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Dzialajac na podstawie art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach

zawodowych (Dz.U. z 2015 r., poz. 1881) przesylam projekt rozporzqdzenia Rady Ministrow
zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie szczegblowych zasad i trybu kierowania przez
Zakiad Ubezpieczeri Spolecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamowien
na ustugi rehabilitacyjne — z uprzejmg prosbg o przedstawienie opinii.

Projekt rozporzadzenia zostat przestany rowniez w wersji eiektroniczne;j.

Ewentualne uwagi prosze kierowa¢ réwniez drogg elektroniczng na adres:

Brabara.Siwek@mrpips.gov.pl

Otrzymuja:

1. Pani Dorota Gardias
Przewodniczgca
Forum Zwigzkéw Zawodowych
2. Pan Piotr Duda
Przewodniczacy
Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnosc¢”
3. Pan Jan Guz
Przewodniczacy
Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa
e-mail: info@mrpips.gov.pl, tel, 222-500-108




Projekt z dnia 26 lipca 2017 1.

ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

Zdnia .coivveianenns verenee -

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegélowych zasad i trybu kierowania przez
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych na rehabilitacj¢ lecznicza oraz udzielania zaméwien

na uslugi rehabilitacyjne

Na podstawie art. 69 ust. 4 ustawy z dnia 13 pazdziemika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963, z pdzn. zm."”) zarzadza sie,

co nastepuje:

8 1. W rozporzadzenin Rady Ministréw z dnia 12 pazdziemika 2001 r. w sprawie

szczegdlowych zasad i trybu kierowania przez Zakiad Ubezpieczen Spolecznych

na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne

(Dz. U. poz. 1457) wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1) w§ 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) kierowania przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, zwany dalej ,Zakladem”
ubezpieczonego zagrozonego calkowitg lub czedciowa niezdolnoscig do pracy, zwanego
dalej ,.ubezpieczonym”, osoby uprawnionej do zasitku chorobowego lub $wiadczenia
rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego
albo osoby pobierajacej rente okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy, zwanej dale]

,rencistg” na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowe;j,”;
2) w § 2 po ust. 4 dodaje sie ust. 5 i ust. 6 w brzmieniu:

.5. Od orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu o potrzebie rehabilitacji leczniczej
ubezpieczonemu albo renciscie przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakladu,
w terminie i na zasadach przewidzianych przepisami o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spolecznych.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1247, 1579, 1807,
1810, 1921, 1948, 2138, 2255 i 2260 oraz z 2017 r. poz. 38, 60, 777, 962 i 1027.



-

6. Prezes Zakladu moze zglosi¢ zarzut wadliwosci orzeczenia lekarza orzecznika
o potrzebie rehabilitacji leczniczej w terminie i na zasadach przewidzianych przepisami

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. ”;
3) § 31 § 4 otrzymuja brzmienie:
.§ 3.1. Lekarz orzecznik albo komisja lekarska Zakladu mogg orzec o potrzebie

rehabilitacji leczniczej, orzekajac w sprawie niezdolnosci do pracy do celow rentowych albo

o okolicznosciach uzasadniajgcych przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego.

2. Lekarz orzecznik Zakladu moze réwniez orzec o potrzebie rehabilitacji leczniczej,
wykonujac kontrole prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu

choroby oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich.
§ 4.1. Lekarz orzecznik i komisja lekarska Zakladu wydajg orzeczenie o potrzebie

rehabilitacji leczniczej, o ktérym mowa w § 2 i § 3, w stosunku do ubezpieczonego albo

rencisty, ktorzy rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu tej rehabilitacji.

2. Przy ocenie rokowania, o ktérym mowa w ust. 1, lekarz orzecznik i komisja lekarska

Zaktadu biorg pod uwage w szczegolnosci:

1) charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnosciowy

organizmu,

2) stopien przystosowania organizmu do ubytkéw anatomicznych i naruszenia
sprawnosci organizmu w nastepstwie choroby,
3) wiek, zawéd, wykonywane czynnosci i warunki pracy.

4) w § 5 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, o ktérym mowa w § 2 i § 3, stanowi

podstawe do skierowania przez Zaklad na rehabilitacjg leczniczg ubezpieczonego albo
rencisty.”.

