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Prezydium Komisji Krajowej NSZZ ..Solidarno$¢” przedstawia opinie o projekcie
ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych ustaw
z dnia 22 pazdziernika, przygotowanym przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, zwanym dalej ,,projektem”.

Najistotniejszymi zmianami przewidzianymi w projekcie sa:

1) wprowadzenie do ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych nowego rozdziatu
9a regulujgcego orzekanie dla celéw $wiadczen oraz zasady i tryb wydawania orzeczen,

2) zmiana dotychczasowych zasad sprawowania orzecznictwa lekarskiego na potrzeby
realizacji zadan wykonywanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

3) zmiana przepisow okreslajacych przestanki utraty prawa do zasitkow z ubezpieczenia
chorobowego oraz zasady kontroli prawidlowosci wydawania zaswiadczen lekarskich

o czasowej niezdolnosci do pracy i kontroli sposobu wykorzystywania zwolnien

od pracy.

Proponowane w projekcie nowe zasady orzekania dla potrzeb ustalania uprawnien
do Swiadczen z ubezpieczen spolecznych, innych $wiadczen nalezacych do wlasciwosci
Zaktadu oraz dla celow realizacji zadan zleconych ZUS na podstawie innych ustaw obejmuja:

1) powierzenie  specjalistom  wykonujacym  samodzielne zawody  medyczne

w przypadkach okreslonych w ustawie orzecznictwa w sprawach rehabilitacji leczniczej

a takze niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

2) wprowadzenie zasady, ze sprawowanie funkcji orzecznika przez lekarza oraz specjaliste
wykonujgcego samodzielny zawod medyczny moze odbywacé si¢ na podstawie umowy

o prace albo cywilnoprawnej umowy o $wiadczenie ushug,



3) wprowadzenie zasady, Ze orzeczenia wydawane sa przy wykorzystaniu systemu
teleinformatycznego Zakladu w postaci dokumentu elektronicznego opatrzonego
odpowiednim bezpiecznym certyfikatem elektronicznym,

4) przyjgcie zasady, ze odwolania od orzeczen wydanych w pierwszej instancji (sprzeciw
zainteresowanego oraz zarzut wadliwosci wydanego orzeczenia) rozpatrywane
sg jednoosobowo przez lekarza, a nie komisje lekarska Zakladu,

5) przyznanie Prezesowi ZUS kompetencji do uchylenia orzeczenia, ktérego wadliwosé
zostala stwierdzona w toku kontroli sprawowanej przez lekarzy — inspektoréw nadzoru
orzecznictwa lekarskiego i przekazania go do ponownego rozpoznania przez lekarza
orzecznika,

6) przyznanie ZUS prawa nicodplatnego dostepu do dokumentacji medycznej bedace;
w posiadaniu podmiotéw leczniczych w zwiazku ze sprawowaniem funkcji,

7) umozliwienie osobom upowaznionym do przygotowania dokumentacji zwiazanej
z wydaniem orzeczenia oraz wykonujgcym czynnosci pomocnicze udziatu przy
wydawaniu orzeczenia oraz kontroli orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy,

8) powotlanie do zycia centrow orzeczniczych dziatajacych przy niektérych oddziatach
LIS,

Prezydium KK NSZZ .Solidarno$¢” podziela poglad wyrazony w uzasadnieniu
do projektu o potrzebie zmian w systemie orzeczniczym ze wzgledu na utrzymujace
si¢ od dluzszego czasu znaczne niedobory w zatrudnieniu lekarzy orzecznictwa lekarskiego,
ktére bezposrednio wplywaja na efektywnos¢ realizacji ustawowych zadan ZUS zwiazanych
z wydawaniem orzeczen oraz z kontrola orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy.
Skutkuje to tym, ze w wielu oddziatach ZUS wydtuza si¢ czas oczekiwania na wydanie
orzeczenia, a tym samym ustalenie uprawnien do $wiadczenia. Prezydium KK pozytywnie
ocenia probe rozwigzania tego problemu.

