Projekt z dnia 02.10.2015 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAYD

w sprawie warunkow zdrowotnych wymaganych od marynarzy do wykonywania pracy

na statku

Na podstawie art. 5 ust. 7 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o pracy na morzu (Dz. U. poz.

...) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz choréb i stanéw chorobowych, ktore mogg spowodowaé niezdolno$¢ marynarza
do pracy na statku, zakres przeciwwskazan, ograniczen lub warunkéw wykonywania
pracy na statku;

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

3) wzér $wiadectwa zdrowia.

§ 2. Wykaz chor6b i stanéw chorobowych, o ktérych mowa w § 1 pkt 1, stanowi zalgcznik

nr 1 do rozporzgdzenia.

§ 3. 1. Badanie lekarskie w celu wydania §wiadectwa zdrowia przeprowadza si¢ na
podstawie skierowania wydanego przez armatora.
2. W skierowaniu na badanie armator okresla stanowisko, na ktérym osoba kierowana na

badania ma podja¢ prace.

§ 4. 1. W ramach badan lekarskich, o ktérych mowa w § 1 pkt 2, uprawniony lekarz
dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej w zakresie:

1) narzadu wzroku;

D" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wrze§nia 2014 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).



2)

3)
4)

5)

6)

7
8)

9

10)
11)
12)
13)

14)

15)

narzadu shuchu przy uwzglednieniu wynikéw badania audiometrycznego i narzgdu
réwnowagi;

uktadu ruchu;

ukladu sercowo-naczyniowego przy uwzglednieniu wynikow  spoczynkowej
elektrokardiografii;

ukladu oddechowego przy uwzglednieniu wynikéw badania radiologicznego klatki
piersiowej lub testow stuzacych wykryciu zakazenia pratkami gruzlicy;

ukladu krwiotworczego z uwzglednieniem morfologii wraz ze wzorem odsetkowym,
poziomem plytek krwi, retikulocytéw i odczynem opadania krwi;

ukladu nerwowego;

czynnosci nerek z uwzglednieniem ogodlnego badania moczu i st¢zenia kreatyniny w
surowicy krwi;

czynnosci  watroby przy uwzglednieniu poziomu gamma-glutamylotransferazy
(GGTP) i aminotransferazy alaninowej (ALT);

cukrzycy, przy uwzglednieniu wynikow badania poziomu glikemii;

stanu psychicznego;

objawow wskazujacych na uzaleznienie od alkoholu lub jego naduzywanie;

objawow wskazujgcych na uzaleznienie od $rodkow dziatajacych podobnie do alkoholu
lub ich naduzywanie;

stosowania produktéw leczniczych mogacych mie¢ wplyw na zdolno$¢ do pracy na
morzu;

innych powaznych zaburzen stanu zdrowia, ktére mogg mie¢ wplyw na zdolno$¢ do pracy
na morzu.

2. W zakresie badania lekarskiego, w tym w przypadku skierowania na konsultacje lub

badania, o ktérych mowa art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o pracy na morzu

uprawniony lekarz uwzglednia u osoby kierowanej na badanie obecnos¢ i rodzaj schorzenia,

stopien zaawansowania objawow chorobowych i ich dynamike, w tym mozliwo$¢ rozwoju

choroby, jak i cofania si¢ jej objawdw, oraz bierze pod uwage konieczno$¢ zapewnienia

bezpieczenstwa statku, zatogi statku lub pasazerow.

)
2)

3)

§ 5. Warunki przeprowadzania badania lekarskiego w zakresie:

narzadu wzroku — okres$la zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia;

narzadu stuchu — okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia;

oceny sprawnosci fizycznej — okresla zalgcznik nr 4 do rozporzadzenia.
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§ 6. Wzér $wiadectwa zdrowia stanowi zalgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:
MINISTER INFRASTRUKTURY 1
ROZWOJU

Igor Radziewicz- Winnicki

206 -10-08

Za zgodno$¢ pod wagl
prawnym i I;ggakciygjggl%m




Zalaczniki do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia ......... 2015 r. (poz. .......)

Zalacznik nr 1

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

ICD-10 Choroba Marynarz niezdolny do prawidlowego wykonywania | Marynarz zdolny do wykonywania | Marynarz zdolny do  wykonywania
(kody diagnostyczne) (uzasadnienie dla kryteriow) obowigzkéw rutynowych lub w sytuacjach zagroienia w | niektérych, ale nie wszystkich obowigzkéw | wszystkich obowigzkéw w  obrebie
sposéb bezpieczny i wydajny lub zdolny do pracy na niektérych, ale nie | przypisanego dzialu w kaizdej szerokosci
- zakladana niezdolno$¢ tymczasowa (T) wszystkich wodach (R). i dlugosci geograficznej
- zakladana niezdolno$¢ permanentna (P) Wymagana zwigkszona czgsto§¢ badan
lekarskich (L)
1 2 3 4 5
A00-B99 Niektére choroby zakaZne
i pasoZytnicze
A00-09 Choroby zakaine przewodu pokarmowego | T - jezeli choroba zostata wykryta na ladzie, (aktualnie | Nie dotyczy Dzial bez kontaktu z Zywnoscig: jezeli
(Przenoszenie na innych, nawroty) wystgpuja objawy lub badanie na nosicielstwo jest w trakcie zakazenie skutecznie  leczone lub
wykonywania) lub zostal potwierdzony stan nosicielstwa — do wyeliminowane
czasu eliminacji patogenu chorobotwérczego Dzial z kontaktem z zywnoscig: decyzja o
zdolno$ci do pracy musi by¢ oparta o badanie
lekarskie w zaleznosci od wskazan z
| potwierdzeniem braku nosicielstwa
Al5-16 Gruzlica ukladu oddechowego, | T - podejrzenie gruzlicy na podstawie dodatniego wyniku testu | Nie dotyczy Pomyélne zakonczenie serii terapeutycznej
bakteriologicznie i histologicznie | przesiewowego/RTG phuc lub wywiadu klinicznego, zgodnie z wytycznymi WHO dla leczenia
potwierdzona; gruzlica ukladu oddechowego, gruzlicy
niepotwierdzena bakteriologicznie i | W przypadku zakazenia do czasu ustabilizowania wynikéw
histologicznie leczenia i potwierdzenia braku zarazliwosci
(Przenoszenie na innych, nawroty) P - nawroty lub powiklania trwale ograniczajace zdolnoé¢ do
pracy na morzu
AS0-64 Zakazenia przenoszone droga pleiowa | T — jezeli choroba zostala wykryta na ladzie, do czasu | R — mozna uwzglednié prace na statku w | Po pomyslnym zakoficzeniu leczenia
(Ostre uposledzenie, nawrdt) potwierdzenia diagnozy, rozpoczgcia leczenia i wyeliminowania | zegludze przybrzeznej*** jezeli doustne
objawow ograniczajacych zdolnosé do pracy przyjmowanie lekéw jest w zapewnione
P - powiklania trwale ograniczajace zdolnos¢ do pracy namorzu | miejscu pracy, a objawy nie ograniczaja
zdolnodci do pracy
Bi15 Wirusowe zapalenie watroby typu A | T- do czasu ustgpienia zolaczki i powrotu prob watrobowych | Nie dotyczy Po catkowitym wyzdrowieniu
(Przenoszone ze skazong Zywnoscig lub wodg) do prawidlowych wartosci
B16-19 Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B, | T — do czasn ustgpienia zoltaczki i powrotu prob watrobowych | R, L — brak potwierdzenia calkowitego | Po catkowitym wyzdrowieniu i potwierdzeniu
inne ostre wirusowe zapalenia watroby, | do prawidlowych wartosci wyzdrowienia lub wyeliminowania | niskiego poziomu zarazliwosci
przewlekle wirusowe zapalenie watroby, zarazliwosci.
nieokreslone wirnsowe zapalenie watreby P - trwale uposledzenie funkcji watroby z objawami | Kazdy  przypadek nalezy  traktowaéd
(Przenoszone w kontakcie z krwig lub innymi | ograniczajacymi bezpieczng prace na morzu lub z indywidualnie ~w  oparciu o  zakres

plynami fizjologicznymi. Mozliwosé calkowitego
upoSledzenia funkcji watroby i raka watroby)

prawdopodobienstwem wystapienia powiklan

przewidzianych obowiazkéw i rodzaj rejsow.




B-20-24

Choroba wywolana przez ludzki wirus
uposledzenia odpornosci (HIV)
(Przenoszone w kontakcie z krwig lub innymi

plynami fizjologicznymi. Progresja do chorch

T - do czasu uzyskania stabilizacji wynikéw leczenia na
poziomie CD4 > 350 lub w przypadku zmiany leczenia i
nieustalonej tolerancji na nowy lek

R, L - zwigkszona czgstotliwos¢ badan i/lub
na statki eksploatowane w Zegludze
przybrzeznej***: HIV+ i male
prawdopodobiefistwo progresji;

HIV+, brak biezacych ograniczen i bardzo
niskie*  prawdopodobiefistwo  progresji
choroby. Brak efektéw ubocznych leczenia
lub wymagan dla regularmych badan

zwigzanych z HIV lub AIDS) P —powiklania lub skutki uboczne leczenia trwale ograniczajace | bez przyjmowania lekéw lub przy stabilnej | kontrolnych,
zdolnos¢ do pracy na morzu terapii bez efektéw ubocznych, ale z
wymaganiem regularnych badan
specjalistycznych
A00-B99 Inne choroby zakazne T- jezeli choroba zostala wykryta na ladzie do czasu | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie w | Petny powrét do zdrowia i potwierdzenie
Niewykazane odr¢bnie wyeliminowania ryzyka przeniesienia zakazenia i osiggni¢cia | oparciu o naturalny przebieg infekcji niskiego poziomu zarazliwosci
zdolnosei do pelnienia obowiazkow
P- jesli wystgpuje ryzyko nawrotu, lub pogorszenia stanu
zdrowia trwale ograniczajace zdolnogé do pracy na morzu
C00-48 Nowotwory
C00-48 Nowotwory zlosliwe - w tym, nowotwory tkanki | T ~ do czasu zdiagnozowania, oceny mozliwosci leczenia i | L — czas ograniczony do przedzialu pomigdzy | Uplynelo ponad 5 lat od rozpoznania
limfatycznej, uktadu krwiotworczego | rokowania wizytami kontrolnymi u specjalisty, jezeli: nowotworu lub nie s3 wymagane kontrolne
i tkanek pokrewnych - uplyn¢to mniej niz 5 lat od rozpoznania | badania lekarskie lub niskie
(Nawroty — szczegtlnie ostre powiklania, np. u | P — jesli wystepuje wysokie prawdopodobiefistwo nawrotu, lub | nowotworu oraz prawdopodobienistwo ograniczen
osoby badanej wskutek krwawienia i os6b innych | pogorszenia stanu zdrowia trwale ograniczajgce zdolnos¢ do | - aktualnie nie stwierdza si¢ zadnych | wynikajacych z nawrotu choroby.
z powodu sytuacji napadowych) pracy na morzu ograniczed w wykonywaniu obowigzkow
normalnych i w sytuacji zagrozenia zycia na | Wymagane potwierdzenie remisji fub
morzu wyleczenia  opinia  lekarza  leczacego
- stwierdza si¢ niskie prawdopodobiefistwo | zawierajaca wyniki badan.
nawrotu choroby oraz minimaine ryzyko
koniecznosci pilnego leczenia
R — ograniczenie do pracy na statkach w
zegludze przybrzeznej***, jezeli trwajace
ograniczenia nie zaklocaja wykonywania
podstawowych  obowigzkow a  nawrdt
choroby, wymagajacy leczenia w trybie
pilnym, jest mato prawdopodobny
D50-89 Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych
oraz  miektére choroby przebiegajace
z udzialem mechanizméw
autoimmunologicznych
D50-59 Niedokrwisto$ci/ Hemoglobinopatie T - dotyczy pracy na pelnym morzu do czasu ustabilizowaniai | R, L - nalezy rozwazyé ograniczenie | Poziom hemoglobiny w granicach normy
znormalizowania poziomu hemoglobiny wykonywania pracy na statkach w zegludze
przybrzeznej*** i konieczno$¢ regularnych
P — cigzka nawrotowa lub trwajaca niedokrwistos¢ lub cigzkie | badan lekarskich jezeli wystgpuja obnizone,
objawy spowodowane hemolizg krwinek nie poddajace sig | bezobjawowe poziomy hemoglobiny
leczeniu
D73 Splenectomia (zabieg operacyjny w wywiadzie) | T~ stan po operacji, do czasu pelnego powrotu do zdrowia R - kazdy przypadek oceniany indywidualnie. | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie
Zwigkszona podatno$é na niektore zakazenia Badany nadaje si¢ prawdopodobnie do prac
lekkich i umiarkowanych, ale moze wymagaé
ograniczenia obowigzkéw podczas rejsu w
strefie tropikalne;j.
D50-89 Inne choroby krwi i narzadéw | T - do czasu zdiagnozowania Kazdy przypadek oceniany indywidualnie Kazdy przypadek oceniany indywidualnie
Niewykazane odrgbnie krwiotwérczych P - przewlekle zaburzenia krzepnigcia
(Zréznicowane  nawroty  nieprawidiowych

krwawien oraz réwnie: mozliwa -ograniczona
tolerancja wysitku lub niska odpornos¢ na
zakazeniq)




E00-90

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemiany metabolicznej

E10

Cukrzyca insulinozaleina

T - od poczgtku leczenia az do stabilizacji leczenia

P - w przypadku nieprawidlowej kontroli glikemii lub
postepowania niezgodnego z zaleceniami terapeutycznymi.
Hipoglikemia lub hipoglikemiczne utraty $wiadomosci w
wywiadzie. Powikfania cukrzycy trwale ograniczajace zdolnosé
do pracy na morzu.