§ 2. Rozporzgdzenie wechodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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UZASADNIENIE

Zasady wydawania orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS zostaly okreslone w § 2 i 3 obowigzujgcego rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegélowych zasad i trybu kierowania przez
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych na rehabilitacj¢ leczniczg oraz udzielania zamowien
na ushugi rehabilitacyjne (Dz. U. poz. 1457) zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”. Stosownie
do powolanych przepiséw — lekarz orzecznik orzeka o potrzebie rehabilitacji lecznicze;j:

— na wniosek ubezpieczonego (sporzgdzony przez lekarza prowadzacego leczenie),

— ,z urzedu” — w postepowaniu zwigzanym z kontrolg prawidlowosci orzekania o czasowe]
niezdolnosci do pracy, orzekaniem o okolicznosciach uzasadniajacych ustalenie uprawnien
do $wiadczenia rehabilitacyjnego lub orzekaniem w sprawie niezdolnosci do pracy
do celow rentowych.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami — od orzeczen lekarzy orzecznikéw wydanych

w sprawie rehabilitacji leczniczej nie przystugujg srodki odwolawcze. Orzekanie w tym
zakresie zostalo przewidziane wylgcznie jako zadanie lekarzy orzecznikéw. Komisje
lekarskie (II instancja) podczas rozpatrywania sprzeciwow i zarzutéw wadliwosci
w sprawach dotyczacych rent z tytulu niezdolnosci do pracy lub $wiadczenia
rehabilitacyjnego nie sa uprawnione do orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej,
nie mogg réwniez weryfikowaé decyzji lekarzy orzecznikow w tym zakresie.

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego przewiduje mozliwosc:

— wnoszenia $rodkéw odwolawezych od orzeczen lekarzy orzecznikéw wydanych w sprawie
rehabilitacji leczniczej w postepowaniu prowadzonym z wniosku ubezpieczonego
(sprzeciw wyrazony przez osobe zainteresowang oraz zarzut wadliwosci zgloszony przez
Prezesa ZUS — zmiana w § 2 rozporzadzenia),

— orzekania przez komisje lekarskie o potrzebie rehabilitacji leczniczej w postgpowaniu
zwiazanym z rozpatrzeniem sprzeciwu lub zarzutu wadliwosci od orzeczen lekarzy
orzecznikdéw wydanych w sprawach $wiadczein (Swiadczenia rehabilitacyjnego, renty
z tytulu niezdolnosci do pracy — zmiana § 3 rozporzgdzenia).

Zmiany zaproponowane w § 1, § 4 i § 5 ust. 1 rozporzadzenia majg charakter

dostosowujacy 1 porzadkowy.

Celem wprowadzenia wskazanych wyzej zmian jest umozliwienie dodatkowej kontroli

ustalen orzeczniczych lekarzy orzecznikéw przez komisje lekarskie, a tym samym



zagwarantowanie osobom ubezpieczonym prawa do ponownej oceny przestanek
uzasadniajacych skierowanie na rehabilitacje leczniczg (W postgpowaniu przed komisjg
lekarskg — w ramach II instancji).

Praktyka orzecznicza wskazuje na celowos¢ wprowadzenia regulacji uprawniajacych
komisje lekarskie do orzekania ,,z urzgdu™ o potrzebie rehabilitacji leczniczej, w przypadku
gdy komisja lekarska stwierdzi, ze ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy
po przeprowadzeniu tej rehabilitacji, a ustalenia takiego nie dokonal lekarz ‘orzecznik.
Nalezy zaznaczyé, ze celem rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
realizowanej przez Zakiad Ubezpieczen Spolecznych jest umozliwienie osobom
z problemami zdrowotnymi utrzymania si¢ na rynku pracy. Rehabilitacja ta jest prowadzona
w zakresie schorze narzadu ruchu, ukladu krgzenia, ukladu oddechowego, schorzen
psychosomatycznych oraz onkologicznych, czyli tych grup chordb, ktére sg najezestszg
przyczyng niezdolnosci do pracy. Przebieg rehabilitacji jest ustalany indywidualnie
dla kazdego ubezpieczonego i przede wszystkim ma ona zapobiegaé utracie zdolnosci
do pracy. Zatem zasadne jest aby w kazdym przypadku gdy istnieja do tego wskazania
medyczne, lekarze orzekajacy w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych (zaréwno lekarze
orzecznicy w I instancji jak i komisje lekarskie w II instancji), w postgpowaniu zwigzanym
z wydaniem orzeczenia w sprawach $wiadczen z tytulu niezdolnodei do pracy, .z urzgdu”
mogli orzekaé¢ o potrzebie rehabilitacji leczniczej.

