Projekt z dnla 10 tutego 2011 1.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA FINANSOW!

ZANIA 2011 r

w sprawic orzekania o stanic zdrowia wymaganym do pelnienia sluzby na okreélonym
stanowisku stuzbowym w Shuzbie Celnej

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

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) stan zdrowia wymagany do pelnienia sluzby na okre$lonym stanowisku sluzbowym
przez funkcjonariusza celnego, zwanego dalej ,,funkcjonariuszem”;

2) wladciwos¢ przelozonych do wydawania skierowan do komisji lekarskiej, o ktore)
mowa w arl. 130 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Shuzbie Celnej, zwanej dalej
.komisjg lekarsky”;

3) skiad, organizacje, zakres dziatania oraz tryb postgpowania komisji lekarskich;

4) tryb postgpowania komisji lekarskich w zwigzku z badaniem prawidiowosci orzekania o
czasowej niezdolnosei do stuzby z powodu choroby oraz wystawionych zadwiadczen
lekarskich do celdow wyplaty uposazenia za czas niezdolnosci do stuzby.

§ 2. Stan zdrowia funkcjonariusza wymagany do pelnienia stuzby na okreslonym
stanowisku stuzbowym okresla zalgcznik 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 ktorym funkcjonariusz pelni
sluzbe, zwany dalej ,,kierownikiem urzedu”.

§ 4. 1. W Stuzbic Celnej dzialaja nast¢pujace komisje lekarskie:
1) regionalne komisje lekarskie powolywane przez kierownikéw wrzgddw, dziadajgee przy
kierownikach urzedow;,
2} ceniralna komisja lekarska powolywana przez Szefa Sluzby Celnej, dzialajgea przy
Szefie Siuzby Ceinej.
2. W sktad komisji lekarskich, o ktorych mowa w ust. 1, wchodzi dwdch lekarzy, w tym
jeden lekarz bedacy specjalista w zakresie medycyny pracy.
3. Lekarz wchodzacy w sklad komisji lekarskic; moze byé czlonkiem tylko jednej
komisji lekarskiej.

§ 5. Do zakresu dzialania regionalnych komisji fekarskich nalezy:
1) przeprowadzanie badan lekarskich w celu:

a) ustalenia braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na okre$lonym
stanowisku stuzbowym,

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

¢) zbadania prawidlowosei orzekania o czasowej niezdolnodci do stuzby z powodu
choroby oraz wystawionych zaswiadezen lekarskich do celow wyplaty uposazenia

D Minister Finanséw kieruje dzislem adwinistracii rzadowe] - finanse publiczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2
rezporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 1. w sprawie szczepdlowego zakresu dzialania
Ministra Finansow (Dz. U. Ny 216, poz. 1592).
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za czas niezdolnosel do sluzby;
2) wydawanie w | instancji orzeczen w zakresie:
a) braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia sluzby na okreslonym stanowisku
stuzbowym przez funkcjonariusza,
b) braku przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza na okreslone
szkolenie,
¢) prawidiowosei orzekania o czasowej niezdoinoser do stuzby funkcjonariusza z
powodu choroby oraz prawidlowodci - wystawianych za$wiadczen lekarskich do
celow wyplaty uposazenia za czas niezdolnosci do shuzby;
3) prowadzenic dokumentacji badan lekarskich.

§ 6. Do zakresu dzialania centralnej komisji lekarskie] nalezy:

1) rozpatrywanie odwolai od orzeczen regionalnych komisji lekarskich;

2) sprawowanie merytorycznego nadzoru nad orzecznictwem regionalnych  komisj
lekarskich.

§ 7. 1. Stan zdrowia funkcjonariusza skicrowancgo do regionalnej komisji lekarskiej w
celu ustalenia braku przeciwwskazat zdrowotnych do pelnienia sluzby na okreSlonym
stanowisku sluzbowym regionalna komisja lekarska ustala na podstawie przeprowadzonego
badania lekarskiego.

2. Badanie lekarskic przeprowadzone przez regionalng komisje lekarskg w celu
ustalenia braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na okreslonym stanowisku
sluzbowym przez funkcjonariusza, obejmuje ogolng oceng stanu zdrowia funkcjonariusza. W
uzasadnionych przypadkach regionalna komisja lekarska moze skierowad funkcjonariusza na
badania specjalistyczne.

3. W przypadku stwierdzenia dwéch lub wigeej schorzen, ulomnodci fizyczaych lub
psychicznych w réznym stopniu ograniczajgcych zdolno$¢ funkcjonariusza do sluzby na
okreslonym stanowisku shuzbowym regionalna komisja lekarska rozpatruje wszystkic te
schorzenia lub ulomnosei lgcznie, majge na uwadze ogdlna zdolnosé funkcjonariusza do
sluzby na okreslonym stanowisku.

4. Przy ustalaniu stanu zdrowia funkcjonariusza skierowanego do regionalnej komisjs
lekarskiej w celu ustalenia braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na
okreslonym  stanowisku stuzbowym, w przypadku ostrego schorzenia w  rozumieniu
klinicznym regionalna komisja lekarska nie wydaje orzeczenia o zdolnosci do sluzby na
okreslonym stanowisku shuzbowym az do czasu ustgpienia ostrych objawow.

5. Badanic [ekarskie przeprowadzone w celu ustalenia braku przeciwwskazan
zdrowotnych do  pelnienia  stuzby na okreslonym  stanowisku  sluzbowym  przez
funkcjonariusza konczy si¢ wydaniem przez regionalng komisje lekarskg orzeczenia
zaliczajgcego funkcjonariusza do jednej z nastepujgeych kategorii:

1) Lkateporia Z - zdolny do stuzby na okreslonym stanowisku™, co oznacza brak
przeciwwskazan  zdrowotnych do  pelnienia sluzby na okredlonym  stanowisku
shazbowym;

2) ,kategoria N — niezdolny do stuzby na okreflonym stanowisku”, co oznacza, 7c
stwierdzone u funkcjonariusza schorzenia lub ulomnosel fizyczne lub psychiczne
uniemozliwiajg pelnienie sluzby na okreslonym stanowisku stuzbowym.

6. Dokumentacj¢ badan lekarskich przeprowadzonych w  celu ustalenia braku
przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia sluzby na okre$lonym stanowisku sluzbowym
przez funkcjonariusza prowadzi regionalna komisja lekarska. Dokumentacj¢ badan tekarskich
stanowig w szczegdlnosel orzeczenia, o ktdrych mowa w ust. 5.

§ 8. 1. Stan zdrowia funkcjonariusza skierowanego do regionalnej komisji lekarskiej w
celu ustalenia braku przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza na
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okreslone szkolenie, regionalna komisja lekarska dokonuje na podstawie przeprowadzonego
badania lekarskiego.

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

§ 9. 1. W celu zbadania prawidlowosei orzekania o c¢zasowe]j niezdolnosei do stuzby z
powodu choroby oraz wystawionych zaswiadczen lekarskich do celow wyplaty uposazenia za
czas niezdolnosci do stuzby, regionalna komisja lekarska:

1) przeprowadza badanie lekarskie funkcjonariusza hub;

2) dokonuje analizy dokumentacji medycznej dotyczace] funkejonariusza, stanowiacej
podstawg wydania zaswiadczenia lekarskiego, ktorg wystawiajacy zaswiadczenie
lekarskie jest zobowigzany udostepni¢ regionalnej komisji lekarskiej na jej zadanie,

2. Badanie lekarskie, o ktorym 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
OrzZeczenie:

1} o prawidtowosci orzeczenia o czasowej niezdolnodei do sluzby z powodu choroby, fub
wystawionego zaswiadezenia lekarskiego do celow wyplaty uposazenia za czas
niezdolnodci do stuzby — jezeli po przeprowadzeniu badania lekarskiego lub po analizie
dokumentacji medycznej, o kiérej mowa w ust. 1 pkt 2, stwierdzi prawidlowosé
przedstawionego orzeczenia o czasowej niezdolnosei do stuzby z powodu choroby, lub
wystawionego za$wiadczenia lekarskiego do celow wyplaty uposazenia za czas
niezdolnosei do stuzby;

2) o nieprawidlowosci orzeczenia o czasowej niezdolnosei do stuzby z powodu choroby,
lub wystawionego zagwiadezenia 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 ktdrej mowa w ust. 1 pkt 2, stwierdzi nieprawidtowosc¢
wystawionego za§wiadczenia lekarskiego, ' '

¢) jezeli po przeprowadzenju badania lekarskiego funkcjonariusza lub po analizie
dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, okresh wezesniejszg date
ustania niezdolnosci do shuzby niz orzeczona w zaswiadczeniu lekarskim,

§ 10. Orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej, o ktorych mowa w §7ust. 5, §8ust. 21
§ 9 ust. 3, podpisuja wszyscy czlonkowie regionalnej komisji lekarskicj.

§ 11. 1. Orzeczenia regionalnej komisji lekarskiej, o ktorych mowa w § 7 ust. 51 § 8
ust. 2, sporzadza si¢ w trzech egzemplarzach, z ktorych jeden jest dorgczany
funkcjonariuszowi skierowanemu do komisji lekarskiej, drugi otrzymuje do wiadomosei
kierownik urzedu, a trzeci przechowuje sig w aktach regionalne] komisji lekarskiej.

2. Orzeczenie regionalnej komisji lekarskiej, o ktorym mowa w § 9 ust. 3 sporzadza si¢
w czterech egzemplarzach, z kiorych jeden jest dorgezany funkcjonariuszowi skierowanemu
do komisji lekarskiej, drugi otrzymuje do wiadomosci kierownik urzedu, trzeci otrzymuje
lekarz, ktory wystawit zagwiadezenie o czasowej niezdolnosci do sluzby z powodu choroby, a
czwarty pozostaje w aktach regionalnej komisji lekarskiej.

