Projekt z dnia 15 kwietnia 2015 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA FINANSOW?!

w sprawie okreslenia wykazu choréb i ulomnosci oraz kategorii zdolnosci do pelnienia

sluzby przez funkcjonariuszy celnych na niektérych stanowiskach sluzbowych

Na podstawie art. 130 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej (Dz. U.

22013 1. poz. 1404, z pézn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wykaz chorob i utomnosci wraz z kategoriami zdolno$ci do pelnienia
stuzby na stanowisku, na ktéorym wykonywane sg zadnia, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1
pkt 4-6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Shluzbie Celnej, stanowigcy zalgcznik do

rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
MINISTER FINANSOW

W POROZUMIENIU:

MINISTER SPRAW
WEWNETRZNYCH

" Minister Finanséw kieruje dziatem administracji rzadowej - finanse publiczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrzesnia 2014 r. w sprawie szczegotowego zakresu
dziatania Ministra Finanséw (Dz. U. poz.1256).

' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 486, 1055, 1215,
139511662 oraz z2015 r. poz. 211.
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Projekt z dnia 15 kwietnia 2015 r.

UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 130 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej, w brzmieniu nadanym
ustawg z dnia 15 stycznia 2015 r. o zmianie ustawy o Stuzbie Celnej, ustawy o urzedach
iizbach skarbowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 211), ktéra weszla w zycie
z dniem 1 kwietnia 2015 r.

Wspomniana nowelizacja ustawy o Stuzbie Celnej wprowadzita nowe zasady orzekania
o0 zdolnosci fizycznej i psychicznej funkcjonariuszy celnych do pelnienia stuzby w Stuzbie
Celnej. Zgodnie z nowymi regulacjami o zdolnosci fizycznej i psychicznej funkcjonariusza
celnego do pelnienia sluzby na stanowisku, na ktérym sa wykonywane zadania, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 4-6 ustawy o Stuzbie Celnej orzekajg komisje lekarskie podlegle
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych. Na podstawie dotychczas obowiazujacych
przepisow w zakresie okreslania braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na
okreslonym stanowisku shuzbowym wilasciwymi byly komisje lekarskie podlegle ministrowi
wlasciwemu do spraw finansow publicznych (zniesione na mocy wspomnianej ustawy z dnia
15 stycznia 2015 r.).

W kompetencji ministra wiasciwego do spraw finanséw publicznych pozostalo okreslenie —
W porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw wewnetrznych — wykazu chordb
i utomnosci wraz z kategoriami zdolnosci do pehienia stuzby na stanowisku, na ktdérym sa
wykonywane zadania, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 4-6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o Stuzbie Celne;j.

Wydanie przedmiotowego rozporzadzenia jest uzasadnione zmiang treSci przepisu ustawy
upowazniajacego do wydania aktu wykonawczego. Zmiana ta dotyczy nie tylko wskazania
innych, niz pierwotnie, organéw upowaznionych do wydania rozporzadzenia (poprzednio byt
to minister wlasciwy do spraw finansow publicznych oraz minister wlasciwy do spraw
zdrowia), ale przede wszystkim okreslenia innego zakresu spraw przekazanych do
uregulowania. Zgodnie bowiem ze zmienionym przepisem upowazniajgcym rozporzadzenie
powinno okresla¢ wykazu choréb i utomnosci wraz z kategoriami zdolnosci do pelnienia
stuzby na stanowisku, na ktorym sg wykonywane zadania, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1
pkt 4-6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celne;.

Dotychczasowe przepisy wykonawcze (ktore zgodnie ze wspomniang ustawa z dnia

15 stycznia 2015 r. o zmianie ustawy o Stuzbie Celnej, ustawy o urzedach i izbach



.
skarbowych oraz niektérych innych ustaw, zachowuja moc do 6 miesiecy od dnia wejscia
W zycie ustawy nowelizujacej) regulowaly stan zdrowia w odniesieniu do trzech kategorii
funkcjonariuszy, tj.:

1) funkcjonariuszy petnigcych stuzbe na stanowiskach, na ktérych wykonywane sa zadania
biurowe;

2) funkcjonariuszy petnigcych stuzbe na stanowiskach, na ktérych wykonywane sa zadania
poborcy podatkowego oraz na ktérych wykonywane sa zadania kontrolne -
z wylaczeniem stanowisk, na ktorych wykonywane sa zadania, o ktérych mowa
w rozdziale 5 i 6 ustawy;

3) funkcjonariuszy petnigcych stuzbe na stanowiskach, na ktérych wykonywane sa zadania,

o ktérych mowa w rozdziale 5 i 6 ustawy

Zatacznik do projektowanego rozporzadzenia zawiera wykaz choréb i utomnosci oraz
kategorie zdolnosci do petnienia shuzby na stanowisku, na ktérym sa wykonywane zadania,
o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 4-6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Shuzbie Celnej.
Choroby i utomno$ci uporzadkowano wedlug dziatéw. Do kazdego dziatu wprowadzono
objasnienia — z wyjatkiem dziatu III (o zaliczeniu funkcjonariusza celnego do odpowiedniej
kategorii decydowa¢ bedzie wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez komisje

lekarska).

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239,

poz. 2039, z pézn. zm.).
Materia regulowana w projekcie rozporzadzenia nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

Stosownie do postanowien § 52 ust. 1 uchwaly Nr 190 Rady Ministrtéw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. z 2013 r. poz. 979),
projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego

Centrum Legislacji (www.rcl.gov.pl).

Opracowat:

Robert Luszezynski

Departament Stuzby Celnej

tel. 22 694-50-73

e-mail: robert.luszczynski@mf.gov.pl



Zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia.......... (poz.......)

