ROZPORZADZENIE

MINISTRA FINANSOW!
7 dnia 42?%&?}% ......... 2011 r.

w sprawie orzekania o stanie zdrowia wymaganym do pelnienia sluzby na okreslonym
stanowisku sluzbowym w Sluzbie Celnej

Na podstawie art, 130 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej (Dz. U.
Nr 168, poz. 1323 1 Nr 201, poz. 1540 oraz z 2010 r. Nr 182, poz. 1228) zarzadza si¢, co

nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) stan zdrowia wymagany do pelnienia stuzby na okre$lonym stanowisku shizbowym
przez funkcjonariusza celnego, zwanego dalej ,,funkcjonariuszem™;

2) whasciwos$é przetozonych do wydawania skierowan do komisji lekarskiej, o ktdrej
mowa w art. 130 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej, zwanej dalej
komisjg lekarskg”;

3) skifad, organizacje, zakres dziatania oraz tryb postepowania komisji lekarskich;

4) tryb postgpowania komisji lekarskich w zwigzku z badaniem prawidtowosci orzekania
o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby oraz wystawionych zaswiadczen
lekarskich do celow wyplaty uposazenia za czas niezdolnosci do sfuzby.

§ 2. Stan zdrowia funkcjonariusza wymagany do pelnienia stuzby na okreslonym
stanowisku stuzbowym okresla zalacznik do rozporzadzenia.

§ 3. Skierowanie do komisji lekarskiej wydaje kierownik urzedu w rozumieniu art. 24
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej, w ktérym funkcjonariusz petni
shuzbe, zwany dalej ,kierownikiem urzedu”.

§ 4. 1. W Stuzbie Celnej dzialajg nastepujace komisje lekarskie:
1) centralna komisja lekarska;
2) regionalne komisje lekarskie.
2. Centralna komisja lekarska jest powolywana przez Szefa Shuzby Celnej 1 dziala przy
Szefie Stuzby Celnej, ktéry okresla jej siedzibe 1 sktad.

3. Regionalna komisja lekarska jest powolywana przez kierownika urzedu 1 dziata przy

kierowniku urzedu, ktory okresla jej siedzibe 1 sklad.

4. W skiad komisji lekarskich, o ktorych mowa w ust. 1, wchodzi dwoch lekarzy, w tym

jeden lekarz bedacy specjalista w zakresie medycyny pracy.

5. Lekarz wchodzacy w sklad komisji lekarskiej moze by¢ czionkiem tylko jednej

komisji lekarskiej.

§ 5. Do zakresu dzialania regionalnych komisji lekarskich nalezy:

1) przeprowadzanie badan lekarskich w celu:

a) ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na
okreslonym stanowisku stuzbowym,

b) wustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania
funkcjonariusza na okreslone szkolenie, w tym szkolenie specjalistyczne, zwane
dalej ,,szkoleniem”,

¢) zbadania prawidlowodci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu

" Minister Finanséw kieruje dzialem administracji rzadowej — finanse publiczne, na podstawie § I ust. 2 pkt 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szezegdlowego zakresu dziatania
Ministra Finansow (Dz. U. Nr 216, poz. 1592).



choroby oraz wystawionych zaswiadezen lekarskich do celow wyplaty uposazenia
za czas niezdolnoscei do stuzby;
2) wydawanie w I instancji orzeczen stwierdzajacych:
a) brak albo istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na okreslonym
stanowisku stuzbowym przez funkcjonariusza,
by brak albo istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza na
okreslone szkolenie,
¢) prawidlowos$¢ orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby funkcjonariusza
z powodu choroby oraz prawidlowosci wystawianych zaswiadezen lekarskich do
celéw wyplaty uposazenia za czas niezdolnosei do shuzby;
3) prowadzenie dokumentacji badan lekarskich.

§ 6. Do zakresu dziatania centralnej komisji lekarskiej nalezy:

1) rozpatrywanie odwolan od orzeczen regionalnych komisji lekarskich;

2) sprawowanic merytorycznego nadzoru nad orzecznictwem regionalnych komisji
lekarskich.

§ 7. 1. Stan zdrowia funkcjonariusza skierowanego do regionalnej komisji lekarskiej
w celu ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia shuzby na
okre$lonym stanowisku stluzbowym regionalna komisja lekarska ustala na podstawie
przeprowadzonego badania lekarskiego.

2. Badanie lekarskie przeprowadzone przez regionalng komisje lekarskg w celu
ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na
okre§lonym stanowisku sluzbowym przez funkcjonariusza polega na wszechstronnym
zbadaniu funkcjonariusza przez czlonkéw regionalnej komisji lekarskiej, a gdy zachodzi
potrzeba — regionalna komisja lekarska moze skierowal funkcjonariusza na badania
specjalistyczne, w tym badania psychiatryczne i psychologiczne.

3. W przypadku stwierdzenia dwoch lub wigeej schorzen, ulomnodel fizycznych lub
psychicznych w réznym stopniu ograniczajgcych zdolnos¢ funkcjonariusza do stuzby na
okreslonym stanowisku stuzbowym regionalna komisja lekarska rozpatruje wszystkie te
schorzenia lub ulomnosci lacznie, majac na uwadze ogdlng zdolnos¢ funkcjonariusza do
stuzby na okreslonym stanowisku.

4, Przy ustalaniu stanu zdrowia funkcjonariusza skierowanego do regionalnej komisji
lekarskiej w celu ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazaf zdrowotnych do pelnienia
shuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym, w przypadku ostrego schorzenia w rozumieniu
klinicznym regionalna komisja lekarska nie wydaje orzeczenia o zdolnosci do stuzby na
okre$lonym stanowisku stuzbowym az do czasu ustgpienia ostrych objawow,

5. Badanie lekarskie przeprowadzone w celu ustalenia braku albo istnienia
przeciwwskazaf zdrowotnych do pelnienia shuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym
przez funkcjonariusza konczy sic wydaniem przez regionalng komisjg lekarskg orzeczenia
zaliczajacego funkcjonariusza do jednej z nastgpujacych kategorii:

1) ,kategoria 7Z — zdolny do sluzby na okreslonym stanowisku”, co oznacza brak
przeciwwskazai zdrowotnych do pelnienia stuzby na okreslonym stanowisku
shuzbowym;

2) kategoria N — niezdolny do stuzby na okreslonym stanowisku”, co oznacza, 7e
stwierdzone u funkcjonariusza schorzenia lub ulommnosei fizyczne lub psychiczne
uniemozliwiaja pelnienie stuzby na okredlonym stanowisku stuzbowym.

6. Dokumentacjc badan lekarskich przeprowadzonych w celu ustalenia braku
przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia shuzby na okre$lonym stanowisku stuzbowym
przez funkcjonariusza prowadzi regionalna komisja lekarska. Dokumentacje badan lekarskich
stanowig w szczegblnosel orzeczenia, o ktérych mowa w ust. 5.

§ 8. 1. Stan zdrowia funkcjonariusza skierowanego do regionalnej komisji lekarskie;
wcelu ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazafi zdrowotnych do skierowania



funkcjonariusza na okreslone szkolenie, regionalna komisja lekarska dokonuje na podstawie
przeprowadzonego badania lekarskiego.

2. Badanie lekarskie, o ktorym mowa w ust. 1, konczy si¢ wydaniem orzeczenia o braku
albo o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza na okreslone
szkolenie.

§ 9. 1. W celu zbadania prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosei do stuzby
z powodu choroby oraz wystawionych zaswiadezen lekarskich do celow wyplaty uposazenia
za czas niezdolnosei do shuzby, regionalna komisja lekarska:

1) przeprowadza badanie lekarskie funkcjonariusza lub

2) dokonuje analizy dokumentacji medycznej dotyczacej funkcjonariusza, stanowigcej
podstawe wydania za$wiadczenia lekarskiego, ktorg wystawiajacy zaswiadczenie
lekarskie jest zobowigzany udostepnié regionalnej komisji lekarskiej na jej zadanie.

2. Badanie lekarskie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, regionalna komisja lekarska

przeprowadza w terminie 14 dni od daty otrzymania skierowania do komisji lekarskiej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, regionalna komisja lekarska wydaje

orzeczenie:

1) o prawidlowosci orzeczenia o czasowe] niezdolnosei do stuzby z powodu choroby lub
wystawionego zaswiadczenia [ekarskiego do celéw wyplaty uposazenia za czas
niezdolnosci do stuzby — jezeli po przeprowadzeniu badania lekarskiego lub po analizie
dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, stwierdzi prawidiowosé
przedstawionego orzeczenia o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby lub
wystawionego zaswiadczenia lekarskiego do celéw wyplaty uposazenia za czas
niezdolnosei do stuzby;

2) o nieprawidlowosci orzeczenia o czasowe] niezdolnogei do stuzby z powodu choroby
lub wystawionego zaswiadczenia lekarskiego do celow wyplaty uposazenia za czas
niezdolnosci do stuzby w przypadku:

a) uniemozliwienia badania lekarskiego przez funkcjonariusza,

b) jezeli po przeprowadzeniu badania lekarskiego funkcjonariusza lub po analizie
dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2, stwierdzi nieprawidlowos¢
wystawionego zaswiadczenia lekarskiego,

¢) jezeli po przeprowadzeniu badania lekarskiego funkcjonariusza lub po analizie
dokumentacji medycznej, o ktore] mowa w ust. 1 pkt 2, okresli wczeéniejsza date
ustania niezdolnos$ci do shuzby niz orzeczona w zaswiadczeniu lekarskim.

§ 10. Orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej, o ktérych mowa w § 7 ust. 5, § 8 ust. 2
i § 9 ust. 3, podpisujg wszyscy czlonkowie regionalnej komisji lekarskiej.

§ 11, 1. Orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej, o ktérych mowa w § 7 ust. 51 § 8
ust. 2, sporzadza sie w trzech egzemplarzach, z ktérych jeden jest dorgczany
funkcjonariuszowi skierowanemu do komisji lekarskiej, drugi otrzymuje do wiadomosel
kierownik urzgdu, a trzeci przechowuje sie w aktach regionalnej komisji lekarskiej.

2. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, o ktorym mowa w § 9 ust. 3, sporzadza si¢
w czterech egzemplarzach, z ktoérych jeden jest doreczany funkcjonariuszowi skierowanemu
do komisji lekarskiej, drugi otrzymuje do wiadomosci kierownik urzedu, trzeci otrzymuje
lekarz, ktéry wystawil zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby,
a czwarty pozostaje w aktach regionalnej komisji lekarskiej.

§ 12. 1. Od orzeczenia wydanego przez regionalng komisje lekarskg funkcjonariuszowi

przystuguje odwotanie do centralnej komisji lekarskiej.
2. Odwotlanie wnosi si¢ na pismie, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia, za

posrednictwem regionalnej komisji lekarskiej, ktéra wydala orzeczenie.

§ 13. Centralna komisja lekarska rozpatruje odwotanie niezwlocznie od dnia otrzymania
odwotlania, orzekajgc na podstawie dokumentdéw zgromadzonych w danej sprawie. W razie



potrzeby centralna komisja lekarska moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie lub
skierowaé funkcjonariusza na badanie specjalistyczne, a takze przeprowadzi¢ dodatkowe
postepowanie w celu uzupetnienia dokumentow dotyczacych stwierdzonych schorzen lub
utomnodci.

§ 14. 1. Centralna komisja lekarska po rozpatrzeniu odwolania:

1) utrzymuje w mocy zaskarzone orzeczenie albo

2) uchyla zaskarzone orzeczenie i wydaje nowe orzeczenie — w przypadku gdy odwotane
dotyczy orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej, o ktorym mowa w § 7ust. 51§ 8
ust. 2, albo

3) uchyla zaskarzone orzeczenie — w przypadku gdy odwotane dotyczy orzeczenia
regionalnej komisji lekarskiej, o ktorym mowa w § 9 ust. 3.
2. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej utrzymane w mocy przez centralng komisje

lekarska jest ostateczne.

§ 15. Do trybu postepowania centralnej komisji lekarskiej przepisy § 7 ust. 2-6, § 8
ust. 2 1 § 10 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 16. 1. Orzeczenia centralnej komisji lekarskiej wydane w sprawach dotyczacych
ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazafi zdrowotnych do pelnienia shuzby na
okrelonym stanowisku stuzbowym przez funkcjonariusza oraz ustalenia braku albo istnienia
przeciwwskazaf zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza na okreslone szkolenie
sporzadza si¢ w czterech egzemplarzach, z ktérych jeden jest doreczany funkcjonariuszowi
skierowanemu do komisji lekarskiej, drugi otrzymuje do wiadomosci kierownik urzedu, ktory
wydat skierowanie do komisji lekarskiej, trzeci otrzymuje regionalna komisja lekarska,
a czwarty przechowuje si¢ w aktach centralnej komisji lekarskiej.

2. Orzeczenie centralnej komisji lekarskiej wydane w sprawie dotyczacej zbadania
prawidlowosci orzekania o czasowe] niezdolnoéci do shuzby z powodu choroby oraz
wystawionych za$wiadczen lekarskich do celow wyplaty uposazenia za czas niezdolnosci do
stuzby sporzadza si¢ w pigciu egzemplarzach, z ktorych jeden jest dorgczany
funkcjonariuszowi skierowanemu do komisji lekarskiej, drugi otrzymuje do wiadomosci
kierownik urzedu, ktéry wydat skierowanie do komisji lekarskiej, trzeci otrzymuje lekarz,
ktéry wystawit zaswiadczenie o czasowej niezdolnoéci do stuzby z powodu choroby, czwarty
otrzymuje regionalna komisja lekarska, a pigty pozostaje w aktach centralnej komisji
lekarskie;.

§ 17. Dokumentacj¢ medyczng przechowuje sie w warunkach organizacyjnych
zapewniajacych ochrong danych w niej zawartych oraz zabezpieczajacych przed
zniszezeniem, uszkodzeniem lub utrata i dostgpem o0sob nieupowaznionych.

§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogltoszenia.

W porozumieniu; ...




Zalgceznik do rozporzadzenia

Ministra Finansow z dnia .................. eevrineenes (poz. ......)

1 2 3 4 5 6
Paragraf | Punkt | Choroby 1 ulomnodci Kategoria | Kategoria | Kategoria
zdolnodei | zdolnodei | zdolnosei
do stuzby | doshuzby | do stuzby

na na na
stanowisku | stanowisku | stanowisku

* *k ek

Objasnienie do tabeli:

*

%

Dotyczy stanowisk stuzbowych: milodszego specjalisty Stuzby Celnej, spegjatisty Stuzby Celnej, starszege specialisty Stuzby
Ceinej, mlodszego eksperta Stuzby Celngj, cksperta Shuzby Celnej, starszego eksperta Slhuzby Celnej, dowddey jednostki
plywajgee], kierownika zmiany, kierownika referatu w urzedzie celnym lub w izbie celnej, zastgpey kicrownika oddziatu celnego,
kierownika oddziatu celnego, zastepcy naczelnika wydzialu w izbie celnej, naczelnika wydzialu w izbie celnej lub w Ministerstwie
Finansdw, zastepey naczelnika urzedu celnego, naczelnika urzedu celnego, zastepey dyrektora izby celaej, dyrektora izby celnej,
zastepey dyrektora departarentu w Ministerstwie Finansow, dyrektora departamentu w Ministerstwie Finanséw - na kiérych
wykonywane sg zadania biurowe.

Dolyczy stanowisk stuzbowych: miodszego specjalisty Stuzby Celngj, specjalisty Sluzby Celnej, starszego specjalisty Sluzby
Celnej, milodszego eksperta Sluzby Celnej, eksperta Stuzby Celnej, starszego cksperta Sluzby Celnej, dowédey jednostki
plywajacej, kierownika zmiany, kierownika referatu w urzgdzie cefnym lub w izbie celnej, zastgpey kierownika oddziatu celnego,
kierownika oddzialy celnego, zastepey naczelnika wydzialu w izbie celnej, naczelnika wydzialu w izbie celnej — na ktdrych
wykonywane s4 zadania poborey podatkowego oraz na kiérych wykonywane sg zadania kontrolne — z wylgezeniem stanowisk, na
ktdrych wykonywane sg zadania, o ktérych mowa w rozdziale 5 i 6 ustawy,

Dotyczy stanowisk sluzbowych: miodszego specialisty Shizby Celnej, specjalisty Stuzby Celnej, starszego specialisty Stuzby
Celnej, mtodszego eksperta Sfuzby Celngj, eksperta Stuzby Celngj, starszego eksperta Stuzby Celnej, kierownika referatu, zasigpey
naczelnika wydzialu w urzedzie celnym luly w izbie celnej, naczelnika wydzialu w urzedzie celnym lub w izbie celnej - na kiérych
wykonywane sy zadania, o ktdrych mowa w rozdziale 5 i 6 ustawy.

Dzial 1 — Budowa ciala

1 2 3 4 5 6
1 1 Nadwaga nieupoéledzajaca sprawnoéci ustroju Z Z Z
2 | Otylo$é uposledzajgoa nieznacznie sprawnodé ustroju Z V4 N
3 Otylo$é znacznie uposledzajgea sprawnosc ustroju Z Z N

Objasnienia szczegolowe do dzialu I:

§1pkt1-3

Kwalifikuje si¢ na podstawie wskazZnika masy ciata (BMI).
§1pktl

BMI w przedziale: powyzej 25 do 30 (mezczyZni i kobiety).
§1pkt2

BMI w przedziale: powyzej 30 do 40 (mezezyini i kobiety).
§1pkt3

BMI w przedziale: powyzej 40 (mezezyzni i kobiety).

Dzial I¥ — Skéra, tkanka podskoérna i wezly chlonne

1 2 3 “4 5 6
2 ] Przewlekle choroby skory nieznacznie szpecace Z . Z Z
i nieuposledzajgce sprawnosci ustroju
2 | Przewlekie choroby skéry miernie szpecgce lub Z Z N
nieznacznie uposledzajace sprawnosé ustroju




3 Przewlekle choroby skéry wybitnie szpecgce lub Z N N
uposledzajace sprawno$é ustroju

4 Tatuaz Z Va Z

3 1 Blizny nieznacznie szpecace fub miernie uposledzajace Z Z N
sprawnosé ustroju

2 Blizny znacznie szpecace lub upodledzajace sprawnose Z Z N
ustroju
3 i Blizny po samouszkodzeniach Z Z N
4 ] Obrzek limfatyczny nieznacznie uposledzajgey Z Z N
sprawno$é ustroju
2 | Obrzek limfatyczny znacznie uposledzajacy sprawnosé L Z N
ustroju

Objasnienia szezegolowe do dziatu H:

Nowaotwory skéry kwalifikuje si¢ wg dziatu XX — Nowotwory.

§2 pkt 1-3

Wedlug tych punktéw kwalifikuje sig réznorodne przewlekle uogolnione choroby skéry, jak: §wierzbigczka
nogdlniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznego stopnia (rogowiec
dziedziczny, rybia luska), wrodzone dziedziczne oddzielanie sig naskorka, pecherzyca, skéra pergaminowata
barwikowa, uog6lnione i nawracajace lub oporne na leczenie postacie uszczycy, gruzlica skory oporna na
leczenie.

§3pktli2
Wedtug tych punktéw kwalifikuje si¢ migdzy innymi wyleczong gruzlicg skory.

§3 pkt2

Przez , blizny uposledzajace sprawnos¢ ustroju” rozumie si¢ blizny utrudniajgce ruchomoéé stawdw lub noszenie
odziezy i oporzadzenia, blizny polaczone z ubytkami tkanek miekkich (po ztanieniach, oparzeniach itp.) oraz
blizny w migjscach narazonych na tarcie w czasie ruchow i chodzenia.