§ 12, 1. Od orzeczenia wydanego przez regionalng komisje lekarska funkcjonariuszowl
przystuguje odwotanie do centralnej komisji lekarskie.

2. Odwotlanie wnosi si¢ na piémie, w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia, za
posrednictwem regionalnej komisji lekarskiej, ktora wydata orzeczenie.
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§ 13. Centralna komisja lekarska rozpatruje odwotanie niezwlocznie od dnia otrzymania
odwolania, orzekajac na podstawie dokumentow zgromadzonych w danej sprawie. W razie
potrzeby centralna komisja lekarska moze przeprowadzi¢ ponowne badanie lekarskie lub
skierowa¢ funkcjonariusza na badanie specjalistyczne, a takze przeprowadzi¢ dodatkowe
postepowanie w celu uzupelienia dokumentéw dotyczacych stwierdzonych schorzen lub
utomnosci.

§ 14. 1. Centralna komisja lekarska, po rozpatrzeniu odwotania:

1) utrzymuje w mocy zaskarzone orzeczenie albo

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

3) uchyla zaskarzone orzeczenie — w przypadku gdy odwolane 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 postgpowania centralnej komisji lekarskiej przepisy § 7 ust. 2 -6, § 8
ust. 21 § 10 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 16. 1. Orzeczenia centralnej komisji lekarskiej wydane w sprawach dotyczacych
ustalenia braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na okreslonym stanowisku
shuzbowym przez funkcjonariusza oraz ustalenia braku 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 czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby oraz
wystawionych zaswiadczen lekarskich do celow wyplaty uposazenia za czas niezdolnoscei do
stuzby sporzadza si¢ w pieciu egzemplarzach, z ktorych jeden jest dorgezany
funkcjonariuszowi skierowanemu do komisji lekarskiej, drugi otrzymuje do wiadomosci
kierownik urzedu, ktéry wydal skierowanie do komisji lekarskiej, trzeci otrzymuje lekarz,
ktory wystawil zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby, czwarty
otrzymuje regionalna komisja lekarska, a piaty pozostaje w aktach centralnej komisji
lekarskie;j.

§ 17. Dokumentacje medyczng przechowuje si¢ w warunkach organizacyjnych
zapewniajgcych ochrong danych w niej zawartych oraz zabezpieczajacych przed
zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostgpem o0sob nieupowaznionych.

§ 18. Komisje, o ktorych mowa w § 4 ust. 1, zostang powolane w terminie roku od dnia
wejscia w zycie rozporzgdzenia.

§ 19. Rozporzadzenie wechodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia,
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Zalacznik do rozporzadzenia

Ministra Finansow z dnia................ carene e Apoz. ...l )
1 2 3 4 s | 6
Paragral | Punkt | Choroby i nlomnosci Kategoria | Kategoria | Kategoria

zdolnogei | zdolnoset | zdoinosci
do sluzby | dosluzby | do sluzby

na na §72)
stanowisku | stanowisku | stanowisku
Objasnienie do tabelt:
% Dotyczy stanowisk stuzbowyeh: milodszego specialisty Stuzby Celnej, specialisty Stuzby Celnej, starszego specjaiisty Stuzby
Celnej, miodszego chsperta Stuzby Celned, cksperta Sluzby Celnej, starszepo cksperta Stuzby Celnej, dowddey jednostk

phywajgeed, kKierownika zmiany, kierownika referaty, zasigpey kierownika oddzintu celnego, kierownika oddziatu celnego, zastgpey
naczeinika wydzialu wourzedzie celnym lub woizbic celne, naczelnika wydziadu wourzedzie celnym, woizbie celnej fub
w Ministerstwie Finansow, zastgpey naceeinika uvrzedu celnego, nacrelnika urzgdu celnego, zastgpey dyreklora izby celneg,
dyrekiora izby celnej, zastgpey dyrektora departamenti w Ministerstwic Finanséw, dyrekiora departamentu w Minisierstwic
Finansow - na kldrych wykonywane sg czynnosei bivrowe
Dotyezy stanowisk sluzbowych: miodszego specialisty Sluzby Celnej, specialisty Stuzby Celnej, sfarszego specjalisty Sluzby
Celnej, miodszego cksperta Shuzby Celne, cksperta Sluzby Celnej, starszego eksperta Stuzby Celngj, dowodey jednostki
plywaigee, kierewnika zmiany, kicrownika referate, zastgpey kierownika oddzialu celnego, kierownika oddzial celnego, zastgpey
naczelnika wydzialo w urzedzie celnym lub w izbie celngj, naczelnika wydzialu w urzedzic celnyny lub wizbie celngy — na ktoryceh
wykonywane sy czyonosel kontrolne, z wylaczeniem funkejonariuszy petnigeyeh stuzbe w komarkach crganizacyinyeh Sluzby
Celnei, o ktoryeh mowa w act. 69 ustawy, oraz funkejonariusze wykonujgey zadania poboredw podatkowych
kkx  Dolvezy stanowisk sluzbowych: mlodszego spegjalisty Sluzby Celnej, specialisly Sluzby Celnej, starszego specjahisty Stuzby
Celned, mlodszego eksperta Sluzby Celnej, eksperta Stuzby Celnej, starszego eksperta Stuzby Celnej, kierownika referatv, zasigpey
naczelnika wydzialu wourzedzie celnym lob w izbie celned, naczelnika wydzialy w wizgdzie celnvm lub w izbic celnej -
w wyodrehnionych komarkach organizacyinych Stuzby Celngj, o kldryveh mowa w art. 69 uslawy

x.
%

Dzial I — Budowa ciala

i 2 3 4 5 6
1 ] Nadwaga nicuposledzajaca sprawnodci ustroju Z 7 Z
2 Otylosé upodiedzajgea nieznacznie sprawnosé ustraju Z Z Z
3 Otlylos¢ znacznie upofledzajaca sprawnodé ustroju Z Z N

Objasnienia szezegdlowe do dzialu I
§1pkt1-3
Kwalifikuje si¢ na podstawic wskaznika masy ciala (BMI).
§ 1 pktl
BMI w przedziale: powyze) 25 do 30 (mezczyzni)
powyiej 24 do 30 (kobiety).
§ 1 pkt2
BMI w przedziale: powyzej 30 do 40 (meZezyini i kobiety).
§1plad
BMI w przedziale: powyzej 40 (mezezyini i kobiety).

Dziat 11 - Skdra, thanka podskérna i wezly chlonne

1 2 3 4 5 6

2 ! Przewlekie choroby skory nicznacznie szpecace Z Z
i nicuposledzajace sprawnodcl ustroju

2 Pracwlekic choroby skory miernie szpecace lub Z Z Z
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nieznacznie uposiedzajace sprawnosé ustroju
3 Przewlekle choroby skdry wybitnie szpecace lub L N N
uposiedzajace sprawnosé ustroju
4 Tatuaz Z Z Z
3 ] Blizny nicznacznie szpecgee lub miernie uposledzajace Z Z 7z
sprawnose ustraju
2 Blizay znacznie szpecgce lub uposledzajace sprawnosc Z zZ N
ustroiu
3 Blizny po samouszkadzeniach z Z Z
4 ] Obrzek limfatyczny nieznacznie upostedzajacy Z Z z
sprawnodc ustroju
2 Obrzek hefatyczny znacznie uposledzajacy sprawnosé Z Z Z
ustroju

Objasnicnia szezegblowe do dzialu 1:

Nowotwory skary kwatifikuje si¢ wg dzialu XX — Nowotwory.

§2pkt1-—3

Wedlug tych punktow kwalifikuje si¢ réznorodne przewlekle uogélnione choroby skory, jak: §wierzbigezka
nogdniona (wyprysk endogenny), wrodzone zaburzenia rogowacenia skory znacznege stopnia (rogowiec
dziedziczny, rybia Juska), wrodzone dziedziczne oddzielanie si¢ naskdrka, pgcherzyca, skora pergaminowata
barwikows, uogdlnione i nawracajgce lub oporne na leczenie postacie luszezycy, gruZlica skdry oporna na
leczenie.

§3pkili2

Wedlug tych punktow kwalifikuje sie miedzy innymi wyleezong grutlice skory.

§3 pkt2

Przex blizny upodledzajgce sprawnosé ustroju” rozumie sie blizuy utrudniajace ruchomosé stawdw tub noszenie
odziezy 1 oporzgdzenia, blizny polgczone z ubytkami tkanek migkkich (po zranieniach, oparzeniach itp.) oraz
blizny w micjscach narazonych na tarcic w czasie ruchdw i chodzenia.

