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Stanowisko Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych do projektu ustawy o zmianie ustawy

o systemie ubezpieczen spotecznych i niektérych innych ustaw

Po analizie przedtozonego do opinii projektu ustawy przedstawiamy uwagi Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych z punktu widzenia wykonawcy przepisow.

1. Do art. 1 projektu ustawy:

1) dopkt7

Podtrzymujemy w catosci uwage w zakresie braku przestanek do rozszerzenia katalogu
okreslonego w art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych o decyzje w sprawach dotyczacych skierowania na rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej.

W ocenie Zaktadu wydawanie decyzji administracyjnych nie tylko w przedmiocie odmowy,
ale réwniez samego skierowania na rehabilitacje leczniczg, wptynie negatywnie na dalsze
funkcjonowanie programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej.

Niewatpliwie wydtuzeniu ulegnie procedura kierowania na rehabilitacie w formie
wydawania decyzji jako sformalizowanej postaci pisma kierowanego do osoby
zainteresowanej. W ocenie projektodawcy decyzja winna zawiera¢ uzasadnienie faktyczne
i prawne (w przypadku, gdy nie bedzie w petni zgodne z zgdaniem osoby wnioskujacej),
a takze informacje o czasie, miejscu i programie rehabilitacji. Powstaje zatem watpliwos¢,
czy Zaktad bedzie zobowigzany uzasadniac¢ swojg decyzje rowniez w zakresie przydzielonego
miejsca badz terminu rehabilitacji.

Nalezy ponadto zwréci¢ uwage na mozliwos¢ ztozenia odwotania od decyzji o skierowaniu
badZ odmowie skierowania na rehabilitacje leczniczgy. O ile w drugim przypadku odwotanie
od stanowiska lekarza orzecznika mozna bytoby uznac za zasadne, o tyle odwotanie od
pozytywnego rozstrzygniecia w zakresie skierowania na rehabilitacje, np. odnosnie
przydzielonego przez Zaktad miejsca lub terminu tej rehabilitacji, nie znajduje uzasadnienia.
Sad rozpatrujgcy odwotanie w tym przedmiocie nie miatby bowiem merytorycznych
podstaw do zmiany tego zakresu decyzji (jakimi kryteriami miatby sie kierowaé¢ uznajac, ze
dana osoba powinna by¢ skierowana na rehabilitacje w inne miejsce lub tez w innym
terminie).

Kolejng istotng kwestig jest czasokres rozpatrywania ewentualnych odwofan przez sady.
Zaktad kieruje na rehabilitacje leczniczg z odpowiednim wyprzedzeniem, ktére niekiedy
wynosi jednak okoto miesigca. Nawet przyjmujac, ze decyzja o skierowaniu na rehabilitacje
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leczniczg bytaby przesytana do osoby zainteresowanej z przyktadowo trzymiesiecznym
wyprzedzeniem, to okres przeznaczony na ztozenie odwotania, ustosunkowanie sie przez
Zaktad do tresci odwotania oraz rozpatrzenie sprawy przez sad zniweczy mozliwosc
szybkiego skorzystania przez te osobe z rehabilitacji.

Podkreslamy, ze celem rehabilitacji leczniczej jest sprawne skierowanie danej osoby do
osrodka rehabilitacyjnego, aby jak najszybciej mogta ona skorzysta¢ z zabiegéw, a tym
samym wrdci¢ na rynek pracy. Tymczasem cafa procedura kierowania na rehabilitacje
lecznicza zostanie przekonstruowana do sformalizowanej procedury wydawania decyzji
administracyjnych z mozliwoscig ztozenia odwotania od takich kwestii jak miejsce czy termin
rehabilitacji. Warto podkresli¢, ze Zaktad nie w kazdym przypadku bedzie mdgt uwzglednié
zyczenia osoby wnioskujgcej o rehabilitacie co do miejsca potozenia osrodka
rehabilitacyjnego czy terminu rehabilitacji. Prowadzenie rehabilitacji —jest jednym
z ustawowych zadan Zaktadu, a tym samym moze mie¢ ono charakter czesciowo wtadczy,
poprzez przyznanie Zaktadowi okreslonych kompetencji, np. w zakresie przydzielania
miejsca rehabilitacji, zgodnie z kolejnoscig zwalniania sie miejsc.