R, L -~ pod warunkiem potwierdzonej
skutecznej kontroli glikemii, postgpowania
zgodnie z zaleceniami terapeutycznymi i
dobrej §wiadomosci hipoglikemii

Zdolny do pracy i wykonywania obowigzkow
w poblizu nabrzeza i wodach przybrzeznych z
wylaczeniem petnienia wacht w pojedynke.
Czas ograniczony do przedzialu pomigdzy
wizytami kontrolnymi u specjalisty.

Musi pozostawaé pod regularng kontrolg
specjalistyczng.

Nie moze aplikowac

E11-14

Cukrzyca insulinoniezalezna, leczona innymi
lekami

(Progresja w kierunku koniecznosci
przyjmowania  insuliny,  zwigkszone  ryzyko
probleméw  ze  wzrokiem, neurologicznych
i sercowych)

T — dotyezy pracy na pelnym morzu do czasu ustabilizowania

R - w przypadku niestabilnego przebiegu
choroby praca na statkach w zegludze
przybrzeznej*** z wylgczeniem petnienia
wacht,

R — na statkach w zegludze przybrzeznej, z
wylaczeniem pelnienia wacht w pojedynke
jezeli  wystepuja efekty  uboczne
spowodowane  przyjmowaniem  lekéw.
Szczegblnie w przypadku przyjmowania
pochodnych sulfonylomocznika

L - w przypadku nie przestrzegania zalecef
lekarza lub przyjmowany lek wymaga
czgstszych kontroli. Nalezy uwzgledni¢
czynniki ryzyka wynikajace z diety, masy
ciata i ukladu sercowo -naczyniowego.

Po ustabilizowaniu i przy braku powiktan
ograniczajacych zdolnosé do pracy na morzu.

Cukrzyca insulinoniezalezna, leczona dieta
(Progresja w kierunku koniecznosci
przyjmowania  insuliny, zwigkszone ryzyko
problemow ze wzrokiem, neurologicznych
i sercowych)

T — dotyczy pracy pelnym morzu i pehienia wacht do czasu
ustabilizowania,

R - w przypadku niestabilnego przebiegu
choroby praca na statkach w Zegludze
przybrzeznej*** z wylaczeniem penienia
wacht,

L - w przypadku nie przestrzegania zalecefi
lekarza. Nalezy uwzglednié czynniki ryzyka
wynikajace z diety, masy ciala i ukladu
SEICOWO-NacZyniowego.

Po ustabilizowaniu i przy braku powiktan
ograniczajacych zdolnos¢ do pracy na morzu,

E65-68

Otylo$¢ i nieprawidlowa masa ciala - wysoka
lub niska

(Wypadkowo$¢, ograniczona ruchliwosé i staba
tolerancja wysitku podczas wykonywania zadah
rutynowych i w  sytuacjach  zagrozenia.
Zwigkszone  prawdopodobienistwo  cukrzycy,
chordb naczyn i zapalenia stawéw.)

T - brak mozliwosci wykonywania krytycznych dla
bezpieczefistwa zadan, slabe wyniki proby wydolnosciowej lub
wysitkowej (Zalgcznik nr 4)

P - brak mozliwosci wykonywania krytycznych dla
bezpieczenstwa zadan, stabe wyniki proby wydolnosciowej lub
wysitkowej z nieudanymi prébami poprawy

Uwaga: wskaznik masy ciata (BMI ~ body mass index) jest
uzytecznym wskaznikiem wplywajagcym na koniecznos$é
przeprowadzenia dodatkowych badan. BMI nie powinien
stanowi¢ jedynej podstawy dla podejmowania decyzji o
zdolno$ci do pracy.

R, L — zwigkszona czgstotliwos¢ badan i praca
na statkach w zegludze przybrzeznej*** lub
zmniejszony zakresu zadan, jezeli badany jest
niezdolny do wykonywania pewnych prac, ale
jest zdolny do pelienia zar6wno rutynowych
zadan jak i obowiazkow w sytuacjach
zagrozenia.

Wyniki préby wydolnosciowej i wysitkowej
na poziomie warto§ci przecigtnych lub
lepszych (Zatgcznik nr 4), masa ciala stata lub
zredukowana i brak chorob wspolistniejacych

E00-90

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemiany tabolicznej

T ~ do czasu ustalenia leczenia i uzyskania stabilizacji bez
efektéw ubocznych

R, L - kazdy przypadek oceniany
indywidualnie;

Jezeli terapia farmakologiczna stabilna i nie
ma probleméw z jej stosowaniem na morzu,




(tarczycy, nadnerczy - w tym, choroba
Addisona,  przysadki, jajnikéw, jader)
(Prawdopodobieristwo nawrotéw lub powikiar)

P - pogorszenie stanu zdrowia trwale ogranicza zdolnos¢ do
pracy na morzu, konieczno§¢ czestych zmian w terapii
farmakologicznej lub  zwiekszone prawdopodobiefistwo
powaznych powiklaf

w zalezno§ci  od wskazan konsultacja
specjalistyczna, szczegblnie w przypadku
watpliwosci  odnosnie  rokowania  lub
niepozadanych efektéw leczenia. Nalezy
uwzglednié prawdopodobiefistwo wystgpienia
powiklan wywolywanych samg chorobg lub
jei leczeniem - w tym, problemy z
przyjmowaniem leku oraz konsekwencje
infekcji lub urazu podczas rejsu.

brak koniecznosci czestych badan lekarskich,
brak jakichkolwiek ograniczen i bardzo niskie
prawdopodobienstwo wystapienia powiklas.

W chorobie Addisona ryzyko bedzie zwykle
tak duze, ze nie mozna wyda¢ $wiadectwa
zdrowia bez ograniczen.

F00-99 Zaburzenia  psychiczne i  zaburzenia
zachowania
F10 Zaburzenia  psychiczne i  zaburzemia | T - do czasu zdiagnozowaniu, ustabilizowania choroby i | R, L - zwigkszona czgstotliwos¢ badafi, | Po trzech latach od zakoriczenia ostatniego
zachowania spowodowane uzyciem alkoholu | spelnienia kryteriow sprawnosci. Do roku od rozpoznania | wykluczone stanowisko gléwnodowodzacego | epizodu bez nawrotu choroby
(uzaleznienie) choroby lub do roku od nawrotu choroby. statku lub stanowisko bez $cistego nadzoru z | ibez choréb wspdlistniejacych przy zalozeniu,
(Nawrot, wypadki, nieobliczalne zachowania / kontynuacja medycznej obserwacji, pod | Zze zajmujacy si¢ danym pacjentem lekarz
poziom bezpieczefistwa) P — jezeli objawy choroby utrzymuja si¢ lub wystgpuje choroba | warunkiem kontynuowania leczenia, przy | potwierdza pomyslny udziat w terapii i proby
wspdlistniejaca, mogaca spowodowaé progresje lub wywolaé | zalozeniu, ze zajmujacy si¢ danym pacjentem | watrobowe s3 w normie
nawrdt zaburzen podczas rejsu na morzu. lekarz potwierdza pomy$lny udziat w terapii
oraz jezeli proby watrobowe wykazuja
tendencje
w kierunku poprawy
F11-19 Uzaleznienie od narkotykéw / lub stale | T — do czasu zdiagnozowania, ustabilizowania choroby i | R, L -zwigkszona czestotliwosé badan, | Po trzech latach od zakofczenia si¢ ostatniego
nadufywanie substancji- obejmuje zaréwno | spetmienia kryteriéw sprawnosci. Do roku od rozpozmania | wykluczone stanowisko gtownodowodzacego | epizodu bez nawrotu choroby
przyjmowanie narkotykéw nielegalnych jak i | choroby lub do roku od nawrotu choroby. statku lub stanowisko bez $cistego nadzoru z | i bez choréb wspolistniejgcych. Konsultacja
uzaleznienia od lekéw przepisywanych na kontynuacjg medycznej obserwacji, przy | psychiatryczna w zaleznogci od wskazan.
recepte P — jezeli objawy choroby utrzymuja si¢ lub wystepuje choroba | zatozeniu, ze:
wspoélistniejgca, mogaca spowodowaé progresje lub wywolaé
nawrot zaburzefi podczas rejsu na morzu. - lekarz prowadzacy leczenie potwierdza
pomy$iny udziat
w terapii oraz
- potwierdzone zakonczenie
niezapowiedzianego programu testow
badan przesiewowych na obecnosé
narkotykow przez, co najmniej, trzy
miesigce bez zadnego wyniku
dodatniego iz co najmniej trzema
wynikami ujemnymi oraz
- kontynuowany udzial w badaniach
przesiewowych na obecnosé
narkotykow
F20-31 Psychoza (ostra) — organiczna, schizofreniczna | Po  pojedynczym  zdarzeniu wywolanym

lub nalezaca do innej kategorii, wymienionej w
klasyfikacjii ICD. Choroba dwubiegunowa
(zaburzenia maniakalno- depresyjne)

(Nawrdt  choroby, prowadzqcy do zmian
percepcji/kognitywnych/wypadkéw,
nieodpowiedzialnych i niebezpiecznych
zachowari)

prowokujgcymi
czynnikami:

T - do czasu zdiagnozowania, ustabilizowania choroby i
spelnienia kryteriow sprawnosci. Co najmniej trzy miesigce od
incydentu.

Po pojedynczym zdarzeniu bez czynnikéw prowokujgcych lub
wigcej niz jedno zdarzenie z czynnikami prowokujgcymi lub bez

R, L - zwigkszona czestotliwos¢ badan, praca
na wodach przybrzeznych, wykluczone
stanowisko giéwnodowodzacego statku fub
stanowisko bez $cislego nadzoru z
kontynuacja medycznej obserwacji, na
podstawie opinii  lekarza prowadzacego
leczenie potwierdzajacej, ze:
- badany jest swiadomy swojego stanu;
- postepuje zgodnie z zaleceniami
leczenia oraz
- stosowana u niego terapia nie
powoduje efektow niepozadanych

R, L - zwigkszona czgstotliwo$é badan,
wykluczone stanowisko gtéwnodowodzacego

Kazdy przypadek oceniany indywidualnie po
uplywie c¢o najmniej jednego roku od
zakofczenia  epizodu  psychozy, przy
zalozeniu, ze czynniki prowokujgce moga i
zawsze beda wyeliminowane na podstawie
opinii lekarza prowadzacego leczenie lub
konsultacji psychiatrycznej




T - do czasu zdiagnozowania, ustabilizowania choroby i
spelnienia  kryteriow sprawnosci. Co najmniej dwa lata od
ostatniego zdarzenia

P - Wigeej niz trzy epizody psychozy lub wysokie
prawdopodobiefistwo nawrotu. Niespetnione kryteria zdolnosci
do pracy z ograniczeniami lub bez

statku lub stanowisko bez $cistego nadzoru z

kontynuacja medycznej obserwacji, mna

podstawie opinii  lekarza prowadzacego

leczenie potwierdzajacej, Ze:

- marynarz jest swiadomy swojego stanu;

- postepuje zgodnie z zaleceniami
leczenia oraz

- stosowana u niego terapia nie
powoduje efektow niepozadanych

Kazdy przypadek oceniany indywidualnie po

uplywie co najmniej pigeiu lat od zakoniczenia
epizodu psychozy, a w ciagu ostatnich dwéch
lat nie bylo koniecznoici leczenia
farmakologicznego, na podstawie opinii
lekarza prowadzacego leczenie lub konsultacji
psychiatrycznej

F32-38 Zaburzenia nastroju / afektywne T - w stanie ostrym, do czasu zdiagnozowania lub jezeli | R, L - zwigkszona czgstotliwoéé badan, | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie po
(Cigzkie stany Igkowe, depresja lub inne | wystgpuja objawy ograniczajace zdolnosé do pracy Ilub ograniczenie do pracy na wodach | co najmniej dwdch latach bez kolejnych
zaburzenie psychiczne, moggce zaburzy¢ | wystepuja efekty uboczne terapii farmakologicznej. Do czasuco | przybrzeznych, wykluczone stanowisko | epizodéw i bez koniecznosci stosowania
$wiadczenie pracy najmnie;j trzech miesigey stabilnej terapii farmakologicznej glownodowodzgcego statkiem, na podstawie | leczenia farmakologicznego lub  ze
Nawrdt, ograniczona zdolno$¢ wykonywania opinii lekarza prowadzacego leczenie | skutecznym leczeniem farmakologicznym nie
obowigzkow,  szczegblnie w  sytuacjach | P — trwale lub nawrotowe objawy ograniczajgce zdolnos¢ do | potwierdzajacej, ze badany w wykazuje: powodujacym ograniczen do pracy na
zagroZenia) pracy na morzu - odzyskanie prawidlowe;j podstawie opinii lekarza prowadzacego

funkcjonalnosci; leczenie lub konsultacji psychiatrycznej
- wglad w sytuacje;
- catkowicie przestrzega zalecen terapii,
brak niepozadanych objawow oraz
- niskie* prawdopodobienstwo nawrotu
Zaburzenia nastroju / afektywne T - do czasu ustgpienia objawow, ustabilizowania leczenia | R, L ~ zwigkszona czgstotliwosé badan i | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie po
(Niewielkie lub reaktywne objawy | farmakologicznego, ustapienia ograniczei wynikajacych z | uwzglednienie ograniczen geograficznych, z | co najmniej jednym roku bez kolejnych
niepokoju/depresji efektéw ubocznych leczenia farmakologicznego ustabilizowanym i skutecznym leczeniem | epizodéw i bez koniecznosci stosowania
Nawrdt, ograniczona zdolno$é¢ wykonywania farmakologicznym nie powodujacym | leczenia farmakologicznego lub ze
obowiqzkéw,  szczegdlnie  w  sytuacjach | P ~ trwale lub nawrotowe objawy ograniczajgce zdolno§¢ do | ograniczen do pracy skutecznym leczeniem farmakologicznym nie
zagrozenia) pracy na morzu powodujacym ograniczen do pracy na
podstawie opinii  lekarza prowadzacego
leczenie lub konsultacji specjalistycznej

F00-99 Inne zaburzemia, na przyklad, zabwrzenia | P - brak mozliwosci wykonywania krytycznych dla | R - zdolny do wykonywania tylko | Nie przewiduje si¢ zadnych skutkow

Odrgbnie osobowosci, uwagi (np. ADHD), rozwojowe (np. | bezpieczefistwa zadan ograniczonych zadan w zalezno§ci od | niepozadanych podczas pracy na morzu. Brak

niewykazywane autyzm) wskazan konsultacja specjalistyczna zdarzen niepozadanych podczas poprzednich
(UpoSledzenie Swiadczenia pracy rejsow na morzu w zaleznosci od wskazan
i wiarygodnosci postgpowania oraz wplyw na konsultacja specjalistyczna
relacje)

G00-99 Choroby ukladu nerwowego

G40-41 Pojedynczy napad padaczkowy Pojedynczy napad

(Szkody dla statku, zagrozenia dla innych
i dla wlasnej osoby z powodu napadéw)

T - do czasu zdiagnozowania, co najmniej rok od ostatniego
napadu.