Proponuje si¢, aby projektowane rozporzadzenie weszlo w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga wprowadzenia przepisu przejsciowego. Osoby,
w stosunku do ktérych zakonczone zostanie jednoinstancyjne postgpowanie orzecznicze
przed dniem wejécia w zycie projektowanej regulacji bedg mogly zlozy¢ ponowny wniosek
0 rozpatrzenie sprawy.

Projekt nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji okreslonej w przepisach
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039,

z poZn. zm.).



Projekt rozporzadzenia zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca
2005 . o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248)
oraz w Biuletynic Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji, zgodnie
z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy
Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006).
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Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu
Marcin Zieleniecki, Podsekretarz Stanu w MRPiPS

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:
Departament Ubezpieczen Spotecznych, tel. 661-17-38

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Brak mozliwosci dodatkowej kontroli ustalen lekarzy orzecznikéw przez komisje lekarskie

i prawa do ponownej oceny przestanek uzasadniajacych skierowanie na rehabilitacje¢ lecznicza.

Zasady wydawania orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS zostaly

okreslone w § 2 i 3 obowigzujgcego rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie

szczegOdlowych zasad i trybu kierowania przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych na rehabilitacj¢ leczniczg oraz
udzielania zamowien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. poz. 1457). Stosownie do powotanych przepiséw lekarz
orzecznik orzeka o potrzebie rehabilitacji leczniczej:

- na wniosek ubezpieczonego (sporzadzony przez lekarza prowadzacego leczenie),

-,z urzedu” — w postgpowaniu zwigzanym z kontrolg prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy, orzekaniem o okolicznosciach uzasadniajacych ustalenie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub orzekaniem w sprawie niezdolnosci do pracy do celéw rentowych.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami — od orzeczen lekarzy orzecznikdéw wydanych w sprawie rehabilitacji
leczniczej nie przystugujg $rodki odwolawcze. Orzekanie w tym zakresie zostalo przewidziane wylgcznie jako
zadanie lekarzy orzecznikéw. Komisje lekarskie (II instancja) podczas rozpatrywania sprzeciwéw i zarzutow
wadliwosci w sprawach dotyczgcych rent z tytulu niezdolnosei do pracy lub §wiadczenia rehabilitacyjnego nie sg
uprawnione do orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, nie mogg réwniez weryfikowaé decyzji lekarzy
orzecznikow w tym zakresie.

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

Projekt rozporzadzenia zmieniajgcego przewiduje mozliwos¢:

- wnoszenia $rodkow odwotlawczych od orzeczen lekarzy orzecznikéw wydanych w sprawie rehabilitacji
leczniczej w postepowaniu prowadzonym z wniosku ubezpieczonego (sprzeciwu wyrazonego przez osobg
zainteresowang oraz zarzutu wadliwosci zgloszonego przez Prezesa ZUS — zmiana w § 2 rozporzadzenia);

- orzekania przez komisje lekarskie o potrzebie rehabilitacji leczniczej w postgpowaniu zwigzanym
z rozpatrzeniem sprzeciwu lub zarzutu wadliwosci od orzeczen lekarzy orzecznikow wydanych w sprawach
$wiadczen ($wiadczenia rehabilitacyjnego, renty z tytulu niezdolnosci do pracy — zmiana do § 3
rozporzadzenia).




Zmiany zaproponowane w § 4 i § 5 ust. 1 rozporzadzenia majg charakter porzgdkowy.