Dzial 111 — Czaszka

1 2 3 4 5 6
5 I Zuicksztalcenia czaszki nieuposledzajgee ezynnoscei Z Z Z

ukiadu nerwowego

2 Znieksztatcenia czaszki oraz choroby i ubytki kodci Z Z N
nicznacznie upostedzajace czynnodei ukladu
NerWOWego

3 Znicksztalcenia czaszki oraz choroby i ubytki kodcei 7z Z N
znacznie uposledzajgce czynnodcl ukiadu nerwowego

4 Ciato obce w mdzgu Z N N
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Dzial IV ~ Narzad wzroku

1 2 3 4 5 6
6 ] Znicksztatcenia powiek nicuposledzajace ich 7z Z Z
sprawnoici
2 Znicksztalcenia powick upodledzajace ich sprawnosc Z Z Z
3 Przewlekde choraby brzegdw powick lub spojdwek Z Z z
nieuposledzajgee lub nicznacznie uposledzajace
sprawnosé oka
4 Przewlekle choroby brzegow powick iub spojdwek Z N N
trudno poddajace si¢ teczeniu i upoéledzajace
sprawnosc cka
3 Obwodowe zrosty spojéwki gatkowej i powickowej Z Z 7z
nieupodledzajgce ruchéw galki ocznej iub powick
0 Zrosty spojowki gatkowe] 1 powickowe] nieznacznie Z Z /AR
uposledzajgce ruchomosé gadki ocznej
7 Zrosty spojowki gatkowej uposledzajace ruchomodé Z N N
galk) oczne]
7 1 Nieznaczne upoéledzenie wydzielania lub odplywu fez Z z 4
2 Znaczne uposledzenie wydziclania tub odplywu lez Z Z Z
8 | Stepota jednego oka lub brak jednej galki ocznej pray Z Z N
ostrosci wzroku oka drugiego 0,8 lub wigkszej po
zastosowaniu szkiel sferycznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D
2 S‘lepom jednego oka lub brak jednej gatki ocznej przy Z Z N
ostrogel wrroku oka drugiego ponizej 6,8 po
zastosowaniu szkiet sferyeznych do 3,0 D lub
cylindrycznych do 2,0 D
3 Catkowita slepota lub brak obu galek ocznych N N N
9 I Nieznaczny oczoplas pray skicrowaniu galek ocznych w Z Z N
pok
2 Nieznaczny oczoplas przy patrzeniu wprosf, Z Z N
wzmagajgcy si¢ przy patrzeniu w bok
3 Wyrazny oczoplas przy patrzeniu wprost Z Z N
10 ] Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z oslyoscig Z Z N
wzroku kazdego oka 0,5 lub wigksza bez lub z korekeja
szikdami sferyeznymi wikigsiymi de 1,0 D Tub
wypuklymi do 3,0 D fub cylindrycznymi wkleslymi lub
wypulkdymi do 1,0 D
2 Brak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostrosciy Z Z N

wzroku kazdego cka nie mniejsza niz 0,5 z korekeja
szikdami sferycznymi wklesiymi do 3,0 D lub
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wypulkdymi do 6,0 D 1ub cylindrycznyms wkleslymi b | | |
wypuldymi do 2,0 P

3 B3rak jednoczesnego widzenia obuocznego z ostrodciy zZ Z
wzroku jednego oka co najmnicj 0,5, a drugicgo oka od
0,1 do 0,4 mimo korekcji szklami sferycznymi
wkleslymi do 3,0 D lub wypuldymi do 2,0 D

i | Ostrosé wzroku jednego oka tub obu oczu ponizej 0,8 Z Zz | N

bez korekeji szklami

2 Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekejg Z Z
szkiami sferyeznymi wklgstymi de 1,0 D lub
wypuldymi do 3,0 D lub cylindrycznymi wkleslymi lub
wypulkdymi do 1,0 D

3 Ostros¢ wzroku kazdego oka co najmniei 0,5 z korekeig Z Z
szlchami sferyeznymi wklestymi powyzej 1,0 D do 4,5 D
lab wypuklymi powyzei 3.0 D do 6,0 D lub
cylindryeznymi wklestymi lub wypukdymi powyzej 1,0
Dde3 0D

4 Ostrogé wzroku kazdego oka co najmniej 0,5 z korekeija Z Z
szklami sferycznymi wkiestymi powyzej 4,5 D lub
wypuldymi powyze] 6,0 D lub cylindrycznymi
wldeslymi lub wypuklymi powyzej 3,6 D

5 Ostrosé wzroku jednego oka co najmniej 0,5, drugiego Z Z
w granicach od 0,1 do 0.4 z korckeja sziklami
sferycznymi do 6,0 I tub eylindrycznymi do 3,0 D

12 ] Przebyte choreby rogowki, twardowki, teczéwki, cialka Z Z

rzeskowatego i ciala szklistego z ich utrwalonymi
zmianami nieznacznic upostedzajgce czynnosé oka

2 Przebyte choroby rogéwki, twarddwki, tgezdwki, ciatka Z N
rzgskowatepo i ciala szklistego z ich utrwalonymi
zmianami upoéledzajace czynnodc oka

3 Przebyte choroby statkowki, naczyniowki i nerwu Z N
wzrokowego nieznacznic upoéledzajace czynnose oka

4 Przebyte choroby siatkdwki, naczyniowki i nerwu Z N )
wziokowego uposdledzajgee czynnosé oka

5 Nieznaczne upoéledzenic rozrdzniania barw Z N

G Znaczne uposledzenie rozrdéZniania barw Z N

7 Jaskra 4 NN

Ohjasnicnia szezegolowe do dzialu IV

§6 pkt3id

W razie stwierdzenia przewleklego zapalenia brzegdw powiek i spojéwek bierze sig pod uwage wady wizroku
przy nieuzywaniu szkiel korekeyjnych oraz czynniki szkodliwe, dzialajace z zewnatiz, jak pyl, gazy up.
Podstawa do uznania badanego za niczdoinego do sfuzby jest opinia lekarza okulisty, po ewentualnym leczeniu

szpitalnym.

§6pkt5--7

Przy kwalifikowaniu zrostow spojowki gatkowel | powickowe] bicrze sie pod uwage ograniczenie ruchomosci
oka i upoéledzenie widzenia obuocznego.
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§ 8
Przez §lepote oka rozamie sig takze ostros¢ wzroku ponizej 0,1 niedajaca sie poprawic¢ szkiami {bez wzgledu na
ich sife korygujgea) aibo przypadki, w ktdrych pole widzenia nie przekracza 10 %,

g9
Kazdy preypadek oczoplasu podlega konsultac)i neurologicznei i laryngologicznej.
811

Jezeli ostrodé waroku kidregokolwick oka wynosi ponizej 0,5, badanegoe kieruje si¢ na badanie okulistyczne w
celu stwierdzenia ostrodei wzroku i okredlenia wady refrakeji. Przy znacznei réznowzrocznoscl uwzglednia sie
szlda, jakie badany nosi przy patrzeniu obuocznym. Przy ocenic ostrosei wzroku nie uwzglednia sig szkicl
zhozonych., W przypadku zmetnienia lub znicksztaicenia drodowisk zalamujgeych za podstawe kwalifikaci
przyimuje si¢ ostrosé wazroku,

§1Zpktl—4
Przy kwalifikacji wedtug tych punktdw uwzglednia sie rownoczednie ostrosé wzreku i peole widzenia,

§12pkilid
W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego kenieczna jest konsultacja neurologiczna; wedlug tych punkidw
kwalifikuje si¢ rdwniez ograniczenia pola widzenia,

§12pkt5i6

Przez prawidiowe rozroznianie barw rozumie sig¢ umicjginodd rozrdiniania cztercch barw podstawowych, 1.
czerwone), 20lte], zielonei i niebieskiej. Przez nicznaczne upodledzentc barw rozumie si¢ utrudnienie
rozrégzniania czterech barw podstawowych, 1. pomylki przy odezytywaniu pojedynczych tablic z zestawu
Ishikary lub Stillinga bagd# przedivzony czas odezytu (ponad 3 sek), Nieumiejginos¢ rozrdzniania cztercch barw
podstawowych traktuje si¢ jake znaczne uposledzenie rezrdzniania barw kwalifikujace badanych do kategorii B
lub C. Qcena nalezy do okulisty na podstawie poszerzonego badania okulistycznego.

Dzial V — Narzyd stuchu

] 2 3 4 5 6
13 I Znieksztaleenic matzowiny usznej Z V4 7
2 Brak, znaczny niedorozwdj lub znaczne znieksztalcenie 4 Z Z

jednej lub obu malzowin usznych bez rownoczesnego
uposledzenia sluchu

14 ] Jednostronne uposdledzenie stuchu w zakresie tondw Z N N
wysokich pochodzenia odbiorezego iub
przewodzeniowego ze slyszeniem mowy potoczne]

2 Obustronne upostedzenie sluchu w zakresie tondw Z N N
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego ze slyszenienm mowy potocznei

3 Yednostronne oslabicnie stuchu w zakresie tondw Z N N
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego

4 Obustronne oslabienie sluchu w zakresie tondw Z N N
wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego

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

) Obustronne przyigpienie stuchu w zakresie tondw Z N N

wysokich pochodzenia odbiorczego lub
przewodzeniowego
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15 I Zaburzenia rownowagi ciala pochodzenia cbwodowego 7 N N
lub ¢centralnego jednostronne Jub obustronne niezalezne
od ostrosci sluchu

Objasnienia szezegdlowe do dzialu V:

§ 14

We wszystkich przypadkach, stwierdzonegoe podezas badania fizykalnego, obnizenia ostroget stuchu konieczne
jest badanie spcc;ﬂ]zstycync {audiometria), w celu okreslenia rodzaju i stopnia uposledzenia sluchu, Przez
oglabienic sluchu rozumie sie uposledzenie zdolnodes slyszenia lzejszego stopnia (styszenie szeptu z edleglosei 4
m do 1 m), przez przyiepienie stuchu - upodledzenie znaczniejszego stopnia {slyszenie szeptu 7 odlegtodei
mnieiszej niz 1 metr), przez przylepienie stuchu graniczace z gluchoty - upodledzenie duzego stopnia (szepi "ad
concham™). W przypadkach watpliwyeh lub przy kwalifikacji do kat. 6 (funkcjonarivsze pelnigey sluzbe w
jednostkach organizacyinych Sluzby Celnej, o kidrych mowa w art. 69 ustawy) rozstrzygajace jest badanie
audiometryczne stuchu.