R - po uplynigciu roku od napadu i ze
skutecznym leczeniem farmakologicznym
Mozliwos¢ wykonywania obowiazkéw na
statkach w  zegludze przybrzeznej*** z
wylgczeniem pefnienia wacht

Po jednym roku od napadu i jednym roku od
zakonficzenia leczenia przy zalozeniu braku
ciggtosci narazenia na czynnik prowokujacy

Padaczka — bez czynnikéw prowokujacych
(mnogie napady)

(Szkody dla statku, zagrozenia dla innych
i dla wlasnej osoby z powodu napadow)

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

P — nawracajace napady drgawkowe niereagujace na stosowang
terapie

R - Kazdy przypadek  oceniany
indywidualnie, ograniczenie do pracy na
statkach w zegludze przybrzezmej*** =z
wylaczeniem  pelnienia  wacht, pod
warunkiem potwierdzenia braku koniecznogci
stosowania lekéw lub stosowana stabilnej

Pod warunkiem potwierdzenia, ze napady nie
wystgpowaly przez co najmniej ostatnie
dziesig¢ lat, przez ten czas nie byly
przyjmowane leki przeciwpadaczkowe oraz
nie wystepuje prawdopodobiefistwo
wystapienia napaddéw




terapii  farmakologicznej =z
przestrzeganiem zaleconej terapii.

catkowitym

Padaczka — prowokowana alkoholem, lekami,
urazem glowy (mnogie napady)

(Szkody dla statku, zagrozenia dla innych
i dla wlasnej osoby z powodu napadcw)

T - do czasu zdiagnozowania i przez co najmniej dwa lata od
ostatniego napadu

P — nawracajgce ataki drgawkowe niereagujace na stosowang
terapig

R - Kazdy przypadek  oceniany
indywidualnie, ograniczenie do pracy na
statkach w zegludze przybrzeznej*** z
wylgczeniem petnienia wacht pod warunkiem
potwierdzenia, ze w ciggu ostatnich dwdch lat:
- brak kontaktu z czynnikami prowokujacych,
- nie wystapily napady drgawek

- nie bylo koniecznosci stosowania terapii
farmakologicznej lub stosowana stabilnej

Pod warunkiem potwierdzenia, ze napady nie
wystgpowaly przez co najmniej ostatnie pigé
lat, przez ten czas nie byly przyjmowane leki
przeciwpadaczkowe oraz nie wystepuje
prawdopodobienstwo wystapienia napadow

terapii  farmakologicznej z catkowitym
przestrzeganiem zaleconej terapii.
G43 Migrena (czgste ataki powodujace niesprawnosé | P - czeste ataki, ograniczajace zdolnos¢ do pracy na morzu R - zdolny do wykonywania tylko [ Podczas rejsu na morzu nie s3 spodziewane
w trakcie ich wystgpowania) ograniczonych zadan. zadne ograniczenia zdolnosci do pracy. Nie
(Prawdopodobieristwo uposledzajgcych odnotowano  2adnych zdarzenn podczas
nawrotow) poprzednich rejséw.
G47 Bezdech senny T - jezeli nie zostato rozpoczgte leczenie, do czasu co najmniej | L ~ zastosowane leczenie wykazuje wyrazng | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie z
(Zmeczenie i zdarzenia snu podczas pracy) tizech miesigcy skutecznej terapii skutecznos¢ przez trzy miesigce — w tym, | uwzglgdnieniem zakresu rutynowych
potwierdzone stosowanie si¢ do zalecefi | obowigzkow jak i w sytuacji zagrozenia, na
P —leczenie nie jest skuteczne lub nie sa przestrzegane zalecenia | utrzymywania statego dodatniego ci§nienia w | podstawie opinii lekarza prowadzacego
terapeutyczne drogach oddechowych (CPAP - continuous | leczenie
positive airway pressure) za pomoca aparatu
do wentylacji
Szedciomiesigezne oceny zgodnosei
postgpowania z zaleceniami — oparte o rejestr
stosowania aparatu CPAP
Narkolepsja T - do czasu co najmniej dwéch lat skutecznej terapii R, L — ograniczenie do pracy na statkach w | Nie moze aplikowaé
(Zmeczenie i zdarzenia snu podczas pracy) Zegludze przybrzeznej*** 2z wylaczeniem
P —leczenie nie jest skuteczne lub nie sa przestrzegane zalecenia | pelnienia wacht pod warunkiem, ze lekarz
terapeutyczne prowadzacy leczenie potwierdzi co najmniej
dwa lata skutecznej terapii
Badanie lekarskie co rok.
G00-99 Inne, organiczne choroby ukladu nerwowego, | T - do czasu zdiagnozowania i ustabilizowania R, L - Kazdy przypadek oceniany | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie z
Odrgbnie np. stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona indywidualnie z uwzglednieniem zakresu | uwzglednieniem  zakresu  obowigzkéw
niewykazywany (Nawroty, progresje. Ograniczenia sily migsni, | P - brak mozliwosci wykonywania krytycznych dla | obowigzkéw rutynowych i w sytuacjach rutynowych i w sytuacjach
zaburzenia  réwnowagi,  koordynacji i | bezpieczefistwa zadan lub jezeli badany nie speinia wymagafi | zagrozenmia/awaryjnych, na podstawie opinii | zagrozenia/awaryjnych, na podstawie opinii
ruchliwosci) sprawnosci fizycznej (Zalgcznik nr 4) lekarza prowadzacego leczenie lekarza prowadzacego leczenie
R55 Omdlenie i inne zaburzenia §wiadomosci

Nawroty, powodujqce urazy lub utratg kontroli

T - do czasu zdiagnozowania przyczyny i zastosowania
skutecznej terapii.

W przypadku:

(@) omdlenia;

(b) omdlenia o niewyjasnionej przyczynie ale nie majgce
charakteru omdlenia kardiogennego, neurogennego i
metabolicznego,

T ~ cztery tygodnie

(c) zaburzenia $wiadomosci: nawracajgee lub z
podejrzeniem przyczyny kardiologicznej, neurologicznej
lub metabolicznej,

R, L - Kazdy przypadek oceniany
indywidualnie, praca na statkach w zegludze
przybrzeznej*** z wylaczeniem pelnienia
wacht w pojedynke

R, L - Kazdy przypadek oceniany
indywidualnie, praca na statkach w zegludze
przybrzeznej*** z wylgczeniem pelnienia
wacht w pojedynke

Omdlenie, bez nawrotéw
Po trzech miesiacach od zdarzenia, jesli w tym
czasie byto nawrotow.

Zaburzenia $wiadomosci: z podejrzeniem
przyczyny kardiologicznej, neurologicznej lub
metabolicznej  ale  niepotwierdzone i
nieleczone po uplywie jednego roku od
zdarzeniu, pod warunkiem braku nawrotéw




T — co najmniej sze$¢ miesigcy po zdarzeniu, w przypadkach
kiedy nie ma nawrotéw, kiedy nie zdiagnozowano przyczyny
zaburzen lub nie ma skuteczne;j terapii

T - co najmniej jeden miesiac po pomyslnym leczeniu

(d)  zaburzenia $wiadomosci z cechami napadowymi — jak w
G40-41

P — dia wszystkich ww. przypadkéw, jezeli omdlenia lub

zaburzenia $wiadomosci utrzymuja si¢ pomimo zdiagnozowania
i wlasciwego leczenia

Zaburzenia $wiadomosci: z podejrzeniem
przyczyny kardiologicznej, neurologicznej lub
metabolicznej zdiagnozowane i skutecznie
leczone po uplywie trzech miesiecy

Z markerami stanu napadowego — nie moze
aplikowaé

T90

Chirurgia wewnatrzczaszkowa / urazy
wewnatrzczaszkowe, obejmujgce  leczenie
nieprawidtowosci naczyniowych lub powaznych
urazéw glowy z uszkodzeniem mozgu

(Szkody dla statku, zagrotenie dla innych
i dla wlasnej osoby. Zaburzeniu funkcji
pomawczych,  czuciowych lub  ruchowych.
Nawrdt lub powiktania choroby przyczynowej)

T - co najmniej rok lub diuzej do czasu kiedy
prawdopodobieistwo napadéw bedzie niskie* na podstawie
opinii lekarza leczacego

P — zaburzenia ograniczajgce zdolno$¢ do pracy na morzu,
bedace skutkiem choroby lub urazu lub nawroty napadow
drgawkowych

R — po co najmniej jednym roku, praca na
statkach w zegludze przybrzeznej*** z
wykluczeniem pelnienia wacht w pojedynke
jezeli prawdopodobiefistwo napadéw jest
niskie* i brak ograniczen bgdacych skutkiem
choroby lub urazu

Po warunkiem stosowania si¢ do zalecen
terapeutycznych iz koniecznoscia
okresowych badaa kontrolnych — zgodnie z
zaleceniami lekarza leczgcego

Brak ograniczef bedacych skutkiem choroby
lub urazu, brak koniecznosci leczenia
przeciwpadaczkowego. Prawdopodobiefistwo
napadu bardzo niskie*

Po warunkiem stosowania si¢ do zalecef
terapeutycznych iz koniecznoscig
okresowych badan kontrolnych ~ zgodnie z
zaleceniami lekarza leczgcego

H00-99

Choroby oka i ucha

HO00-59

Choroby oka: postgpujace lub nawrotowe (mp.
jaskra, zwyrodnienie plamki, zmiany
cukrzycowe, retinopatia, barwnikowe
zwyrodnienie  siatkowki, stozek rogowki,
podwdjne widzenie, kurcz powiek, zapalenie
blony naczyniowej oka, owrzodzenie rogéwki i
odklejenie si¢ siatkéwki)

(W przysztosci, niezdolno§é do speinienia
standardow widzenia, ryzyko nawrotéw )

T - przejsciowe niespetniane kryteriow widzenia (Zatacznik
nr 2) oraz niskie prawdopodobiefistwo nastgpczego pogorszenia
wzroku lub nawrotéw do czasu wyleczenia

P - niezdolnos¢ spelniania kryteriow widzenia (Zatacznik nr 2)
tub, jezeli jest stosowane leczenie ale wystepuje zwiekszone
prawdopodobienstwo pogorszenia obecnego stanu lub nawrotu
choroby

R - praca na statkach w zegludze
przybrzeznej***, jezeli nawrot jest mato
prawdopodobny ale przewidywalny i dajacy
sig leczy¢ pod warunkiem szybkiego
rozpoczecia leczenia

L - jezeli ryzyko pogorszenia wzroku jest
przewidywalne ale malo prawdopodobne
i mozliwe do wykrycia przy regularnych
badaniach kontrolnych

Bardzo niskie prawdopodobiefistwo nawrotu
choroby. Spelnienie kryteriow widzenia
Bardzo mate prawdopodobienstwo
pogorszenia wzroku, (nie spetnienie kryteriow
widzenia - Zalgcznik nr 2) w okresie
obowiazywania §wiadectwa zdrowia.

H65-67

Choroby ucha -~ zewnetrzmego lub
§rodkowego

(Nawroty, ryzyko w charakterze #rddia zakazer u
pracujgcych w kontakcie z zywnosciq, problemy
ze stosowaniem urzgdzer do ochrony stuchu)

T — do czasu wyleczenia

P — jezeli wystgpuje przewlekly wyciek z ucha u osoby
pracujacej w kontakcie z Zywnoscig

Kazdy przypadek oceniany indywidualnie. W
przypadku zapalenia ucha zewngtrznego,
nalezy rozwazy¢ wplyw upatu, wilgotnosci i
mozliwos¢ stosowania ochronnikéw stuchu.