Dazial 111 — Czaszka

i 2 3 4 5 6
5 1 Znieksztalcenia czaszki nieupoéledzajace czynnosci Z 2 N
ukladu nerwowego
2 Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosei Z Z N
nieznacznie uposledzajace czynnodci uktadu
nerwowego
3 Znieksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki kosei Z Z N

znacznie uposledzajace czynnodci uktadu nerwowego

4 Cialo obce w mbzgu Z N N




Dzial 1V — Narzad wzroku

1 3 4 5
6 Znieksztatcenia powiek nieuposledzajace ich Z Z
sprawnosci
Znieksztalcenia powiek uposledzajgce ich sprawnodé Z Z
Przewlekle choroby brzegdw powiek tub spojowek Z Z
nieuposledzajgce lub nieznacznie uposledzajace
sprawno$é oka
Przewlekle choroby brzegdw powiek lub spojéwek Z N
trudno poddajace si¢ leczeniu i uposledzajace
sprawnos¢ oka
Obwodowe zrosty spoidwki gatkowej | powiekowej Z Z
nieuposledzajace ruchdw gatki ocznej lub powiek
Zrosty spojowki gatkowej i powiekowej nieznacznie Z z
upoéledzajace ruchomos¢ gatki ocznej
Zrosty spojowki gatkowej uposledzajgee ruchomoéc Z N
gatki ocznej
7 Nieznaczne upoéledzenie wydzielania lub odplywu tez Z Z
Znaczne uposledzenie wydzielania lub edplywu fez Z Z
8 Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy Z Z
ostro$ci wzroku oka drugiego 0,8 lub wigkszej po
zastosowaniu szkiet sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D
Slepota jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy Z Z
ostroéci wzroku oka drugiego ponizej 0,8 po
zastosowaniu szkiet sferyeznych do 3,0 D ub
cylindrycznych do 2,0 D
Calkowita §lepota lub brak obu gatek ocznych N N
9 Nieznaczny oczoplas przy skierowaniu gatek ocznych z z
w bok
Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprost, Z Z
wzmagajacy sig przy patrzeniu w bok
WyraZzny oczoplas przy patrzeniu wprost Z Z
10 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroécia Z Z
wzroku kazdego oka 0,5 fub wigksza bez lub z korekejg
szklami sferycznymi wklestymi do 1,0 D lub
wypukiymi do 3,0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub
wypuktymi do 1,0 D
Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostroscia z Z

wzroku kazdego oka nie mniejszg niz 0,5 z korekeja
szklami sferycznymi wklestymi do 3,0 D fub
wypukiymi do 6,0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub




wypuklymi do 2,0 D

Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostrodcia
wzroku jednego oka co najmniej 0,5, a drugiego oka od
0,1 do 0,4 mimo korekeji szklami sferycznymi
wklestymi do 3,0 D lub wypuklymi do 2,0 D

Ostroéé wzroku jednego oka lub obu oczu ponizej 0,8
bez korekeji szklami

Ostroé¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekeja
szklami sferycznymi wklestymi do 1,0 D fub
wypukiymi do 3,0 D lub cylindrycznymi wklestymi lub
wypukiymi do 1,0 D

Ostro$é 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 wkigslymi lub wypuklymi powyze]
1,0Ddo3,0D

Ostro$é wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekeja
szklami sferycznymi wklestymi powyzej 4,5 D lub
wypukiymi powyzej 6,0 D lub cylindrycznymi
wklestymi lub wypuldymi powyzej 3,0 D

Ostroté wzroku jednego oka co najmniej 0,5, drugiego
w granicach od 0,1 do 0,4 z korekcja sziklami
sferycznymi do 6,0 D lub eylindrycznymi do 3,0 D

Przebyte choroby rogdwki, twardéwki, teczéwki, ciatka
rzeskowatego i ciala szklistego z ich utrwalonymi
zmianami nieznacznie uposledzajace czynno$¢ oka

Przebyte choroby rogéwki, twardéwki, teczowki, ciatka
rzeskowatego i ciata szklistego z ich utrwalonymi
zmianami upoéledzajgce czynnos¢ oka

Przebyte choroby siatkdwki, naczyniowki i nerwu
wzrokowego nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ oka

Przebyte choroby siatkéwki, naczyniéwki i nerwu
wzrokowego uposledzajace czynnoé¢ oka

Nieznaczne upo$ledzenie rozrézniania barw

6

Znaczne upoéledzenie rozrézniania barw

7

Jaskra

Objasnienia szezegtlowe do dziatu IV:

§opkt3id

W razie stwierdzenia przewlekiego zapal
przy nieuzywaniu szkiel korekeyjnych oraz czynniki szkodliwe, dzialajace z zew

enia brzegow powiek i spojéwek bierze si¢ pod uwage wady wzroku

ngtrz, jak pyl, gazy itp.

Podstawa do uznania badanego za niezdolnego do stuzby jest opinia lekarza okulisty, po ewentualnym leczeniu

szpitalnym.

§ 6 pkt 5-7

Przy kwalifikowaniu zrostéw spojowki gatkowej i powiekowe] bierze sie pod uwagg ograniczenie ruchomosci
oka i uposledzenie widzenia obuocznego.




§8
Przez §lepote oka rozwmie sie takze ostrodc wzroku ponizej 0,1 niedajacg si¢ poprawié szklami (bez wzgledu na
ich sife koryguiaca) albo przypadki, w ktérych pole widzenia nie przekracza 10%.

§9

Kazdy przypadek oczoplgsu wymaga badania neurologicznego i laryngologicznego.

§11

Jezeli ostro$é wzroku ktéregokolwiek oka wynosi ponizej 0,5, badanego kieruje sie na badanie okulistyczne w
celu stwierdzenia ostroéci wzroku i okreélenia wady refrakcji. Przy znacznej rdznowzrocznosei uwzglednia sig
szkia, jakie badany nosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenie ostrodci wzroku nie uwzglednia sig szkiel
zZozonych., W przypadku zmetnienia lub znieksztalcenia érodowisk zatamujzcych za podstawe kwalifikacii
przyjmuje sig ostros¢ wzroku.

§ 12 pkt 1—4
Przy kwalifikacji wedtug tych punktéw uwzglednia sie réwnoczesnie ostros¢ wzroku i pole widzenia.

§i2pktdid
W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego konieczne jest badanie newrologiczne; wedlug tych punktow
kwalifikaje sig rowniez ograniczenia pola widzenia.

§12pktsic

Przez prawidlowe rozrdéznianie barw rozumie sig umiejetnoéé rozrézniania czterech barw podstawowych,
tj. czerwonej, o6ltej, zielonej i niebieskie]. Przez nieznaczne uposledzenie barw rozumie si¢ utrudnienie
rozrozniania czterech barw podstawowych, tj. pomytki przy odczytywaniu pojedynczych tablic z zestawu
Ishihary tub Stillinga badZ przedtuzony czas odczytu (ponad 3 sek). Nieumiejetnosé rozrézniania czterech barw
podstawowych traktuje si¢ jako znaczne upoéledzenie rozrézniania barw kwalifikujace badanych do kategorii B
lub C. Ocena nalezy do okulisty na podstawie poszerzonego badania okulistycznego.

Dzial V — Narzad stuchu

1 2 3 4 5 6
13 ] Znieksztatcenie malzowiny usznej Z Z N
2 Brak, znaczny niedorozwdj lub znaczne znieksztalcenie Zz Z N

jednej lub obu makzowin usznych bez rownoczesnego
uposledzenia shuchu

14 1 Jednostronne upo$ledzenie shuchu w zakresie tonéw Z N N
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego ze styszeniem mowy potocznej

2 Obustronne uposledzenie stuchu w zakresie tonéw Z N N
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego ze styszeniem mowy potocznej

3 Jednostronne osfabienie stuchu w zakresie tonéw Z N N
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego

4 Obustronne ostabienie stuchu w zakresie tonow Z N N
wysokich pochodzenia odbiorczego ub
przewodzeniowego

5 Jednostronne przytepienie sluchu w zakresie tonow Z N N
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego

6 Obustronne przytepicenie stuchu w zakresie tonow Z N N
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego




Zaburzenia rownowagi ciala pochodzenia obwodowego
lub centrainego jednostronne lub obustronne niezalezne
od ostrodcei stuchu

Objasnienia szczegdlowe do dzialu V:

§14

We wszystkich przypadk.
jest badanie specjalistyczne (audiomefria), w celu okreélenia rodzaju i sto
oslabienie stuchu rozumic si¢ upoéledzenie zdolnosci styszenia lzejszego stopnia (slyszenie szeptu z odleglosci

4m do 1 m), przez przytepienie shuchu — upo$ledzenie znaczniejszego stopnia (slyszenie szeptu z odleglodet

rzez przytepienie stuchu graniczqce z ghuchoty - upoéledzenie duzego stopnia (szept

mnigjszej niz 1 m), p
onariusze pelniacy stuzbe na

_ad concham™), W przypadkach watpliwych Jub przy kwalifikacji do kat. 6 (funkej
stanowiskach, na ktérych wykonywane sg zadania, o ktérych mowa w rozdziale 5 1 6 ustawy) rozstrzygajgce jest

badanic audiometryczne stuchu.

§ 15

Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagaja zawsze

w tym ewentualnie wykonania nystagmografii.