§15
Zaburzenia w zakresie narzadu réwnowagi wymagajg zawsze badania laryngologicznego i neurologicznego, w
tym cweniualnie wykonania nystagmografli.

Dzial V1~ Jama ustna

1 2 3 4 5 6
16 1 Znieksztalcenie narzgdow jamy ustnej wrodzone Jub 7z 7z 7z

nabyte nieznacznie uposledzajace mowe lub
przyjmowanie pokarmow

2 Znieksztalcenie narzaddw jamy ustne] wrodzone lub zZ 4 Z
nabyte upoéledzajace mowe lub przyjmowanie
pokarmow
17 i Przewlekle schorzenia narzadow jamy ustnej Z Z Z

nieznacznic uposiedzajace mowe, przyjmowanie
pokarmdw lub nieznacznic szpecgce

2 Przewlekle schorzenia narzadow jamy usine) Z Z Z
uposledzajace mowe, przyjmowanic pokarmow lub
szpecaee
18 1 Braki | wady uzgbienia z utraty zdolnodei zucia do 50 7z Z Z

Y%, przy zachowanych zebach przednich

2 Braki i wady uzebienia, w tym rdwniez zehbow Z Z Z
przednich, z utraty zdolnodei 2ucia do 56 9
3 Braki i wady uzebienia z uiratg zdelnodci zucia od 50 % i Z

do 67 % z obecnodelg protezy

4 Braki i wady uzgbienia z utraty zdolnosdcei zucia powyzej Z Z 7
67 % z obecnosceig protezy

19 i Znicksztaleenie szezeki lub zuchwy, schorzenia stawu Z Z Z
mchwowo—jarzmowego wrodzone lub nabyte
nieznacznie uposledzajace Zucie

2 Znicksztalcenie szezeki lub zuchwy, schorzenia stawu Z 7 N
zuchwowo--jarzmowego wrodzene lub nabyte
upoéledzajace zucic
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Objasnienia szezepgdlowe do dzialu VI

§ 18

Przy badaniu vzgbienia zwraca sic uwage na rodzaj 1 stan zgryzu, ewentualnie jego zniekszialcenia rozwejowe
lub nabyte, na stan tkanek okolozebia 1 mozliwe objawy paradontopatii. Zeby przeznaczone do usunigeia (zeby
miazga zgorzelinowa, wielokorzeniowe ze znacznie zniszezonymi koronami) traktuje sig jako brakujace. Pray
ocenie procentowe] utraty zdolnoédel zucia przyjmuje sig tytko 28 z2¢bow w jamie ustnej. Zeby mgdrodci moga
by¢ brane pod uwagg, jesli pray zwarcin odlwarzaja w czedel praszezyzng zucia ewentualnie brakujacych zgbhdw
(sidédemek).

Procentowa utrate zdotnodei Zucia oblicza sie wedlug ponizszej tabeli:

Zah | 2 3 4 5 6 7
Warfodc procentowa 4 3 6 7 7 11 12

Przy obliczaniu wartodci procentowe] zdoinosci zucia bierze si¢ ped uwage nie tylke zgby brakujgee, ale
réwniez zoby pozbawione antagonistow,

Catkowity brak zebdw jednej szezeki stanowi utrate 100 % zdolnosei zucia nawet przy zachowaniu wszystkich
zebow drugici szezgki. Jedli braki uzebicnia powodujg jednostronng utratg zucia, badanych kwalifikuje sig
wediug pkt 3. Protezy stale, niexaleznic od ich rozleglodei, traktuje sie jako odiworzenie zdolnodei zucia. Ocena
wartodei funkcjonaino-kliniczne] protez stalyeh i zebow filarowych oraz wynikajgcej z tego powodu utraty
zdoinoset zucia nalezy do lekarza dentysty. Protezy ruchome uzupelniajgee braki zghow u badanego trakiuje sig
jako odtworzenie zdolnosel zucia.

Dzial VII — Nos, gardlo i krtan

1 2 3 4 5 6
20 | Przewlekle choroby, wady rozwojowe lub pourazowe Z Z Z

nosa i zatok przynosowych nieupodledzaigce lub
nieznacznie uposledzaigee droznosé nosa

2 Przewlekie choraby, wady rozwejowe lub pourazowe Z Zz Z
nosa i zatok przynosowych uposiedzajgee droznodé nosa

21 1 Przewlekle choroby gardta, ketani | ichawicy Z Z Z
nieuposledzajace lub nieznacznie vposledzajace
wentylacjg lub fonacie

2 Przewlekle choroby gardta, krtani i tchawicy Z Z Z
uposledzajgce wentylacie i fonacje

3 Nastepstwa przebylych chordéb gardia, krtani i tchawicy Z 7z 7
uposledzajgce wentylacje jub fonacje
22 O Wady wymowy nieznacznie uposledzajgee zdonose 7 Z z
porozumiewania si¢
2 Wady wymowy uposledzajace zdolnosé Z 7z Z

porozumiewania si¢

Objasnienia szezegdowe do dzialu VI

Podstawy rozpoznania sg konsultacje specjalistéw: otolaryngologa, foniatry, udokumentowane wynikami badan
dodatkowych.
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Dizial VI - Szyja, Kdatka piersiowa i kregostup

1 2 3 4 5 6
23 1 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi i obreczy barkowej Z Z Z
nicuposledzajgce sprawnodci ustroju
2 Zmiany anatomiczne w obrgbie szyi i obrgezy barkowej Z Z Z
nieznacznie uposledzajace sprawnosé ustroju
3 Zmiany anatomiczne w obrebie szyi 1 obreczy barkowej 7z 7 N
upoéledzajgce sprawnodc usiroju
24 ] Zuieksztalcenia klatki piersiowej nicupoéledzajgee Z Z 7z
sprawnosci ustroju
2 Znicksztalcenia klatki picrsiowe]j uposledzajgce Z Z N
sprawnodd ustroju
25 ] Nieznaczne skrzywienia i wady kregoslupa wrodzone Z Z Zz
lub nabyte nieuposiedzajace sprawnosei ustroju
2 Umiarkowane skrzywienia i wady kregoslupa wrodzone Z Z Z
lub nabyte nieznacznie uposledzajace sprawnosé ustroju
3 Znaczne skrzywienia i wady kregoslupa upoéledzajace Z Z N
sprawnoesc ustroju
26 1 Choroby kregoslupa nieznacznie uposledzajace Z Z ya
sprawnosc ustroju
2 Choroby kregosiupa uposledzajgce sprawnosé ustroju Z N N

Objasnicnia szezegdlowe do dzialu VIIH:

§23126
Przez upodledzenie sprawnoscl ustroju rozumie si¢ rowniez przewlekle lub nawracajqoe zespoly bdiowe z lub
bez neurologicznych objawdw ubytkowych,

§24 pkt 12

Znieksztalcenia (ubytki kostne) klatki piersiowe] mogg by¢ wrodzone lub nabyte, Podstawy kowalifikowania jest
ustalenic stopnia uposledzenia czynnosei narzadow klatki piersiowej, tj. zaburzenia krgzenia, zmnigjszenic
pojemnosei zyciowe] plue. Zebra nadliczbowe dajgce zaburzenia czynnodei koticzyny gornej o charakterze
krazeniowym lub neurologicznym kwalifikuic sie dodatkowe wedlug odpowiednich paragrafow.

§25pkti—3

Za skrzywienie kregoslupa uwaza si¢ wszelkic odchylenia od linii pionowej, ktora prawidlowo powinna

przebiegaé od guzowatosci potyliczne] zewnetrzne priez wszystkic wyrostki kolezyste krggow i szezeling

micdzyposladkowa:

- nieznaczne — ady linia wyrostkow kelezystych w swobodne] postawie wyprostowane] tworzy mewielki, malo
widoczny luk na jednym z adeinkéw kregostupa lub dwa luki przebiegajace przeciwstawnie
w sgsiadujacych odeinkach kregoslupa; skrzywienic takie wyréwnuje sig czynnie;

— umiarkowane — gdy linia wyrostkéw tworzy wyraznie widoczny uk, garb zebrowy jest malo wideczny, jest
zauwazalne male znieksztalcenie klatki piersiowej 1 wystepuje nieznaczne ograniczenie ruchdw
kregoslupa; skrzywienic takie daje sic wyréwnad biernie;

— znacznic (z garbem Zebrowym) - ze zniekszialceniem klatki piersiowej, z upofledzeniem sprawnodc
oddechowej; skrzywienie nie daje si¢ ani czynnie, ani bierne skorygowac.
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§26 pkt1i2
Ocene zdolnosel uzaleznia si¢ od rozleglogel i nasilenia wady lub procesu chorebowego i zaburzen
czynnosciowych kregoslupa (podstawg orzeczenia jest diagnostyka obrazowa i konsuliacja crtopedy lub
reumatologa).