WYKAZ CHOROB I ULOMNOS'C:I WRAZ Z KATEGORIAMI ZDOLNOSCI DO PELNIENIA
SLUZBY NA STANOWISKU, NA KTORYM SA WYKOWYWANE ZADANIA, O KTORYCH MOWA

W ART. 2 UST. 1 PKT 4-6 USTAWY

Paragraf | Punkt Choroby i utomnosci Kategoria
zdolnosci do
pelnienia
stuzby
1 2 3 4
Dzial I — Budowa ciala
1 2 3 4
] I Nadwaga nieuposledzajaca sprawnosci ustroju A
2 Otylos¢ uposledzajaca nieznacznie sprawno$¢ ustroju A
3 Otylos¢ znacznie uposledzajaca sprawno$é ustroju B
Objasnienia szczegotowe i zalecane czynnosci:
Do § 1. Nadwaga i otytos¢ kwalifikuje sie na podstawie wskaznika masy ciata (BMI)
pkt 1 — BMI w przedziale: powyzej 25 do 30 (mezczyZni);
powyzej 24 do 30 (kobiety);
pkt 2 — BMI w przedziale: powyzej 30 do 40 (megzezyZni i kobiety);
pkt 3 — BMI w przedziale: powyzej 40 (mezczyZni i kobiety).
Dzial I1 — Skéra, tkanka podskérna i wezly chlonne
1 2 3 4
2 1 Przewlekle choroby skory nieznacznie szpecace i nieuposledzajace A
sprawnosci ustroju
2 Przewlekie choroby skéry miernie szpecace lub nieznacznie uposledzajace A
sprawnos¢ ustroju
3 Przewlekle choroby skéry wybitnie szpecace lub uposledzajace sprawnosé B
ustroju
4 Tatuaz A
3 1 Blizny nieznacznie szpecace lub miernie uposledzajace sprawnos¢ ustroju A
2 Blizny znacznie szpecace lub uposledzajace sprawnos¢ ustroju B
3 Blizny po samouszkodzeniach B
C
4 1 Obrzgk limfatyczny nieznacznie uposledzajacy sprawno$¢ ustroju A
2 Obrzgk limfatyczny znacznie uposledzajacy sprawnosé ustroju B

Objasnienia szczegdtowe i zalecane czynnosci:

Do § 2. Nowotwory skory kwalifikuje si¢ wg dziatu XX — Nowotwory



pkt 1-3 — wedhig tych punktéw kwalifikuje si¢ roznorodne przewlekle uogélnione choroby skory, jak:
swierzbigczka uogélniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego stopnia
(rogowiec dziedziczny, rybia luska), wrodzone dziedziczne oddzielanie sie naskérka, pecherzyca, skora
pergaminowata barwikowa, uogélnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie luszezycy, gruzlica skory
oporna na leczenie.

Do § 3.
pkt 112 —wedtug tych punktéw kwalifikuje si¢ miedzy innymi wyleczona gruzlice skory;
pkt 2 — przez ,,blizny uposledzajace sprawnos¢ ustroju” rozumie sie blizny utrudniajace ruchomosé¢ stawéw lub

noszenie odziezy i oporzadzenia, blizny potaczone z ubytkami tkanek miekkich (po zranieniach, oparzeniach
itp.) oraz blizny w miejscach narazonych na tarcie w czasie ruchéw i chodzenia.

Dzial III — Czaszka

1 2 3 4

5 1 Znieksztalcenia czaszki nieuposledzajace czynnosci uktadu nerwowego A

2 Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci nieznacznie A

uposledzajace czynnosci ukladu nerwowego B

3 Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosci znacznie uposledzajace C
czynnosci ukladu nerwowego

4 Ciato obce w mézgu C

Dzial IV — Narzad wzroku

1 2 3 4
6 I Znieksztatcenia powiek nieuposledzajace ich sprawnosci A
2 Znieksztatcenia powiek upo$ledzajace ich sprawno$é B
C
3 Przewlekle choroby brzegoéw powiek lub spojéwek nieuposledzajace lub A
nieznacznie uposledzajace sprawnosé oka B
4 Przewlekle choroby brzegéw powiek lub spojowek trudno poddajace sie B
leczeniu i upo$ledzajace sprawnosé oka C
5 Obwodowe zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieuposledzajace ruchow A
galki ocznej lub powiek B
6 Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieznacznie uposledzajace A
ruchomos$¢ gatki ocznej B
7 Zrosty spojowki gatkowej uposledzajace ruchomosé gatki ocznej B
C
7 I Nieznaczne uposledzenie wydzielania lub odptywu tez A
2 Znaczne uposledzenie wydzielania lub odplywu fez B
C
8 I Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostrosci wzroku oka B
drugiego 0,8 lub wigkszej po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D Iub
cylindrycznych do 2,0 D
2 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy ostrosci wzroku oka C
drugiego ponizej 0,8 po zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D
3 Calkowita $lepota lub brak obu galek ocznych C
9 I Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych w bok B
2 Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, wzmagajacy sie przy patrzeniu B
w bok
3 WyraZzny oczoplas przy patrzeniu wprost C




10 1 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscig wzroku kazdego oka A
0,5 lub wieksza bez lub z korekcja szktami sferycznymi wklestymi do 1,0 D
lub wypuklymi do 3,0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi do
1,0D

2 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia wzroku kazdego oka A
nie mniejsza niz 0,5 z korekcjg szklami sferycznymi wklestymi do 3,0 D lub B
wypuktymi do 6,0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub wypuklymi do 2,0 D
3 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia wzroku jednego oka co
najmniej 0,5, a drugiego oka od 0,1 do 0,4 mimo korekcji szktami
sferycznymi wklgstymi do 3,0 D lub wypuklymi do 2,0 D

aOw

11 I Ostro$¢ wzroku jednego oka lub obu oczu ponizej 0,8 bez korekcji szktami

> >

2 Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekeja szktami sferycznymi
wklestymi do 1,0 D lub wypuklymi do 3,0 D lub cylindrycznymi wklestymi
lub wypuktymi do 1,0 D

3 Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja szktami sferycznymi
wklestymi powyzej 1,0 D do 4,5 D lub wypuktymi powyzej 3,0 D do 6,0 D
lub cylindrycznymi wklgstymi lub wypuklymi powyzej 1,0 D do 3,0 D

4 Ostro$¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekcja szktami sferycznymi B
wklestymi powyzej 4,5 D lub wypuklymi powyzej 6,0 D lub cylindrycznymi
wklestymi lub wypuktymi powyzej 3,0 D