Dziat VI — Jama ustna

ach stwierdzonego podczas badania fizykalnego, obnizenia ostrosci shichu konieczne
pnia upoéledzenia stuchu. Przez

badania laryngologicznego i neurologicznego,

i 3 4 5
16 Znicksztalcenie narzadéw jamy ustnej wrodzone lub Z Z
nabyte nieznacznie uposledzajace mowe lub
przyjmowanie pokarmow
Znicksztatcenie narzadéw jamy ustnej wrodzone lub Z Z
nabyte uposledzajace mowe lub przyjmowanie
pokarmow
17 Przewlekle schorzenia narzadow jamy ustnej Z Z
nieznacznie uposledzajace mowg, przyjmowanie
pokarméw lub nieznacznie szpecace
Przewlekle schorzenia narzadéw jamy ustnej Z Z
upoéledzajace mowe, przyjmowanie pokarmow lub
szpecace
I8 Braki i wady uzebienia z utrata zdolnoéci zucia do 50%, Z Z
przy zachowanych zgbach przednich
Braki i wady uzebienia, w tym réwniez zgbow Z Z
przednich, z utrata zdolnosci zucia do 50%
Braki i wady uzebienia z utrata zdolnosci zucia od 50% Z zZ
do 67% z obecnodcig protezy
Braki i wady uzebienia z utratg zdolnosei zucia powyzej zZ Z
67% z obecnodcia protezy
19 Znieksztalcenie szezeki lub 2uchwy, schorzenia stawu Z Z
zuchwowo-jarzimowego wrodzone lub nabyte
nieznacznie uposledzajace 2ucie
Znickszialcenie szezeki Jub zuchwy, schorzenia stawu Z Z

zuchwowo-jarzmowego wrodzone lub nabyte
uposledzajace zucie
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Objasnienia szezegdlowe do dziatu VI:

§18

Przy badaniu vzgbienia zwraca sig uwage na rodzaj i stan zgryzu, ewentualnie jego znicksztalcenia rozwojowe
lub nabyte, na stan tkanek okolozebia i mozliwe objawy paradontopatii. Zeby przeznaczone do usuniccia (z¢by
z miazgg zgorzelinows, wiclokorzeniowe ze znacznie zniszezonymi koronami) traktuje sig jako brakujgce. Przy
ocenie procentowej utraty zdolnodcei zucia przyjmuje sig tylko 28 zebdw w jamie ustnej. Zeby madrodei moga
by¢ brane pod uwage, jesli przy zwarciu odtwarzajg w czesei plaszezyzne zucia ewentualnie brakujacych zebdw
(siddemek).

Procentowa utrate zdolnodci zucia oblicza si¢ wedlug ponizszej tabeli:

Zgb 1 2 3 4 5 6 7

Wartos¢ procentowa 4 3 6 7 7 11 12

Przy obliczaniu wartodei procentowej zdolnodci Zucia bierze sie pod uwage nie tylko zeby brakujace, ale
réwniez zgby pozbawione antagonistow.

Catkowity brak zebow jednej szczeki stanowi utrate 100% zdolnoéei 2ucia nawet przy zachowaniu wszystkich
z¢bow drugiej szezgki. Jesli braki wzebienia powodujg jednostronng utrate zucia, badanych kwalifikuje sie
wedtug pkt 3. Protezy stale, niezaleznie od ich rozleglodei, traktuje sie jako odtworzenie zdolnoéci zucia, Ocena
wartosci funkcjonalno-klinicznej protez stalych i zg¢bow filarowych oraz wynikajace] z tego powodu utraty
zdolnosci zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupelniajace braki zgbow u badanego trakfuje sie
jako odtworzenie zdolnodci zucia.

Dziat VII — Nos, gardlo i krtan

1 2 3 4 5 6

20 1 Przewlekie choroby, wady rozwojowe lub powrazowe Z Z N
nosa i zatok przynosowych nieuposledzajace lub
nieznacznie upoéledzajgce droznosé nosa

2 Przewlekie choroby, wady rozwojowe [ub pourazowe Z Z N
nosa i zatok przynosowych upoéledzajace droznoéé nosa

21 ] Przewlekle choroby gardia, krtani i tchawicy Z Z N
nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajace
wentylacje lub fonacje
2 Przewlekle choroby gardla, kitani i tchawicy Z Z N
uposledzajace wentylacje i fonacje
3 Nastepstwa przebytych chordb gardla, krtani i tchawicy Z Z N
uposledzajace wentylacje lub fonacje
22 1 Wady wymowy nieznacznie upoéledzajgce zdolnoéé 4 Z N
porozumiewania sig
2 Wady wymowy uposledzajace zdolnosé Z Z N

porezumiewania sig

Objasnienia szezegolowe do dzialu VII:

Podstaws rozpoznania s badania specjalistéw: otolaryngologa, foniatry, udokumentowane wynikami badan
dodatkowych.
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Dzial VIl — Szyja, klatka piersiowa i kregosiup

1 2 3 4 5 6

23 1 Zmiany anatomiczne w obrgbie szyi i obrgczy barkowej Z Z Z
nieuposledzajace sprawnosci ustroju

2 Zmiany anatomiczne w obrgbie szyi i obrgezy barkowe) Z Z N
nieznacznie uposledzajace sprawno$c ustroju

3 7Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy barkowej Z z N
upoéledzajgce sprawnosé ustroju

24 1 Znieksztalcenia klatki piersiowej nieuposledzajace Z Z N
sprawnosci ustroju

2 Znicksztalcenia klatki piersiowej uposledzajace Z zZ z
sprawnos¢ ustroju

25 1 Nieznaczne skrzywienia i wady kregostupa wrodzone Z Z Z
lub nabyte nicuposledzajace sprawnosci ustraju

2 Umiarkowane skrzywienia i wady kregostupa wrodzone Z Z N
lub nabyte nieznacznic uposledzajgce sprawnos¢ ustroju

3 Znaczne skrzywienia i wady krggostupa uposledzajgce zZ Z N
sprawno$¢ ustroju

26 1 Choroby kregostupa nieznacznie upo$ledzajace Z Z N
sprawnosé ustroju

2 Choroby kregoshupa uposledzajgce sprawnosé ustroju Z N N

Objasnicnia szczegblowe do dziatu VIII:

§231i26
Przez uposledzenie sprawnosci ustroju rozumie sig réwniez przewlekle fub nawracajgce zespoty bolowe z/lub
bez neurologicznych objawéw ubytkowych.

§24pktli2

Znieksztalcenia (ubytki kostne) klatki piersiowej moga byé wrodzone lub nabyte. Podstawg kwalifikowania jest
ustalenie stopnia uposledzenia czynnosci narzadéw klatki piersiowej, tj. zaburzenia krgzenia, zmniejszenie
pojemnodci zyciowej pluc. Zebra nadliczbowe dajgce zaburzenia czynnosci konczyny gornej o charakterze
krazeniowym lub neurologicznym kwalifikuje sig dodatkowo wediug odpowiednich paragraféw.

§ 25 pkt 1-3

7a skrzywienie kregoslupa uwaza sig¢ wszelkie odchylenia od linii pionowej, ktéra prawidlowo powinna

przebiegaé od guzowatosci potylicznej zewnegtrznej przez wszystkie wyrostki kolczyste krggow i szezeling

miedzypoéladkowa:

— nieznaczne — gdy linia wyrostkow kolezystych w swobodnej postawie wyprostowanej tworzy niewielki, malo
widoczny fuk na jednym z odcinkéw kregostupa lub dwa luki przebiegajace przeciwstawnie
w sasiadujacych odeinkach krggostupa; skrzywienie takie wyrdwnuje sig czynnie;

— umiarkowane — gdy linia wyrostkow tworzy wyraznie widoczny tuk, garb zebrowy jest mato widoczny, jest
zauwazalne mate znieksztalcenie klatki piersiowej 1 wystepuje nieznaczne ograniczenie ruchdw
kregostupa; skrzywienie takie daje sig wyréwnac biernie;

— znacznie (z garbem zebrowym) —~ ze znicksztalceniem klatki piersiowej, z uposledzeniem sprawnosci
oddechowej; skrzywienie nie daje si¢ ani czynnie, ani biemne skorygowac.
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§26pkt1i2

Ocene zdohodel uzaleznia si¢ od rozleglosei 1 nasilenita wady lub procesu chorobowego i zaburzen
czynnosciowych kregostupa (podstawa orzeczenia jest diagnostyka obrazowa I badanie specjalistow: ortopedy
lub reumatologa).

Dziat EX — Narzad oddechowy

1 2 3 4 5 6

27 1 Choroby pluc obturacyijne, restrykeyjne i zlozone oraz Z Z N
ich nastepstwa przebiegajgce z nieznacznym
uposledzeniem funkeji ustroju, ze zmianami w badaniu
spirometrycznym, ktérego wyniki nie sa nizsze niz 80%
wartosci naleznej

2 Choroby phuc obturacyjne, restrykcyjne i zlozone oraz Z Z N
ich nastepstwa przebiegajace z upoéledzeniem funkcji
ustroju, napadami dusznodcel ze zmianami w badaniu
spirometrycznym, ktérego wyniki sg nizsze niz 80%
wartoéci naleznej, ale sg wyzsze niz 60% tej wartogcei

3 Choroby pluc obturacyjne, restrykeyjne i ztozone oraz Z Z N
ich nastepstwa przebiegajace ze znacznym
uposledzeniem funkcji ustroju, dusznodcia
spoczynkowa, ze zmianami w badaniu spirometrycznym
mniejszym niz 60 % wartosci naleznej oraz zmianami

w gazometrii kewi

Objasnienia szezeg6lowe do dzialu 1X:

Czynng gruzlice ptuc dodatkowo kwalifikuje sie wedhug dziatlu XVI -- Choroby zakaZne. Stan po leczeniu
gruzlicy pluc kwalifikuje sie wedlug § 27 po badaniu specjalisty pulmonologa.

§27 pkt 1-3

Dla rozpoznania przewleklej choroby oskrzelowo-plucnej ocena stopnia uposledzenia przeplywu powietrza
opiera si¢ na badaniu spirometrycznym, badaniu specjalisty pulmonologa.

§27 pkt 3
Konieczne jest badanie gazometryczne krwi tetniczej i zylnej.

