**% Okre$lenia stopnia nasilenia astmy:

Astma wieku dzieciecego:
— stopien tagodny — poczatek choroby powyzej 10 roku zycia; w wywiadzie bez hospitalizacji lub z kilkoma hospitalizacjami; normalne funkcjonowanie pomigdzy hospitalizacjami; choroba

kontrolowana samg terapia wziewna; remisja do 16 roku zycia; prawidlowa czynnosc¢ ptuc,

— stopien umiarkowany — wiele hospitalizacji; konieczno$¢ czgstego uzywania inhalatora pomiedzy hospitalizacjami; ograniczenie normalnej aktywno$ci wysitkowej; remisja do 16 roku zycia;
prawidtowa czynno$¢ ptuc,

— stopien ci¢zki — czgste napady duszno$ci, wymagajace bardziej intensywnego leczenia; regularne hospitalizacje; czgste stosowanie doustnych preparatow steroidow lub dozylnych; zwolnienia

z zaj¢¢ szkolnych; nieprawidlowa czynno$¢ ptuc.
Astma wieku doroslego:
Astma moze przetrwaé z wieku dziecigcego lub tez rozpoczac si¢ po 16 roku zycia. Istnieje szeroka gama czynnikow endogennych i egzogennych mogacych by¢ przyczyna rozwoju astmy
w wieku dorostym. U starszych kandydatow do zawodu marynarza, z wywiadem wskazujacym na astme wieku dorostego, nalezy zbadac role swoistych alergenow — w tym alergenow powodu-
jacych astme zawodowa. Nalezy rowniez uwzgledni¢ mniej swoiste czynniki, takie jak przezigbienie, wysitek i zakazenia drég oddechowych, poniewaz wszystkie one moga wptywac na spraw-

nos$¢ organizmu i zdolno$¢ do pracy na morzu.
— tagodna astma I stopnia — pojedyncze epizody §wiszczacego oddechu, wystgpujace rzadziej niz raz na dwa tygodnie i szybko ustgpujace po zastosowaniu preparatow wziewnych agonistow

receptorow beta,

— tagodna astma — czgste epizody $wiszczacego oddechu, ktdre wymagaja stosowania inhalatora z preparatem agonistow receptorow beta lub wprowadzenia inhalatora z preparatem kortykoste-
roidow. Regularne stosowanie preparatow wziewnych steroidowych (lub preparatow wziewnych laczacych steroidy z dlugo dziatajacymi agonistami receptoréw beta) moze skutecznie wyeli-
minowac objawy i potrzebe stosowania terapii z uzyciem preparatow agonistow receptorow beta,

— astma wysitkowa — epizody §wiszczacego oddechu i dusznosci wywolywanej wysitkiem fizycznym, szczegdlnie na zimnym powietrzu. Stany te daja si¢ skutecznie leczy¢ preparatami wziew-
nymi steroidowymi (lub preparatami wziewnymi taczacymi steroidy z dlugo dziatajagcymi agonistami receptorow beta) lub innymi lekami doustnymi,

— astma umiarkowana — czeste epizody $wiszczacego oddechu pomimo regularnego stosowania preparatow wziewnych steroidowych (lub preparatow wziewnych taczacych steroidy z dtugo
dziatajagcymi agonistami receptorow beta), wymagajace stalego, czestego przyjmowania preparatow wziewnych agonistow receptoréw beta lub dodatkowego wprowadzenia innych lekow;
istnieje koniecznos¢ okresowego wprowadzenia doustnych lekéw steroidowych,

— astma ci¢zka — czgste epizody §wiszczacego oddechu lub dusznosci, czeste hospitalizacje, czeste stosowanie doustnych preparatow steroidowych.
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Zalacznik nr 2