= >

5 Ostro$¢ wzroku jednego oka co najmniej 0,5, drugiego w granicach od 0,1 do B

0,4 z korekcja szktami sferycznymi do 6,0 D lub cylindrycznymi do 3,0 D
12 I Przebyte choroby rogéwki, twardéwki, teczéwki, ciatka rzeskowatego i ciata A

szklistego z ich utrwalonymi zmianami nieznacznie uposledzajace czynnosé B
oka

2 Przebyte choroby rogdéwki, twardowki, teczdwki, ciatka rzeskowatego i ciata B
szklistego z ich utrwalonymi zmianami uposledzajace czynnos¢ oka

3 Przebyte choroby siatkdwki, naczyniéwki i nerwu wzrokowego nieznacznie A
uposledzajace czynno$¢ oka B

4 Przebyte choroby siatkdwki, naczynidwki i nerwu wzrokowego B
uposledzajace czynno$¢ oka

5 Nieznaczne uposledzenie rozrozniania barw A

6 Znaczne uposledzenie rozrézniania barw B

7 Jaskra B

Objasnienia szczegotowe i zalecane czynnoscet:

Do § 6.

pkt 3 1 4 — w razie stwierdzenia przewleklego zapalenia brzegéw powiek i spojowek bierze si¢ pod uwage wady
wzroku przy nieuzywaniu szkiet korekcyjnych oraz czynniki szkodliwe, dzialajace z zewnatrz, jak pyl, gazy itp.
Podstawa do uznania badanego za trwale niezdolnego do shizby jest opinia lekarza okulisty, po ewentualnym
leczeniu szpitalnym;

pkt 5-7 — przy kwalifikowaniu zrostow spojowki gatkowej i powiekowej bierze sie pod uwage ograniczenie
ruchomodci oka i uposledzenie widzenia obuocznego;

Do § 8. Przez Slepote oka rozumie si¢ takze ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca si¢ poprawic¢ szklami (bez
wzgledu na ich sile korygujaca) albo przypadki, w ktorych pole widzenia nie przekracza 10 %.

Do § 9. Kazdy przypadek oczoplasu podlega konsultacji neurologicznej i laryngologicznej.

Do § 11. Jezeli ostros¢ wzroku ktoregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, badanego kieruje sie na badanie
okulistyczne w celu stwierdzenia ostrosci wzroku i okreslenia wady refrakcji. Przy znacznej réznowzrocznosci
uwzglednia si¢ szkta, jakie badany nosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie ostrosci wzroku nie uwzglednia
si¢ szkiel zlozonych. W przypadku zmetnienia lub znieksztalcenia s$rodowisk zatamujgcych za podstawe
kwalifikacji przyjmuje si¢ ostro$¢ wzroku.

Do § 12.
pkt 1-4 — przy kwalifikacji wedtug tych punktéw uwzglednia sie réwnoczesnie ostrosé wzroku i pole widzenia;



pkt 3 i 4 — w przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczna jest konsultacja neurologiczna; wedtug tych
punktow kwalifikuje si¢ réwniez ograniczenia pola widzenia;

pkt 5 i 6 — przez prawidlowe rozréznianie barw rozumie sie umiejetno$¢ rozrézniania czterech barw
podstawowych, tj. czerwonej, zottej, zielonej i niebieskiej. Przez nieznaczne uposledzenie barw rozumie sie
utrudnienie rozrozniania czterech barw podstawowych, tj. pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic
z zestawu Ishihary lub Stillinga badz przediuzony czas odezytu (ponad 3 sek). Nieumiejetnosé rozrdzniania
czterech barw podstawowych traktuje sie jako znaczne upo$ledzenie rozrézniania barw kwalifikujace badanych
do kategorii B/C. Ocena nalezy do okulisty na podstawie poszerzonego badania okulistycznego.

Dzial V - Narzad stuchu

1 2 3 4
13 1 Znieksztalcenie malzowiny usznej A
2 Brak, znaczny niedorozwdj lub znaczne znieksztalcenie jednej lub obu A
matzowin usznych bez réwnoczesnego uposledzenia stuchu B
14 1 Jednostronne uposledzenie stuchu w zakresie tonéw wysokich A
pochodzenia odbiorczego lub przewodzeniowego ze styszeniem mowy
potocznej
2 Obustronne uposledzenie stuchu w zakresie tonéw wysokich pochodzenia A
odbiorczego lub przewodzeniowego ze styszeniem mowy potocznej B
3 Jednostronne ostabienie stuchu w zakresie tonéw wysokich pochodzenia A
odbiorczego lub przewodzeniowego
4 Obustronne ostabienie stuchu w zakresie tonéw wysokich pochodzenia B
odbiorczego lub przewodzeniowego C
5 Jednostronne przytepienie shuichu w zakresie tondw wysokich B
pochodzenia odbiorczego lub przewodzeniowego
6 Obustronne przytepienie stuchu w zakresie tonéw wysokich pochodzenia B
odbiorczego lub przewodzeniowego
15 I Zaburzenia réwnowagi ciata pochodzenia obwodowego lub centralnego B
Jjednostronne lub obustronne niezalezne od ostrosci shuchu C

Objasnienia szczegblowe i zalecane czynnosci:

Do § 14. We wszystkich przypadkach, stwierdzonego podczas badania fizykalnego, obnizenia ostrosci stuchu
konieczne jest badanie specjalistyczne (audiometria), w celu okreslenia rodzaju i stopnia uposledzenia stuchu.
Przez ostabienie stuchu rozumie si¢ uposledzenie zdolnosci styszenia lzejszego stopnia (styszenie szeptu

z odlegtosci 3 m do 1 m), przez przytepienie stuchu — uposledzenie znaczniejszego stopnia (slyszenie szeptu
z odlegtosci mniejszej niz 1 metr), przez przytepienie stuchu graniczace z ghuchotg — upo$ledzenie duzego
stopnia (szept ,,ad concham’™).

Do § 15. Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagaja zawsze badania laryngologicznego
i neurologicznego, w tym ewentualnie wykonania nystagmografii.