Dzial X — Uklad krazenia

1 2 3 4 5 ]

28 I Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od Z Z N
mechanizmu i rodzaju, potwierdzone badaniem,

diagnostyka elektrokardiograficzna, nicuposiedzajace
lub nieznacznie upesledzalace wydolnos$¢ organizmu

2 Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od Z Z N
mechanizmu i rodzaju, potwierdzone badaniem,
diagnostyks elektrokardiograficzng, uposledzajace
wydolnosé organizmu

29 1 Wady i dysfunkeje zastawek serca i/lub pni Z Z N
naczyniowych bez znaczenia hemodynamicznego

2 Wady i dysfunkcje zastawek serca i/lub pni Z Z N
naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi
nieznacznie uposledzajgce sprawno$¢ ustroju
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3 Wady i dysfunkeje zastawek serca i/lub pni Z Z N
naczyniowych ze zmianami hemodynamicznymi
istotnie uposledzajace sprawnos¢ ustroju

30 i Choroby osierdzia, migénia sercowego i wsierdzia Z Z N
przebyte, nieznacznie upoéledzajgce wydolnosc ustroju

2 Choroby osierdzia, mie$nia sercowego i wsierdzia Z VA N
przebyte, istotnie upodledzajgce wydolnose ustroju

31 1 Choroba niedokrwienna serca stabilna, w tym stan po zZ Z N
rewaskularyzacji lub angioplastyce naczyn wiencowych
bez przebytepo zawalu migénia sercowego

2 Choroba niedokrwienna serca stabilna lub niestabilna, Z N N
niedokrwienie serca bezobjawowe, przebyty zawal
migénia sercowego, wariant Printzmetala

32 1 Nadciénienie tetnicze okresu 1 o przebiegu fagodnym, Z z N
dobrze poddajace si¢ leczeniu
2 Nadcisnienie tetnicze okresu II o zadowalajacej kontroli Z Z N
farmakologicznej
3 Nadciénienie tetnicze okresu I1 i 11 o niezadowalajgeej Z Z N
kontroli oraz inne postacie nadciénienia o cigzkim
przebiegu
33 1 Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych Z Z N

nieuposledzajace lub nieznacznie uposledzajace
sprawno$é ustroju

2 Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych Z Z N
upoéledzajgce sprawno$é ustroju

3 Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub zylnych Z Z N
znacznie uposledzajace sprawno$é ustroju i/lub
z powikfaniami w postaci zmian troficznych tkanek

4 | Tetniaki naczyn — w zaleznodcei od wielkodei Z
i lokalizacji

Objasnienia szezegélowe do dzialu X

§28pkt1i2
Przyjmowanie lekéw antyarytmicznych uznaje si¢ za uposledzajace wydolno$é organizmu. Konieczne jest
badanie EXG metoda Holtera i badanie specjalisty kardiologa.

§29 pkt 1-3

Konicezne badanie echokardiograficzne z badaniem przeplywu krwi przez zastawki, wykonane i ocenione przez
kardiologa, z okredleniem znaczenia hemodynamicznego; stwierdzony zespGt wypadania platka zastawki bez
obecnoscei fali zwrotnej lub ze §ladows falg zwrotng nie kwalifikuje sic jako wady (dysfunkeji) tej zastawki.

§30i31

O kwalifikacji decyduje wynik préby wysitkowej, badania echokardiograficznego oraz badanie specjalisty
kardiologa.

§ 32 pkt 1-3

O kwalifikacji decyduje badanie okulistyczne, echokardiograficzne oraz badanie specjalisty kardiologa;
obowigzujaca jest kwalifikacja wedlug WHO.

8§33 pkt 4
Do kwalifikacji niezbedne jest badanie specjalisty chirurga oraz badanie USG naczyh z ocena przeplywéw,
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Dzial X1 — Uklad trawienny

3

34

Choroby przefyku, zoladka i dwunastnicy nieznacznie
uposledzajace sprawno$é ukladu trawiennego

Choroby przelyku, zotadka i dwunastnicy o przebiegu
nawracajgcym lub stan po zabiegach operacyjnych
uposledzajace sprawnosc ukladu trawiennego

Z

Choroby przetyku, zoladka i dwunastnicy o przebiegu
nawracajacym lub stan po zabiegach operacyjnych
uposledzajace ogodlng sprawnosé ustroju

35

Niezakazne choroby jelita cienkiego i grubego, w tym
zespoi jelita drazliwego, nieznacznie uposledzajace
sprawnos¢ ukladu trawiennego

Niezakazne zapalne choroby jelita cienkiego i grubego
o przebiegu nawracajacym fub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajace sprawnos¢ ukladu
trawiennego

Niezakazne zapalne choroby jelita cienkiego i grubego
o przebiegu nawracajgcym lub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajace ogédlng sprawno$é ustroju

Choroby odbytu i odbytnicy nieznacznie uposledzajace
sprawnos$¢ ustroju

Choroby odbytu i odbytnicy uposledzajace sprawnosc
ustroju

36

Torbiele, naczyniaki watroby - w zaleznosci od
wielkosci, lokalizacji i przebiegu

Zakazne i niezakaine przewlekle zapalenia watroby,
marskosé watroby

Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zélciowego
iflub drog zoiciowych lub stan po zabiegach
operacyjnych nieznacznie uposledzajace sprawnoscé
uktadu trawiennego

Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zétciowego
i/lub drég zolciowych lub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajgce sprawnosé ustroju

37

Torbiele i przewlekle zapalenie trzustki bez
uposledzenia sprawnosei ustroju

Torbiele i przewlekte zapalenie trzustki
z upoéledzeniem sprawnodci ustroju

Stan po przebytym ostrym zapaleniu trzustki leczonym
operacyjnie lub stan po resekcji trzustki

38

Przepukliny wszystkich rodzajow nieuposledzajace
droznosei przewodu pokarmowego

Przepukliny wszystkich rodzajéw uposledzajace
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droznosé przewodu pokarmowego i/lub innych
narzadow i ukladow

Objasnienia szezegélowe do dziatu XI:

§ 34 pkt 1-3
Kazde rozpoznanie dokumentuje sig badaniem endoskopowym i dokumentacjg z przebiegu leczenia.

§ 35 pkt 1-5

Kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym z ewentualnym badaniem histopatologicznym
wycinka oraz badaniem specjalistéw: gastroenterologa lub chirurga.

§ 36 pkt2

Kazde rozpoznanie dokumentuje si¢ na podstawie dokumentacji z przebiegu leczenia z ewentualnym badaniem
histopatologicznym wycinka oraz badaniem specjalistow: hepatologa lub gastroenterologa.

Dzial XII — Narzad moczowo-plciowy

1 2 3 4 5 6

39 1 Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek Z Z N
i/lub uktadu wydalniczego nicznacznie uposledzajgce
funkcje wydzielnicza i/lub wydalniczg

2 Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyine nerek L Z N
i/lub ukiadu wydalniczego uposledzajace funkcje
wydzielniczg i/lub wydalniczg

40 1 Klebkowe zapalenia nerek z niewydolnoscia lub bez Z N N
niewydelnogei nerek

2 Przewlekle zakazenia ukladu moczowo-piciowego L N N
nieznacznie uposledzajace sprawno$¢ ustroju

3 | Przewlekle zakazenia ukladu moczowo-plciowego Z N N
z powiklaniami lub upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju
4] ] Kamica ukladu moczowego bez powiklan, w tym Z Z N
przebiegajaca z nawrotami
2 Kamica uktadu moczowego z powikianiami Z zZ N
42 1 Przewlekla niewydolno$é nerek L N N
43 1 Wady wrodzone i nabyte, stany pooperacyjne narzgdoéw Z Z N
pleiowych meskich upoéledzajgce czynnosé uktadu
i ustroju

Objaénienia szczegdlowe do dzialu X11:

§ 39-43
Rozpoznanie dokumentuje sie wynikami badan dodatkowych oraz dokumentacjg leczenia, W przypadkach

watpliwych rozstrzygajace jest badanie wladciwego specjalisty (nefrologa, urologa).

Dzial X111 — Narzad rodny

1 2 3 4 5 6
44 1 Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte {w tym stany Z Z N
pooperacyjne) nieznacznie uposledzajace sprawnosc
ustroju
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2 Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany Z Z N
pooperacyjne) upoéledzajace sprawno$c ustroju

45 1 Zaburzenia hormonalne cyklu miesiagczkowego Z Z N
nieznacznie upoéledzajace sprawnosé ustroju

2 Zaburzenia hormonalne cyklu miesigczkowego Z Z N
uposledzajace sprawnod¢ ustroju

46 1 Przewlekle stany zapalne zakaZne i niezakaine Z Z N
nieuposledzajace sprawnosé ustroju

2 Przewlekle stany zapalne zakaZne i niezakaZne Z Z N
nieznacznie uposledzajace sprawnodé ustroju

3 Przewlekie stany zapalne zakaZne i niezakaZne Z Z N
uposledzajgce sprawnoé¢ ustroju

Objasnienia szczegolowe do dzialu XIII:

§ 4d—d6
Wszystkie wymienione w dziale wady i schorzenia sa orzekane na podstawie badania specjalisty ginekologa.
W przypadku schorzen zakaznych dodatkowo kwalifikacja wedtug dzialu XVI - Choroby zakazne.

Dzial X1V - Uklad wydzielania wewngtrznego

1 2 3 4 5 6

47 | Choroby tarczycy ze zmianami Jub bez zmian w obrgbie Z Z N
gruczotu bez objawdw ogdlnoustrojowych

2 Choroby tarczycy ze zmianami fub bez zmian w obrebie Z Z N
gruczolu z objawami ogdmoustrojowymi

48 i Choroby przysadki mézgowej Z N N

2 Choroby nadnerczy Z N N

3 Choroby przytarczyc Z N N

49 | Cukrzyca insulinoniezalezna bez powiklan Z z N
narzadowych

2 Cukrzyca insulinozalezna bez powikiati narzadowych z Z N

3 Cukrzyca z powilkdaniami narzadowymi zZ Z N

Objasnienia szczegdlowe do dzialu XIV:

§ 4749
Wszystkie wymienione w dziale wady 1 schorzenia sg orzekane na podstawic badania specjalisty endokrynologa,
ewentualnie diabetologa, popartej wynikami specjalistycznych badan dodatkowych.