Jednak zdaniem Prezydium KK zaproponowane propozycje zmian w projekcie
budza powazne watpliwosci.

e Projekt obniza range orzeczen w szeroko rozumianym systemie zabezpieczenia
spolecznego, ktore do tej pory byly wydawane przez lekarzy orzecznikéow
oraz znaczgco zmniejsza udzial lekarzy w procesie orzekania na potrzeby ustalenia
prawa do swiadczen obslugiwanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.
Dotyczy to nie tylko powierzenia funkcji orzeczniczych w sprawach niektérych
$wiadczen specjalistom wykonujacym niektore samodzielne zawody medyczne,

ale przede wszystkim wprowadzenia zasady, iz odwolania od orzeczen wydawanych



w pierwszej instancji beda wydawane jednoosobowo przez lekarzy orzecznikow,
anie przez komisje lekarskie. Prezydium Komisji Krajowej zwraca uwage, ze rzadko
zdarza sig, aby przyczyna np. niezdolnosci do pracy byly nastepstwa jednego
schorzenia, a zatem przy rozpatrywaniu indywidualnej sprawy czgsto nie wystarczy
wysokospecjalistyczna wiedza z jednej tylko dziedziny medycyny. Moze to
spowodowac, ze oczekiwany przez autorow projektu efekt w postaci przyspieszenia
postepowan w sprawie ustalenia prawa do swiadczen prowadzonych przez ZUS
nie zostanie osiggniety. W przypadku niekorzystnych dla ubezpieczonych orzeczen
pierwszoinstancyjnych wydanych przez przedstawicieli innych niz lekarze
samodzielnych zawodéw medycznych jak rowniez orzeczen drugoinstancyjnych
wydanych jednoosobowo przez lekarzy orzecznikow moze wzrosngé presja
na odwolanie si¢ od odmownej decyzji organu rentowego ZUS do sadu,
gdyz ubezpieczeni beda oczekiwac, aby oceny ich stanu zdrowia dokonat biegly
lekarz sadowy. Poniewaz sady pracy i ubezpieczen borykajg si¢ z analogicznymi
do ZUS problemami dotyczacymi niedoboru kadry lekarskiej wydajacej orzeczenia
na potrzeby postepowan sadowych w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych
— moze zosta¢ osiagniety efekt odwrotny od oczekiwanego. Przecigtny okres
oczekiwania na swiadczenie moze wydluzy¢ sie jeszcze bardziej. W zwiazku
z powyzszym Prezydium KK NSZZ Solidarno$¢” proponuje wprowadzenie
przepisu, ktory zobowigze do cyklicznego przeprowadzania przegladu systemu
orzeczniczego w celu zweryfikowania, czy wprowadzone zmiany spelnity
zamierzenia projektodawcy, czy tez doprowadzity do odwrotnego efektu, powodujac
wydluzenie czasu oczekiwania na ostateczne orzeczenie dla ubezpieczonego.

Propozycja, aby sprawowanie funkcji orzecznika przez lekarza oraz specjaliste
wykonujacego samodzielny zawod medyczny moglo odbywaé sie na podstawie
umowy o prace albo cywilnoprawnej umowy o $wiadczenie ustug
jest kontrowersyjna. Lekarze orzecznicy oraz komisje lekarskie ZUS wydajacy
orzeczenia na potrzeby ustalenia prawa do $wiadczen z systemu zabezpieczenia
spotecznego pelnig doniosta funkcje spoleczng. W wielu wypadkach decyduja
oni o posiadaniu badz tez nie zrédta dochodu przez ubezpieczonego oraz czlonkow
jego rodziny przez wiele najblizszych lat, a niekiedy nawet dozywotnio. Warunek
zatrudnienia takiej osoby w ramach stosunku pracy w Zakladzie Ubezpieczen
Spofecznych nie tylko podkresla doniosla role spoteczna jaka peinia lekarze