WARUNKI PRZEPROWADZANIA BADANIA LEKARSKIEGO W ZAKRESIE NARZADU WZROKU

Ostrosé
wzroku Ostro$¢ wzroku Widzenie
Kategorie do dali, . do blizy, - Pole (zmierzchowe| . = . 4
z korekeja" obuoczna, Widzenie barwne . . 2|, ... |Diplopia
marynarzy 2 korekcja widzenia™ | i wrazhwosg)
jedno | drugie | Jub bez korekeji na olsnienie
oko | oko
1 2 3 4 5 6 7 8
Prawidtowe odczytanie
tablic Ishihary:
zaprezentowane losowo
15 pierwszych tablic
w tescie 24-tablicowym
zostanie odczytane bez-
Kapitanowie WZ;?;( any do blednie lub w przypadku
P . wymagany ¢o btednego odczytania prawi-
oficerowie nawigacji statkiem dio i badania me-
poktadowi, (np. korzystanie to dzglleminacyjnq
marynarze, z map i publikacji 0D, DIZY DOMOC lar;l Normalne Brak
od ktorych 0,5 | 0,5 |nautycznych, uzy- }Ir)(;l?rlezar—)Wri h};a lu‘s y pole Prawidtowe | istotnych
wymaga si¢ wanie rawidlo & ﬂ; badania widzenia zmian
podj ¢f:ia %nstrument()w I; nomalolz;;])}vlvnego
obowigzkow 1 sprzgtu na most- (Nagela lub rownowazne-
obserwatora ku oraz urzagdzen 00). Test zostanic uznany
nawigacyjnych) za zaliczony, jezeli dopa-
sowanie koloréw bedzie
zgodne z 3 podstawowymi
barwami lub dopasowanie
barw nie przekroczy
4 jednostek
Prawidlowe odczytanie
tablic Ishihary: zaprezento-
wane losowo 15 pierwszych
Wszvsc tablic w tescie
o ﬁce};ovzl/ie 24-tablicowym zostanie
mechanic Warok odczytane bezbtednie lub
24 w przypadku btednego
oficerowie wymagany (.10 odczytania prawidlowy
elektro- odczytywania wynik badania metoda
automatycy, wskazan . . Wystar-
, denominacyjng, np. przy ;
marynarze przyrzadow czajace do Brak
6) 6 ; , . |[pomocy lampy Holmesa- .. . .
elektrycy oraz | 0,4 0,4” |z matej odlegtosci, “Wrichta. Tub prawidto pehienia | Prawidlowe | istotnych
marynarze obstugi sprzetu nifli ba,dani;)anomalzy obowigz- zmian
i1inni oraz Wy kow
. . . skopowego (Nagela lub
czlonkowie identyfikacji sys- |, >
zalogi tem6w lub podze- roéwnowaznego). Test zo-
. , stanie uznany za zaliczony,
stanowiacy spotow jezeli dopasowanie
cze$¢ wachty ) , Pason
ASZYIOWE: kolorow bedzie zgodne
YROWe] z 3 podstawowymi barwami
lub dopasowanie barw nie
przekroczy 4 jednostek, lub
bedzie prawidlowy wynik
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w te$cie Farnswortha D15,
to znaczy, ze badany powi-
nien ulozy¢ 15 barwnych
pionkow wedtug wlasciwej
kolejnosci

Radio-

GMDSS

Wzrok wymagany
do odczytywania
wskazan
przyrzadow

operatorzy 0,4 0,4 |z matej odlegtosci,

obstugi sprzetu
oraz identyfikacji
systemow

lub podzespotow

Prawidtowe odczytanie
tablic Ishihary:
zaprezentowane losowo

15 pierwszych tablic

w tescie 24-tablicowym
zostanie odczytane bez-
btednie lub w przypadku
btednego odczytania prawi-
dlowy wynik badania me-
toda denominacyjna,

np. przy pomocy lampy
Holmesa-Wrighta, lub
prawidtowy wynik badania
anomaloskopowego (Nagela
lub rownowaznego). Test
zostanie uznany za zaliczo-
ny, jezeli dopasowanie
kolorow bedzie zgodne

z 3 podstawowymi barwami
lub dopasowanie barw nie
przekroczy 4 jednostek, lub
bedzie prawidlowy wynik
w tescie Farnswortha D15,
to znaczy, ze badany powi-
nien ulozy¢ 15 barwnych
pionkow wedlug wiasciwej
kolejnosci