Dzial VI — Jama ustna

1 2 3 4

16 1 Znieksztalcenie narzadow jamy ustnej wrodzone lub nabyte nieznacznie A

uposledzajace mowe lub przyjmowanie pokarméw B

2 Znieksztalcenie narzadéw jamy ustnej wrodzone lub nabyte B

uposledzajgce mowe lub przyjmowanie pokarméw C

17 1 Przewlekle schorzenia narzagdoéw jamy ustnej nieznacznie uposledzajace A

mowe, przyjmowanie pokarméw lub nieznacznie szpecace B

2 Przewlekle schorzenia narzadéw jamy ustnej upo$ledzajace mowe, B

przyjmowanie pokarmow lub szpecace C

18 1 Braki i wady uzgbienia z utrata zdolnosci zucia do 50 %, przy A
zachowanych zgbach przednich

2 Braki i wady uzebienia, w tym réwniez zebow przednich, z utrata A




zdolnosci zucia do 50 %

3 Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosci zucia od 50 % do 67 % z
obecnoscia protezy

4 Braki i wady uzgbienia z utrata zdolno$ci zucia powyzej 67 % z
obecnoscia protezy

19 1 Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia stawu zuchwowo-
jarzmowego wrodzone lub nabyte nieznacznie uposledzajace zucie
2 Znieksztalcenie szczeki lub zuchwy, schorzenia stawu zuchwowo-
jarzmowego wrodzone lub nabyte uposledzajace zucie

Wi > > >

Objasnienia szczegdtowe i zalecane czynnosci:

Do § 18. Przy badaniu uzebienia zwraca si¢ uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego znieksztalcenia
rozwojowe lub nabyte, na stan tkanek okolozgbia i mozliwe objawy paradontopatii. Zeby przeznaczone do
usunigcia (zgby z miazgg zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszczonymi koronami) traktuje sie jako
brakujace. Przy ocenie procentowej utraty zdolnosci zucia przyjmuje si¢ tylko 28 zebow w jamie ustnej. Zeby
madrosci moga by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzaja w czesci plaszczyzne zucia ewentualnie
brakujgcych zgbow (siddemek). Procentowsa utrate zdoInodci zucia oblicza sie wedlug ponizszej tabeli:

Zab 1] 2 3 4 5 6 7

Wartos¢ procentowa 4 3 6 7 7 11 12

Przy obliczaniu wartoéci procentowej zdolnosci zucia bierze si¢ pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale
réwniez zeby pozbawione antagonistow.

Catkowity brak zebow jednej szczeki stanowi utrate 100 % zdolnosci zucia nawet przy zachowaniu wszystkich
zebow drugiej szczgki. Jesli braki uzgbienia powoduja jednostronna utrate zucia, badanych kwalifikuje sie
wedtug pkt 3. Protezy stale, niezaleznie od ich rozlegtosci, traktuje sig jako odtworzenie zdolnosci zucia. Ocena
warto$ci funkcjonalno-klinicznej protez statych i zgbow filarowych oraz wynikajacej z tego powodu utraty
zdolnosci Zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupekiajace braki zebow u badanego traktuje sie
jako odtworzenie zdolnosci zucia.

Dziat VII — Nos, gardlo i krtan

1 2 3 4
20 1 Przewlekte choroby, wady rozwojowe lub pourazowe nosa i zatok A
przynosowych nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajace droznosé B
nosa
2 Przewlekle choroby, wady rozwojowe lub pourazowe nosa i zatok B
przynosowych upo$ledzajace droznoé¢ nosa
21 I Przewlekle choroby gardfa, krtani i tchawicy nieuposledzajace lub A
nieznacznie uposledzajace wentylacje lub fonacje B
2 Przewlekte choroby gardta, krtani i tchawicy uposledzajace wentylacje i B
fonacje
3 Nastepstwa przebytych choréb gardta, krtani i tchawicy upo$ledzajace B
wentylacje lub fonacje
22 1 Wady wymowy nieznacznie uposledzajace zdolnosé porozumiewania sie A
2 Wady wymowy uposledzajace zdolno$¢ porozumiewania sie B

Objasnienia szczegdtowe i zalecane czynnoscei:
Podstawg rozpoznania sg konsultacje specjalistow: otolaryngologa, foniatry, udokumentowane wynikami badan
dodatkowych.



Dzial VIII — Szyja, klatka piersiowa i kregostup

1 2 3 4
23 1 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy barkowej nieuposledzajace A
sprawnosci ustroju
2 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy barkowej nieznacznie A
uposledzajgce sprawno$¢ ustroju
3 Zmiany anatomiczne w obrgbie szyi i obreczy barkowej uposledzajace B
sprawnos¢ ustroju
24 1 Znieksztatcenia klatki piersiowej nieuposledzajace sprawnosci ustroju A
2 Znieksztalcenia klatki piersiowej uposledzajace sprawnos¢ ustroju B
25 1 Nieznaczne skrzywienia i wady kregostupa wrodzone lub nabyte A
nieuposledzajace sprawnosci ustroju
2 Umiarkowane skrzywienia i wady kregostupa wrodzone lub nabyte A
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju B
3 Znaczne skrzywienia i wady kregostupa uposledzajace sprawnosé ustroju B
26 1 Choroby kregostupa nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju A
B
2 Choroby kregostupa upo$ledzajace sprawno$é ustroju B

Objasnienia szczegétowe i zalecane czynnosci:

Do § 23 i 26. Przez upo$ledzenie sprawnosci ustroju rozumie sie réwniez przewlekie lub nawracajace zespoty
bolowe z lub bez neurologicznych objawéw ubytkowych.

Do § 24.

pkt 1 i 2 — znieksztafcenia (ubytki kostne) klatki piersiowej moga by¢ wrodzone lub nabyte. Podstawa
kwalifikowania jest ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzadéw klatki piersiowej, tj. zaburzenia
krazenia, zmniejszenie pojemnosci zyciowej phuc. Zebra nadliczbowe dajace zaburzenia czynnosci konczyny
gornej o charakterze krazeniowym lub neurologicznym kwalifikuje si¢ dodatkowo wedtug odpowiednich
paragraféw.

Do § 25.

pkt 1-3-za skrzywienie kregostupa uwaza si¢ wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidtowo powinna

przebiega¢ od guzowatosci potylicznej zewnetrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste kregéw i szczeling

miedzyposladkowa:

- nieznaczne - gdy linia wyrostkow kolczystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy niewielki,
malo widoczny tuk na jednym z odcinkéw kregostupa lub dwa tuki przebiegajace przeciwstawnie w
sasiadujgcych odcinkach kregostupa; skrzywienie takie wyréwnuje sie czynnie,

- umiarkowane - gdy linia wyrostkow tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy jest mato widoczny, jest
zauwazalne mate znieksztalcenie klatki piersiowej i wystepuje nieznaczne ograniczenie ruchow kregoshupa;
skrzywienie takie daje si¢ wyrdwnaé biernie,

- znacznie (z garbem Zebrowym) - ze znieksztalceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem sprawnosci
oddechowej; skrzywienie nie daje si¢ ani czynnie, ani bierne skorygowac.