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze wymagania stawiane osrodkom rehabilitacyjnym s3
tozsame dla uméw w danym profilu schorzen, organizacja programu rehabilitacji oraz
proces leczenia poszczegdlnych schorzen jest zgodny z aktualng wiedzg medyczng. Nie ma
znaczenia terapeutycznego, czy program rehabilitacji jest realizowany w trybie
ambulatoryjnym lub stacjonarnym. Takze lokalizacja osrodka rehabilitacyjnego, albo termin
w jakim odbywa sie turnus rehabilitacyjny, nie stanowig o efektywnosci programu. Nalezy
rozwazyé, czy ze wzgleddw merytorycznych zasadne jest umozliwienie osobom
skierowanym na rehabilitacje odwotania od miejsca lub terminu rehabilitacji. Przyjecie
modelu, w ktérym skierowanie na rehabilitacje leczniczg bedzie obwarowane wydaniem
decyzji administracyjnej z mozliwoscig odwotania do sadu, spowoduje zmaterializowanie sie
ryzyka potraktowania rehabilitacji w ramach prewencji rentowej Zaktadu (finansowanej ze
srodkow publicznych), jak bezptatnych wyjazdow rekreacyjnych do interesujgcej lokalizacji i
w atrakcyjnym np. wakacyjnym terminie w roku. Powyzsze bedzie stato w sprzecznosci
z ustawowym celem tej rehabilitacji.

Podsumowujac, rehabilitacja lecznicza jest elementem procesu leczenia jako kompleksowe
postepowanie, ktérego celem jest przywrdcenie petnej lub mozliwej do osiggniecia
sprawnosci fizycznej i psychicznej, m.in. w kontekscie utrzymania zdolnosci do pracy.
Rehabilitacja lecznicza funkcjonuje takze jako $wiadczenie zdrowotne wsrdd ustug
finansowanych przez NFZ, czy to w formie rehabilitacji ambulatoryjnej, czy z pobytem w
placowce medycznej lub rehabilitacji uzdrowiskowej. W zadnym z tych przypadkéw
korzystanie z tej formy Swiadczenia zdrowotnego stuzgcego usprawnianiu (poprawie stanu
zdrowia) nie wigze sie z wydaniem decyzji administracyjnej. To kazdorazowo lekarz
stwierdza w skierowaniu zasadnos¢ jej zlecenia, a pacjent dostosowuje sie do wyznaczonego
terminu i miejsca prowadzenia rehabilitacji. Z uwagi na przedmiotowe podejscie do procesu
rehabilitacji, w ocenie Zaktadu nie jest zasadnym normatywne uregulowanie w formie
decyzji administracyjnej skierowania na rehabilitacje lecznicza.

Przedstawiong przez Zaktad argumentacje w powyzszym zakresie poparto w catosci
Ministerstwo Sprawiedliwosci, wskazujgc chociazby, ze:

. »-..rozszerzenie katalogu rozstrzygnie¢ wydawanych przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, od ktérych przystuguje odwotanie zwieksza obcigzenia sgdéw. Majgc na
uwadze, ze w przedmiotowym przypadku rozstrzygniecia dotyczg decyzji o skierowaniu na
rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej, to sprawy tego rodzaju powinny by¢
rozpoznawane szybko i bez opdznien.”;
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. ,»...uzyskanie korzystanego orzeczenia w sprawie odwotania od decyzji o skierowaniu
na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej po roku czy dwdch w zasadzie
przekresla cel projektowanej regulacji. (...) nawet w przypadku korzystanego rozstrzygniecia
sprawy, ubezpieczony nie otrzymuje ochrony sgdowej z uwagi na zdezaktualizowanie sie
przestanek skierowania na prewencje rentowg ZUS. (...) Skutkiem tego, po roku czy dwéch,
rehabilitacja moze okazac sie niepotrzebna albo mozliwa.”.