Dzial XV — Choroby ukladu krwiotworczego i immunologicznego

1 2 3 4 5 6
50 1 Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia poddajace Z z N
sie leczeniu, nieznacziie uposltedzajace sprawnosé
ustroju

17




Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia Z Z
niepoddajace sig leczeniu, uposledzajace sprawnosc
ustroju
Pozostale choroby kewi i ukladu krwiotworczego bez Z Z
wzgledu na przyczyng
Skazy krwotoczne niezaleznie od ich etiologii Z N
Wrodzone i nabyte niezakaZne zespoty uposiedzenia Z Z
odpornodci
51 Choroby 1 zespoly autoimmunologiczne nieznacznie Z Z
uposledzajgce sprawnosé ustroju
Choroby i zespoly autoimmunologiczne uposledzajace Z N
sprawnogé ustroju
52 Choroby atopowe o przebiegu miejscowyin nieznacznie Z Z
uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Choroby atopowe o przebiegu migjscowym Z N
uposledzajgce sprawnosé ustroju
Choroby atopowe o przebiegu narzagdowym Z Z
i uogdlnionym nieznacznie uposledzajgce sprawnos¢
ustroju
Choroby atopowe o przebiegu narzgdowym Z N
i uogdlnionym uposledzajace sprawnos¢ ustroju
Objasnienia szezegblowe do dzialu XV:
§ 50-52
Rozpoznanie ustalane na podstawie badania wlasciwego specjalisty.
Dzial XVI— Choroby zakazne
1 3 4 5
33 Przewlekle choroby zakazne nieznacznie uposledzajace Z Z
sprawno$¢ ustroju bez wydalania czynnika
chorobotwdérezego
Przewlekle choroby zakazne uposledzajace sprawnosé Z N
ustroju z wydalaniem czynnika chorobotworczego
Nastepstwa choréb zakaznych szpecgee lub Z Z
upofledzajace sprawno$é ustroju
54 Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego bez Z Z
jego wydalania
Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaZnego z jego Z Z

wydalaniem
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Objaénienia szezegolowe do dzialu XVI1:

§53i54
Decydujace jest badanie specjalisty chordb zakaZnych udokumentowane adekwatng diagnostyka specjalistyczng.

Dzial XVI1 — Ukiad nerwowy

1 2 3 4 5 6

35 I Zaburzenia §wiadomosei o charakterze napadowym bez zZ N N
wzgledu na przyczyng

2 Naczynioruchowe béle glowy uposledzajace sprawnosc Z N N
ustroju
56 1 Przebyte lub przewlekde choroby, urazy oérodkowego Z Z N

ukladu nerwowego bez uposledzenia sprawnosci ustroju

2 Przebyte lub przewlekle choroby, urazy o§rodkowego 4 N N
uktadu nerwowego z uposledzeniem sprawnosci ustroju

57 1 Przewlekie lub przebyte choroby i nastgpstwa urazéw Z Z N
nerwow czaszkowych i obwodowego uktadu
nerwowego nieupofledzajace sprawnodci ustroju

2 Przewlekle lub przebyte choroby i nastgpstwa urazow zZ N N
nerwdw czaszkowych i obwodowego uktadu
nerwowego uposledzajace sprawnosé ustroju

Objasnienia szezegllowe do dziatu XVII:
§ 5557
Decydujgce jest badanie specjalisty neurologa udokumentowane adekwatng diaghostykg.

Dzial XVII1 — Stan psychiczny

1 2 3 4 5 6
58 1 Nerwice nieuposledzajace sprawnosci ustroju Z zZ N
2 Przewlekle nerwice nieznacznie upoéledzajgce V4 Z N

sprawno$é ustroju

3 Przewlekie nerwice upoéledzajgce sprawnos¢ ustroju, Z N N
niepoddajace sig leczeniu

59 1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne nieznacznie Z Z N
uposledzajace zdolnodei przystosowawcze
2 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyjne upoéledzajgce Z N N
zdolnodci przystosowawcze
3 Osobowoéé nieprawidiowa Z N N
4 Psychozy niezaleznie od przyczyny Z N N
5 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia Z N N

organicznego uposledzajace zdolnodei adaptacyjne

6 Inne zaburzenia, przewlekde zaburzenia psychiczne Z N N
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60 1 Uzaleznienie od alkoholu 7 N N

2 Uzaleznienie od $rodkow psychoaktywnych Z N N

Objasnienia szczegbélowe do dzialu XV

§ 53860
Orzekanie wylacznie w oparciu o badanie specjalisty psychiatry, z uwzglednieniem wyniku badania
psychologicznego, gdy jest ono konieczne.

§ 59 pkt3
Dotyczy patologicznych zaburzen osobowosci.

Dzial X1X — Narzad ruchu

1 2 3 4 5 6
61 1 Ubytki i znieksztatcenia obrgezy barkowej Z Z N
i miednicznej nieznacznie uposledzajace sprawnosc
ustroju
2 Ubytki i znieksztalcenia obreczy barkowej zZ N N

i miednicznej znacznie uposledzajgce sprawnosé ustroju

3 Ubytki i znieksztalcenia kosci dlugich nieznacznie Z Z N
uposledzajgce sprawnos$¢ ustroju

4 Ubytki i znieksztalcenia kosei dlugich uposledzajace Z N N
sprawnosé usiroju

5 Ubytki i znieksztalcenia koci reki nieznacznie Z Z N
uposledzajgce sprawnosé narzadu

6 Ubytki i znicksztalcenia kodci reki upodledzajace Z N N
sprawnos¢ narzadu

7 Ubytki i znieksztalcenia kogei stopy nieznacznie Z zZ N
upoéledzajace sprawnos¢ chodu

8 Ubytki i znieksztatcenia kosci stopy upo$ledzajace Z N N
sprawnosé chodu

9 Przewlekle choroby zapalne i niezapalne kosci Z Z N

10 | Brak koficzyny lub konczyn 4 N N

62 1 Przewlekle choroby stawow: zapalne, niezapalne, Z zZ N

zwyrodnieniowe, stany po urazach, nieznacznie
uposdledzajgce sprawnosc ustroju

2 Przewlekle choroby stawéw: zapalne, niezapalne, Z Z N
zwyrodnieniowe, stany po urazach, upo$ledzajace
sprawno$é ustroju

63 1 Przewlekle choroby ukladu migéniowo-wigzadtowego, Z Z N
stany po urazach, nieznacznie uposledzajace sprawnos¢
ustroju
2 Przewlekie choroby ukiadu migéniowo-wigzadlowego, Z Z N

stany po urazach, uposledzajace sprawnos¢ ustroju

Objasnienia szezegdlowe do dziatu X1X:
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§ 6163
Orzekanie wylacznie w oparciu o badanie specjalisty ortopedy lub reumatologa, z uwzglednieniem diagnostyki
obrazowej.

Dzial XX — Nowotwory

1 2 3 4 5 6

64 1 Nowotwory niezlosliwe nieupodledzajace sprawnosei Z Z Z
ustroju

2 Nowotwory niezioéliwe szpecace lub powodujace Z VA N

zaburzenia czynnosci narzadu i/lub upoéledzajace
0golng sprawnosé ustroju

65 1 Nowotwory zio$liwe wszelkich rodzajow i stopni Z N N
zlosliwosci
2 Stan po usunigciu nowotworéw ztogliwych Z Z N

hub po leczeniu chemioterapia Jub radioterapia

Objasnienia szczegdlowe do dzialu XX:

§ 64 i 65
W rozpoznawanit nowotworéw bierze sie pod uwage obraz kliniczny, wyniki badaft dodatkowych, badan
specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ono niezbgdne i mozliwe do wykonania.
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UZASADNIENIE

Niniejsze rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia zawartego w art. 130 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej (Dz. U. Nr 168, poz. 1323 z pozn. zm.) i reguluje
instytucje nieznang na gruncie dotychczasowych przepisow.

W projekcie rozporzadzenia okreélono stan zdrowia wymagany do pelnienia sluzby na
okreslonym stanowisku stuzbowym. Ustalono trzy kategorie funkcjonariuszy, w stosunku do
ktérych jest wymagany odmienny stan zdrowia, tj.:

1) funkcjonariusze petnigcy stuzb¢ na stanowiskach, na ktérych wykonywane sg zadania

biurowe;
2) funkcjonariusze petniacy stuzbe na stanowiskach, na ktérych wykonywane sg zadania
poborcy podatkowego oraz na ktérych wykonywane 53 zadania kontrolpe — 2

wylaczeniem stanowisk, na ktérych wykonywane sg zadania, o ktorych mowa w rozdziale
51 6 ustawy;

3) funkcjonariusze pelniacy shuzb¢ na stanowiskach, na ktérych wykonywane sa zadania,
o ktérych mowa w rozdziale 5 1 6 ustawy.

Projekt rozporzadzenia wynika z potrzeby uregulowania kwestii orzekania o stanie zdrowia
wymaganym do pelnienia stuzby przez funkcjonariuszy celnych na okreslonym stanowisku
stuzbowym.

Materia objeta zakresem upowaznienia ustawowego nie byla dotychczas regulowana aktem

normatywnyim.

Zgodnie z § 2 projektowanego rozporzadzenia stan zdrowia funkcjonariusza wymagany do
pemienia shuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym bedzie ustalany przy uwzglednieniu
utworzonego wykazu schorzen i ulomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby. W tym celu
komisja lekarska przeprowadzi badanie lekarskie funkcjonariusza. Badanie lekarskie koniczy
sic wydaniem orzeczenia kwalifikujacego funkcjonariusza do jednej z nastepujacych
kategorii: ,kategoria Z — zdolny do stuzby na okre$lonym stanowisku {...)"albo , kategoria N
— niezdolny do shuzby na okreslonym stanowisku (...)” (§ 7 ust. 5).

Dla funkcjonariuszy pelniacych stuzbe na stanowiskach, na ktorych wykonywane sg zadania
poborcy podatkowego oraz zadania kontrolne jak rowniez dla funkcjonariuszy petnigcych
stuzbe na stanowiskach, na ktorych wykonywane sa zadania, o ktérych mowa w rozdziale 5
i 6 ustawy, okreslono wyzsze wymagania zdrowotne.

Na skutek orzeczenia kategorii N kierownik urzedu bedzie zobowigzany wyznaczyc
funkcjonariuszowi stanowisko pelnienia shuzby, na ktérym nie bedg wymagane wyzsze
wymagania zdrowotne. W takiej sytuacji nie bedzie mial zastosowania art. 104 ust. 1 pkt 1
ustawy, traktujacy o orzeczeniu trwalej niezdolnoéei do stuzby, bowiem orzeczenie
wydawane zgodnie z przepisami projektowanego rozporzgdzenia bedzie dotyczylo stuzby na
okre$lonym stanowisku stuzbowym.