Do § 26.

pkt 112 oceng zdolnodci uzaleznia sie od rozlegtosci i nasilenia wady lub procesu chorobowego i zaburzefi
czynnosciowych kregostupa (podstawa orzeczenia jest diagnostyka obrazowa i konsultacja ortopedy lub
reumatologa).

Dzial IX — Narzad oddechowy

1 2 3 4
27 1 Choroby phuc obturacyjne, restrykcyijne i ztozone oraz ich nastepstwa A
przebiegajace z nieznacznym uposledzeniem funkcji ustroju, ze zmianami B

w badaniu spirometrycznym, ktérego wyniki nie sa nizsze niz 80 %
warto$ci naleznej




2 Choroby pluc obturacyjne, restrykcyjne i zlozone oraz ich nastepstwa B
przebiegajace z uposledzeniem funkcji ustroju, napadami dusznosci ze C
zmianami w badaniu spirometrycznym, ktérego wyniki sg nizsze niz 80 %
wartosci naleznej, ale sa wyzsze niz 60 % tej wartosci

3 Choroby pluc obturacyjne, restrykcyjne i ztozone oraz ich nastepstwa B
przebiegajgce ze znacznym uposledzeniem funkcji ustroju, dusznoscia C
spoczynkowa, ze zmianami w badaniu spirometrycznym mniejszym niz
60 % warto$ci naleznej oraz zmianami w gazometrii krwi

Objasnienia szczegolowe i zalecane czynnosci:

Gruzlicg pluc czynna dodatkowo kwalifikuje sie wedhug dziatu XVI - Choroby zakazne.
Stan po leczeniu gruzlicy ptuc kwalifikuje sie wedhug § 27 po konsultacji specjalisty pulmonologa.
Do § 27.

pkt 1-3 — dla rozpoznania przewleklej choroby oskrzelowo-plucnej ocena stopnia uposledzenia przeptywu
powietrza opiera sig¢ na badaniu spirometrycznym, konsultacji pulmonologa;

pkt 3 — konieczne jest badanie gazometryczne krwi tetniczej i zylnej.

Dzial X — Uklad krgZenia

1 2 3 4
28 I Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od mechanizmu i rodzaju, A
potwierdzone badaniem, diagnostyka elektrokardiograficzng, B
nieuposledzajgce lub nieznacznie uposledzajace wydolnosdé organizmu
2 | Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od mechanizmu i rodzaju, B
potwierdzone badaniem, diagnostyka elektrokardiograficzna, uposledzajace C
wydolnos¢ organizmu
29 1 Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczyniowych bez znaczenia A
hemodynamicznego
2 | Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczyniowych ze zmianami A
hemodynamicznymi nieznacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju B
3 Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni naczyniowych ze zmianami C
hemodynamicznymi istotnie upoéledzajace sprawnosé ustroju
30 1 Choroby osierdzia, mie$nia sercowego i wsierdzia przebyte, nieznacznie A
uposledzajace wydolno$¢ ustroju B
2 Choroby osierdzia, migénia sercowego i wsierdzia przebyte, istotnie B
uposledzajace wydoino$¢ ustroju C
31 1 Choroba niedokrwienna serca stabilna, w tym stan po rewaskularyzacji lub A
angioplastyce naczyn wiencowych bez przebytego zawalu mieénia B
sercowego
2 Choroba niedokrwienna serca stabilna lub niestabilna, niedokrwienie serca B
bezobjawowe, przebyty zawal miesnia sercowego, wariant Printzmetala
32 1 Nadcisnienie tgtnicze okresu I o przebiegu fagodnym, dobrze poddajace sie A
leczeniu B
2 | Nadcisnienie tetnicze okresu Il o zadowalajacej kontroli farmakologicznej B
C
3 Nadcisnienie tetnicze okresu II i I1I o niezadowalajacej kontroli oraz inne C
postacie nadcisnienia o cigzkim przebiegu
33 1 Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych nieuposledzajace lub A
nieznacznie uposledzajace sprawno$c ustroju
2 Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych uposledzajace A
sprawnos¢ ustroju B
3 Choroby naczyn obwodowych tetniczych tub zylnych znacznie B
uposledzajace sprawnos¢ ustroju i/lub z powiklaniami w postaci zmian C
troficznych tkanek
4 | Tetniaki naczyn — w zaleznosci od wielkosci i lokalizacji 2

Objasnienia szczegdlowe i zalecane czynnosci:



Do § 28.
pkt 1 i 2 — przyjmowanie lekéw antyarytmicznych uznaje si¢ za uposledzajace wydolnos¢ organizmu;
pkt 112 —konieczne jest badanie EKG metoda Holtera i konsultacja specjalisty kardiologa.

Do § 29.

pkt 1-3 — konieczne badanie echokardiograficzne z badaniem przeptywu krwi przez zastawki, wykonane
i ocenione przez kardiologa, z okre$leniem znaczenia hemodynamicznego; stwierdzony zespét wypadania ptatka
zastawki bez obecnosci fali zwrotnej lub ze sladowa falg zwrotng nie kwalifikuje si¢ jako wady (dysfunkcji) tej
zastawki.

Do § 301 31. O kwalifikacji decyduje wynik proby wysitkowej, badania echokardiograficznego oraz konsultacja
kardiologa.

Do § 32.

pkt 1-3 — o kwalifikacji decyduje badanie okulistyczne, echokardiograficzne oraz konsultacja kardiologa;
obowigzujgca jest kwalifikacja wedlug WHO.

Do § 33.
pkt 4 — do kwalifikacji niezbgdna jest konsultacja chirurgiczna oraz badanie USG naczyn z oceng przeplywow.