Celem wprowadzenia wskazanych wyzej zmian jest umozliwienie dodatkowej kontroli ustalefi orzeczniczych
lekarzy orzecznikéw przez komisje lekarskie, a tym samym zagwarantowanie osobom ubezpieczonym prawa do
ponownej oceny przestanek uzasadniajgcych skierowanie na rehabilitacje lecznicza (w postgpowaniu przed
komisjg lekarskg — w ramach II instancji).

Praktyka orzecznicza wskazuje na celowo$¢ wprowadzenia regulacji uprawniajgcych komisje lekarskie
do orzekania ,,z urzedu” o potrzebie rehabilitacji leczniczej, w przypadku gdy komisja lekarska stwierdzi,
ze ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu tej rehabilitacji a ustalenia takiego
nie dokonat lekarz orzecznik. Nalezy zaznaczy¢, ze celem rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
realizowanej przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych jest umozliwienie osobom z problemami zdrowotnymi
utrzymania sie na rynku pracy. Rehabilitacja ta jest prowadzona w zakresie schorzen narzadu ruchu, ukladu
krazenia, ukladu oddechowego, schorzen psychosomatycznych oraz onkologicznych, czyli tych grup choréb,
ktore sg najczestsza przyczyng niezdolnosci do pracy. Przebieg rehabilitacji jest ustalany indywidualnie
dla kazdego ubezpieczonego 1 przede wszystkim ma ona zapobiega¢ utracie zdolnosci
do pracy. Zatem zasadne jest aby w kazdym przypadku gdy istnieja do tego wskazania medyczne, lekarze
orzekajgcy w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych (zardwno lekarze orzecznicy w I instancji jak i komisje
lekarskie w II instancji), w postepowaniu zwigzanym z wydaniem orzeczenia w sprawach $wiadczen z tytulu
niezdolnosci do pracy, ,,z urzedu” mogli orzekaé o potrzebie rehabilitacji leczniczej.

Wprowadzenie powyzszych zmian nie wymaga zwickszenia liczby komisji lekarskich celem rozpatrywania
$rodkdéw odwolawezych (sprzeciwow lub zarzutéw wadliwoscei) od orzeczen lekarzy orzecznikow.

Nie wymaga tez wdrazania zmian w organizacji orzecznictwa lekarskiego w ZUS. Srodki odwotawcze
od orzeczen lekarzy orzecznikéw wydanych w sprawach rehabilitacji leczniczej rozpatrywane bytyby przez komisje
lekarskie funkcjonujgce obecnie w strukturze 16 oddzialéw ZUS.

Liczba orzeczen wydawanych przez lekarzy orzecznikow w postgpowaniu z wniosku lekarza prowadzgcego
leczenie w sprawie potrzeby rehabilitacji leczniczej w roku 2016 wyniosta 73.295. Majgc na uwadze odsetek
wnoszonych odwolan do ko misji lekarskich (sprzeciwow i zarzutéw wadliwosci) w sprawach swiadczen, tj. ok.
10% wszystkich orzeczen lekarzy orzecznikdw, szacuje sig, Zze liczba wniesionych sprzeciwdéw i zarzutow
wadliwosci w odniesieniu do orzeczenn wydawanych na wniosek lekarza leczacego w sprawie skierowania na
rehabilitacje lecznicza bedzie ksztaltowac si¢ na poziomie ok. 7.300 rocznie. Aktualnie w skali kraju funkcjonuje 40
komisji lekarskich. Przewidywana liczba spraw, ktére ewentualnie wplynelyby do rozpatrzenia przez komisje
lekarskie nie wskazuje na potrzebg zwigkszenia ich liczby.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze od kilku lat — w zwigzku ze zmniejszajacg si¢ liczba wnioskéw o wydanie orzeczenia
— obserwuje si¢ tendencje spadkowa liczby wydawanych orzeczen przez komisje lekarskie (w 2013 r. — 88.961,
w2014 r,—87.953, w2015 r. — 73.540, a w 2016 r. — 66.578).

Wprowadzenie zmian wymaga modyfikacji systemu informatycznego wspomagajgcego wydawanie orzeczen przez
lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie, w tym w zakresie dostosowania wzordéw formularzy orzeczen
wydawanych w tych sprawach. Wstepnie oszacowany koszt modyfikacji wynosi 300 tys. zl i zostanie sfinansowany
w ramach srodkow ZUS.