Dziat IX - Narzad oddechowy

1 2 3 - 4 5 6
27 i Choreby piuc obturacyjne, restrykeyine i zlozone oraz Z Z Z

ich nastepstwa przebiegajace z nigznacznym
upostedzeniem funkeji ustroju, ze zmianami w badaniu
spirometrycznyim, ktdrego wyniki nie sg nizsze niz 80 %
wartosci nalezne]

2 Choroby pluc obturacyjne, restrykeyjne i zlozone oraz Z Z N
icl nastgpstwa przebiegajgee z upodiedzeniem funkeji
ustroju, napadami dusznodcet ze zmianami w badaniu

spirometrycznym, kidrego wyniki sa nizsze niz 80 %
wartosci naleznej, ale sa wyzsze niz 60 % tej wartodci

[Pe)

Choroby pluc obturacyjne, restrykeyine i ziozone oraz Z Z N
ich nastepstwa przebiegajgce ze znacznym
uposledzeniem funkejt ustroju, dusznoscig
spoczynkowa, ze zmianami w badaniu spirometrycznym
mniejszym niz 60 % wartosci naleznej oraz zmianami w
gazometri krwi

Objasnienia szezegdlowe do dzialu 1X:
Czymng gruzlice plue dodatkowo kwalifikuje sig wedlug dzialu XVI - Choroby zakaZnre. Stan po leczeniu

gruzlicy pluc kwalifikuje sic wedlug § 27 po konsuliacii specjalisty pulmonologa,

§27pkt -3
Dla rozpoznania przewlekle] choroby oskrzelowo—pluenej ocena stopnia upodledzenia’ przeplywu powietrza
opiera si¢ na badaniu spirometrycznym, konsultacji pulmonologa.

§27 pkt 3
Konicczne jest badanie gazometryczne krwi tgtniczej i zylnej.

Dzial X — Uklad kraZenia

I 2 3 4 5 6
28 1 Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od Z 4 Z

mechanizmu i rodzaju, potwierdzone badaniem,
diagnostyka clektrokardiograficzna, nieuposledzajace
Jub nieznacziic uposledzajace wydolnodd organizmu

2 Zaburzenia rytmu i przewodzenia niezaleznie od Z Z Z
mechanizmu i rodzaju, potwierdzone badaniem,
diagnostykq elektrokardiograficzna, 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 hemodyramicziymi
nieznacziie upodledzajgee sprawnosé ustroju
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3 Wady 1 dysfunkeje zasiawek serea ifjub pni Z Z N
naczyniowych ze zmianami hemodyramicznymi
istotnie upodledzajace sprawnodé ustroju

30 i Choroby esicrdzia, migénia sercowego i wsierdzia L Z Z
przebyte, nieznacznie upodledzajgee wydolnosd ustroju

2 Choroby osierdzia, migénia sercowego 1 wsierdzia Z Z N
przebyte, istotnie uposledzajace wydoinosc ustroju

31 ] Choroba niedokrwienna serca stabilna, w tym stan po Z Z N
rewaskularyzacji fub angioplastyce naczyh wieficowych
bez przebytego zawalu migsnia sercowego

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

32 1 Nadcisnienie tgtnicze okresu | o przebiegu lagodnym, Z Z N
dobrze poddajace sig Jeczeniu

2 Nadcignienie tetnicze okresu 1l o zadowalajgeej kontroli Z Z N
farmakologicznei

3 Nadcisnienie tetnicze okresu 11 i 11 o niezadowalajgcej Z Z N
kontroli oraz inne postacie nadeiénienia o cigzkim
nrzebiegu

33 | Choroby naczyn obwodowych tetniczych lub Zyinych Z Z Z

nieupesledzaiaee lub nieznacznic upoéledzajace
sprawnosc ustroju

2 Choroby naczyh obwodowych tetniczych lub Zylnych Z Z N
uposiedzajace sprawnosé ustroju

3 Choroby naczyin obwodowych tetniczych lub zylnych Z -z N
znacznie uposledzajgee sprawnosé ustroju i/lub z
powiklaniami w postaci zmian troficznych tkanek

4 Tetniaki naczyn — w zaleznodei od wielkodei i 7z Z N

lokalizacji

Objagnienia szezegdlowe do dzialu X:

§28pkt 1i2
Przyjmowanie lekow antyarytmicznych uznaje sie za upoéledzajgee wydolnosc organizmu. Konieczne jest
badanie EKG metody Holtera i konsultacja specjalisty kardiologa,

§29pkt 13

Konicezne badanie echokardiograficzne z badaniem przephywu krwi przez zastawki, wykonane 1 ocenione przez
kardiologa, z okresleniem znaczenia hemodynamicznego; stwierdzony zespd! wypadania platka zastawki bez
obeenodei fali zwrotne] lub ze $ladowy fala zwrotng nie kwalifikuje sic jako wady (dysfunkcji) tej zastawki.

§ 30131

O kwalifikacji decyduje wynik préby wysilkowej, badania echokardiograficznego oraz konsultacja kardiologa.

O kwalifikacji decyduje badanic okulistyczne, echokardiopraficzne oraz konsullacja kardiologa; ohowigzujgca
jest kwalifikacia wedlug WHO.

§ 33 pkt 4

Do kwalifikacji niezbedna jest konsultacja chirurgiczna oraz badanic USG naczyn z oceng przeplywdw,
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Dziail X1 — Uklad trawicany

1 p 3 4 5 6
34 ] Choroby przetyku, Zzoladka i dwunastnicy nieznacznie Z Z Z
upodledzajace sprawnosé ukladu rawiennego
2 Choroby przetyku, Zzolgdka i dwunasinicy o przebiegu z Z Z
nawracajacym iub stan po zabiegach operacyjnych
uposledzajace sprawnosc ukladu (rawiennegoe
3 Choroby przetvku, zolgdka i dwunastnicy o przebiegu Z Z Z
nawracajgcym lub stan po zabiegach operacyjnych
uposledzajgee 0going sprawnodc ustroju
35 1 Niczakazne choroby jelit cienkiego 1 grubego, w tym Z Z Z
zespdt jelita drazliwego, nieznacznie uposledzajace
sprawnosc ukiadu trawiennego
2z Niezakazne zapalne choroby jelit cienkiego i grubego o Z Z Z
przebiegu nawracajgeym lub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajace sprawnosc uldadu
trawiennego
3 Niezakazne zapalne choroby jelil cienkiego i grubego o Z Z N
przebiegu nawracajgcym lub stan po zabiegach
operacyjnych uposledzajgce ogolng sprawnos¢ ustroy | |
4 Choroby odbyiu i odbytnicy nieznacznie upo$ledzajace Z Z Z
sprawno$c ustroju
5 Choroby odbytu i odbytnicy upostedzajgce sprawnosc Z N N
ustroju
36 l Torbiele, naczyniaki watroby — w zaleznosci od Z Z N
wielkodct, lokalizacji i przebiegu
2 Zakazne i niezakazne przewlekle zapalenia watroby, Z N N
marskosé watroby
3 Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zdlciowego Z Z N
i/lub drég zdiciowych Tub stan po zabiegach
operacyjnych nicznacznie uposledzajgee sprawnosé
ukladu trawiennego
4 Zapalne i niezapalne choroby pecherzyka zolciowego Z 4 N
ilub drog zoiciowych lub stan po zabiegach
operacyjnyeh upesledzajaee sprawnosé ustroju
37 i Torbiele | przewickie zapalenie trzustki bez Z Z Z
uposiedzenia sprawnosci ustroju
2 Torbiele i przewickie zapalenie trzustki z Z 4 N
uposiedzeniem sprawnosci ustroju
3 Stan po przebytym ostrym zapaleniu trzusiki Jeczonym Z N N
operacyinie lub stan po resekeji trzustki
38 ] Przepukliny wszystkich rodzajow nieuposledzajgce z N N
droznodci przewodu pokarmowego
2 Przepukliny wszystkich rodzajow upodledzajsce Z N N
droznosé przewodu pokarmowego i/lul innych
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narzgdow i ukladow

Objuasnienia szezegolowe do dziaka X1:

§ 34 pkt 1 -3

Kazde rozpoznanic dokumentuje sie badanicm endoskopowym i dokumentacia z przebiegu feczenia.

§38pkt 15

Kazde rozpoznanic dokumentuje si¢ badaniem endoskopowym z ewentualnym badaniem histopatologicznym

wycinka oraz konsultacjq gastroenterologiczng Jub chirurgiczng.

§ 36 pkt 2

Kazde rozpoznanie dokumentuje sig¢ na podstawic dokumentacji z przebicgu leczenia z ewentualnym badaniem

histopalologicznym wycinka oraz konsuitacja hepatologiczng lub gastroenterslogicang.

Dzial X11 — Narzayd moczowo-pleiowy

I 2 3 4 5 6
39 | Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerek Z Z Z
ilub ukladu wydalniczego nicznacznie upoéledzajace
funkcje wydzielniczg i/lub wydalniczy
2 Wady wrodzone, nabyte i stany pooperacyjne nerck Z Z N
i/lub ukiadu wydalniczego uposledzajace funkeje
wydzielnicza #lub wydalnicza
40 ] Iebkowe zapalenia nerek z niewydolnoscig lub bez Z N N
niewydolnosei nerek
2 Przewlekie zakazenia ukiadu moczowo-plciowego Z N N
nieznacznie upodtedzajace sprawnoéé ustroju
3 | Przewlekle zakazenia ukladu moczowo—plciowego z Z N N
powiklaniami Jub uposledzajace sprawnodé ustroju
41 1 Kamica ukladu moczowego bez powiklan, w tym Z Z Z
przecbiegagea 7 nawrotami
2 Kamica ukladu moczowego z powiklaniami Z Z N
42 1 Przewlekla niewydolnoéé nerek Z N N
43 | Wady wrodzone i nabyte, stany pooperacyjne narzadow 4 Z N
pleiowych meskich upodledzajgce czynnodé ukladu i
ustraju

Objasnienia szezegdlowe do dzialu XIH:

§39 - 43
Rozpoznanie dokumentuje sig wynikami badan dodatkowych oraz dokumentacjy leczenia.
walpliwych rozstrzygajgca jest konsultacja wladciwego specjalisty (nefrologa, urologa).