Rozporzadzenie okresla wiasciwos¢ przefozonych do wydawania skierowan do komisji
lekarskiej; organizacje i sktad komisji lekarskich, jak rowniez zakres dziatania 1 tryb
postepowania komisji.

Skierowanie do komisji lekarskiej bedzie wydawal kierownik urzedu, w ktérym
funkcjonariusz petni shuzbe (§ 3 projektowanego rozporzadzenia).

Zgodnie z zaproponowang regulacja w Sluzbie Celnej bedg dzialaly regionalne komisje
lekarskie oraz centralna komisja lekarska (§ 4).
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Regionalne komisje lekarskie beda powolywane przez Szefa Sluzby Celnej oraz przez
dyrektordw izb celnych, ktérzy w rozumieniu art. 24 ust. 3 ustawy o Sluzbie Celnej sg
kierownikami urzedu.

Kierownik urzedu, przy kiérym bedzie dzialata regionalna komisja lekarska okresh jej
siedzibe i sktad.

Centralna komisja lekarska bedzie powolywana przez Szefa Stuzby Celnej, przy ktorym
bedzie dziatata i ktory okreéli jej siedzibe i skiad. Szef Stuzby Celnej we wskazanych w
ustawie o Sluzbie Celnej przypadkach, jest organem odwolawczym, a ponadto jest
odpowiedzialny za sprawne wykonywanie zadan przez Stuzbg Celng. Zasadne jest zatem
takie usytuowanie centralnej komisji lekarskie;j.

W skiad komisji lekarskich wchodzié bedzie dwoéch lekarzy, w tym jeden lekarz bedacy
specjalistg w zakresie medycyny pracy.

W przepisie § 5 projektowanego rozporzadzenia okreslono zakres dzialania regionalnych
komisji lekarskich. Zgodnie z zaproponowang regulacig regionalne komisje lekarskie beda
wladciwe w sprawach przeprowadzania badan lekarskich w celu ustalenia braku albo istnienia
przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym
przez fTunkcjonariusza, w sprawach ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan
zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza na okreslone szkolenia, w tym szkolenia
specjalistyczne oraz w celu zbadania prawidiowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do
stuzby z powodu choroby i wystawionych za$wiadczenn lekarskich do celéow wyplaty
uposazenia za czas niezdolnosei do stuzby. Ponadto regionalne komisje lekarskie beda
wlasciwe do wydawania w | instancji orzeczen w zakresie braku albo istnienia
przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym
przez funkcjonariusza, braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania
funkcjonariusza na okre$lone szkolenia oraz prawidlowosci orzekania o czasowe]
niezdolnosci do stuzby z powodu choroby 1 prawidlowosci wystawianych zaswiadezen
lekarskich.

Z kolei centralna komisja lekarska bedzie wlasciwa w zakresie rozpatrywania odwolan od
orzeczen regionalnych komisii lekarskich oraz sprawowania merytorycznego nadzoru nad
orzecznictwem regionalnych komisji lekarskich (§ 6).

Z przepisu § 7 ust. 2 projektowanego rozporzadzenia wynika, ze badania lekarskie
przeprowadzane przez komisje lekarska w celu ustalenia braku albo istnienia przeciwwskazan
zdrowotnych do pelnienia shluzby na okredlonym stanowisku stuzbowym przez
funkcjonartusza, bedg polega¢ na wszechstronnym zbadaniu funkcjonariusza przez czionkéw
regionalnej komisji lekarskiej, a gdy zajdzie potrzeba — regionalna komisja lekarska bedzie
mogla skierowaé funkcjonariusza na badania specjalistyczne, w tym badania psychiatryczne i
psychologiczne.

W projekcie okreslono rowniez, ze w przypadku ostrego schorzenia w rozumieniu klinicznym
regionalna komisja lekarska nie wydaje orzeczenia o zdolnosci do sluzby na okreslonym
stanowisku stuzbowym do ¢zasu ustgpienia ostrych objawow. Nalezy jednoczesnie zauwazy¢,
ze w przepisie tym nie uregulowano sytuacji kobiety w clazy, z uwagi bowiem na brzmienie
art. 130 ust. 1 ustawy o Stuzbie Celnej i zawartg w tym przepisie uznaniowos¢ kierowania na
badania do regionalnej komisji lekarskiej, nie byloby uzasadnione kierowanie na takie
badania kobiety w ciazy (§ 7 ust. 4).

Zatgcznik do rozporzadzenia zawiera wykaz chordb 1 ulomnosei oraz kategorie zdolnosei do
stuzby na okre$lonym stanowisku stuzbowym. Choroby 1 ulomnosci uporzadkowano wedhug
dziatéw. Do kazdego dzialu wprowadzonoe objasnienia — z wyjatkiem dziatu 111 (o zaliczeniu
funkcjonariusza celnego do kategorii Z albo kategorii N decydowaé bedzie wynik badania
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lekarskiego przeprowadzonego pizez komisje lekarska, a gdy zajdzie taka potrzeba, komisja
lekarska bedzie mogla skierowaé funkcjonariusza na badania specjalistyczne).

Obecnie zdolnosé do sluzby orzekana jest przez jednostki medycyny pracy wedhag
wskazowek metodycznych w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw,
zawartych w akeie wykonawezym do Kodeksu pracy, ktére nie uwzgledniaja specyfiki stuzby
w Stuzbie Celnej.

Zgodnie z projektowanym rozporzadzeniem komisje lekarskie beda uprawnione do ustalenia
braku albo istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza na
okreslone szkolenie, w tym szkolenie specjalistyczne jak réwniez do badania prawidlowosei
orzekania o czasowej niezdolnosci do shizby z powodu choroby oraz wystawionych
zadwiadezen lekarskich do celéw wyplaty uposazenia za czas niezdolnodci do stuzby (§ 819).

W celu zbadania prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu
choroby oraz wystawionych zaswiadczen lekarskich, regionalna komisja lekarska bedzie
mogla przeprowadzié badanie lekarskie funkcjonariusza lub dokona analizy dokumentacji
medycznej dotyczacej f{unkcjonariusza, stanowigcej podstawg wydania zaswiadczenia
lekarskiego. Wystawiajacy zaswiadezenie lekarskie bedzie zobowigzany udostepnié
dokumentacje medyczng na zadanie regionalnej komisji lekarskiej (§ 9 ust. 1).

Po zbadaniu prawidlowosci orzeczenia o czasowe] niezdolnosei do stuzby powodu choroby

lub wystawionego za$wiadczenia lekarskiego regionalna komisja lekarska wyda orzeczenie

o prawidlowosci albo nieprawidtowoséci przedstawionego orzeczenia o czasowej niezdolnosci

do stuzby z powodu choroby lub wystawionego za$wiadczenia lekarskiego (§ 9 ust. 3).

Orzeczenie o prawidlowosci orzeczenia o czasowej niezdolnodei do stuzby z powodu choroby

lub wystawionego zaswiadczenia lekarskiego regionalna komisja lekarska wyda, jezeli po

przeprowadzeniu badania lekarskiego lub po analizie dokumentacji medycznej, stwierdzi
prawidlowosé przedstawionego orzeczenia o czasowej niezdolnosei do stuzby z powodu
choroby lub wystawionego za$wiadczenia lekarskiego.

7 kolei orzeczenie o nieprawidtowoéci przedstawionego orzeczenia o czasowej niezdonosci

do stuzby z powodu choroby lub wystawionego zaswiadczenia lekarskiego regionalna

komisia lekarska wyda w przypadku:

1) uniemozliwienia badania lekarskiego przez funkcjonariusza;

2) jezeli po przeprowadzeniu badania lekarskiego funkcjonariusza lub po analizie
dokumentacji medycznej stwierdzi nieprawidlowos¢ wystawionego zaswiadczenia
lekarskiego;

3) jezeli po przeprowadzeniu badania lekarskiego funkcjonariusza lub po analizie
dokumentacji medycznej okresli wezesniejszg datg ustania niezdolnoéei do stuzby niz
orzeczona w zaswiadczeniu lekarskim.

Jezeli regionalna komisja lekarska wyda orzeczenie o nieprawidtowosei orzeczenia
o czasowej niezdolnosei do stuzby z powodu choroby lub wystawionego zaswiadczenia
Jekarskiego, funkcjonariusz bedzie zobowigzany stawié si¢ do stuzby w dniu nastepujacym po
dniu wydania orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej. Skutkiem niewykonania obowigzku
stawienia sie do stuzby w tym terminie bedzie nieusprawiedliwienie nieobecnosci
funkcjonariusza w stuzbie.

Funkcjonariusze celni, w zwigzku z tym, ze nie s objeci obowigzkowym ubezpieczeniem
chorobowym, nie otrzymuja z tytulu nieobecnosci w stuzbie z powodu choroby zasitkow
chorobowych, lecz jest im wyplacane uposazenie. Zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce
niezdolnoéé do stuzby stuza do usprawiedliwiania nieobecnoéci w stuzbie i wyplaty z tego
tytutu uposazenia. Przepis art. 68 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby 1 macierzynstwa (Dz. U. z 2610 1.
Nr 77, poz. 512) pozwala na przeprowadzanie kontroli ubezpieczonych co do prawidtowosci
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wykorzystywania zwolniefi od pracy oraz kontroli formalnej za$wiadczen lekarskich jedynie
przez platnikéw skiadek i Zaklad Ubezpieczen Spolecznych.

Z uwagi na fakt, ze funkcjonariusze celni nie sg objeci ubezpicczeniem chorobowym to Szef
Stuzby Celnej oraz dyrektorzy izb celnych nie sg platnikami skladek, a zatem brak jest
podstaw prawnych do przeprowadzania przez nich kontroli prawidtowosci wykorzystywania
zwolnienia lekarskiego bgdZ formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich. Z analogicznych
powodéw Zaktad Ubezpieczen Spotecznych nie jest uprawniony do kontroli prawidiowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci funkcjonariuszy celnych do shuzby z powodu choroby.
Przepisy art. 59 w zwigzku z art. 1 ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzyfistwa wyraznie wskazujg, iz lekarze orzecznicy
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych mogg podejmowaé te kontrolg wylacznie w odniesieniu
do 0s8b objetych ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa.