Moze wigzaé sie ze zwickszeniem wydatkéw ZUS na zwrot kosztéw przejazdu osobom wezwanym do osobistego
stawiennictwa w postepowaniu o wydanie orzeczenia w sprawie potrzeby rehabilitacji leczniczej. W 2016 r.
wydatki ZUS na ten cel wyniosty 13,4 mln zl; w okresie tym przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie zostato
wydanych ogétem ponad 1,2 min orzeczen. Zakladajge, ze komisje lekarskie wydawaé bedg Srednio
w roku ok. 7,3 tys. orzeczeh w sprawie potrzeby rehabilitacji leczniczej (co oznacza wzrost facznej liczby wydanych
orzeczen o ok. 0,6%) skala wydatkow nie powinna istotnie wzrosna¢. Szczegolnie, ze w wyniku skierowania na
rehabilitacie szybszy bedzie mozliwy powrdt do aktywnosci zawodowej, co oznacza wplyw skladek na
ubezpieczenie  spoleczne oraz brak  koniecznoéci wyplaty renty ze wzgledu na zdolnosé
do wykonywania zatrudnienia.

Moze wigzaé sie ze wzrostem kosztéw ponoszonych przez ZUS z prowadzeniem rehabilitacji leczniczej w ramach




prewencji rentowej. Zakladajac, ze odsetek orzeczen lekarzy orzecznikéw, zmienionych przez komisje lekarskie
w zwigzku ze sprzeciwem, ksztaltowaé sie bedzie na zblizonym poziomie jak w sprawach dotyczacych ustalania
uprawnien do $wiadczern w roku 2016 (4j. 1,2%) oraz biorac pod uwagg liczbe orzeczen o potrzebie rehabilitacji
wydanych przez lekarzy orzecznikéw w roku 2016 na wniosek lekarzy leczacych (73.295) — to liczba orzeczen
o potrzebie rehabilitacji leczniczej ogétem moze wzrosnaé o ok. 900 rocznie (czyli o ok. 1% biorge pod uwagg,
ze w 2016 r. lekarze orzecznicy wydali lgcznie 99.909 orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS). Koszt rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej wyniést w 2016 r. 176,6 min
zt zatem wzrost liczby 0séb kierowanych na rehabilitacje o 1% oznaczalby nieznaczne zwigkszenie kosztow, ktore
zostang zniwelowane szybszym powrotem na rynek pracy oséb podlegajacych rehabilitacji

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dokonywano analiz w tym zakresie z uwagi na to, ze systemy ubezpieczen spolecznych nie podlegajg
harmonizacji tylko koordynacji i kazdy kraj ma swoja specyfikg w zakresie systemoéw ubezpieczenia spolecznego.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodio Oddziatywanie
danych
Instytucja realizujgca wskazane zadania
ZUS 1 ZUS (40 komisji lekarskich usytuowanych w 16 Oddziatach
ZUS).
Mozliwos$é¢ dodatkowej kontroli ustalen lekarzy
ubezpieczeni ok. 15 mln ZUS orzecznikdw przez komisje lekarskie i prawo do ponownej

oceny przestanek uzasadniajgcych skierowanie na
rehabilitacje leczniczg.

Mozliwosé¢ dodatkowej kontroli ustalen lekarzy

rencisci ok. 1 mln ZUS orzecznikdow przez komisje lekarskie 1 prawo do ponowne;j
oceny przestanek uzasadniajgcych skierowanie na
rehabilitacjg lecznicza.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt rozporzadzenia zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziafalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji, zgodnie z § 52 uchwatly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 paZdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).
Projekt zostal przedstawiony do zaopiniowania, w trybie przepiséw ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach
zawodowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1881) i ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawcow
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2029) nastgpujacym partnerom spolecznym:

1) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;

2) NSZZ ,Solidarnosé”;

3) Forum Zwiazkow Zawodowych;

4) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

5) Konfederacji ,,Lewiatan”;

6) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

7) Zwigzkowi Pracodawcow — Business Centre Club;




8) Radzie Dialogu Spolecznego.
Ponadto, 0 wyrazenie opinii do projektu zwrécono sie do Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow i Inwalidow.