Wystar-
czajace do
petnienia
obowigz-
kow

Prawidlowe

Brak
istotnych
zmian

Objas
D
2)

nienia:

Warto$ci podane w skali dziesi¢tnej Snellena.
Badanie pola widzenia orientacyjne, a w przypadku stwierdzenia ograniczenia pola widzenia lub choréb narzadu wzroku

mogacych powodowa¢ ograniczenia pola widzenia wskazana konsultacja okulistyczna z badaniem perymetrycznym.

3)

si¢ inne powody wynikajace z badania — wskazana konsultacja okulistyczna.

4)
5)
6)

Uwagi:
Lekarz informuje osobg wymagajaca okularéw lub soczewek kontaktowych przy §wiadczeniu pracy o koniecznos$ci
posiadania dodatkowej pary lub dodatkowych par okularow badz dodatkowej pary lub dodatkowych par soczewek
kontaktowych, zaleznie od sytuacji. Zapasowe okulary / soczewki kontaktowe powinny by¢ przechowywane na stat-

1.

ku w miejscu tatwo dostepnym dla marynarza.

W przypadku stwierdzenia diplopii wskazana konsultacja okulistyczna.

Zaleca si¢ minimalng warto$¢ 0,7 w jednym oku, zeby ograniczy¢ ryzyko ukrytej choroby oczu.
Obuoczne widzenie personelu dziatu maszynowego powinno wynosi¢ co najmniej 0,4.

Jezeli marynarz ma wszczepione soczewki wewnatrzgatkowe lub jest po laserowej korekcji wad wzroku, lub stwierdza

. Marynarze objeci wyszczegolnionymi w powyzszej tabeli normami widzenia powinni w badaniu wzroku uzyskaé co

najmniej poziom 0,1 w kazdym oku bez korekcji. Norma ta jest zalecana takze dla innych marynarzy, stanowiagc gwa-
rancj¢ zdolnosci widzenia w warunkach zagrozenia, kiedy korygujace widzenie okulary lub soczewki kontaktowe

moga ulec zagubieniu lub zniszczeniu.

. W stosunku do marynarzy nieobjgtych wyszczegdlnionymi w powyzszej tabeli normami widzenia stosuje si¢ zasadg, ze

ich wzrok powinien charakteryzowac si¢ dostateczng jakoscia dla bezpiecznego i wydajnego wykonywania rutynowych
obowigzkow, jak i wymaganych w sytuacjach zagrozen.
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Zalacznik nr 3

WARUNKI PRZEPROWADZANIA BADANIA LEKARSKIEGO W ZAKRESIE NARZADU SLUCHU

1. Zdolno$¢ styszenia u marynarzy powinna si¢ ksztaltowaé na srednim poziomie 30 dB (bez
wspomagania) w sprawniejszym uchu i na $rednim poziomie 40 dB (bez wspomagania)
w uchu o gorszej sprawnosci stuchowej, przy czestotliwosciach dzwigku 500, 1000, 2000
13000 Hz (co w przyblizeniu odpowiada styszeniu mowy ludzkiej w odlegtosci odpowiednio
3 12 metréw, ktore jest potwierdzone badaniem audiometrycznym tonalnym). W przypadku
stwierdzenia ubytku stuchu wskazana ocena otoskopowa lub konsultacja otolaryngologiczna.