Konieczne zatem bylo wprowadzenie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Sluzbie Celnej
przepiséw umozliwiajacych przeprowadzanie kontroli zaswiadczen lekarskich wystawianych
funkcjonariuszom celnym. Przedmiotowe rozporzadzenie okresla tryb postgpowania komisji
lekarskiej w zwiazku z badaniem prawidlowodci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby
z powodu choroby oraz wystawionych za$wiadczenn Iekarskich. Skutkiem uznania
nieprawidlowosci orzeczenia o czasowej niezdolnosei do stuzby bedzie nieusprawiedliwienie
nieobecnosci funkcjonariusza w stuzbie. W zwigzku z nieusprawiedliwiong nieobecnodcia w
stuzbie funkcjonariusz ponosi konsekwencje w zakresie uposazenia okreslone w art. 151
ust. 2 ustawy o Stuzbie Celnej.

Jednoczesnie nalezy wskazad, ze Stuzba Celna jest stuzbg mundurowas, stad tez projektowane
rozporzadzenie przewiduje ograniczenia w zakresie korzystania z niektoérych konstytucyjnych
praw 1 wolno$ci obywatelskich, w tym prawa dostgpu do stuzby publicznej na jednakowych
zasadach. :

Na szczegblny status tej grupy funkcjonariuszy publicznych wielokroinie zwracano uwage w
orzecznictwie sagdowym. Np. orzekajac w dniu 19 pazdziernika 2004 r. w sprawie przepisow
dotyczacych Stuzby Celnej (sygn. akt K 1/04, OTK ZU nr 8/A/2004, poz. 93), Trybunat
Konstytucyiny stwierdzil, ze funkcjonariusze celni sa zaliczani do tzw. stuzb mundurowych.
Wieloaspektowy, publiczny wymiar Stuzby Celnej powoduje, ze w istotnym stopniu jej
dziatania, a nawet wyobrazenia o nich, ksztaltujg autorytet organdéw panstwa 1 zaufanie do ich
funkcjonariuszy. Stad tez wymagania w stosunku do funkcjonariuszy publicznych Shuzby
Celnej musza by¢ tak wysokie, aby umacniaty podstawy ich autorytetu. Okolicznos¢, ze
wymagania takie w stosunku do nich sg niejednokrotnie wyzsze niz w stosunku do innych
stuzb, nie oznacza, ze w stosunku do innych stuzb nie mogg by¢ zwiekszone, o ile tego
wymagac bedzie sytuacja.

Na specyfike statusu pracowniczego funkcjonariuszy stuzb mundurowych, wyznaczong
przede wszystkim przez zakres przyznanych im kompetencji oraz szczegélne warunki
pelnienia stuzby, Trybunat zwracal uwage m.in. w wyrokach z dnia 23 wrzesnia 1997 r.,
sygn. aki K 25/96 (OTK ZU ar 3-4/1997, poz. 36) oraz z dnia 27 stycznia 2003 r., sygn. akt
SK 27/02 (OTK ZU nr 1/A/2003, poz. 2). W sprawie o sygn. akt SK 14/98 (wyrok z dnia 14
grudnia 1999 r., OTK ZU nr 7/1999, poz. 163) Trybunal stwierdzil, Ze: ,;stosunki stuzbowe
zolierzy zawodowych (a takze innych stluzb mundurowych) nie sg stosunkami pracy, lecz
maja charakter stosunkéw administracyjno — prawnych, powstajagcych w drodze powolania, w
zwigzku z dobrowolnym zgloszeniem si¢ do stuzby. Kandydat (...) od momentu powolania
poddaé sie musi regutom pelnienia sluzby, nacechowanej istnieniem specjalnych uprawnien,
ale tez szezego6lnych obowigzkdéw”. Z kolei w sprawie o sygn. K 25/96, wsrod szezegdinych
warunkow uzasadniajgeych korzystniejsze zasady nabywania przez funkcjonariuszy shuzb
mundurowych uprawnien emerytalno — rentowych oraz ustalania ich rozmiaru, wymienit
nuin.; pelng dyspozycyjnosé i zaleino$¢ od wiladzy shuzbowej, wykonywanie zadad w
nielimitowanym czasie pracy 1 trudnych warunkach, zwigzanych nierzadko z bezposrednim
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narazeniem zycia i zdrowia (np. w czasie udzialu w obronie kraju lub ochronie
bezpieczenistwa obywateli), wysoka sprawnos¢ fizyczng i psychiczna wymagana w calym
okresic jej pelnienia, niewielkie mozliwosci wykonywania dodatkowej pracy i posiadania
innych #rédel utrzymania, ograniczone prawo udziatu w zyciu politycznym i Zrzeszania sig.
Wskazang specyfike pracy w sluzbach mundurowych nalezy uznaé za przestanke
uzasadnigjaca  dopuszczalnoéé  wprowadzania — wyZszych — wymagan personalnych,
kwalifikacyjnych czy charakterologicznych od kandydatéw do stuzby.

W wyroku o sygn. K 36/06 Trybunal Konstytucyjny podniost, Ze swoboda ustawodawcy
ingerowania w sytuacje prawng funkcjonariuszy publicznych jest znacznie wigksza, bo
wynika z publicznoprawnego charakteru petnionych przez nich funkcji.

W $wictle zacytowanych pogladéw nalezy przyjaé, ze regulacje zawarte w projektowanym
rozporzadzeniu mieszcza si¢ w granicach zasady proporcjonalnosci nakladania ograniczenr w
zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnodci ipraw. Podkredlié trzeba, ze przepisy
przedmiotowego projektu pozbawione sg elementu nadmiernego rygoryzmu, bowiem nawet
wydanie orzeczenia zaliczajacego funkcjonariusza do kategorii N, nie spowoduje zwolnienia
g0 ze shuzby, a jedynie wyznaczenie funkcjonariuszowi stanowiska pelnienia stuzby, na
ktérym nie bedg wymagane wyzsze wymagania zdrowotne.

Przedmiot regulacji zawartej w projekcie nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskic;.

Projekt rozporzadzenia zostal umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowe] Ministerstwa Finanséw (www.mofnet.gov.pl), na podstawie ustawy z dnia
7 lipea 2005 1. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.
1414, z poéZn. zm.).

Zaden podmiot nie zglosil zainteresowania pracami nad przedmiotowym projektem
rozporzadzenia.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddzialuje rozporzadzenie.
Przedmiotowe rozporzadzenie oddzialuje na funkcjonariuszy petnigeych stuzbe w Stuzbie
Celnej.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji.

Projekt rozporzadzenia przekazano do zaopiniowania zwigzkom zawodowym dziatajgeym w Shuzbie

Celnej, 4.:

1) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Stuzby Celnej;

2) Zrzeszeniu Zwiazkow Zawodowych Stuzby Celnej RP;

3) Radzie Sekcji Krajowej Pracownikéw Skarbowych NSZZ ,,Solidarnosc™;

4) Zarzadowi Krajowemu Zwigzku Zawodowego Szczegdlnego Nadzoru Podatkowego i
Akcyzy;

5} KZ Zwiazku Zawodowego — Celnicy PL;

6) KKW Ogolnokrajowego Zwiazku Zawodowego Stuzby Celnej RP.

Zadna z organizacji zwiazkowych dziatajacych w Stuzbie Celnej nie zglosita uwag do projektu
rozporzadzenia.
Projekt zostal réwniez umieszczony na portalu intranetowym Stuzby Celnej CORINTIA.

3. Wplyw rozporzadzenia na sektor finanséw publicznych, w tym budiet pafstwa i
budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Projektowane rozporzadzenie pociaga za soba koniecznos¢ zabezpieczenia Srodkow
finansowych w budzecie pafistwa na pokrycie kosztow zwigzanych z dziataniem komisji
lekarskich oraz przeprowadzaniem badan funkcjonariuszy.

Kwota kosztow bedzie zalezata od liczby funkcjonariuszy, w stosunku do ktorych wystapi
koniecznosé przeprowadzenia badan, jak réwniez od ilosci wykonanych badan. Zgoduie z
art. 130 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej skierowanie funkcjonariusza do
komisji lekarskiej ma charakter fakultatywny zatem nie jest mozliwe okreslenie doktadnych
kosztow dziatania komisji lekarskich oraz przeprowadzania badan funkcjonariuszy.
Zakladajgc, iz rocznie badaniom zostanie poddanych ok. 1000 funkcjonariuszy, koszty
dziatan komisji lekarskich w zakresie orzekania o stanie zdrowia wymaganym do pelnienia
stuzby na okreslonym stanowisku shuzbowym wyniosg ok. 100.000,00 zi. Natomiast koszty
dziatan komisji lekarskich w zakresie badania prawidlowosci orzekania o czasowej
niezdolnosei funkcjonariuszy do stuzby z powodu choroby wyniosa ok. 300.000,00 zi, Do
tych kosztéw zaliczaé si¢ bedzie wynagrodzenie lekarzy, oplata z tytulu wynajmu
pomieszczeh oraz inne oplaty zwigzane z organizacia i dziataniem omawianych komisji.

Na przykladzie analizy absencji chorobowej funkcjonariuszy celnych i czlonkéw korpusu
shuzby cywilnej za lata 2009 — 2010 mozna przyjaé, ze wprowadzenie kontroli orzeczen
lekarskich o czasowej niezdolnodci do shuzby spowoduje ograniczenie absencji chorobowe;
funkcjonariuszy celnych o okoto 30% w stosunku do obecnej.

4. Wplyw rozporzadzenia na rynek pracy.

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wplywu na rynek pracy.

5. Wplyw rozporzgdzenia na konkurencyjno$é¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw.

Wprowadzenie rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsi¢biorczose.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na sytuacje i rozwdj regionalny.

7. Zrédia finansowania,
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Wprowadzenie regulacji zawartych w rozporzadzeniu finansowane ‘bedzie w calosel z
wydatkéw biezgcyeh przewidzianych w planie finansowym jednostek organizacyjnych
Stuzby Celnej, tj. komorek organizacyjnych w urzgdzie obstugujgcym ministra wlasciwego
do spraw finanséw publicznych oraz izb celnych.
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