Skuteczne leczenie i niskie
prawdopodobiefistwa nawrotow

H68-95

Choroby ucha: postgpujace (np. otoskleroza)

T - przgjsciowa niezdolno$é spelniania kryteriéw shuchu
(Zatgcznik nr 3) oraz niskie prawdopodobienstwo nastepczego
pogorszenia stuchu lub wystapienia nawrotu choroby do czasu
wyleczenia

P - niezdolnos¢ spehiania kryteriéw stuchu (Zalgcznik or 3) lub
jezeli jest stosowane leczenie ale wystgpuje zwigkszone
prawdopodobieristwo pogorszenia obecnego stanu lub nawrotu
choroby

L -  ryzyko pogorszenia shichu jest
przewidywaine, mato prawdopodobne i moze
zosta¢ wykryte w badaniach kontrolnych

Bardzo male prawdopodobienstwo
pogorszenia shichu, (nie spetnienie kryteriéw
shichu - Zatgeznik nr 3) w  okresie
obowigzywania §wiadectwa zdrowia.

H81

Choroba Meniera oraz inne postacie
przewlektych lub nawrotowych i powodujacych
niezdolnos¢ zawrotéw glowy

T - w fazie ostrej

P — czgste ataki ograniczajace zdolno§¢ do pracy na morzu

R - Kazdy
indywidualnie.

przypadek  oceniany

Niskie* prawdopodobienstwo wystgpienia
choroby w czasie pracy na morzu




(Niezdolnos¢  do  utrzymania  réwnowagi,
powoduje utratg ruchliwodci i odczuwanie
mdlosci)

Zob. Zalgcznik or 4

R, L — jezeli sa wymagane czgste badania
specjalistyczne

100-99 Choroby ukladu krazeni

105-08 Choroba wrodzona serca i zaburzenia | T - do czasu zdiagnozowania i jesli trzeba podjecia leczenia R - Kazdy przypadek oceniany | Szmery sercowe — jezeli nie towarzysza im

134-39 zastawkowe w tym, przebyte operacje ww. indywidualnie. Praca na statkach w zegludze | inne nieprawidlowosci migénia sercowego i
choréb P - przy ograniczonej tolerancji wysitku lub jesli wystgpuja | przybrzeznej***, jezeli wystepuje | zostaly uznane za lagodne przez specjaliste
(Szmery serca poprzednio niebadane epizody ograniczonej sprawnosci lub koniecznosé stosowania | prawdopodobiefistwo ostrych powiklan lub | kardiologa po przeprowadzonym badaniu
Prawdopodobieristwo  progresji, ograniczenia | lekéw przeciwzakrzepowych lub jezeli wystepuje state, wysokie gwaltownego pogorszenia zdrowia
wysitkowe) prawdopodobienstwo wypadku. Inne choroby - Kazdy przypadek oceniany

L — jezeli zalecane s cz¢ste badania kontrolne | indywidualnie w oparciu o konsultacje
specjalisty/lekarza leczacego

110-15 Nadci$nienie T - cisnienie skurczowe wynosi > 160 mmHg | L - jezeli wymagane s3 dodatkowe badania | Nadci$nienie przebiega bez powiktan, leczone
(Zwigkszone prawdopodobiefistwo | i cisnienie rozkurczowe > 100 mmHg - do czasu | potwierdzajace, ze poziom ciénienia krwi | zgodnie z krajowymi lub migdzynarodowymi
niedokrwiennej choroby serca, choroby oczu i | zdiagnozowania i leczenia zgodnie z krajowymi Iub | utrzymuje si¢ w granicach normy. wytycznymi, jest skuteczne i pozbawione
nerek oraz udaru. Mozliwo$é wystgpienia | migdzynarodowymi wytyczoymi dla  postgpowania w efektéw ubocznych
ostrego zdarzenia nadcisnieniowego) przypadkach nadci$nienia

120-25 Zdarzenie sercowe, np. zawat serca, zapis EKG, | T — przez co najmniej trzy miesiace od wstepnej diagnozy i | L — jezeli prawdopodobienstwo nawrotu jest | Nie moze aplikowaé

wykazujagcy stan pozawatowy lub $wiezo
rozpoznany blok lewej odnogi peczka
przedsionkowo-komorowego, dusznica,
zatrzymanie czynno§ci serca, Wwszczepienie
ominigcia wieficowego, angioplastyka naczyn
wieficowych

(Naglq utrata  sprawno$ci,  ograniczenie
wysitkowe. Problemy z leczeniem
powtarzajgcych  si¢  zdarzeh sercowych na
morzu)

leczenia, dtuzej jezeli objawy nie ustapity

P — jezeli kryteria dla wystawienia §wiadectwa zdrowia nie sg
spehione jak i nie przewiduje si¢ poprawy stanu zdrowia

bardzo niskie*, a badany stosuje si¢ écisle do
zalecefi terapeutycznych i nie wystgpuje
istotna choroba wspolistniejaca, mozna na
poczatek wystawi¢ $wiadectwo zdrowia na
sze$¢ miesigey, a nastgpnie na rok

R, L — jezeli prawdopodobiefistwo nawrotu

jest niskie.* Praca ograniczona do:

- wykonywania zadan w obecnosci
innych oséb z wykluczeniem pelnienia
wacht w pojedynke oraz

- wykonywania zadan na statkach w
zegludze przybrzeznej***, jezeli na
poktadzie statku nie jest zatrudniony
lekarz

Wystawienie  §wiadectwa  zdrowia -
poczatkowo mna okres szesciu miesiecy,
a potem na okresy roczne

R, L ~ jezeli prawdopodobienistwo nawrotu

jest umiarkowane* i bezobjawowe. Badany

spetnia wymagania sprawnosci fizycznej lub

normalnie wykonuje zadania rutynowe i w

sytuacjach zagrozenia:

- z wyjatkiem pracy lub pelnienia wacht
w pojedynke oraz

- praca na statku w odlegtosci do portu
pokonywanej w ciagu jednej godziny,
jezeli na statku nie ma zatrudnionego
na stale lekarza

Kazdy przypadek oceniany indywidualnie w
celu ustalenia ograniczen




Badanie co rok

144-49 Zaburzenia rytmu serca 1 zaklcenia | T - do czasuzdiagnozowania i skutecznego leczenia L - wymagana zwigkszona czgstotliwos¢ | Badania  kontrolne  niewymagane lub
przewodnictwa (w tym, zaklécenia pracy badan, nie wystepuja objawy obnizajace | wymagane w odstepach czasu dluzszych niz
rozrusznikéw  serca  lub  wszczepionych | P - jezeli wystgpuja obnizajace zdolnos¢ do pracy objawy lub | sprawnoé¢ oraz  jest bardzo niskie | dwa lata; nie wystepuja objawy obnizajace
kardiowerteréw-defibrylatoréw serca (ICD - | jest duze prawdopodobienstwo obnizenia sprawnosci w efekcie | prawdopodobiesistwo ograniczeft | sprawnos¢; bardzo niskie*
implanted cardioverter defibrillators) nawrotu - w tym, zaburzenia pracy wszczepionego | spowodowanych npawrotem choroby — | prawdopodobienstwo ograniczen
(Prawdopodobieistwo  upoSledzenia  przez | kardiowertera-defibrylatora serca w oparciu o opini¢ lekarza leczacego spowodowanych nawrotem choroby - w
nawrdt, nagia utrata wydolnosci funkcjonalnej, oparciu o opini¢ lekarza leczacego/specjalisty
ograniczenie wysitkowe. Praca rozrusznikéw / R - ograniczenia dla wykonywania prac
kardiowerteréw-defibrylatoréw  serca moze pojedynczo (bez obecnogcei innych os6b) lub
zostaé zakldcona oddzialywaniem silnych pdl bez wyplywania na otwarte morze, pod
elektrycznych) warunkiem niskiego* prawdopodobiefistwa

wystapienia ostrych ograniczent
spowodowanych nawrotem choroby lub
przewiduje si¢ koniecznos$¢ dostgpu do opieki
specjalistycznej

Nalezy uwzglgdni¢ schemat badan i leczenia.
Jezeli badany posiada rozrusznik serca, okres
waznosci $wiadectwa zdrowia powinien byé
zbiezny z terminami kontroli rozrusznika

161-69 Niedokrwienna choreba mézgowo- | T — do czasu wyleczenia i ustabilizowania stanu zdrowia oraz | R, L -~ Kazdy przypadek oceniany | Nie moze aplikowaé

G46 naczyniowa przez co najmniej trzy miesigce po zdarzeniu indywidualnie w zakresie zdolnosei do
(udar lub przej$ciowy atak niedokrwienny) wykonywania obowiazkow; z wylgczeniem
(Zwigkszone  prawdopodobienistwo  nawrotu, | P - jezeli §ladowe objawy zaburzaja wykonywanie obowiazkéw | pelnienia wacht w pojedynke. Ocena powinna
nagla  utrata  wydolno$ci  funkcjonalnej, | lub wystepuje nadmierne prawdopodobienstwo nawrotu obejmowaé prawdopodobieristwo wystapienia
ograniczenia  ruchliwosci.  Prawdopodobny incydentéw kardiologicznych w przysziosci.
rozwdj innych chordb krgzenia, powodujgcych Badany powinien spemiaé ogodlne normy
naglq utratg wydolnosci funkcjonalnej) fizycznej sprawnosci (Zalacznik nr 4).

Badania kontrolne raz do roku

173 Chromanie tetnicze T — do czasu zdiagnozowania R, L - nalezy uwzgledni¢ ograniczenie do | Nie moze aplikowa¢
(Prawdopodobieristwo innej choroby krgzenia, | P - jezeli badany nie jest w stanie wykonywaé swoich | pracy na statkach wzegludze przybrzeznej***
powodujqcej  naglg  utratg  funkcjonalnej | obowigzkow i z wykluczeniem pelnienia wacht pod
wydolnosci. Ograniczenia mozliwosci warunkiem, ze objawy sa niewielkie i nie
wysitkowych) uposledzaja wykonywania podstawowych

zadan lub tez jezeli zostaly wyeliminowane za
pomocy interwencji chirurgicznej lub innej
terapii, umozliwiajac spelnienie ogélnego
standardu sprawnosci zdrowotnej (Zalacznik
or 4). Nalezy ocenié prawdopodobiefistwo
wystgpienie incydentéw kardiologicznych w
przysziosci (Zob. 120-25).

Badania kontrolne co najmniej raz w roku

183 Zylaki konczyn dolnych T - do czasu wyleczenia jezeli wystgpuja objawy ograniczajagce | Nie dotyczy Brak objawow ograniczajacych sprawnos¢ lub
(Ryzyko krwawieri w przypadku urazu, zmiany | sprawnosé. Po zabiegu chirurgicznym co najmniej jeden miesige powikian
skory i owrzodzenia)

180.2-3 Zakrzepowe zapalenie 2yl glgbokich koiczyn | T - do czasu zdiagnozowania i skutecznego leczenia oraz w | R, L — mozna uznaé zdolno$é do pracy przy | Calkowity powrot do zdrowia bez
dolnych / zatorowos¢ plucna trakeie krétkoterminowej terapii przeciwzakrzepowej niskim stopniu zagrozenia urazem na statkach | koniecznosci przyjmowania lekow
(Prawdopodobienstwo nawrotu i powainego w zegludze przybrzeznej***, po | przeciwzakrzepowych
zatoru plucnego P - wystepowanie nawrotéw lub stala terapia | ustabilizowaniu si¢ reakcji na  leki
Prawdopodobieristwo  krwawienia z powodu | przeciwzakrzepowa przeciwzakrzepowe, przy regularnej kontroli
leczenia przeciwzakrzepowego) poziomu krzepniecia

100-99 Inne choroby serca, np. kardiomiopatia, stan | T - do czasu zdiagnozowania i skutecznego leczenia Kazdy przypadek oceniany indywidualnie, w | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie po

Odrebnie zapalny osierdzia, niewydolnosé serca zaleznosci od wskazan opinia lekarza | warunkiem bardzo niskiego*

niewykazywane leczacego prawdopodobienstwo nawrotu




(Prawdopodobieristwo  nawrotu, gwaitowna
utrata funkcjonalnej wydolnosci, ograniczenia
wysitkowe)

P - jezeli wystgpuja objawy ograniczajace sprawnos¢ lub
prawdopodobiefistwo nawrotu