Warto zwrdci¢ uwage, ze nie uwzgledniajgc stanowiska Zaktadu w przedstawionej kwestii
projektodawca powotat sie gtéwnie na btedy w tresci skierowan na rehabilitacje, polegajgce
na niedostosowaniu programu rehabilitacji leczniczej do rodzaju urazu lub schorzenia. Takie
sytuacje oczywiscie mogty mie¢ miejsce, jednak byly to przypadki jednostkowe i nie
powinny, w ocenie Zakfadu, skutkowac¢ wprowadzeniem tak istotnych zmian legislacyjnych
oraz w konsekwencji funkcjonalnych dla catego systemu na poziomie ustawy.

Nalezy réwniez nadmienié, ze o skierowaniu danej osoby na rehabilitacje w konkretnym
profilu (np. narzad ruchu, narzad gtosu, psychosomatyka) decyduje lekarz orzecznik,
w oparciu o dokumentacje medyczng. Z kolei przydzielenie miejsca i terminu rehabilitacji
jest zadaniem innej komoérki organizacyjnej Zaktadu. Tym samym wydanie decyzji
administracyjnej w przedmiocie skierowania na rehabilitacje leczniczg bedzie de facto
czynnoscig podejmowang przez kilka komérek w ramach Zaktadu, co dodatkowo moze
wydtuzyé postepowanie w powyzszym zakresie.

Z uwagi na powyzsze podtrzymujemy rowniez uwagi dotyczgce nowelizacji przepiséw
Kodeksu postepowania cywilnego.

Ponadto, w zakresie dodawanego art. 85i, proponujemy doprecyzowanie brzmienia przepisu w
nastepujacy sposéb:

JArt. 85i. 1. W postepowaniach prowadzonych przez Zaktad, dotyczqcych realizacji zadan,
o ktdrych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5:

1) podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych na wniosek Zaktadu sq zobowigzane do
nieodpfatnego udostepniania dokumentacji medycznej dotyczqcej osoby, wobec ktorej
prowadzone jest postepowanie:

a) w postaci papierowej — przez sporzqdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku —
poswiadczonych za zgodnosc,

b) w postaci elektronicznej — za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej
albo na informatycznym nosniku danych.

2) Zaktad jest uprawniony do pozyskiwania z systemu informacji w ochronie zdrowia, o

ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (Dz. U. 22023 r. poz. 2465, z 2024 r. poz. 1897), danych o zdarzeniach

medycznych przetwarzanych w systemie informacji, jednostkowych danych

medycznych oraz elektronicznej dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w art. 2 pkt

6, 7 i 18 tej ustawy, dotyczgcych osoby, wobec ktdrej prowadzone jest postepowanie.
1. Podmiot udzielajgcy sSwiadczen zdrowotnych udostepnia niezwfocznie dokumentacje
medyczng, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, nie pdZniej niz w terminie 14 dni od daty
otrzymania wniosku o jej udostepnienie.

Pozyskanie danych i dokumentacji wskazanych w ust. 1 pkt 2, w postepowaniach
dotyczqcych realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5, nie wymaga zgody, w
rozumieniu art. 35 ust. 1a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
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ochronie zdrowia, wyrazonej przez osobe, wobec ktorej prowadzone jest postepowanie
przez Zaktad.”.

W zwigzku z powyiszg zmiang, w art. 7 w wust. 1 ustawy zdnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465, z 2024 r. poz.
1897) po pkt 1c proponujemy dodanie pkt 1d w brzmieniu:

JArt. 7. 1. Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobdw

Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych jest systemem teleinformatycznym, ktory umozZliwia w

szczegdlnosci: (...)

1d) dostep Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych do danych o zdarzeniach medycznych
przetwarzanych w systemie informacji, jednostkowych danych medycznych oraz
elektronicznej dokumentacji medycznej, o ktorych mowa w art. 2 pkt 6, 7 i 18,
dotyczgcych osoby, wobec ktdrej prowadzone jest postepowanie zwigzane z realizacjq
zadan, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 497, 863, 1243 1615).”.