Dzial XI ~ Uklad trawienny

1 2 3 4
34 1 Choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy nieznacznie upo$ledzajace A
sprawno$¢ uktadu trawiennego
2 | Choroby przetyku, zotgdka i dwunastnicy o przebiegu nawracajagcym lub B
stan po zabiegach operacyjnych uposledzajace sprawno$é ukladu
trawiennego
3 | Choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy o przebiegu nawracajacym lub BC
stan po zabiegach operacyjnych uposledzajgce ogolng sprawnosé ustroju
35 1 | Niezakazne choroby jelit cienkiego i grubego, w tym zespot jelita A
drazliwego, nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ uktadu trawiennego B
2 | Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego i grubego o przebiegu B
nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych upo$ledzajace sprawnos¢ C
ukladu trawiennego
3 | NiezakaZne zapalne choroby jelit cienkiego i grubego o przebiegu B
nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych uposledzajace ogélng C
sprawnos¢ ustroju
4 | Choroby odbytu i odbytnicy nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju A
B
5 | Choroby odbytu i odbytnicy uposledzajace sprawnosé ustroju B
C
36 1 Torbiele, naczyniaki watroby - w zaleznosci od wielkosci, lokalizacji i A
przebiegu B
2 | ZakazZne i niezakazne przewlekle zapalenia watroby, marsko$¢ watroby B
C
3 | Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zotciowego 1/lub drég zétciowych A
lub stan po zabiegach operacyjnych nieznacznie uposledzajace sprawnosé B
uktadu trawiennego
4 | Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zolciowego i/lub drég zétciowych B
lub stan po zabiegach operacyjnych uposledzajace sprawno$é ustroju C
37 1 | Torbiele i przewlekle zapalenie trzustki bez uposledzenia sprawnosci ustroju A
B
2 | Torbiele i przewlekte zapalenie trzustki z uposledzeniem sprawnosci ustroju B
C
3 | Stan po przebytym ostrym zapaleniu trzustki leczonym operacyjnie lub stan B
po resekeji trzustki C
38 1 Przepukliny wszystkich rodzajow nieuposledzajace droznosci przewodu A
pokarmowego B
2 | Przepukliny wszystkich rodzajéw uposledzajace droznos¢ przewodu B




| pokarmowego i/lub innych narzadéw i uktadow

Objasnienia szczegotowe i zalecane czynnosci:

Do § 34.

pkt 1-3 — kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym i dokumentacjg z przebiegu leczenia.
Do § 35.

pkt 1-5 — kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym z ewentualnym badaniem

histopatologicznym wycinka oraz konsultacja gastroenterologiczng i/lub chirurgiczna.

Dzial XII — Narzad moczowo-plciowy

3

39

Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek i/lub ukfadu
wydalniczego nieznacznie uposledzajace funkcje wydzielniczg i/fub
wydalniczg

Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek i/lub uktadu
wydalniczego uposledzajace funkcje wydzielnicza i/lub wydalnicza

40

Klebkowe zapalenia nerek z niewydolno$cia lub bez niewydolnosci nerek

Przewlekle zakazenia uktadu moczowo-plciowego nieznacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Przewlekte zakazenia ukladu moczowo-piciowego z powiktaniami lub
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

41

Kamica ukfadu moczowego bez powiklan, w tym przebiegajaca z
nawrotami

Kamica uktadu moczowego z powiklaniami

42

Przewlekla niewydolnos¢ nerek

43

Wady wrodzone i nabyte, stany pooperacyjne narzadéw piciowych meskich

upos$ledzajace czynno$¢ uktadu i ustroju

QEWOTO@WFOWEI FOTOT

Objasnienia szczegotowe i zalecane czynnosci:

Do § 39-43. Rozpoznanie dokumentuje si¢ wynikami badan dodatkowych oraz dokumentacija

W przypadkach watpliwych rozstrzygajaca jest konsultacja wlasciwego specjalisty (nefrologa, urologa).

Dzial XIII — Narzad rodny

leczenia.

3
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44

Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany pooperacyjne)
nieznacznie upo$ledzajace sprawno$¢ ustroju

Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany pooperacyjne)
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

45

Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

>0 wiw >

Zaburzenia hormonalne cyklu miesiaczkowego upo$ledzajace sprawnosé
ustroju

w

46

Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakaZne nieupos$ledzajace
sprawnosci ustroju

>

o

Przewlekle stany zapalne zakazne i niezakaZne nieznacznie uposledzajace
sprawno$¢ ustroju

Przewlekte stany zapalne zakazne i niezakazne upos$ledzajace sprawnos¢
ustroju

O T >

Objasnienia szczegotowe i zalecane czynnosci:



Do § 44-46. Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sa orzekane na podstawie konsultacji specjalisty
ginekologa. W przypadku schorzen zakaznych dodatkowo kwalifikacja wg dziatu XVI — Choroby zakazne.

Dzial XIV — Uklad wydzielania wewnetrznego

1 2 3 4

47 1 Choroby tarczycy ze zmianami lub bez zmian w obrebie gruczotu bez A

objawdéw ogélnoustrojowych B

2 | Choroby tarczycy ze zmianami lub bez zmian w obrebie gruczotu z B
objawami ogdlnoustrojowymi

48 1 Choroby przysadki mozgowej B

2 | Choroby nadnerczy B

3 Choroby przytarczyc B

49 I | Cukrzyca insulinoniezalezna bez powiklar narzadowych B

2 | Cukrzyca insulinozalezna bez powiktan narzadowych B

3 Cukrzyca z powikianiami narzadowymi B

C

Objasnienia szczegdtowe i zalecane czynnosci:

Do § 47-49. Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sa orzekane na podstawie konsultacji specjalisty
endokrynologa, ewentualnie diabetologa, popartej wynikami specjalistycznych badan dodatkowych.