J0O-99 Uklad oddechowy
102-04 Choroby nosa, gardla i zatok T - do czasu wyleczenia Kazdy przypadek oceniany indywidualnie Po zakonczeniu leczenia, jezeli nie wystgpuja
J30-39 (Uposledzajgce dla cierpigcej na nie osoby. czynniki predysponujace do nawrotu
Mogq nawracac. W niektorych przypadkach, | P - jezeli ograniczaja sprawno$¢ badz majy charakter
przenoszenie zakaienia na Zywno$¢ / innych | nawrotowy
czionkéw zalogi)
J40-44 Przewlekle zapalenie oskrzeli i/lub rozedma | T - w trakcie zaostrzenia R, L - Kazdy przypadek oceniany | Nie moze aplikowaé
pluc indywidualnie .
Zmniejszona  tolerancja  wysillku i objawy | P - jezeli powtarzaja sig cigzkie nawroty lub jezeli badany nie | W przypadku badanych, ktérzy maja
upo$ledzajgce spetnia kryteriow sprawnosci zdrowotnej pracowaé na otwartym morzu nalezy
uwzgledni¢ wysokie prawdopodobienstwo
wystapienia ograniczef.
Badany spelnia wymagania sprawnosci
fizycznej lub normalnie wykonuje zadania
rutynowe i w sytuacjach zagrozenia i
awaryjnych
(Zatacznik nr 4)
Badanie kontrolne raz w roku
J45-46 Astma  (szczegélowa ocema z informacja | T - do czasu zdiagnozowania i wykluczenia zwiazku z pracai | R, L — wylacznie na statkach w zegludze | Ponizej 20 roku zycia: jezeli lagodna lub
specjalisty u wszystkich nowych kandydatow) wdrozenia skutecznego leczenia przybrzeznej*** lub na statku z lekarzem, | umiarkowana** astma wieku dziecigecego w
Nieprzewidywalne zdarzenia cigzkiego bezdechu jezeli umiarkowana** astma wieku dorostego | wywiadzie, ale bez koniecznosci
U osoby ponizej 20 roku zycia po hospitalizacjii lub | w wywiadzie, prawidlowo kontrolowana | hospitalizacji lub doustnego przyjmowania
przyjmujacej doustnych leki steroidowe w ciagu ostatnich trzech | lekami  wziewnymi i bez  zdarzen | lekdw steroidowych w ciagu ostatnich trzech
lat wymagajacych hospitalizacji lub podawania | lat oraz braku koniecznosci kontynuacji
doustnych lekéw steroidowych w ciagu | regularnego leczenia
P- Jesli wystgpuje prawdopodobienstwo zagrazajacego zyciu | ostatnich dwoch lat lub  lagodna lub
ataku astmy na morzu lub z nickontrolowany astma w | wysilkowa astma w wywiadzie, wymagajaca | Powyzej 20 roku zycia: jezeli lagodna** lub
wywiadzie, tj. historia wielu hospitalizacji regularnego leczenia wysitkowa astma w  wywiadzie i
niewymagana  kontynuacia  regularnego
leczenia
J93 Odma oplucnowa (samoistna lub urazowa) T - przez 12 miesigcy od wystapienia odmy lub krocej, jezeli | R - praca w obszarach portowych wylacznie | Po 12 miesiacach od pierwszego zdarzenia —
Ostre uposledzenia z nawrotéw wskazuje na to opinia lekarza leczacego/specijalisty po wyzdrowieniu lub krocej, zaleznie od opinii lekarza
leczacego/ specjalisty
P - po nawrotowych zdarzeniach, jezeli nie zostala wykonana
czgsciowa resekcja phuc lub obliterowanie jamy ophucnej Po zabiegu chirurgicznym — zaleznie od opinii
lekarza leczacego
K00-99 Uklad trawienny
K01-06 Zdrowie jamy ustnej | T - stwierdzenie nieleczonych ubytkéw / wad uzebienia lub R - ograniczenie do pracy na statkach w | Jezeli zgby i dzigsla (same dzigsta u osoby bez
Ostry b6l zgba. Nawrotowe zakatenia jamy | chor6b jamy ustnej zegludze przybrzeznej***, jezeli nie s3 | whasnych z¢bow i z dobrze dopasowanymi
usmej i dzigsed speinione kryteria dla pelnej sprawnoéci | protezami dentystycznymi w dobrym stanie)
P - jezeli utrzymuje si¢ wysokie prawdopodobietistwo | fizycznej, za$ rodzaj rejsu / zadania dla statku | wygladaja prawidlowo lub jezeli kontrola
koniecznosci naglej interwencji dentystycznej po zakoficzonym | umozliwiaja dostep do opieki dentystycznej | dentystyczna miata miejsce w ciggu ostatniego
leczeniu lub jezeli badany nie przestrzega zalecen lekarza | bez =zagrozern dla statku, zwigzanych | roku i od tamtego czasu nie wystapily zadne
dentysty z krytycznym  dla bezpieczefistwa | problemy
utrzymaniem liczebnosci zalogi
K25-28 Wrzdéd trawienny

Nawroty z bélem, krwawieniem lub perforacig

T — do czasu wygojenia lub leczeniu metoda chirurgiczng lub
farmakologiczna zakazenia Helicobacter pylorii i do czasu
stosowania normalnej diety przez trzy miesigce

R - w indywidualnych przypadkach mozna
rozwazy¢ wcezesniejszy powrdt do pracy na
statlkach w zegludze przybrzeznej***

Po wyleczeniu i stosowaniu normalnej diety
przez trzy miesigce




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

K40-41 Przepukliny — pachwinowe i udowe T - do czasu chirurgicznej oceny braku prawdopodobiefistwa | R — nieleczone: w  indywidualnych | Po  skutecznym  wyleczeniu lub  w
Prawdopodobieristwo uwiginigcia uwieznigcia przypadkach mozna rozwazy¢ pracg na | wyjatkowych przypadkach, w oparciu o
i— jezeli trzeba ~ wykonania zabiegu statkach w zegludze przybrzeznej*** opinie/konsultacje chirurgiczna
potwierdzajagca brak prawdopodobiefstwa

uwiezniecia
K42-43 Przepukliny — pepkowe, brzuszne Kazdy przypadek oceniany indywidualnie, zaleznie od nasilenia | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie, | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie,
Niestabilnos¢  sciany jamy brzusznej przy | objawdéw lub dysfunkcji. W ocenie nalezy rozwazy¢ wplyw | zaleznie od nasilenia objawow lub dysfunkeji. | zaleznie od nasilenia objawéw lub dysfunkcji.
skionach i podnoszeniu regularnego, duzego wysitku fizycznego calego ciata. W ocenie nalezy rozwazy¢ wplyw | W ocenie nalezy rozwazy¢ wplyw
regulamego, duzego wysitku fizycznego | regulamego, duzego wysitku fizycznego

catego ciala. calego ciafa.

K44 Przepukliny — przeponowe (rozwoér)

Kazdy przypadek oceniany indywidualnie z uwzglgdnieniem

Kazdy przypadek oceniany indywidualnie z

Kazdy przypadek oceniany indywidualnie z

Refluks  2olgdkowy | powodujgca zgage | nasilenia objawéw podezas lezenia i spowodowanych nimi | uwzglednieniem nasilenia objawdéw podczas | uwzglednieniem nasilenia objawéw podczas
nadkwasota, itp. zaburzefi snu lezenia i spowodowanych nimi zaburzen snu lezenia i spowodowanych nimi zaburzef snu
K50, 51, 57, 58, 90 Niezakazne zapalenie jelit, zapalenie | T - do czasu zdiagnozowania i wyleczenia R —brak spelnienia wymagan dla wystawienia | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie w
okreznicy, choroba Crohna, zapalenie nicograniczonego $wiadectwa zdrowia, ale | oparciu o opini¢ lekarza specjalisty/lekarza
uchylka, itp. P — cigzki przebieg choroby lub nawroty jest niskie prawdopodobienstwo nawrotu | leczgcego. Choroba w pemi kontrolowana
(Uposledzenie i b6l) choroby; praca na statkach w zegludze | przy niskim prawdopodobiefistwie nawrotu
przybrzeznej***
K60 Choroby odbytu: hemoroidy, peknigcia, | T~ w przypadku wystapienia: Kazdy przypadek oceniany indywidualnie, | Po warunkiem skutecznego leczenia.
184 przetoki wypadnigcia hemoroidow, wielokrotnego krwawienia i | brak leczenia - praca na statkach w zegludze
(Prawdopodobieristwo zdarzenia, powodujgcego | objawow wspolistniejacych; przybrzeznej***
bol i ograniczajqcego aktywnosé) peknigeia lub przetoki, ktére sa bolesne zakazone, wielokrotnie
krwawigce lub powodujace nietrzymanie katu
P - rozwazy¢ jesli hemoroidy sa opome na leczenie lub
nawracajace
K70, 72 Marsko$¢ watroby T - do czasu pelnego zdiagnozowania R, L - Kazdy przypadek oceniany | Nie moze aplikowaé
(Niewydoinosé¢ watroby. Krwawienie indywidualnie w oparciu o opini¢ lekarza
z Zylakéw przelyku ) P - jezeli stan cigzki lub powikiany wodobrzuszem lub zylakami | leczacego/specialisty
przetyku
K80-83 Choroba drég zélciowych T - kolka z6lciowa do czasu catkowitego wyleczenia R, L - Kazdy przypadek oceniany | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie w
(Kolka zéiciowa spowodowana obecnoécig indywidualnie w oparciu o opini¢ lekarza | oparciu o opinie lekarza leczgcego/specjalisty.
kamieni 20lciowych, zoltaczka, niewydolnosé | P - zaawansowana choroba watroby, nawrotowe lub uporczywe leczacego/specjalisty. Jesli badany nie spelnia | Bardzo male prawdopodobienstwo nawrotu
watroby) objawy ograniczajgce zdolnoéé do pracy na morzu wymagan dla wystawienia nieograniczonego | lub pogorszenia w ciggu dwoch nastepnych
$wiadectwa zdrowia.—Malo prawdopodobne | lat.
nagle wystapienie kolki zélciowej
K85-86 Zapalenie trzustki T - do czasu wyleczenia Kazdy przypadek oceniany indywiduainie w | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie w
(Prawdopodobieristwo nawrotu) oparciu o opinig lekarza leczacego/specjalisty. | oparciu o opini¢ lekarza leczacego/specjalisty,
P - jezeli choroba ma charakter nawracajgcy lub jest bardzo niskie prawdopodobienstwo nawrotu
spowodowana spozywaniem alkoholu i badany nie
udokumentuje abstynencji
Y83 Stomia ( ileostomia, kolostomia) (Uposledz T - do czasu stabilnego przebiegu choroby R - Kazdy przypadek oceniany indywidualnie | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie w
przy  braku kontroli ~ potrzeba torebek w oparciu o opinig lekarza | oparciu o opinig lekarza leczacego/specjalisty.
stomijnych, itd. Potencjaine problemy podczas | P - nieskuteczna kontrola choroby leczacego/specjalisty.
wydluzonych okresow zagrozen)
N00-99 Choroby ukladu moczowo-plciowego
NO0O, N17 Ostry stan zapalny nerek T - do czasu wyleczenia Kazdy przypadek oceniany indywidualnie z | Catkowite wyzdrowienie 2z normalnym
(Niewydolnos¢ nerek, nadcisnienie tgtnicze) uwzglednieniem funkeji nerek. funkcjonowaniem nerek i w badaniach
diagnostycznych bez odchylen od normy.
N03-05, N18-19 Podostre lub przewlekle zapalenie nerki lub | T - do czasu wyleczenia R, L -~ Kazdy przypadek oceniany | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie w

zespol nerczycowy
(Niewydoino$¢ nerek, nadcisnienie)

indywidualnie w oparciu o opini¢ lekarza
leczacego/specjalisty z  uwzglednieniem
funkeji nerek 1 prawdopodobienstwa
wystapienia powiklan

oparciu o opini¢ lekarza leczacego/specialisty
z uwzglednieniem  funkcji  nerek i
prawdopodobiefistwa wystapienia powiklan




N20-23

Kamica nerkowa i moczowodowa
Bél z powodu kolki nerkowej

T - do czasu zdiagnozowania i wyleczenia

P — nawracajace tworzenia sig¢ kamieni

R - nalezy uwzgledni¢ zwigkszone ryzyko
pracy w strefie tropikalnej lub w
mikroklimacie goracym. Kazdy przypadek
oceniany indywidualnie pod katem pracy na
statkach w zegludze przybrzeznej***

Kazdy przypadek oceniany indywidualnie w
oparciu o opini¢ lekarza leczacego/specjalisty
z uwzglednieniem badania moczu, funkcji
nerek i wykluczenia nawrotéw.