Proponujemy pozostawienie regulacji, ktdre zostaty zamieszczone w pierwotnym projekcie
ustawy (tj. projekt z 22 pazdziernika 2024 r.), zgodnie z ktdrymi uzupetnienie dokumentacji
medycznej niezbednej do wydania orzeczenia moze zosta¢ zrealizowane réwniez przez
systemowy dostep Zaktadu do danych o zdarzeniach medycznych, do elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz do jednostkowych danych medycznych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Taki sposéb
dostepu do danych i informacji ma na celu zwiekszenie efektywnosci procesu pozyskiwania
w postepowaniu orzeczniczym dokumentacji medycznej oraz utatwienie w przekazywaniu tej
dokumentacji przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych do Zaktadu. Rozwigzanie to
wpisuje sie w kierunki dalszej elektronizacji procesu orzekania, w tym zwiekszania
wykorzystania narzedzi informatycznych we wspétpracy z podmiotami uczestniczacymi
w postepowaniach zwigzanych z wydawaniem orzeczen.

W mysl proponowanego przepisu Zaktad bedzie mdgt, w ramach realizacji zadan zwigzanych
z orzekaniem przez lekarzy orzecznikdw oraz specjalistéw wykonujgcych samodzielne zawody
medyczne, za posrednictwem systemu informacji w ochronie zdrowia, pozyska¢ - bez udziatu
podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych - informacje o zdarzeniach medycznych
oraz jednostkowe dane medyczne oraz ustalié, czy istnieje elektroniczna dokumentacja
medyczna, ktéra moze miec znaczenie dla dokonania ustalen orzeczniczych. Przepis ten daje
podstawe dla ZUS, aby w ramach realizacji zadan mozliwe byto takze pozyskanie bezposrednio
od wfasciwego podmiotu leczniczego elektronicznej dokumentacji medycznej za
posrednictwem systemu informacji w ochronie zdrowia. Jednoczesnie przyjeto odstepstwo od
ogblnej zasady dotyczacej udzielania uprzedniej zgody przez osobe, ktorej dotyczy
dokumentacja medyczna lub jej przedstawiciela ustawowego na pozyskanie tej dokumentacji
przez Zaktad. Nalezy zaznaczy¢, ze Zaktad pozyskuje dokumentacje medyczng wytgcznie w
ramach postepowania orzeczniczego prowadzonego na podstawie przepiséw prawa i dla
celéw okreslonych w tych przepisach, w tym w celu ustalenia uprawnien do $wiadczenia, o
ktore wnioskuje sam zainteresowany. Wytgczenie wymogu uzyskania zgody osoby, wobec
ktorej jest wydawane orzeczenie, na pozyskanie elektronicznej dokumentacji medycznej
zwiekszy efektywnos¢ procesu pozyskiwania tej dokumentacji (wytaczenie stosowania art. 35
ust. 1a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia).

Odnoszac sie do uwagi UODO zgtoszonych do wymienionej regulacji (pkt 32 tabeli
z zestawieniem uwag do projektu ustawy) stwierdzajacej, ze ,,proponowane rozwigzania,
polegajgce na pozyskiwaniu przez ZUS danych osobowych gromadzonych i przetwarzanych
przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w ustawowo okreslonych — pierwotnie
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wezszych — celach, oznaczajg zmiane celdw przetwarzania danych osobowych” nalezy
zauwazyé, ze zgodnie z art. 6 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)" zwanego dalej
RODO, jezeli przetwarzanie w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostaty zebrane, nie
odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotyczg, ani prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego stanowigcych w demokratycznym spoteczenistwie niezbedny i proporcjonalny
srodek stuzgcy zagwarantowaniu celéw, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1, administrator — aby
ustalic, czy przetwarzanie w innym celu jest zgodne z celem,
w ktdrym dane osobowe zostaty pierwotnie zebrane — bierze pod uwage miedzy innymi:

a) wszelkie zwigzki miedzy celami, w ktérych zebrano dane osobowe, a celami zamierzonego

dalszego przetwarzania;

b) kontekst, w ktérym zebrano dane osobowe, w szczegdlnosci relacje miedzy osobami,
ktdérych dane dotyczg, a administratorem;

c) charakter danych osobowych, w szczegdlnosci czy przetwarzane sg szczegdlne kategorie
danych osobowych zgodnie z art. 9 lub dane osobowe dotyczgce wyrokéw skazujgcych i
czynéw zabronionych zgodnie z art. 10;

d) ewentualne konsekwencje zamierzonego dalszego przetwarzania dla osob, ktérych dane
dotycza;

e) istnienie odpowiednich zabezpieczen, w tym ewentualnie szyfrowania lub pseudonimizacji.