Dzial XV — Choroby uktadu krwiotwérczego i immunologicznego

1 2 3 4
50 1 Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia poddajace sie leczeniu, A
nieznacznie upo$ledzajace sprawno$é ustroju B
2 | Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia niepoddajace sie leczeniu, B
uposledzajgce sprawnosé ustroju C
3 Pozostate choroby krwi i uktadu krwiotwérczego bez wzgledu na przyczyne B
C
4 | Skazy krwotoczne niezaleznie od ich etiologii C
5 Wrodzone i nabyte niezakazne zespoly uposledzenia odpornosci B
C
51 1 Choroby i zespoly autoimmunologiczne nieznacznie uposledzajace B
sprawnos¢ ustroju
2| Choroby i zespoly autoimmunologiczne uposledzajace sprawnos$¢ ustroju B
C
52 1 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym nieznacznie uposledzajace AB
sprawnos¢ ustroju
2 Choroby atopowe o przebiegu miejscowym uposledzajace sprawnosc B
ustroju
3 Choroby atopowe o przebiegu narzadowym i uogdlnionym nieznacznie B
uposledzajgce sprawnosé ustroju
4 | Choroby atopowe o przebiegu narzadowym i uogélnionym uposledzajace B
sprawno$¢ ustroju C

Objasnienia szczegdlowe i zalecane czynnosci:

Do § 50-52. Rozpoznanie ustalane na podstawie konsultacji wiasciwego specjalisty.
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Dzial XVI — Choroby zakazne

1 2 3 4

53 1 Przewlekte choroby zakazne nieznacznie upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju B
bez wydalania czynnika chorobotwoérczego

2 | Przewlekte choroby zakazne uposledzajace sprawnosé ustroju z wydalaniem B

czynnika chorobotwdrczego C

3 | Nastepstwa choréb zakaznych szpecace lub uposledzajace sprawnosé B

ustroju C

54 I | Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaZnego bez jego wydalania B

C

2 | Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego z jego wydalaniem B

C

Objasnienia szczegdlowe i zalecane czynnosci:

Do § 53 i 54. Decydujaca jest konsultacja specjalisty choréb zakaznych udokumentowana adekwatng
diagnostyka specjalistyczna.

Dzial XVII — Uklad nerwowy

1 2 3 4
55 1 Zaburzenia $wiadomosci o charakterze napadowym bez wzgledu na B
przyczyne C

2 | Naczynioruchowe bole glowy uposledzajace sprawnosé ustroju B

56 1 Przebyte lub przewlekle choroby, urazy osrodkowego ukladu nerwowego
bez uposledzenia sprawnosci ustroju

2 | Przebyte lub przewlekle choroby, urazy o$rodkowego uktadu nerwowego z
uposledzeniem sprawnosci ustroju

57 1 Przewlekle lub przebyte choroby i nastepstwa urazow nerwow czaszkowych
i obwodowego ukladu nerwowego nieuposledzajace sprawnosci ustroju
Przewlekie lub przebyte choroby i nastepstwa urazéw nerwéw czaszkowych
i obwodowego uktadu nerwowego uposledzajace sprawnosé ustroju

wWiw >0 wWiw >

[\

Objasnienia szczegdtowe i zalecane czynnosci:

Do § 55-57. Decydujaca jest konsultacja specjalisty neurologa udokumentowana adekwatng diagnostyka.

Dziat XVIII — Stan psychiczny

1 2 3 4

58 I | Nerwice nieuposledzajace sprawnosci ustroju A

B

2 | Przewlekle nerwice nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju A

B

3 | Przewlekle nerwice uposledzajgce sprawnos¢ ustroju, niepoddajace sie C

leczeniu

59 1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie uposledzajace zdolnosci A

przystosowawcze B

2 | Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne uposledzajace zdolnosci C
przystosowawcze

3 | Osobowos¢ nieprawidiowa C

4 | Psychozy niezaleznie od przyczyny C
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5 | Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia organicznego C
uposledzajace zdolnosci adaptacyjne

6 | Inne zaburzenia, przewlekle zaburzenia psychiczne C
60 1 | Uzaleznienie od alkoholu C
2 | Uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych C

Objasnienia szczegdtowe i zalecane czynnosci:

Do § 58-60. Orzekanie wylgcznie w oparciu o konsultacje specjalisty psychiatry, z uwzglednieniem wyniku
badania psychologicznego, gdy jest ono konieczne.

Do § 59.
pkt 3 — dotyczy patologicznych zaburzen osobowosci.

Dzial XIX — Narzad ruchu

1 2 3

ESN

61 1 Ubytki i znieksztatcenia obreczy barkowej i miednicznej nieznacznie
upos$ledzajace sprawnosé ustroju

2| Ubytki i znieksztatcenia obreczy barkowej i miednicznej znacznie
uposledzajace sprawnos¢ ustroju

3 | Ubytki i znieksztalcenia kosci diugich nieznacznie uposledzajace sprawnosc
ustroju

4 | Ubytki i znieksztalcenia kosci dtugich uposledzajace sprawnos¢ ustroju

5 | Ubytki i znieksztalcenia kosci reki nieznacznie upo$ledzajace sprawnogé
narzadu
6 | Ubytki i znieksztalcenia kosci reki uposledzajace sprawnosé narzadu

7 | Ubytki i znieksztalcenia kosci stopy nieznacznie uposledzajace sprawnosé
chodu
8 | Ubytki i znieksztatcenia kosci stopy uposledzajace sprawno$é chodu

9 | Przewlekle choroby zapalne i niezapalne kosci

10 | Brak konczyny lub konczyn

62 1 Przewlekle choroby stawow: zapalne, niezapalne, zwyrodnieniowe, stany po
urazach, nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Przewlekie choroby staw6w: zapalne, niezapalne, zwyrodnieniowe, stany po
urazach, uposledzajace sprawno$é¢ ustroju

o

63 1 Przewlekie choroby uktadu migsniowo-wigzadtowego, stany po urazach,
nieznacznie uposledzajace sprawnos¢ ustroju

2 | Przewlekle choroby uktadu migsniowo-wiezadtowego, stany po urazach,
uposledzajace sprawnosé ustroju

OWWPFOWEFOQWOWO mWROWOwowle»owo>

Objasnienia szczegdtowe i zalecane czynnosci:

Do § 61-63. Orzekanie wylacznie w oparciu o konsultacje specjalisty ortopedy lub reumatologa, z
uwzglednieniem diagnostyki obrazowej.