N33, N40 Powigkszenie  gruczolu  krokowego / | T - do czas zdiagnozowania i leczenia R - Kazdy przypadek oceniany indywidualnie | Skuteczne leczenie; niskie*
przeszkoda w odplywie moczu pod katem pracy na statkach w zegludze | prawdopodobienstwo nawrotu
Ostra retencia moczu P — jezeli choroba nie poddaje sie leczeniu przybrzeznej***.
N70-98 Choroby ginekologiczne - cigzkie krwawieniaz | T - do czasu zdiagnozowania i wyleczenia R - Kazdy przypadek oceniany indywidualnie | Choroba catkowicie wyleczona z niskim*
pochwy, silne béle miesigczkowe, endometrioza, z uwzglednieniem koniecznosci leczenia | prawdopodobiefistwem nawrotow
wypadanie narzadéw plciowych lub inne podczas rejsu lub obnizenia sprawnosci w
UpoSledzenie z powodu bdlu lub krwawienia pracy.
R31, 80,81, 82 Bialkomocz, krwiomocz, cukromocz lub inne | T - jezeli w badaniach stwierdzono istotne odchylenia od normy | L — zwigkszona czestotliwosé badan Bardzo mate prawdopodobienstwo, ze
nieprawidtowosci uktadu moczowego choroba powodujaca objawy bedzie miala
Wskaznik choroby nerek lub innych choréh P — choroba powodujaca objawy jest cigzka lub nie poddaje si¢ | R, L~ w trakcie diagnostyki przyczynowej ale | przebieg ograniczajacy zdolnosé do pracy na
leczeniu — np. niewydolnosé nerek bez ryzyka naglego pogorszenia stanu zdrowia | morzu.
Z90.5 Resekcja merki lub jedna nerka mie | P- jakiekolwiek ograniczenie czynno§ciowe w pozostatej nerce | R —wykluczona praca w strefic tropikalnej lub | Pozostala nerka musi  byé w  pelni
funkcjonuje u badanego rozpoczynajacego prace na morzu. Istotna | w mikroklimacie goracym dla badanego juz | funkcjonalna i bez prawdopodobienstwa
Ograniczenia regulacji plynow w skrajnych | dysfunkcja w pozostatej nerce u badanego juz pracujacego. pracujgcego  z  niewielka  dysfunkcja | progresji — decyzja w oparciu o badania nerek
warunkach, jezeli druga nerka nie w pelni W pozostatej nerce i opini¢ lekarza specjalisty/lekarza leczacego
sprawna
C00-99 Ciaza
C00-99 Ciaza T - pézne stadium ciazy i wezesny okres poporodowy R, L - Kazdy przypadek oceniany | Ciaza bez powiklan i ograniczenia sprawnosci
Powiklania, pdine ograniczenia mobilnosci. indywidualnie. Mozna rozwaza¢ | fizycznej zwykle do 24 tygodnia.
Mozliwosé urazu matki i dzecka | Patologia ciazy wymagajaca opieki specjalistycznej. dopuszczenie do pracy do péZnego etapu cigzy | Decyzje muszg by¢ podejmowane zgodnie z
w przypadku przedwczesnego porodu ha morzu na statkach w zegludze przybrzeznej*** krajowg praktyka i obowiazujacym prawem.
Ciaze nalezy deklarowaé na wezesnym etapie
tak, aby mozna bylo speliaé krajowe
zalecenia dotyczace opieki prenatalnej i
zwiazanych z nig badan przesiewowych.
L00-99 Skéra
L00-08 Zakazenia skéry T - do czasu skutecznego leczenia R, L - Kazdy przypadek oceniany | Po wyleczeniu z malym
(Nawroty, przenoszenie zakazer: na inne osoby ) indywidualnie w oparciu o naturalny przebieg | prawdopodobiefistwem nawrotu
P - rozwazy¢ dla personelu pracujacego w kontakcie z | infekcji
Zywnoscig z nawracajgcymi problemami infekcji skérnych
L10-99 Inne choroby skéry, np. wyprysk, stan zapalne | T - do czasu zdiagnozowania i skutecznego leczenia Kazdy przypadek oceniany indywidualnie Stan stabilny, nieograniczajacy zdolnosei do
skory, tuszczyca pracy
(Nawrét, czasami przyczyny zawodowe ) R — w przypadku stwierdzenia negatywnego
wplywu §rodowiska pracy na skore.
M00-99 Choroby ukladu kostno-mi¢$niowego
M10-23 Zapalenie kosci i stawéw, choroby innych | T - do czasu przywrdcenia pelnej czynnosci. W przypadku | R -z uwzglednieniem wymagaf na danym | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie
stawOw i nastepcza wymiana stawow implantacji sztucznego stawu biodrowego lub kolanowego | stanowisku pracy i historii choroby. Nalezy | Wymagane pelne wypehianie obowigzkéw
(Bdl i ograniczenia ruchowe wplywajgce na | wymagana konsultacja specjalistyczna przed powrotem do pracy | rozwazyé mozliwosé wykonywania | rutynowych jak i w sytuacjach zagrozenia,
wykonywanie  obowigzkéw  rutynowych jak | na morzu obowigzkéw przy bardzo niskim prawdopodobiefistwie
i w stanach zagrozenia. Mozliwos¢ zakazenia lub w sytuacjach zagrozenia i podczas ewakuacji | pogorszenia zdrowia w stopniu,
zwichnigcia i ogramiczona zywotno$é stawdw | P — dla choréb ograniczajgcych zdolnosé do pracy na morzu ze statkéw. Badany powinien spelnia¢ ogélne | uniemozliwiajacym wykonywanie zadan.
zastgpczych (endoprotez) kryteria sprawnogci zdrowotnej (Zalacznik nr
4
M24,4 Nawrotowa niestabilnosé¢ stawéw ramiennych | T - do czasu skutecznego leczenia R —Kazdy przypadek oceniany indywidualnie | Choroba  wyleczona;  bardzo  niskie*
i kolanowych pod katem incydentow niestabilnosci stawéw. | prawdopodobienstwo nawrotu
Nagle ograniczenie z bolem
M54.5 Bél kregostupa T - w stadium ostrym Kazdy przypadek oceniany indywidualnie Kazdy przypadek oceniany indywidualnie

Bol i ograniczenie ruchu, wplywajgce na
wykonywanie obowigzkéw  rutynowych lub
w Sytuacji zagrozenia

P — w przypadku nawrotéw lub ograniczajacych zdolnos¢ do
Pracy na morzu




Y834 Proteza koficzyny P - jezeli nie mogg by¢ wykonywane podstawowe obowiazki R - jezeli obowigzki rutynowe jak { Po  warunkiem  spelnienia  kryteriéw
7971 Ograniczenia  ruchu, wplywajgce na i w sytuacjach zagrozenia moga by¢ | sprawnosci zdrowotnej (Zatgcznik nr 4).
wykonywanie obowigzkéw  rutynowych  lub wykonywane, ale s3 ograniczenia mozliwosci | Nalezy ustali¢ mozliwos¢ zatozenia protezy w
w sytuacji zagrozenia wykonywania niektdrych czynnosci | sytuacjach zagrozenia
niewchodzacych w zakres podstawowych
obowigzkéw
Ogéblne
R47, F80 Zaburzenia mowy P - brak mozliwosci wykonywania krytycznych dla | R - jezeli wymagane jest wspomaganie / | Po warunkiem zachowania niezbgdnej
(Ograniczenia zdolnosci porozumiewania sig) bezpieczenistwa zadan i zadan rutynowych w sposob bezpieczny | pomoc w komunikowaniu si¢ dla zapewnienia | komunikacji stownej.
i efektywny wiarygodnej realizacji obowigzkow
rutynowych jak i w sytuacji zagrozenia w
sposob bezpieczny 1 efektywny. Nalezy
okregli¢ pomoc.
T78 Alergie (inne niz alergiczne zapalenie skory i | T - do czasu pelnej diagnostyki specjalistyczne;j Kazdy przypadek oceniany indywidualnie pod | Kiedy reakcja jest raczej ograniczajaca
788 astma) katem prawdopodobienstwa reakcji, | sprawno$c¢ organizmu niz zagrazajaca zyciu, a
(Prawdopodobiefistwo nawrotéw i rosngcego | P — jezeli mozliwe jest aby w sposéb uzasadniony przewidzieé | postepowania terapeutycznego | jej skutki mozna w peli kontrolowac
nasilenia reakcji. Ograniczona zdolno$é do | zagrazajacg zyciu reakcje alergiczng i dostepnosei do opieki medyczne;j. dlugoterminows, niesteroidows
wykonywania obowigzkéw) farmakoterapig, przyjmowang we wiasnym
R - kiedy reakcja jest raczej ograniczajaca | zakresie lub poprzez zmiany w stylu zycia,
sprawnosé organizmu niz zagrazajaca zyciui | ktore s3 mozliwe na morzu bez powodowania
jest mozliwe  zastosowanie  $rodkow | krytycznych dla bezpieczefistwa skutkow
zmniejszajacych prawdopodobienstwo | niepozadanych.
nawrotu
794 Przeszczepy - nerki, serca, pluca, watroby | T —do czasu ustabilizowania leczenia obejmujacego odrzucenie | R, L - Kazdy przypadek oceniany | Nie moze aplikowac
(protezoplastyka - tj. stawy, Kkonczyny, | przeszczepu po zabiegu operacyjnym indywidualnic w oparciu o opinie lekarza
soczewki, aparaty stuchowe, itp. — zob. sekcje leczacego/konsultacje specjalistyczng
swoiste dla poszczeg6inych chordb. P - Kazdy przypadek oceniany indywidualnie w oparciu o opinie
Mozliwosé  odrzutu. Efekty uboczne | lekarza leczacego/konsultacje specjalistyczng
przyimowania lekow}
Klasyfikacja wedlug | Choroby w stanie progresji, ktore aktualnie | T - do czasu pelnej diagnostyki 1 skutecznego leczenia Kazdy przypadek oceniany indywidualnie w | Kazdy przypadek oceniany indywidualnie w
choroby mieszcza si¢ w kryteriach, | P ~ nalezy uwzgledni¢ juz na etapie wstgpnych badad | oparciu o opinie lekarza leczacego/konsultacje | oparciu o opinie lekarza leczacego/konsultacje
np. plasawica Huntingtona (z przypadkami w | medycznych kandydata do pracy na morzu, w przypadku | specjalistyczna. Tego rodzaju choroby nie | specjalistyczna. Tego rodzaju choroby nie
wywiadzie rodzinnym) jak i stozek rogowki choroby, ktora moze uniemozliwi¢ zakoficzenie lub ograniczy¢ | stanowiz przeciwwskazania, jezeli nie | stanowia przeciwwskazania, jezeli nie
zakres szkolen i treningéw wystepuje  prawdopodobiefistwo  progresji | wystepuje prawdopodobienstwo progresji
przed kolejnym badaniem. przed kolejnym badaniem.
Klasyfikacja wedhig | Choroby niewykazane T — do czasu zdiagnozowania i skutecznego leczenia Nalezy postgpowaé  analogicznie do | Nalezy postgpowaé  analogicznie  do
choroby przypadkéw choréb o podobnym przebiegu. | przypadkéw choréb o podobnym przebiegu.
P - jezeli w sposob ciagly ograniczajg zdolnosé do pracy na | Rozwazaé prawdopodobiefistwo naglego | Rozwazaé prawdopodobiefistwo  naglego
morzu pogorszenia stanu zdrowia ograniczajacego | pogorszenia stanu zdrowia ograniczajacego
zdolno$é do pracy na morzu, nawrotu lub | zdolno$¢ do pracy na morzu, nawrotu lub
progresji choroby, jak i zwiazanych z nig | progresji choroby, jak i zwigzanych z nig
ograniczen dla  wykonywania  zadah | ograniczen dla  wykonywania  zadan
normalnych i dla sytuacji zagrozen. | normalnych 1 dla sytuacji zagrozen.
W przypadkach watpliwosci, nalezy si¢ | W przypadkach watpliwosci, nalezy sig
konsultowa¢ lub rozwazaé ograniczenia i | konsultowa¢ lub rozwazaé ograniczenia i
ewentualng konieczno§é innych konsultacji. ewentualng koniecznogé innych konsultacji.
Objasnienia:

* Do okreslenia prawdopodobiefistwa nawrotu stosuje si¢ terminy: bardzo niski, niski i umiarkowany. Sg to terminy kliniczne, ale — dla niektérych choréb — dostgpne sg ilosciowe dowody
prawdopodobienstwa nawrotow. Jezeli tak jest, np. dla zdarzen napadowych i sercowych, mogg one wskazywaé koniecznosé dodatkowych badan dla okreslenia prawdopodobiefistwa nawrotu
w indywidualnym przypadku. Ilosciowe poziomy nawrotéw wiasciwe dla:



bardzo niski: czgsto$¢ nawrotow < 2% na rok;
niski: czgsto$é nawrotéw < 2-5 % na rok;
umiarkowany: czgsto$¢ nawrotéw < 5-20 % na rok;

** Okreslenia stopnia nasilenia astmy:
Astma wieku dziecigcego:

stopien tagodny: wiek wystapienia > 10, kilka lub brak hospitalizacji, normalne funkcjonowanie pomiedzy zdarzeniami, kontrolowana samg terapia wziewng, remisja w wieku 16 lat, normalna
czynno$¢ pluc;

stopier umiarkowany: pewna liczba hospitalizacji, czgste uzycie inhalatora tagodzacego objawy pomigdzy zdarzeniami, zaburzenia dla normalnej aktywnosci wysitkowej, remisja w wieku
16 lat, normalna czynno$¢ ptuc;

stopien cigzkiej astmy: czgste zdarzenia atakow astmy, wymagajgce bardziej intensywnego leczenia, regularne hospitalizacje, czeste stosowanie steroidow doustnych lub dozylnych, zwolnienia
z zajg¢ szkolnych, nieprawidtowa praca pluc.

Astma wieku dorostego:
Astma moze przetrwaé z wieku dziecigcego lub tez rozpoczaé si¢ w wieku 16 lat. Wystgpuje szeroki przedzial wewngtrznych i zewngtrznych przyczyn dla rozwoju astmy w wieku dorostym.
U péznych kandydatéw do zawodu marynarza z poczatkiem astmy wieku dorostego w wywiadzie, nalezy zbadaé role swoistych alergenéw — w tym, alergenéw, powodujacych astme zawodowa.

Mniej swoiste czynniki, takie przezigbienie, wysilek i zakazenia drog oddechowych nalezy réwniez uwzgledniaé. Wszystkie te czynniki moga wplywac na sprawnos¢ zdrowotna dla pracy na
morzu.

Lagodna astma [ stopnia: pojedyncze epizody §wiszczgcego oddechu, wystepujace rzadziej niz raz na dwa tygodnie i szybko ustepujace po zastosowaniu wziewnych preparatéw agonistéw
receptoréw beta.

Lagodna astma: czgste epizody $wiszczacego oddechu, wymagajgce stosowania inhalatora z preparatem agonistow receptoréw beta lub wprowadzenia inhalatora z preparatem
kortykosteroidow. Regularne stosowanie wziewnych steroidow (lub steroidow/dtugo dziatajacych agonistow receptoréw beta), moze skutecznie wyeliminowaé objawy i potrzebe stosowania
terapii z uzyciem agonistow receptoréw beta.

Astma wysitkowa: epizody Swiszczacego oddechu i dusznosei, wywotywanej wysitkiem fizycznym, szczegdlnie na zimnym powietrzu. Zdarzenia dajg si¢ skutecznie leczy¢ wziewnymi
steroidami (lub steroidami/ dtugo dziatajacymi agonistami receptoréw beta ) lub innymi lekami doustnymi.