Dziat X111 - Narzad rodny

W przypadkach

1 2 3 4 5 6
44 J Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyte (w tym stany 7 z Z
pooperacyjne) nieznacziie upodledzajace sprawnosc
ustroju
2 Zmiany anatomiczne wrodzone i nabyle (w tym stany Z Z N
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pooperacyine) upodledzajace sprawnosé ustroju
45 i Zaburzenia hormonalne cyklu miesigezkowego Z Z Z
nieznacznie uposledzajgee sprawnosd ustroju
2 Zaburzenia hormonalne cyklu miesiaezkowego Z Z N
uposledzajace sprawnosc ustroju
46 ! Przewlekle stany zapalne zakaine i niezakaZne Z V4 Z
nieupo$ledzajace sprawnosci ustroju
2 Przewlekle stany zapaine zakazne i niezakazne Z Z Z
nicznacznic upodledzajgee sprawnosé ustroju
3 Przewlekle stany zapaine zakazne i niezakazne Z Z N
uposledzajgce sprawnosé ustroju

Objasnienia szezegdlowe do dziale XITi:

§ 44— 46

Wszystikie wymienione w dziale wady 1 schorzenia sg orzekane na podstawie konsultaci specjalisty ginekologa,

W przypadku schorzen zakaznych dodatkowo kwalifikacja wedlug dzialy XVI - Choroby zakaZne.

Dzial X1V - Uktad wydziclania wewnetrznego

1 2 3 4 5 6
47 ! Choroby tarczycy ze zmianami fub bez zmian w obregbie Z Z Z
gruczotu bez objawow ogolnoustrajowych
2 Choroby tarczycy ze zmianami b bez zmian w obrebie Z Z N
gruczolu z objawami ogolnoustrojowymi
48 1 Choroby przysadki mozgowe; 7z N N
2 Choroby nadnerczy Z N N
3 Choroby przytarczyc Z N N
49 1 Cukrzyca insulinoniezalezna bez powiklan Z Z N
narzadowych
2 Cukrzyca insulinozalezna bez powiklait narzadowych Z Z N i
3 Cukrzyca z powiklaniami narzgdowymi Z Z N

Objasnienia szezegdlowe do dzialu XIV:

§ 47 49

Wszystkie wymienione w dziale wady 1 schorzenia sg orzekane na podstawie Konsultacii specjalisty

endokrynologa, ewentualnie diabetologa, popartej wynikami specjalistycznych badatt dodatkowych,

Dzial XV — Choreby ulkiadu krwiotwérezego | immunologicznego

1 2 3 4 5 6
50 i Niedokrwistosci niezaleznie od pochodzenia poddajgce Z Z 7

si¢ leczeniu, nieznacznie upodledzajace sprawnodc
ustroiu
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2 Niedokrwistodei niezaleinie od pochodzenia Z Z Z
niepoddajace sie leczeniu, upostedzajgee sprawnosd
ustroju
3 Pozostale choroby krwi i ukiadu krwictwérezego bez Z 7 N
wzgledu na przyczyne
4 Skazy krwotoczne niezaleznic od ich etiologii Z N N
5 Wrodzone i nabyte niezakaine zespoly uposledzenia Z Z N
odpornodei
51 I Choroby i zespoly autoimmunoloegiczne nicznacznie Z Z N
uposledzajace sprawnosé ustraju
2 Choroby i zespoly autoimmunologiczane uposledzajgce Z N N
sprawnosé ustroju B
52 ] Choroby atopowe o przebicgu miejscowym nieznacznie Z Z Z
upodledzajgee sprawnosé ustroju
Z Choroby atopowe 0 przebiegu micjscowym Z N N
upostedzajgce sprawnosc ustroju
3 Choroby atopowe o przebiegu narzadowym i Z Z N
uegdInionym nieznacznic uposledzajgce sprawnosé
ustroju
4 Choroby atopowe o przebiegu narzadowym i Z N N
uogoinionym upoéledzajgce sprawnosé ustroju
Objasnicnia szezegolowe do dzialu XV
§ 50 — 52
Rozpoznanie ustalane na podstawic konsultacji wiadciwego specialisty,
Dzial XVI - Choroby zakaine
1 2 3 4 5 6
53 1 Przewlekle choraby zakazne nieznacznie uposledzajace Z Z 7
gprawnodc ustroju bez wydalania czynnika
chotrobotwdrezego
\
2 Przewlekle choroby zakazne uposledzajgce sprawnosc 7z N N
ustroju z wydalaniem czynnika chorobotworczego
3 Nastepstwa chordb zakaZnych szpecace lub Z Z N
uposledzajgce sprawnosc ustroju
54 ] Nosicielstwo bezobjawowe czynnika zakaznego bez Z 7z N
jego wydalania
2 Naosiciclstwo bezobjawowe czynnika zakainego z jego VA Z N
wydalasiem
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Objasnicnia szezegdlowe do deialu XVE

§583154

Decydujgea  jest  konsultacja specjalisty  ¢hordb  zakaznych udokumentowana  adekwatng  diagnostyks
specjalistyczng.

Dziat XVII — Ukiad nerwowy

1 2 3 4 5 6

55 1 Zaburzenia $wiadomodei o charakierze napadowym bez Z N N

wzgledu na przyczyng

2 Naczynioruchowe bole giowy uposledzajace sprawnosé Z N N
ustroju
56 i Przebyte lub przewlekle choroby, urazy osrodkowego Z Z Z

uldadu nerwowego bez uposledzenia sprawnosei ustroju

2 Przebyte lub przewlekie choroby, urazy osrodkowego Z N N |
ukdadu nerwowego z uposledzeniem sprawnodci ustroju

57 1 Przewlekle lub przebyte choroby i nastgpstwa urazow zZ Z 7z
nerwdw czaszkowych i obwodowego ukladu
nerwowego nieuposledzajace sprawnodei ustroju

2 Przewlekle lub przebyte choroby i nasigpstwa urazow Z N N
aerwdw czaszkowyceh i obwodowego uklady
nerwowego uposledzajgce sprawnosc ustroju

Objasnienia szezegdlowe do dzialu XVIIL
§ 5557
Decydujgea jest konsultacja specjalisty neurologa udokumentowana adekwatng diagnostyka.

Dzial XVIHI — Stan psychiczny

1 2 3 4 5 6
58 ] Nerwice nicuposledzajgce sprawnosci ustroju Z 7z 7
2 Przewlekle nerwice nieznacznie uposledzajace Z 7z N

sprawnosé ustroju

3 Przewlckie nerwice uposiedzajgce sprawnosé ustroju, Z N N

niepoddajace si¢ leczeniu
59 1 Sytuacyjne reakcje dezadaptacyine nicznacznic Z Z N

uposledzajace zdolnoscl przystosowawcze

2 Syluacyine reakeje dezadaptacyine uposledzajace Z N N
zdolnodei przystosowawceze

3 Osobowose nieprawidiowa 7z N N

4 Psychozy niczaleznie od przyczyny Z N N

5 Zaburzenia psychiczne niepsychotyczne pochodzenia Z N N

organicznego upodledzajace zdolnodet adaptacyine
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i o inne zaburzenia, przewiekle zaburzenia psychiczne Z N N

| -
60 ] Uzaleznienie od alkeholn 4 N N

2 Uzaleznienie od $rodkow psychoaktywnych Z N N

Objasnienta szezegbdlowe do dzialu XV

§ 58 — 60

Orzekanie wylacznic w oparciu o konsultacje specjalisty psychiatry, z uwzglednieniem wyniku badania
psychologicznege, gdy jest ono konieczne,

§ 589 pkt 3

Dotyezy patologicznych zaburzet osobowosc,

Dzial XI1X -~ Narzad ruchu

1 2 3 4 5 6
ol 1 Ubytki i znicksztalcenia obreezy barkowej 7z Z N
i miedniczne] nieznacznic upadledzajace sprawnosc
ustroju
2 Ubytki i znicksztalcenia obreczy barkowej Z N N
i miednicznej znacznic uposledzajace sprawnasé ustroju
3 Ubytki i znieksztalcenia kodei diugich nieznacznie Z Z Z
uposledzajgce sprawnosé ustroju
4 Ubytki i znieksztatcenia kasei dlugich upodledzajgce z N N
sprawnosc ustroju
5 Ubytki i znicksztaleenia kosei reki nieznacznie Z Z N
upodledzajgee sprawnosé narzadu
6 Ubytki i znieksztalcenia kodei reki uposledzajace Z N N
sprawnoéé narzadu
7 Ubytki i znieksztalcenia koécl stopy nieznacznie Z Z N
uposledzaigce sprawnosc chodu
8 Ubytki i znicksztalcenia kodci stopy upodledzajgee Z N N
sprawnosé chodu
9 Przewlekle choroby zapaine i niezapalne kosei Z Z N
10 Brak konczyny lub konezyn Z N N
62 1 Przewlckle choroby stawow: zapalne, niezapalne, Z 7z N
zwyradnieniowe, stany po urazach, nieznacznie
upodledzajgce sprawnosc ustroju
2 Przewlekle choroby stawdw: zapaine, niczapaine, Z Z N
zwyrodnieniowe, stany po urazach, upostedzajgce
sprawnosé ustroju
63 ! Przewlekie choroby ukladu migéniowo-wigzadlowego, 7z Z N
stany po urazach, nieznacznic uposledzajace sprawnosé
ustroju
2 Przewlekic choroby ukladu migéniowo-wigzadlowego, Z 4 N
stany po urazach, uposiedzajgce sprawnodc ustroju
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Objasnienia szezepdlowe do dziahe X1X:

86163

Orzekanie wylacznie w oparciu o konsuliacje specjalisty ortopedy lub reumatologa, z uwzglednieniem
diagnostyki obrazowej.