Dzial XX — Nowotwory

1 2 3 4

64 I Nowotwory nieztosliwe nieuposledzajace sprawnosci ustroju A
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2 | Nowotwory niezlo$liwe szpecace lub powodujace zaburzenia czynnosci
narzadu i/lub uposledzajace ogdlna sprawno$¢ ustroju
65 1 Nowotwory zlosliwe wszelkich rodzajéw i stopni ztosliwosci

2 Stan po usunigciu nowotworéw zlo$liwych lub po leczeniu chemioterapig
lub radioterapia

QWO wWOw

Objasnienia szczegotowe i zalecane czynnosci:

Do § 64 i65. W rozpoznawaniu nowotwor6éw bierze si¢ pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych,
konsultacji specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbedne i mozliwe do
wykonania.
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Data sporzadzenia

Nazwa projektu 15 kwietnia 2015 r.

Rozporzadzenie Ministra Finansow w sprawie okreslenia
wykazu choréb i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do | Zrédlo:

pelnienia stuzby przez funkcjonariuszy celnych na | Upowaznienie ustawowe — art. 130 ust. 8
niektorych stanowiskach shuzbowych ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o Shuzbie Celnej (Dz. U. z 2013 r.

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace L
e 2 polp 13 poz. 1404, z pézn. zm.).

Ministerstwo Finansow

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Nr w wykazie prac
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu 17.39
Podsekretarz Stanu Jacek Kapica

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Robert Luszczynski

Departament Stuzby Celnej
tel. 22 694-50-73
e-mail: robert.luszezynski@mf.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Okreslenie wykazu chordb i ulomnosci wraz z kategoriami zdolnosci do pelnienia shuzby, co bedzie
stanowilo podstawe do wydawania orzeczenia o zdolnosci funkcjonariusza celnego do petnienia stuzby w
Stuzbie Celnej na stanowisku, na ktérym wykonywane sg zadania, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 4-6
ustawy o Stuzbie Celne;j.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczeliwany efekt

Realizacja upowaznienia zawartego w art. 130 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej.
Oczekiwanym efektem bedzie precyzyjne okreslenie wykazu chorob i ufomnosci oraz kategorii zdolnosci
funkcjonariusza celnego do pelnienia stuzby na stanowisku , na ktérym wykonywane sa zadania wskazane
w art. 2 ust. 1 pkt 4-6 ustawy o Stuzbie Celnej.

, 3. Jak pmblem zostal rozwnqzany W in c krajach W szczegolngéckrajaghczlonkowgklch

_ OECD/UE?

PlZ}{]QCI@ okreslonego trybu ustalama wykazu chorob i ulomnosm wraz z kategorlaml zdolnosm‘do
pelnienia stuzby na niektérych stanowiskach stuzbowych to materia zalezna wylacznie od decyzji
zainteresowanych panstw.

4 Podmioty, na kiore oddzialujeprojekt
Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie

Funkcjonariusze

. 1500 Dane wiasne Bezposrednie
celni

5. Informaqe na temat zakresn, czasu trwama i podsumowame wymkéw konsultacp

PrOJekt rozporzqdzema zostanie sklerowany do opiniowania dzialajacym w Stuzbie CelneJ
ogdlnokrajowym zwigzkom zawodowym oraz zamieszczony na stronie intranetowej Stuzby Celne;j.
Ponadto zostanie zamleszczony na strome mtemetoweJ qudowe 0 Centrum Le islacji (www. 1cl ov. pl)

6. Wplvw na sektor fin nansow puhhcznych

(cenystalez ...... Skutki w okres‘le 10 latyod w‘e_;‘sc1a‘vx‘/ iyc1e Zmian [rﬁ In zi] i
r.) O11}2l3[4i5i6}7‘8[9*10}@1&”,’@(0_




10)

Dochody ogélem | 0,0 0,0 [00 00 [00 [00 ][00 |00 |00 [00 |00 |00

budzet panstwa

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogélem | 0,0 00 [00 100 [00 [00 [00 |00 |00 |00 [00 |00
budzet paristwa | 0,0 0,0 [0,0 00 [00 |00 [00 |00 [00 |00 |00 |00

IST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogolem | 00 0,0 00 [00 [00 [00 [00 [00 [00 |00 |00 |00

budzet panstwa

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)
Zrodla Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie zwiekszy wydatkow sektora
finansowania finanséw publicznych.

Dodatkowe Przepnsy rozporzadzenia beda stanowily podstawe do orzekania przez komisje lekarskie
informacje, w i nie beda generowaly kosztow.

tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do
obliczen zalozen

7 Wplyw na konkurencvgnosc gospudarkl przedmgbmrczosc, w tym funkc;on&wam"'
hrzedsi ;bmrcow oraz na rodzine, chywateli i gos ;,odarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacz
nie
(0-
10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych i
(wmln 4, srednich przedsiebiorstw
ceny stalez ... rodzina, obywatele oraz
r.) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
niepienieznym sektor mikro-, matych i
srednich przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
Niemierzalne Projektowane regulacje wplyna przede wszystkim  na
funkgj onarmszy celnych, wykonuj ac ch okreslone zadania

8 meana obquen regulacy;m ch (W tym ubownqzkow mformacyj nych) Wymkajqcych Z proj ektu
4 nie dotyczy




Wprowadzane sa obciazenia poza bezwzglednie | [] tak

wymaganymi przez UE (szczegoty w [] r.1ie

odwrdconej tabeli zgodnosci). X nie dotyczy

[ zmniejszenie liczby dokumentow ] zwiekszenie liczby dokumentow

] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

[ skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:

Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do | [_] tak
ich elektronizacji. [ nie
X nie dotyczy

Komentarz:

7

‘Rozporza(dzeme nie be;dzxe mna%o wplywu na rynel\ pracy -

5 Vol m porme oy

[ ] srodowisko [] demografia [] informatyzacja
naturalne [ ] mienie panstwowe [ ] zdrowie
[] sytuacja i rozwéj
regionalny

inne:

Omowienie Rozporzadzenie nie bedzie miato wpltywu na pozostate obszary.
wplywu

’ 9 Planowane wykoname przeplsaw aktu prawnega .
Planowane wykoname przepisow 102ponzqdzema - 111 kwal”ta’f 20151

10 W jakl sposob i kledy nastgpt ewaluacja efektéw prolektu oraz Jakle mlermkx zostam} zastosowane" .

Specyﬁka projektu uniemozliwia zastosowanie miernikéw. Ponadto niezasadna jest jego ewaluaCJa (z uwagl
na charakter projektu).

11.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodiowe, badania, analizy itp.)