Astma umiarkowana: czgste epizody $wiszezacego oddechu pomimo regularnego stosowania wziewnych steroidéw (lub steroidéw/dlugo dzialajacych agonistéw receptoréw beta),
wymagajace stalego, czgstego przyjmowania wziewnych agonistéw receptoréw beta lub dodatkowego wprowadzenia innych lekow, mozliwosé koniecznosci wprowadzenia doustnych lekow
steroidowych.

Astma cigzka: czgste epizody $§wiszezacego oddechu lub dusznosci, czgste hospitalizacie, czgste stosowanie doustnych preparatéw steroidowych.

**%Zegluga przybrzeina, zalecenia odnoszg si¢ réwniez (obejmuja) do zeglugi krajowej, ostonigtej i portowej.

Statki uzywane sa w nastgpujacych rodzajach zeglugi:

1) portowa — na akwenach portu;

2) oslonigta— na zatokach, zalewach itp.;
3) krajowa — do 12 mil od brzegu;

4) przybrzezna— do 20 mil od brzegu;

5) miedzynarodowa — nieograniczona.



Zalacznik nr 2

WARUNKI PRZEPROWADZANIA BADANIA LEKARSKIEGO

W ZAKRESIE NARZADU WZROKU

Ostro§¢ wzroku ,
. Ostro§é wzroku Widzenie
do daliz do blizy , ; h
Kategoria korekeja" Widzenie barwne ,PO 2 2 Zinierzehowe Diplopia?®
marynarza widzenia® | i wrazliwo§¢
Jedno | Drugie Obuoczna na ol§nienie®
oko oko z korekejg lub bez i
1 2 3 4 5 6 7 8
Prawidlowe odczytanie tablic
Wzrok wymagany | Ishihary - zaprezentowane
dla nawigacji | losowo 15 pierwszych tablic w

Kai . statkiem (np. | tecie 24 tablicowym zostanie

;p 1tano.w e korzystanie z map i | odczytane bezblgdnie lub w

oficerowie R .

i marynarze, od publikacji przypadku bl@dnegf) odczytanfa Normalne Brak

P nautycznych, prawidlowy  wynik  badania . .
ktérych wymaga si¢ | 0,5 0,5 . pola Prawidlowe | istotnych
’ ’ uzywanie anomaloskopowego (Nagela lub| . .
podjecia N widzenia zmian
bowiazké instrumentéw i | rOwnowaznego). Test ten
obowmzt oW sprz¢tu na mostku | zostanie uznany za zaliczony,
obserwatora oraz identyfikacja | jesli dopasowanie koloréw bedzie
pomocy zgodne z trzema podstawowymi
nawigacyjnych) barwami lub dopasowanie barw
nie przekroczy 4 jednostek
. . L. Prawidlowe odczytanie tablic

Wszyscy oficerowie Zaleznie od potrzeb, Ishihary -  zaprezentowane

mft‘:chanu.:y ’ ;vzrok dwyinagan.y losowo 15 pierwszych tablic w

o;;:(erowne ok 0, crylywama teScie 24 tablicowym zostanie

ele troautonl"la]tycy, ws azazl " odczytane bezblednie Iub w| Normalne Brak

marynarze elekirycy 0,49 0,49 p;zlyriqsqw Z];n ;1 ° przypadku blgdnego odczytania| pola Prawidlowe | istotnych

?ra‘z . marynarz.e odleglosel, obstugt prawidlowy wynik w tedcie| widzenia zmian

i inni czlonkowie sprzetu oraz | o mswortha DIS fo maczy, ze

zalogi  stanowigcy identyfikacji badany powinien uk;zyé

czes¢ ‘wachty sysdtemov:' / pigtnaécie barwnych pionkéw

maszynowe) podzespolow wedlug wlasciwej kolejnosci

Zaleanie od potrzeb, Pra}vidlowe odczytanie tablic
wzrok  wymagan Ishihary -  zaprezentowane
ymag 'y losowo 15 pierwszych tablic w
do  odczytywania . . .
wskazaf tescie 24 tablicowym zostanie
Radiooperatorzy przyrzadéw z malej odczytane bezblednie Ilub w| Normalne Brak
0,4 0,4 . .| przypadku blednego odczytania pola Prawidlowe | istotnych
GMDSS odleglodei, - obstugi prawidlowy wynik w teécie | widzenia zmian
sprzetu oraz
. . Farnswortha D15 to znaczy, ze
identyfikacji .. y
systemoéw badany powinien ulozyé
/yo dzespolow pigtnadcie barwnych pionkéw
p P wedlug wladciwej kolejnosci
Objasnienia:

) Wartosci podane w skali dziesigtnej Snellena.

2 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.

9 Badanie widzenia zmierzchowego i wrazliwosci na olénienie nalezy wykona¢, jezeli osoba badana ma
wszczepione soczewki wewnatrzgatkowe lub jest po laserowej korekcji wad wzroku lub stwierdza sig inne
powody dla wykonania tego badania.

4

W przypadku stwierdzenia diplopii wskazana konsultacja okulistyczna.




) Zaleca si¢ minimalng warto$¢ 0,7 w jednym oku dla ograniczenia ryzyka ukrytej choroby oczu.
% QObuoczne widzenie personelu dziatu maszynowego powinno wynosi¢ co najmniej 0,4.

Uwagi:
1. Lekarz in%ormuj e osobe, wymagajaca okularéw lub soczewek kontaktowych przy $wiadczeniu pracy,
o konieczno$ci posiadania dodatkowej pary /dodatkowych par okularéw badz dodatkowej pary / dodatkowych par
soczewek kontaktowych, zaleznie od sytuacji. Zapasowe okulary /soczewki kontaktowe powinny by¢
przechowywane na statku w miejscu dla marynarza dogodnie dostgpnym.
2. Marynarze objeci wyszczegolnionymi w powyzej tabeli normami widzenia, powinni w badaniu wzroku uzyskac
co najmniej poziom 0,1 w kazdym oku bez korekcji. Norma ta moze by¢ réwniez wlasciwa dla innych marynarzy,
stanowigc gwarancje zdolno$ci widzenia w warunkach zagrozenia, kiedy korygujace widzenie okulary / soczewki
kontaktowe moga ulec zagubieniu lub zniszczeniu.
3. W stosunku do marynarzy, nieobjetych wyszczeg6lnionymi w powyzszej tabeli normami widzenia, stosuje sie
zasadg, ze ich wzrok powinien charakteryzowa¢ sig dostateczng jako$cia dla bezpiecznego i wydajnego
wykonywania obowiazkéw rutynowych jak i wymaganych w sytuacjach zagrozen.



Zalacznik nr 3

WARUNKI PRZEPROWADZANIA BADANIA LEKARSKIEGO
W ZAKRESIE NARZADU SLUCHU

1. Zdolno$¢ styszenia u marynarzy powinna si¢ ksztattowaé na §rednim poziomie 30 dB (bez
wspomagania) w sprawniejszym uchu i na $rednim poziomie 40 dB (bez wspomagania) w uchu
o gorszej sprawnosci stuchowej, przy czestotliwodciach dzwigku 500, 1.000, 2.000 i 3.000 Hz (co
w przyblizeniu odpowiada slyszeniu mowy wymawianej szeptem z odleglto$ci odpowiednio
3 i 2 metréw potwierdzone badaniem audiometrycznym). W przypadku stwierdzenia ubytku stuchu
wskazana ocena otoskopowa i badanie przy pomocy audiometru tonalnego.

2. Pelniacy shuzbe na pokladzie / na mostku statku marynarze powinni by¢ w stanie stysze¢ szept
z odlegloéci 3 metrow.

3. Aparaty stluchowe s u marynarzy dopuszczalne tylko wtedy, kiedy zostanie potwierdzona
zdolno$¢ marynarza pracujacego z aparatem stuchowym do bezpiecznego i wydajnego wykonywania
obowiazkdw rutynowych, jak i na wypadek zagrozenia, wymaganych od tego marynarza na statku, na

ktorym jest zatrudniony, przez caly okres czasu wazno$ci posiadanego przez niego §wiadectwa zdrowia.

Uwagi:
Lekarz informuje osoby wymagajace aparatu stuchowego o:
1) koniecznosci posiadania zapasowego aparatu stuchowego, wystarczajacej liczby akumulatorkow
jak i innych zuzywajacych sie elementéw;
2) konieczno$ci noszenia aparatu shuchowego przez caly czas, nawet podczas snu, aby zapewni¢ sobie

skuteczne budzenie akustycznym sygnatem alarmowym na wypadek sytuacji zagrozenia.



Zalacznik nr 4

WARUNKI PRZEPROWADZANIA BADANIA LEKARSKIEGO
W ZAKRESIE OCENY SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

Zadania pokladowe, funkcje,
zdarzenia lub warunki?

Wymagana sprawno§¢ fizyczna

Badany spelnia kryteria, jezeli?:

1

2

3

Rutynowe poruszanie si¢ po statku:
1) na kolyszacym si¢
pokladzie;
2) pomigdzy poziomami;
3) pomigdzy przedziatami.

1) utrzymywanie r6wnowagi i
sprawne poruszanie sig;

2) wspinanie si¢ i schodzenie
po pionowych drabinkach i
schodkach;

3) wchodzenie na zr¢bnice (np.
Migdzynarodowa
Konwencja
w sprawie Linii
Ladunkowych wymaga, aby
zrgbnice mialy wysokos¢
600 mm);

4) otwieranie i zamykanie
drzwi wodoszczelnych.

1) nie wystgpuja zaburzenia
zmystu rOwnowagi;

2) nie ma choréb i ograniczen,
ktére utrudnialyby
wykonywanie
wymienionych czynnosci;

3) jest w stanie, bez zadnej
pomocy?:

a) wspina¢ si¢ po pionowych
drabinkach i schodkach,

b) przekracza¢ wysokie progi,

c) obslugiwa¢ systemy zamykania
drzwi.

Rutynowe zadania na pokladzie:

1) postugiwanie sig
narzgdziami r¢cznymi;

2) przemieszczanie zasobéw
statku;

3) prace powyzZej poziomu
glowy;

4) prace z zaworami;

5) odbywanie czterogodzinnej
wachty;

6) praca w pomieszczeniach
zamknigtych;

7) reagowanie na alarmy,
ostrzezenia i instrukcje;

8) komunikowanie sig¢
werbalne.

1) sita, zrgczno$¢ i wytrwatos¢
w manipulowaniu
narzedziami
mechanicznymi;

2) podnoszenie, przecigganie i
przenoszenie cigzaréw (np.
18 kg);

3) sigganie do gory;

4) stanie, chodzenie i
pozostawanie Czujnym przez
dtuzszy okres czasu;

5) praca w ograniczonej
przestrzeni i
przemieszczanie si¢ przez
ciasne otwory;

6) wizualne rozréznianie
obiektéw, ksztaltow i
sygnaléw;

7) prawidlowy odbiér
ostrzezen i instrukcji
akustycznych;

8) opisywanie sytuacji
spokojnym glosem.

1) nie ma zdiagnozowanych
chordb i ograniczen, ktére
obnizatyby jego zdolno$¢ do
wykonywania rutynowych
obowiazkéw, majgcych
zasadnicze znaczenie dla
bezpiecznego
funkcjonowania statku;

2) wykazuje si¢ zdolnoscia do:

a) pracy z podniesionymi
ramionami,

b) stania i chodzenia przez duzszy
czas,

©) przebywania w pomieszczeniach
zamknigtych,

3) spelnia normy wzroku,
stuchu i mowy.

Obowiazki w sytuacjach awaryjnych®
na pokladzie:

1)  ucieczka;

2) zwalczanie pozaru;

3) ewakuacja.

1) zakladanie pasa
ratunkowego lub
kombinezonu ratunkowego;

2) ucieczka z pomieszczen
wypetnionych dymem;

3) udzial w akcjach gaszenia
pozaru, wlacznie z
uzywaniem aparatu
tlenowego;

4) uczestniczenie w
procedurach ewakuacji ze
statku.

1) nie ma zdiagnozowanych
choréb i ograniczer, ktory
obnizatyby jego zdolnosé do
wykonywania obowigzkow
w sytuacjach awaryjnych,
majacych zasadnicze
znaczenie dla bezpiecznego
funkcjonowania statku;

2) wykazuje sig zdolnoscig do:

a) zakladania pasa lub
kombinezonu ratunkowego,
b) czolgania sig,




¢) odczuwania réznic temperatur,
d) postugiwania si¢ sprzgtem
przeciwpozarowym.

1)

2)

3)

4

Objas$nienia:
Nalezy wzig¢é pod uwage szczegblne okolicznosci w przypadku konkretnych os6b oraz  wystgpowanie
wyspecjalizowanych lub ograniczonych zakres6w obowiagzk6ow.
W przypadku watpliwosci, lekarz powinien dokona¢ kwantyfikacji stopnia fub wielkosci ograniczefi/chorob za pomocg
obiektywnych testow, wszedzie tam, gdzie odpowiednie testy sa dostgpne, lub poprzez skierowanie kandydata na
dodatkowe badania.
Termin ,,pomoc” oznacza skorzystanie z pomocy innej osoby do realizacji danego zadania.
Termin ,,obowigzki w sytuacjach awaryjnych” obejmuje wszystkie standardowe sytuacje reagowania awaryjnego, takie
jak opuszczenie statku lub gaszenie pozaru, jak réwniez procedury, ktére powinny by¢ przestrzegane przez kazdego

cztonka zatogi dla uratowania sig.