Dzial XX - Nowotwory

1 2 3 ‘ 4 5 6

64 | Nowotwory niezlodliwe nicuposdledzaigee sprawnosdcei Z A Z
ustroju

2 Nowotwory niczlodliwe szpecgee lub powodujace Z Z Z

zaburzenia czynno$ci narzadu i/lub uposledzajace
opdIng sprawnosé ustroju

65 I Nowotwory zlosliwe wszelkich rodzajéw i stopni Z N N
zlosliwodci
2 Stan po usunigeiu nowolwordw zlogliwyeh tub po Z Z N

feczeniu chemioterapiy ub radioterapia

Objasnienia szezepdlowe do dzialu XX

§ 64165
W rozpoznawaniu nowolworow bierze sie pod uwage obraz kliniczny, wyniki badan dodatkowych, konsultac)i
specjalistycznych oraz badania histopatologicznego, gdy jest ano niezbedne i mozliwe do wykonania.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddzialuje rozporzadzenie.
Przedmiotlowe rozporzadzenie oddzialuje na funkcjonariuszy pelnigeych stuzbe w Shuzbie
Celnej.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji.

Projekt rozporzadzenia przekazano do zaopiniowania zwigzkom zawodowym dzialajgeym w Stuzbie

Celney, 4.: '

1) Federacji Zwigzkow Zawodowych Stuzby Celney;

2) Zrzeszeniu Zwigzkow Zawodowych Shuzby Celnej RP;

3) Radzie Sekcji Krajowej Pracownikéw Skarbowych NSZ7,  Solidarnos¢™,

4) zZarzadowi Krajowemu Zwigzku Zawodowego Szezeg6lnego Nadzoru Podatkowego 1
Akcyzy,

5) KZ Zwigzku Zawodowego - Celnicy PL;

6) KK W Ogdlnokrajowego Zwigzku Zawodowego Stuzby Celnej RP.

Zadna z organizacji zwigzkowych dzialajgcych w Sluzbie Celnej nie zglosita uwag do projekiu
rozporzgdzenia.

Projekt zostal réwniez umieszezony na portalu intranetowym Sluzby Celnej CORINTIA.

3. Wplyw rozporzadzenia na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i

budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Projektowane rozporzadzenie pociaga za sobg konieczno$¢ zabezpieczenia $rodkow

finansowych w budzecie panstwa na pokrycie kosztow zwigzanych z dzialaniem komisji

lekarskich oraz przeprowadzaniem badan funkcjonariuszy.

Kwota kosztow bedzie zalezala od lczby [unkcjonariuszy, w stosunku do ktorych wystapi |
koniecznosé przeprowadzenia badan, jak rdwniez od ilosei wykonanych badan. Zgodnie z |
art. 130 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Sluzbie Celnej skicrowanie funkcjonariusza do |
komisji lekarskiej ma charakter fakultatywny zatem nie jest mozliwe okredlenie dokladnych
kosztdw dzialania komisji lekarskich oraz przeprowadzania badan funkcjonariuszy.
Zakladajac, iz rocznie badaniom zostanie poddanych ok. 1000 funkcjonariuszy, koszty
dzialan komisji lekarskich w zakresie orzekania o stanie zdrowia wymaganym do pelnienia
stuzby na ckreslonym stanowisku stuzbowym wyniosg ok. 100.000,00 zi. Natomiast koszty
dziatan komisji lIekarskich w zakresie badania prawidlowosci orzckania o czasowej
niezdolnosci funkcjonariuszy do stuzby z powodu choroby wyniosg ok. 300.000,00 zt.

4. Wplyw rozporzadzenia na rynek pracy.
Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wplywu na rynek pracy.

5. Wplyw rozporzadzenia na konkureneyjnosé gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym na
funkejonowanie przedsicbiorstw.

Wprowadzenic rozporzgdzenia nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjnosé gospodarki i
przedsigbiorczose.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny |
Rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na sytuacje i rozwdj regionalny. |

7. Zrédia finansowania.

Wprowadzenie regulacji zawartych w rozporzgdzeniu finansowane bedzie w calosei z
wydatkow biezacych przewidzianych w planie finansowym jednostek organizacyjnych |
Shuzby Celnej, tj. komérek organizacyjnych w urzedzie obslugujacym ministra whasciwego
do spraw finansdéw publicznych oraz izb celnych.
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UZASADNIENIE

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

W projekeic rozporzadzenia okre§lono stan zdrowia wymagany do pelnienia stuzby na
okreglonym stanowisku sluzbowym. Ustalono trzy kategorie funkcjonariuszy, w stosunku do
kiorych jest wymagany odmienny stan zdrowia, {j..

1y funkecjonariusze wykonujacy czynnosel biurowe;

2) funkcjonariusze wykonujgce czynno$ei kontrolne, z wylgezeniem funkcjonariuszy
pelnigcych stuzbe w komorkach organizacyjnych Shuzby Celnej, o ktérych mowa w
art. 69 ustawy oraz funkcjonariusze wykonujgcy zadania poboreow podatkowych;

3) funkcjonariusze pelnigey stuzbe w wyodrgbnionych komdrkach organizacyjnych Stuzby
Celnej, o ktorych mowa w art. 69 ustawy.

Stan zdrowia funkejonariusza wymagany do pelnienia stuzby na okreslonym stanowisku
stuzbowym bedzie ustalany przy uwzglednieniu utworzonego wykazu schorzen i ulomnodei
oraz kategorii zdolnosci do stuzby, W tym celu komisja lekarska przeprowadzi badanie
lekarskic  funkcjonariusza. Badanie lekarskie konczy si¢  wydaniem  orzeczenia
kwalifikujacego funkcjonariusza do jedne] z nastgpujacych kategorii: ,kategoria 7 — zdolny
do stuzby na okredlonym stanowisku (...)"albo ,kategoria N — niezdolny do stuzby na
okrestonym stanowisku (...)".

Dla funkcjonariuszy wykonujgeych czynnodei kontrolne, dla funkcjonariusze wykonujgcych
zadania poborcéw podatkowych oraz funkejonariuszy pelnigeych stuzbe w komarkach
organizacyjnych Sluzby Celnej, o kiorych mowa w art. 69 ustawy o Stuzbie Celnej, okreslono
wyzsze wymagania zdrowotne.

Na skutek orzeczenia kategorii N kierownik urzedu bedzie zobowigzany wyznaczyd
funkecjonariuszowi stanowisko pehienia stuzby, na ktérym nie bedg wymagane wyzsze
wynmagania zdrowotne. W takiej sytuacji nie bedzie mial zastosowania art. 104 ust. 1 pkt 1
ustawy, traktujgcy o orzeczeniu trwalej niczdolno$ei do sluzby, bowiem orzeczenie
wydawane zgodnie 7 przepisami projektowanego rozporzadzenia bedzie dotyczylo stuzby na
okreslonym stanowisku stuzbowym.

Rozporzagdzenic okresla wlasciwosé przetozonyeh do wydawania skierowat do komisji
lekarskiej; organizacic i sklad komisji lekarskich, jak rdéwniez zakres dzialania 1 tryb
postepowania komisji.

Skierowanie na do komisji lekarskiej wydaje kierownik urzedu, w kidrym funkcjonariusz
pelni sluzbe.

W Shuzbie Celnej bedg dzialaly regionalne komisje lekarskie oraz centralna komisja lekarska.
Zostana one powolane w terminie roku od dnia wejScia w zycie projekiowanego
rozporzadzenia. Regionalne komisje lekarskie beda dzialaly przy Szefie Stuzby Celnej oraz
przy dyrektorach izb celnych, ktdrzy w rozumieniu art. 24 ust. 3 ustawy o Shuzbie Celnej sg
kicrownikami urzedu. Centralna komisja lekarska bedzie dzialaé przy Szefie Stuzby Celnej.
Szef Sluzby 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 centrainej komisji lekarskiej.

W sklad komisji lekarskich wehodzié¢ bedzie dwdceh lekarzy, w tym jeden lekarz bedgey
specjalista w zakresie medycyny pracy.
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Regionalne komisje lekarskie bedg wlasciwe w sprawach przeprowadzania badan lekarskich
w celu ustalenia braku przeciwwskazan zdrowotnych do petnienia stuzby na okredlonym
stanowisku sluzbowym przez funkcjonariusza, w sprawach ustalenia braku przeciwwskazan
zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza na okreslone szkolenia, w tym szkolenia
specjalistyezne oraz w celu zbadania prawidlowoscei orzekania o czasowej niczdolnosei do
shuzby z powodu choroby 1 wystawionych zadwiadezen lekarskich do celow wyplaty
uposazenia za czas niczdolnodel do sluzby. Ponadio regionalne komisje lekarskic bedg
wlasciwe do wydawania w1 instancji orzeczen w  zakresie braku przeciwwskazan
zdrowotnych do  pelnienia  sluzby na okreslonym  stanowisku  stuzbowym  przez
funkcjonariusza, braku przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza na
okreslone szkolenia oraz prawidlowoscl orzekania o czasowe] niezdolnosci do stuzby =z
powodu choroby i prawidlowosci wystawianych zagwiadezen lekarskich.