6. Wplyw na sektor finansoéw publicznych

(ceny stale 2017 1..)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgcznie

(0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

IST

pozostale jednostki:

Wydatki ogblem

0,77 1,88 1,88 1,88 1,88 1,88 1,88 1,88 1,88 1,88 1,88 19,57

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki:
ZUS/FUS

0,77 1,88 1,88 | 1,88 1,88 1,88 1,88 1,88 1,88 1,88 1,88 19,57

Saldo ogPlem

0,77 | -1,88 | -1,88 | -1,88 | -1,88 | -1,88 | -1,88 | -1,88 | -1,88 | -1,88 | -1,88 | -19,57

budzet panstwa

IST

pozostale jednostki:
ZUS/FUS

-19,57

-0,77 -1,88 -1,88 | -1,88 | -1,88 | -1,88 | -1,88 | -1,88 | -1,88 | -1,88 | -1,88

Zrodta finansowania

Koszty wlasne Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze szybszy powrdt do zdrowia w wyniku $wiadczen
rehabilitacyjnych i rehabilitacji w miejsce pobierania renty z tytulu niezdolnosei do pracy
oznacza zmniejszenie wyplat na $wiadczenia oraz powrdt do aktywnosci zawodowej —
wicksze wplywy FUS z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoleczne.

Przyjmujgc, ze zaledwie 1% wniesionych sprzeciwéw 1 zarzutow wadliwosci
w odniesieniu do orzeczen wydawanych na wniosek lekarza leczacego w sprawie
skierowania na rehabilitacje leczniczg skutkowac bedzie zaprzestaniem pobierania renty
oraz powrotem do pracy (tj. 73 osoby) oraz przyjmujac do szacunkéw wysokos$¢ najnizszej
renty z tytulu czesciowej niezdolnosei do pracy (750 zt) oraz minimalne wynagrodzenie
(2000 zl) oznaczaloby to w warunkach 2017 r. zmniejszenie wyplat na $wiadczenia
o ok.650 tys. zt oraz wieksze wplywy z tytulu skladek o ok. 550 tys. =zl
w skali roku. Przyjmujgc 2% dla liczby takich oséb (tj.146 osdb) laczny efekt dla FUS
ksztaltowalby si¢ na poziomie ok. 2.4 mln zl rocznie, a wigc o ok. 30% wigce] niz
szacowane koszty.

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

Dane na podstawie wyliczen Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych szeroko omoéwione

w pkt 2.




7. Wplyw na konkurencyjno§¢ gospodarki i przedsi¢biorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)

W ujeciu

duze przedsigbiorstwa

pienigznym
{(w mln zl,

sektor mikro-, matych i
srednich przedsiebiorstw

ceny biezace)

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

W ujeciu

duze przedsigbiorstwa

niepienieznym

sektor mikro-, matych i
srednich przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne

funkcjonowanie
przedsichiorcow

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Rehabilitacja lecznicza skutkujaca powrotem do zdrowia ma niewatpliwy wplyw na
jakos¢ zycia rehabilitowanego i jego rodziny.

w tym wskazanie
zrodet danych i

zalozen

Dodatkowe informacje,

przyjetych do obliczen

brak

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

zgodnosci).

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli [ ] nie

M nie dotyczy

[] inne:

[] zmniejszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[ | zwiekszenie liczby dokumentow

B zwickszenie liczby procedur

[] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
(] inne:

[]tak
[ nie
. nie dotyczy

Komentarz:

Droga odwotawcza zwigksza liczbe procedur, ale jednocze$nie daje mozliwos¢ weryfikacji orzeczenia lekarskiego.

9. Wplyw na rynek pracy

Ewentualny lub szybszy powrot na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary




[] srodowisko naturalne

[] demografia

[ sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie pafistwowe

inne:

[] informatyzacja
[] zdrowie

Omowienie wplywu

Rehabilitacja wplywa na stan zdrowia osoby poddanej rehabilitacji leczniczej.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Od dnia wejscia w zycie rozporzgdzenia

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Coroczne badanie liczby zasadnych odwotan od orzeczenia lekarza orzecznika.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

brak