Zalgcznik nr 5
WZOR SWIADECTWA ZDROWIA

MEDICAL CERTIFICATE No.

for service at sea
Issued to meet the requirements of STCW Convention 1978, as amended, and the Maritime
Labour Convention 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: [0 male 0 female Nationality:
Data urodzenia (dziew/miesigc/rok): Ple¢ : mezczyzna kobieta Narodowo$é:
Mailing address: Passport / Seamen’s Book No.:
Adress do korespondencji: Paszport / Nr ksigseczki zeglarskiej:
Examination for duty on department: / Badanie do §wiadczenia pracy w dziale:
O Deck / Pokiadowy O Radio / Radio [ Hotel/ hotel
O Engine / Maszynowy O Food handling / Catering [ Other / Inny
Declaration of the recognized medical practitioner: / Oswiadczenie uprawnionego lekarza:
Identification documents were checked at the point of examination: O Yes O No
Potwierdzenie weryfikacji dokumentow identyfikacyjnych przed przysigpieniem do badania: Tak Nie
Height: Weight: Blood pressure: Pulse:
Wzrost: Waga: Cisnienie krwi: Tetno:
Hearing meets the standards of section A-1/9: O Yes/Tak Unaided hearing satisfactory? / Czy stuch bez urzqdzen O Yes /Tak
Stuch spelnia wymogi: 0 No/Nie pomocniczych jest na poziomie satysfakcjonujgcym? O No/Nie
Is hearing aid necessary to meet the required hearing standard ? O Yes 0O No
Czy aparat sluchowy jest konieczny jest do pracy ? Tak Nie

Visual acuity meets standards of section A-1/9 Color vision meets standards of section A-I/9 Date of last color vision test:

Czy ostro$é widzenia spelnia wymogi? Czy postrzeganie koloréw spelnia wymogi? Data ostatniego badania rozpoznawania koloréw:

0O Yes O No O Yes O No
Tak Nie Tak Nie

Testing required every 6 years.
Badanie wymagane co 6 lat.

O Yes O No

Czy okulary lub soczewki kontaktowe sq konieczne do pracy ? Tak Nie

Are glasses or contact lenses necessary to meet the requires vision standard ?

Look-out duties / Czy moze peini¢ wachtg obserwacyjng ?

O Fit for look-out duty

Zdolny do pelnienia wachty obserwacyjnej

[0  Not fit for look-out duty

Niezdolny do pelnienia wachty obserwacyjnej

O Not apply
Nie dotyczy

Any limitations or restrictions on fitness ?

Czy istniejq jakiekolwiek zastrzezenia lub ograniczenia dotyczgce sprawnosci ? Tak Nie

If “yes”, specify limitations or restrictions:

O Yes O No Is the seafarer taking prescribed medications during

validity of the certificate ?
Czy badany w okresie trwania waznosci §wiadectwa przyjmuje

W przypadku odpowiedzi twierdzqcej opisaé zastrzezenia:

leki przepisane przez lekarza ?

O Yes O 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 ?

0O Yes 0 No

Stwierdzam, Ze marynarz nie cierpi na tadne dolegliwosci natury zdrowotnej, kidre moglyby ulec zaostrzeniu podczas peinienia stuzby na morzu lub doprowadzié czionka zalogi do
niezdolno$ci do wykonywania takiej sluzby, ani stanowié zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa innych osdb na statku . [ O Nie

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 / Data badania: ........................................ Expiry date of certificate / Data waznosci $wiadectwa: ..




Official stamp of the issuing authority: Name, surname and signature of the authorized physician

Pieczgé urzgdowa organu wydajqcego: Imig, nazwisko oraz podpis uprawnionego lekarza:

I confirm that I have been informed of the contents of the certificate and of right to review in accordance with paragraph 6 of section A-1/9.

Potwierdzam, ze zostalem/lam poinformowany/na o trefci Swiadectwa oraz prawie do odwolania zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o pracy na morzu (Dz. U. poz. ____).

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 dotyczqce wywiadu lekarskiego — wypelnia lekarz:

(np. chordb przewleklych, testéw na obecno$¢ narkotykéw, przyjmowanych lekéw, dodatkowych badan, ktérym poddat sie marynarz).




Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art.
5 ust. 7 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o pracy na morzu (Dz. U.poz. ), zwanej dalej
,»ustawa”, zgodnie z ktérym minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw gospodarki morskiej okresli w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz chorob i stanéw chorobowych, ktére moga spowodowac niezdolno$¢ marynarza
do pracy na statku, zakres przeciwwskazan, ograniczen lub warunkéw wykonywania
pracy na statku,

2) zakres badan lekarskich przeprowadzanych w celu wydania §wiadectwa zdrowia oraz
warunki ich przeprowadzania,

3) wzér $wiadectwa zdrowia

— biorgc pod uwage konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego i kompleksowego przebiegu
badan lekarskich oraz konieczno$é posiadania i dokumentowania przez marynarzy
odpowiedniego stanu zdrowia do wykonywania pracy na statku, uwzgledniajac Wytyczne
Miedzynarodowej Organizacji Pracy i Miedzynarodowej Organizacji Morskiej w sprawie
badan lekarskich marynarzy oraz wymagania Konwencji STCW.

Zakres badan okreslony w § 4 ust. 1 projektu rozporzagdzenia uwzglednia Wytyczne
Migdzynarodowej Organizacji Pracy i Miedzynarodowej Organizacji Morskiej w sprawie
badan lekarskich marynarzy oraz postanowienia Konwencji o pracy na morzu z 2006 r.
(Konwencja MLC), jak réwniez ustalenia zespotu lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny
morskiej i tropikalnej oraz medycyny pracy wskazanego przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia do analizy powyzszych wytycznych.

Powyzsze wytyczne okreSlaja réwniez zakres informacji jakie powinny byé zawarte
w $wiadectwie zdrowia. Uwzgledniajac ten zakres oraz informacje okreslone w dyrektywie
Rady 2009/13/WE z dnia 16 lutego 2009 r. w sprawie wdrozenia Umowy zawartej migdzy
Stowarzyszeniem Armatoréw Wspélnoty Europejskiej (ECSA) a Europejska Federacja
Pracownikéw 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 z 20.05.2009, str. 30), a takze
postanowienia ustawy naktadajace obowigzek sporzadzenia $wiadectwa zdrowia w jezyku
polskim i angielskim (art. 4 ust. 9 ustawy) oraz majgc na uwadze wzory $wiadectw zdrowia
funkcjonujace w innych panstwach, okreslono wzér $§wiadectwa zdrowia stanowigcy zatacznik

nr 5 do rozporzadzenia.

Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy do przeprowadzania badan lekarskich w celu

wydawania $wiadectw zdrowia sa uprawnieni lekarze posiadajacy specjalizacje w dziedzinie



medycyny morskiej i tropikalnej, medycyny pracy, medycyny transportu lub spelniajacy
dodatkowe wymagania kwalifikacyjne okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 229
§ 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 1. poz. 1502, z p6zn. zm.).

Na podstawie art. 4 ust. 4 ustawy w ramach badania lekarskiego uprawniony lekarz moze
skierowa¢ marynarza na konsultacje do lekarza specjalisty lub psychologa albo zlecié

przeprowadzenie pomocniczych badan diagnostycznych.

Koszty przeprowadzania badania lekarskiego w celu wydania $wiadectwa zdrowia na
podstawie art. 4 ust. 10 ustawy ponosi armator. Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy marynarzowi oraz
armatorowi stuzy odwotanie od wydanego $wiadectwa zdrowia. Odwotlanie wnosi si¢ na
zasadach 1 w trybie okres§lonym w art. 5 ust. 2—4 ustawy. Stosownie do art. 5 ust. 5 ustawy
koszty przeprowadzania badania lekarskiego, przeprowadzonego w wyniku odwolania,
pokrywa podmiot, ktory wnidst odwotanie. Swiadectwo zdrowia wydane po przeprowadzeniu

ponownego badania lekarskiego jest ostateczne (art. 5 ust. 6 ustawy).
Projekt przewiduje, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania

krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nt 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).



Nazwa projektu: Data sporzadzenia:
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw zdrowotnych | 02.10.2015 r.
wymaganych od marynarzy do wykonywania pracy na statku

Zrédlo:
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace: Art. 5 ust. 7 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r.
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju o pracy na morzu (Dz. U.z 2015 r.poz. __ )

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra

Osoba odpowiedziailna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Zdrowia:

Stanu lub Podsekretarza Stanu:
Beata Malecka-Libera Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia MZ_____
Petnomocnik Rzadu do spraw projektu ustawy o zdrowiu publicznym

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:
Bartosz Zablocki

Departament Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia
tel.: (022) 53 00 298, e-mail: b.zablocki@mz.gov.pl

Prowadzenie badan lekarskich marynarzy przyjmowanych do pracy oraz juz zatrudnionych na statkach wynika z
koniecznosci wdrozenia do polskiego porzadku prawnego dyrektywy Rady 2009/13/WE z dnia 16 lutego 2009 r. w sprawie
wdrozenia Umowy zawartej migdzy Stowarzyszeniem Armatoréw Wspdlnoty Europejskiej (ESCA) a Europejska Federacja
Pracownikéw 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 z 20.05.2009, str. 30).

Istota projektu rozporzadzenia jest uregulowanie przeprowadzania badan lekarskich marynarzy w celu wydawania im
$wiadectw zdrowia umozliwiajacych wykonywanie pracy na statku.

v

Dyrektywa Rady 1999/63/WE z dnia 21 czerwca 1999 r. dotyczaca Umowy w sprawie organizacji czasu pracy marynarzy
przyjgtej przez Stowarzyszenie Armatorow Wspélnoty Europejskiej (ECSA) i Federacj¢ Zwiazkéw Zawodowych
Pracownikéw Transportu w Unii Europejskiej (FST) — Zalacznik: Umowa Europejska w sprawie organizacji czasu pracy
marynarzy (Dz. Urz. UE L 167 z dnia 02.07.1999r.) zostata wdrozona przez wszystkie panstwa czionkowskie UE,

Grupa Wielkosé¢ Zrédto danych Oddziatywanie

Marynarze ok. 35 000 oséb — Dane szacunkowe, na
obecnie zatrudnieni w podstawie danych Zwigzku
wigkszo$ci na statkach | Armatoréw Polskich,

0 obcej przynaleznosci | zwigzkéw zawodowych
(zarejestrowanych pod | marynarzy oraz Zwiazku
obcymi banderami). Agentéw i Przedstawicieli
Zeglugowych.

Odnosnie projektu rozporzadzenia nie byly prowadzone pre-konsultacje. Projekt rozporzgdzenia zostanie skonsultowany
z

1) Konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny pracy,




9) NSZZ ,Solidarno$é”,

12) Konfederacjg ,,Lewiatan”,

16) Naczelng Izbg Lekarska,

20) Krajowa Izba Gospodarczg

i Marynarzy).

Rzadowego Centrum Legislacji.

(cenystate z ...... r.)

10) Forum Zwigzkéw Zawodowych,
11) Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej,

13) Zwigzkiem Rzemiosta Polskiego,
14) Zwiazkiem Pracodawcow Business Centre Club,
15) Zwiazek Armatoréw Polskich,

17) Naczelng Izbg Pielegniarek i Poloznych,
18) Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumieniem Zielonogorskim”,
19) Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotne;j,

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z1]

2) Konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej,
3) Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni,
4) Instytutem Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi,

5) Instytutem Medycyny Wsi w Lublinie,

6) Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu,
7) Centrum Naukowym Medycyny Kolejowe;j,

8) Ogoblnopolskim Porozumieniem Zwigzkdéw Zawodowych,

oraz branzowymi organizacjami zwiazkami (m.in. Krajowg Sekcja Morskg Marynarzy i Rybakéw NSZZ ,,Solidarno$é”,
Federacja Zwigzkéw Zawodowych Marynarzy i Rybakow, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Oficerow

Wyniki konsultacji publicznych zostang — po ich zakoficzeniu, oméwione w raporcie dotaczanym do niniejszej Oceny.

Projektowana regulacja stosownie do wymogéw art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoéci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zh. zm.) zostanie zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie Ministerstwa Zdrowia. Ponadto zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika
2013 . — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979) projekt zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogolem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST




pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrddia finansowania

Dodatkowe informacje, w tym
wskazanie zZrodet danych i
przyjetych do obliczen zatozen

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwigkszenia wydatkow budzetu panstwa
oraz budzetow jednostek samorzadu terytorialnego

&

X nie dotyczy

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 1 2 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym
(w mlin 2t sektor mikro-, matych i
’ $rednich
ceny stale z -y
r) przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym
sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)
Dodatkowe informacje, w tym . C . . .
wskazanie zrédet danych i Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wplywu na
przyietych do obliczeh zafozef: gospodarke i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

zgodnosci).

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie [] tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwr6conej tabeli X nie

[] nie dotyczy




[] zmniejszenie liczby dokumentéw
[ zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[] inne:

[] zwigkszenie liczby dokumentéw

[ zwiekszenie liczby procedur

[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[Jinne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich
elektronizacji.

] tak
] nie

X nie dotyczy

Komentarz:

wplywu na wskazniki zatrudnienia.

[ srodowisko naturalne [[] demografia
[[] sytuacja i rozwéj regionalny

inne:

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zmian na rynku pracy w odniesieniu do zatrudnienia oraz nie bedzie miato

[[] mienie pafistwowe

[] informatyzacja
[] zdrowie

Omowienie wplywu

Brak zatacznikow

Projektowane rozporzadzenie ma by¢ stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektéw projektu, a tym
samym nie stosuje si¢ miernikéw dla tej ewaluacji.