2. Marynarze pehigcy stuzbe na pokladzie lub na mostku statku powinni by¢ w stanie styszeé¢
szept z odlegtosci 3 metrow.

3. Aparaty stuchowe sg u marynarzy dopuszczalne tylko wtedy, kiedy zostanie potwierdzona
zdolno$¢ marynarza, ktory pracuje z aparatem stuchowym, do bezpiecznego i wydajnego wy-
konywania rutynowych obowigzkéw oraz w sytuacjach zagrozenia przez caly okres waznosci
posiadanego przez niego swiadectwa zdrowia.

Uwagi:

Lekarz informuje osoby wymagajace aparatu stuchowego o koniecznosci:

1) posiadania zapasowego aparatu stuchowego, wystarczajacej liczby akumulatorkéw oraz innych zuzywajacych sig¢
elementow;

2) noszenia aparatu stuchowego przez caly czas, nawet podczas snu, aby zapewni¢ sobie skuteczne budzenie akustycznym
sygnalem alarmowym na wypadek sytuacji zagrozenia.
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Zalacznik nr 4

WARUNKI PRZEPROWADZANIA BADANIA LEKARSKIEGO W ZAKRESIE OCENY SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

Zag::::ei?ﬂiiovv::;il:;l;?e’ Wymagana sprawno$¢ fizyczna Badany spelnia kryteria, jezeli”:
1 2 3
Rutynowe poruszanie si¢ po statku: | 1) Utrzymywanie rownowagi i sprawne |1) Nie wystepuja zaburzenia zmystu
1) na kotyszacym si¢ pokladzie; poruszanie sig; réwnowagi;
2) pomigdzy poziomami; 2) wspinanie si¢ i schodzenie po piono- |[2) nie ma choréb i ograniczen, ktore
3) pomiedzy przedziatami. wych drabinkach i schodkach; utrudniatyby wykonywanie wymie-
3) wchodzenie na zr¢bnice (np. Migdzy- nionych czynnosci;
narodowa Konwencja w sprawie Linii |3) jest w stanie bez zadnej pomocy:
Ladunkowych wymaga, aby zr¢bnice a) wspina¢ si¢ po pionowych drabin-
miaty wysoko$¢ 600 mm); kach i schodkach,
4) otwieranie i zamykanie drzwi wo- b) przekracza¢ wysokie progi,
doszczelnych. ¢) obshugiwac systemy zamykania
drzwi.
Rutynowe zadania na pokladzie: 1) Sita, zrgcznos¢ i wytrwatosé 1) Nie ma zdiagnozowanych choréb
1) postugiwanie si¢ narzedziami w manipulowaniu narz¢dziami me- i ograniczef, ktore obnizatyby jego
recznymi; chanicznymi; zdolnos$¢ do wykonywania rutyno-
2) przemieszczanie zasobow statku; |2) podnoszenie, przecigganie wych obowigzkéw majacych zasadni-
3) prace powyzej poziomu glowy; i przenoszenie cigzarow (np. 18 kg); cze znaczenie dla bezpiecznego funk-
4) prace z zaworami; 3) sigganie do gory; cjonowania statku;
5) odbywanie czterogodzinnej 4) stanie, chodzenie i pozostawanie 2) wykazuje si¢ zdolnoscig do:
wachty; czujnym przez dtuzszy czas; a) pracy z podniesionymi ramionami,
6) praca w pomieszczeniach za- 5) praca w ograniczonej przestrzeni b) stania i chodzenia przez dtuzszy
mknigtych; 1 przemieszczanie si¢ przez ciasne czas,
7) reagowanie na alarmy, ostrzeze- otwory; ¢) przebywania w pomieszczeniach
nia i instrukcje; 6) wizualne rozrdznianie obiektow, zamknigtych;
8) komunikowanie si¢ werbalne. ksztattow i sygnatow; 3) spelnia normy wzroku, shuchu
7) prawidtowy odbior ostrzezen i mowy.
i instrukcji akustycznych;
8) opisywanie sytuacji spokojnym glo-
sem.
Obowiazki w sytuacjach awaryj- 1) Zaktadanie pasa ratunkowego lub 1) Nie ma zdiagnozowanych choréb
nych® na pokladzie: kombinezonu ratunkowego; i ograniczen, ktdre obnizalyby jego
1) ucieczka; 2) ucieczka z pomieszczen wypetnio- zdolnos$¢ do wykonywania obowigz-
2) zwalczanie pozaru, nych dymem; kow w sytuacjach awaryjnych maja-
3) ewakuacja. 3) udziat w akcjach gaszenia pozaru, cych zasadnicze znaczenie dla bez-
wlacznie z uzywaniem aparatu tleno- piecznego funkcjonowania statku;
wego; 2) wykazuje si¢ zdolnoscig do:
4) uczestniczenie w procedurach ewaku- a) zaktadania pasa lub kombinezonu
acji ze statku. ratunkowego,
b) czotgania sie,
¢) odczuwania rdznic temperatur,
d) postugiwania si¢ sprzetem przeciw-
pozarowym.
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Objasnienia:

)

2)

3)
4)

Nalezy wzia¢ pod uwage szczeg6lne okolicznoéci w przypadku konkretnych osob oraz wystegpowanie wyspecjalizowa-
nych lub ograniczonych zakresdw obowiazkow.

W przypadku watpliwosci lekarz powinien dokona¢ kwantyfikacji stopnia lub wielko$ci ograniczen / choréb za pomoca
obiektywnych testow, wszedzie tam, gdzie odpowiednie testy sa dostepne, lub przez skierowanie kandydata na dodatkowe
badania.

Termin ,,pomoc” oznacza skorzystanie z pomocy innej osoby w realizacji danego zadania.

Termin ,,obowigzki w sytuacjach awaryjnych” obejmuje wszystkie standardowe sytuacje reagowania awaryjnego, takie
jak opuszczenie statku lub gaszenie pozaru, oraz procedury, ktore powinny by¢ przestrzegane przez kazdego cztonka zatogi
w celu uratowania si¢.
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Zalacznik nr 5
WZOR SWIADECTWA ZDROWIA

MEDICAL CERTIFICATE No.

SWIADECTWO ZDROWIA NR

This certificate is issued on behalf of the Maritime Authority of Republic of Poland to meet the require-
ments of STCW Convention, 1978, as amended and the Maritime Labour Convention, 2006*’
Niniejsze Swiadectwo jest wydane w imieniu Administracji Morskiej Rzeczypospolitej Polskiej w celu spetnienia wymagan
Konwencji STCW, 1978, z pozn. zm. i Konwencji o pracy na morzu, 2006%

According to Guidelines on the medical examinations of seafarers ILO/IMO/JMS/2011/12
Zgodnie z wytycznymi w zakresie badan lekarskich marynarzy ILO/IMO/JMS/2011/12

Last name: First, middle name:

Nazwisko: Imig/imiona:

Date of birth (day/month/year): Gender: male female Nationality:
Data urodzenia (dzien/miesigc/rok): Plec: mezZczyzna kobieta Narodowos¢:
Mailing address: Passport / Seamen’s Book No.:

Adres do korespondencji: Paszport / Numer ksigzeczki zeglarskiej:

Examination for duty on department: / Badanie do swiadczenia pracy w dziale:

Deck / Poktadowy ) Radio / Radio [ Hotel / Hotel

Engine / Maszynowy | Food handling / Catering | Other / Inny

Declaration of the recognized medical practitioner: / Oswiadczenie uprawnionego lekarza:

Confirmation that identification documents were checked at the point of examination: [Yes [/No
Potwierdzenie weryfikacji dokumentow identyfikacyjnych przed przystgpieniem do badania: Tak Nie
Height: Weight: Blood pressure: Pulse:
Wzrost: Waga: Cisnienie krwi: Tetno:
Hearing meets the standards in STCW Code, section A-1/9: Unaided hearing satisfactory? / Czy stuch bez urzqdzen Yes / Tak
Stuch spetnia wymogi sekcji A-1/9 Konwencji STCW: pomocniczych jest na poziomie satysfakcjonujgcym? [/No / Nie
UYes/ Tak [INo / Nie
Is hearing aid necessary to meet the required hearing standard? “Yes 'No
Czy aparat stuchowy jest konieczny, aby speini¢ wymogi dotyczqce stuchu? Tak Nie
Visual acuity meets standards in STCW Code, sec- | Color vision meets standards in STCW Code, | Date of last color vision test:
tion A-1/9 section A-1/9 Data ostatniego badania dotyczgcego
Czy ostrosé¢ widzenia spelnia wymogi sekcji A-I/9 Konwencji | Czy postrzeganie koloréw spelnia wymogi sekcji A-1/9 | rozpoznawania koloréw:
SsTCcw? Konwencji STCW?
Yes No Yes ['No Testing required every six years.
Tak Nie Tak Nie Badanie wymagane do szesciu lat.
Are glasses or contact lenses necessary to meet the requires vision standard? ['Yes ['No
Czy okulary lub soczewki kontaktowe sq konieczne, aby spelni¢ wymogi dotyczqce wzroku? Tak Nie

Look-out duties / Czy moze petni¢ wachte obserwacyjng?
[IFit for look-out duty [Not fit for look-out duty [ Not apply
Zdolny do petnienia wachty obserwacyjnej Niezdolny do petnienia wachty obserwacyjnej Nie dotyczy
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Any limitations or restrictions on fitness? [1Yes [INo Is the seafarer taking prescribed medications
Czy istniejq jakiekolwiek zastrzezenia lub ograniczenia dotyczqce sprawnosci? Tak Nie during validity of the certificate?
If “yes”, specify limitations or restrictions: Czy badany w okresie trwania waznosci Swiadectwa
’ przyjmuje leki przepisane przez lekarza?
W przypadku odpowiedzi twierdzqcej opisac zastrzezenia: OYes No
Tak Nie

Is the applicant free from any diseases likely to be aggravated by service at sea, or to render him unfit for service at sea or likely
to endanger the health of other persons on board? Yes/ Tak
Czy marynarz jest wolny od jakichkolwiek dolegliwosci natury zdrowotnej, ktore moglyby ulec zaostrzeniu podczas pelnienia stuzby na morzu No / Nie

lub doprowadzi¢ cztonka zatogi do niezdolnosci do wykonywania takiej stuzby, ani stanowic¢ zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa innych
0s6b na statku?

THIS IS TO CERTIFY THAT HE/SHE IS FOUND TO BE FIT / NOT FIT FOR DUTY AS A:
Potwierdzenie zdolnosci/niezdolnosci do pracy na stanowisku:

Date of examination (day/month/year) / Data badania (dzier/miesigc/rok):

Expiry date of certificate (day/month/year) / Data waznosci swiadectwa (dzier/miesigc/rok):

Signature and medical stamp of the authorized physician:

Podpis i piecze¢ uprawnionego lekarza:

Seafarer’s signature / Podpis marynarza

Additional details of medical examination — to be completed by examining physician:

(i.e. chronic diseases, drug addict test, prescribed medications, additional medical examination of the seafarer).
Dodatkowe szczegoly dotyczgce wywiadu lekarskiego — wypelnia lekarz:

(np. chorob przewleklych, testow na obecnos¢ narkotykow, przyjmowanych lekéw, dodatkowych badan, ktorym poddat sie marynarz).

* ssuing a medical certificate to persons under 16 years of age does not entitle to employment on a seagoing ship or fishing
vessel.
*) Wydanie $wiadectwa zdrowia osobom ponizej 16 roku zycia nie uprawnia do zatrudnienia na statku morskim lub rybackim.