orzecznicy, ale stanowi takze jedna z waznych gwarancji bezstronnosci takich osob



przy wykonywaniu swoich zadan. Stosunek pracy pomiedzy lekarzem orzecznikiem
a Zakladem Ubezpieczen Spotecznych nadaje bowiem wspélpracy tych podmiotow
charakter podstawowy i trwaly, a nie dodatkowy i tymczasowy. Proponowana
w projekcie alternatywa - umowa o prace albo cywilnoprawna umowa
o swiadczenie ustug jako podstawa pelnienia funkcji orzeczniczych ma charakter
jedynie formalny. W rzeczywistosci z uwagi na powszechne w zawodach
medycznych zjawisko swiadczenia pracy w wielu miejscach pracy zdecydowana
wigkszos¢ lekarzy orzecznikow oraz specjalistéw wykonujacych niektore
samodzielne zawody medyczne decydowac si¢ bedzie z przyczyn fiskalnych
na wybor elastyczniejszej podstawy takiej wspélpracy jaka stanowié bedzie
cywilnoprawna umowa o $wiadczenie ustug. Praca w charakterze orzecznika w ZUS
przestanie stanowi¢ podstawowe miejsce pracy a wieloetatowosé o0sob
wykonujacych taka prace na podstawie umowy cywilnoprawnej moze odbié
si¢ negatywnie na jakosci wydawanych orzeczen oraz utrudni¢ zachowanie
bezstronnosci wymaganej przy wykonywaniu zadan orzecznika. W zwiazku z tym,
zdaniem Prezydium KK pojawia si¢ kolejny argument przemawiajacy
za koniecznoscig dokonywania cyklicznego przegladu systemu.

Na negatywng ocen¢ =zastuguje propozycja skoncentrowania orzecznictwa
w centrach orzeczniczych dziatajacych przy niektorych oddziatach ZUS. Oczywiscie
projekt ustawy nie rozstrzyga liczby takich placéwek oraz tego, przy ktoérych
oddziatach zostang one zlokalizowane upowazniajac Prezesa ZUS do okreslenia
oddzialow ZUS bedacych ich siedziba oraz okreslenia ich wlasciwosci terytorialne;j.
Nawet jednak obecnie, w sytuacji, w ktorej lekarze orzecznicy dziataja w kazdym
oddziale Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych ze strony o0séb ubiegajacych
si¢ 0 swiadczenia wymagajace wydania odpowiedniego orzeczenia przez lekarza
formulowane sa zarzuty nadmiernego oddalenia placéwek orzeczniczych od ich
miejsca zamieszkania. Proponowana w projekcie reorganizacja dzialalnosci
orzeczniczej rodzi ryzyko dalszego ograniczenia dostepnosci placowek
orzeczniczych dla os6b zainteresowanych. Gwarancji, ze dostepnosé ta nie ulegnie
pogorszeniu nie dajg sformulowane w proponowanym art. 85a ust. 1 ustawy
systemowej wytyczne skierowane do Prezesa ZUS, aby okreslajac oddziaty ZUS
przy ktorych zostang utworzone centra orzecznicze oraz ich wlasciwosé terytorialng
brat pod uwage wzgledy ich dostepnosci dla 0sob zainteresowanych oraz potrzebe

zapewnienia ich odpowiedniej obsady kadrowej.