Centralna komisja lekarska bedzie wlasciwa w zakresie rozpatrywania odwotati od orzeczen
regionalnych  komisji  lekarskich  oraz  sprawowania  merytorycznego  nadzoru  nad
orzecznictwem regionalnych komisji lekarskich.

Badania lekarskie przeprowadzane przez komisje lekarska w celu ustalenia braku
przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia stuzby na okreslonym stanowisku stuzbowym
przez funkcjonariusza, bedg obejmowal ogdlna ocene stanu  zdrowia oraz  badania
specjalistyczne zlecone przez komisje lekarsky.

Obecnie zdolno$¢ do sluzby orzekana jest przez jednostki medyeyny pracy wedtug
wskazowek metodycznych w sprawie przeprowadzania badan proflilaktycznych pracownikdw,
zawartych w akeie wykonawezym do Kodceksu pracy, ktére nie uwzgledniajg specyfiki shuzby
w Sluzbie Celne;.

Zpodnie z projektowanym rozporzgdzeniem komisje lekarskie bedg uprawnione do ustalenia
braku przeciwwskazan zdrowotnych do skierowania funkcjonariusza na okre$lone szkolenie,
w tym szkolenie specjalistyczne jak réwniez do badania prawidlowosci orzekania o czasowe]
niezdolnosci do sluzby z powodu choroby oraz wystawionych zaswiadezen lekarskich do
celéw wyplaty uposazenia za czas niezdolnosci do stuzby.

W celu zbadania prawidlowodci orzekania o czasowej niezdolnogei do shuzby z powodu
choroby oraz wystawionych zaswiadczen lekarskich, regionalna komisja lekarska bedzie
mogla przeprowadzi¢é badanie lekarskie funkcjonariusza lub bedzie mogla dokonaé analizy
dokumentacji medyczne] dotyczace] {funkcjonariusza, stanowlace] podstawe wydania
zaswiadczenia lekarskiego. Wystawiajaey zaswiadezenie lekarskie bedzie zobowigzany
udostepni¢ dokumentacje medyczng na jej zadanie regionalnej komisji lekarskie.

Regionalna komisja lekarska wyda orzeczenie stwierdzajgee  prawidlowosé  albo
nieprawidlowo$é przedstawionego orzeczenia o czasowe] niezdolnosei do stuzby z powodu
choroby oraz wystawionych zaswiadezen lekarskich do celow wyplaty uposazenia za czas
niezdolnoscei do stuzby.

Funkcjonariusze celni, w zwigzku z tym, Z¢ nie sa object obowigzkowym ubezpicczeniem
chorobowym, nie otrzymuja z tyiulu nieobecnosci w stuzbie z powodu choroby zasilkow
chorobowych, lecz jest im wyplacane uposazenie. Zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgee
niezdolnos¢ do stuzby stuza do usprawiedliwiania nicobecnosci w stuzbie 1 wyplaty 2 tego
tytulu uposazenia. Przepis art. 68 ust. | ustawy z dnia 25 czerwea 1999 r. o Swiadezeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz, U, z 2010 1.
Nr 77, poz. 512) pozwala na przeprowadzanic kontroli ubezpieczonych co do prawidiowosci
wykorzystywania zwolnien od pracy oraz kontroh formalnej zasdwiadczen lekarskich jedynie
przez ptatnikow sktadek 1 Zaktad Ubezpieczen Spolecznych.

7 uwagi na fakt, ze funkcjonariusze celni nie sg objeci ubezpieczeniem chorobowym to Szef
Stuzby Celnej oraz dyrektorzy izb ceinych nie sg platnikami skladek, a zatem bral jest
podstaw prawnych do przeprowadzania przez nich kontroli prawidlowosel wykorzystywania
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swolnienia lekarskicgo bgdZz formalnej koniroli zagwiadezen lekarskich. 7 analogicznych
powodow Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nie jest uprawniony do kontroli prawidlowoscl
orzekania o czasowej niezdolnosci funkcjonariuszy celnych do sluzby 7z powodu choroby.
Przepisy art. 59 w zwigzku z art. 1 ustawy o §wiadezeniach pienigznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzyfistwa wyraznie wskazuja, iz lekarze orzeczaicy
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych moga podejmowac tg kontrolg wylgeznie w odniesieniu
do 0sob objetych ubezpicezeniem spolecznym w razie choroby I macierzynstwa.

Konicezne zatem byto wprowadzenie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Stuzbie Celnej
przepiséw umozliwiajacych przeprowadzanie kontroli zadwiadezen lekarskich wystawlanych
funkcjonariuszom celnym. Przedmiotowe rozporzadzenie okresla tryb postgpowania komisji
lekarskie] w zwiazku z badaniem prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosei do stuzby
z powodu choroby oraz wystawionych zaswiadczen lekarskich.

Jednoczednie nalezy wskazac, ze Stuzba Celna jest sluzba mundurows, stqd tez projektowane
rozporzadzenie przewiduje ograniczenia w zakresie korzystania z niektorych konstytucyjnych
praw i wolnosci obywatelskich, w tym prawa dostepu do sluzby publicznej na jednakowych
zasadach.

Na szezegolny status tej grupy funkcjonariuszy publicznych wielokrotnie zwracano uwage w
orzecznictwic sadowym. 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), Trybunal
Konstytucyjny stwierdzil, ze funkcjonariusze celni sg zaliczani do tzw. stuzb mundurowych.
Wicloaspektowy, publiczny wymiar Sluzby Celnej powoduje, ze w istotnym stopniu jej
dziafania, a nawet wyobrazenia o nich, ksztaltuja autorytet organdw panistwa i zaufanie do ich
funkcjonariuszy. Stad tez wymagania w stosunku do funkcjonariuszy publicznych Stuzby
Celnej musza by¢ tak wysokie, aby umacnialy podstawy ich autorytetu. Okolicznos¢, ze
wymagania takie w stosunku do nich sa nicjednokrotnie wyzsze niz w stosunku do innych
shuzb, nic oznacza, ze w stosunku do innych sluzb nic mogg byé zwicgkszone, o ile fego
wymagac bedzie sytuacia.

Na specyfike statusu pracowniczego funkejonariuszy shuzb mundurowych, wyznaczong
przede wszystkim przez zakres przyznanych im kompetencji oraz szczegdlne warunki
pelnienia stuzby, Trybunal zwracal uwage m.in. w wyrokach z dnia 23 wrzednia 1997 1,
sygn. akt K 25/96 (OTK ZU nr 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 sluzbowe
zohierzy zawodowych (a takze innych shuzb mundurowych) nie sg stosunkami pracy, lecz
majg charakter stosunkow administracyino — prawnych, powstajacych w drodze powolania, w
zwigzku 7 dobrowolnym zgloszeniem sie do siuzby. Kandydat (...) od momentu powolania
poddac si¢ musi regulom pelnienia shuzby, nacechowanej istnieniem specjalnych uprawnien,
ale tez szezegdlnych obowiazkow™. Z kolel w sprawie o sygn. K 25/96, wsrdd szezegdlnych
warunkdw uzasadniajacych korzysiniejsze zasady nabywania przez funkcjonariuszy stuzb
mundurowych uprawnien emerytalno -~ rentowych oraz ustalania ich rozmiaru, wymienil
m.in.: pelng dyspozycyjnodé i zaleznosé od wladzy sluzbowej, wykonywanie zadai w
niclimitowanym czasic pracy i trudnych warunkach, zwigzanych nierzadko z bezposrednim
narazeniem zycia 1 zdrowia (np. w czasie udzialu w obrenie kraju Jub ochronie
bezpieczensiwa obywateli), wysoka sprawno$é fizyczng 1 psychiczng wymagang w calym
okresie jei pelnienia, niewielkie mozliwodci wykonywania dodatkowej pracy i posiadania
innych zrodel utrzymania, ograniczone prawo udzialu w Zyciu politycznym 1 zrzeszania sig.
Wskazang specyfike pracy w stuzbach mundurowych nalezy uznaé za przestanke
uzasadniajaca  dopuszezalno$é  wprowadzania  wyzszych — wymagan  personalnych,
kwalifikacyjnych czy charakterologicznych od kandydatow do sluzby.

www.inforlex.pl

24




W owyroku o syen. K 36/06 Trybunal Konstytucyjny podnidsl, Zze swoboda ustawodawcey
ingerowania w sytuacje prawng funkcjonariuszy publicznyeh jest znacznie wigksza, bo
wynika z publicznoprawnego charakteru pelnionych przez nich funkeji.

W swietle zacytowanych pogladdow nalezy przyjacé, Ze regulacije zawarte w projektowanym
rozporzgdzeniu mieszezg si¢ w granicach zasady proporcjonalnosei naktadama ograniczen w
zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci 1praw. Podkreslic {rzeba, ze przepisy
przedmiotowego projekiu pozbawione sg elementu nadmiernego rygoryzmu, bowiem nawet
wydanie orzecrzenia zaliczajacego funkejonariusza do kategorii N, nie spowoduje zwolnienia
go ze sluzby, a jedynic wyznaczenie {unkejonariuszowl stanowiska petnienia stuzby, na
ktorym nie bedg wymagane wyzsze wymagania zdrowotne.

Przedmiot regulacji zawartej w projekcie nie jest objety zakresem prawa Unil Europejskiej.

Projekt zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej
Ministersiwa Finansdéw (www.molnhet.gov.pl), na podstawie ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o
dziatalnosei lobbingowe] w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, 7z pozn.
Zm.).

Qpracowal:

Robert Luszezynski

starszy ekspert celny

tel. 0-22 694-50-73
Departament Sluzby Celnej
Wydzial Rozwoju Sluzby Celng)
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