e Prezydium KK negatywnie ocenia réwniez propozycje rozszerzenia katalogu
przestanek utraty prawa do zasitku chorobowego za caly okres zwolnienia od pracy
zawartego obecnie w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwea 1999 r. o $wiadczeniach
pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
o przypadek, gdy osoba przebywa w innym miejscu niz wskazane w tym zwolnieniu
lub zawiadomieniu, o ktérym mowa w proponowanym art. 59 ust. Se tej ustawy, jako
adres pobytu w okresie niezdolnosci do pracy, za wyjatkiem sytuacji w ktorych
ubezpieczony udokumentuje, ze nieobecnos¢ ta byla uzasadniona wzgledami
zdrowotnymi lub koniecznoscig podjecia czynnosei incydentalnych, ktorych
podjecia w okresie zwolnienia od pracy wymagajg istotne okolicznosci.
Nieprzebywanie ubezpieczonego pod adresem zamieszkania nie dowodzi tego,
ze wykorzystuje on zwolnienie lekarskie w sposob niezgodny z jego
przeznaczeniem. Celem proponowanego rozwigzania jest zatem jedynie ulatwienie
platnikom skiadek oraz organom kontrolnym ZUS kontroli prawidtowosci
wykorzystywania przez ubezpieczonych zwolnien lekarskich. Do ustalenia,
ze zachodzi jedna z przestanek utraty prawa do zasitku chorobowego wystarczy¢
bedzie stwierdzenie, ze ubezpieczony nie przebywa pod wskazanym adresem,
zas cigzar udowodnienia, ze brak jest podstaw do pozbawienia go prawa do tego
zasitku bedzie spoczywal na ubezpieczonym.

Ponadto Prezydium KK zwraca uwage na nastepujace kwestie:

e Brak jest w projekcie definicji pojecia specjalisty wykonujacego samodzielny
zaw0d medyczny oraz nie okresla przedstawicieli jakich samodzielnych zawodow
medycznych mieliby peti¢ funkcje orzecznicze w centrach orzeczniczych.
Z uzasadnienia projektu wynika, iz chodzi o powierzenie fizjoterapeutom kompetencji
do wydawania orzeczefi w sprawach o rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji
rentowej w zakresie profilu narzadu ruchu oraz pielegniarkom i pielegniarzom
kompetencji do wydawania orzeczen w sprawach dotyczacych niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji. By¢ moze intencja autorow projektu jest wskazanie
specjalistow  wykonujgcych  samodzielne zawody medyczne upowaznionych
do orzekania oraz doprecyzowanie spraw, w ktérych byliby oni upowaznieni
do wydawania orzeczen w rozporzadzeniu wykonawczym, ktérego wydanie
przewidziano w art. 85a ust. 4 projektu. Jednak z uwagi na deklarowany w projekcie
wyjatkowy charakter orzeczen wydawanych przez specjalistow wykonujacych

samodzielny zawod medyczny kwestie te powinny by¢ precyzyjnie okreslone w ustawie.



* Niezbedne wydaje si¢ rozszerzenie projektu o przepisy zmieniajace ustawy
regulujgce  wykonywanie samodzielnych zawoddw medycznych, ktérych
przedstawiciele mieliby pemi¢ funkcje orzecznicze w centrach orzeczniczych ZUS.
Zarowno art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarek
i potoznych (orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych)
jak i art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
(wydawanie opinii i orzeczen odnosnie do stanu funkcjonalnego 0séb poddawanych
fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii) nie stanowia dostatecznie
sprecyzowanej podstawy normatywnej do pelnienia przez przedstawicieli
omawianych samodzielnych zawodéw medycznych funkcji orzeczniczych
w zakresie proponowanym w projekcie.

Prezydium Komisji Krajowej NSZZ .. Solidarno$¢™ zdaje sobie sprawe ze spotecznych
oczekiwan naprawy systemu orzeczniczego, jego sprawnosci i dostgpnosci, dlatego
proponowane zmiany powinny zosta¢ szeroko skonsultowane. Jednoczesnie tak daleko idace
systemowe zmiany powinny zosta¢ poprzedzone przeprowadzeniem pilotazu, tak aby
wyeliminowa¢ ewentualne, a powyzej zdiagnozowane zagrozenia dla efektywnosci systemu

orzeczniczego.

Gdansk, 22 listopada 2024 r. Prezydium KK
NSZZ ..Solidarnos¢”