W przypadku, w ktdrym Zaktad dysponuje podstawg prawng (projektowany przepis ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spofecznychz)), art. 6 ust. 4 RODO nie ma
zastosowania do przetwarzania danych osobowych o charakterze sensytywnym dla celéw
okreslonych w art. 68 ust. 1 pkt 5 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Przetwarzanie
odbywatoby sie bowiem na podstawie prawa panstwa cztonkowskiego stanowigcego
w demokratycznym  spoteczenstwie niezbedny i proporcjonalny  $rodek  stuzagcy
zagwarantowaniu celéow, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1, tj. innego waznego celu lezgcego w
ogélnym interesie publicznym Unii lub panstwa cztonkowskiego, w szczegdlnosci waznemu
interesowi gospodarczemu lub finansowemu Unii lub panstwa cztonkowskiego, w tym (...)
zabezpieczeniu spotecznemu.

Zaznaczamy, ze zgromadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej i dostep do niej w trakcie
postepowania orzeczniczego jest jednym z kluczowych elementéw tego postepowania,
majacym fundamentalne znaczenie dla prawidtowosci ustalen orzeczniczych. Do dokonania
ustalen orzeczniczych w przedmiocie np. niezdolnosci do pracy, potrzeby rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz innych
okolicznosci poddawanych ocenie dla celéw ustalenia uprawnien do swiadczenia, niezbedna
jest kompleksowa analiza wszystkich dostepnych 7Zrdodet informacji o stanie zdrowia
i funkcjonowaniu osoby orzekanej. Zatem, zaréwno dla zapewnienia odpowiedniej jakosci
wydawanych orzeczen, jak i sprawnosci postepowania prowadzonego w tym zakresie,
konieczne jest zagwarantowanie skutecznych i efektywnych sposobéw pozyskiwania
dokumentacji medycznej na potrzeby prowadzonego postepowania orzeczniczego.

Istotne jest, ze zakres informacji pozyskiwanych przez Zaktad za posrednictwem systemu
informacji w ochronie zdrowia bedzie okreslony ustawowo. Zgodnie z zaproponowanym
brzmieniem dodawanego art. 85i ust. 1 pkt 2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych beda

! Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1
?Dz.U.z 2024 r. poz. 497 z pdin. zm.
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to dane, o ktérych mowa w art. 2 pkt 6, 7 i 18 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia. Dokumentacja medyczna niedostepna w systemie informacji o
ochronie zdrowia bedzie udostepniana przez podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych tak
jak dotychczas (w postaci papierowej albo elektronicznie) - w odpowiedzi na wniosek Zaktadu.
Nalezy tez podkresli¢, ze projektowane rozwigzanie nie wigze sie z rozszerzeniem zakresu
pozyskiwanych danych, w efekcie oznacza gwarancje utatwionego dostepu do danych, ktére
Zaktad juz aktualnie gromadzi w prowadzonych postepowaniach, dane te sg zamieszczone
w dokumentacji medycznej, tj. sg to dane o stanie zdrowia, o udzielonych i planowanych
Swiadczeniach opieki zdrowotnej, o prowadzonym leczeniu i rehabilitacji.

Jak wskazano w uzasadnieniu do projektu ustawy z 22 pazdziernika 2024 r., regulacje te
uszczegétawiajg i modyfikujg we wskazanym wyzej zakresie ogdlne zasady udostepniania
dokumentacji medycznej Zaktadowi w prowadzonych postepowaniach, okreslone aktualnie
w art. 26 ust. 3 pkt 5, art. 27 i art. 28 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581) oraz w art. 77 ust. 5 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych.

Aktualnie, zgodnie ze wskazanymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, a takie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych (art. 77 ust. 5), ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyrstwa (art.
59 ust. 3 pkt 3) podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych oraz lekarze sg zobowigzani do
udostepniania dokumentacji medycznej pacjenta w zwigzku z prowadzonymi przez Zaktad
postepowaniami w sprawach $wiadczen z ubezpieczen spotecznych, innych sSwiadczen
nalezgcych do wtasciwosci Zaktadu albo w zwigzku z kontrolg zaswiadczen lekarskich.

Nalezy zaznaczy¢, ze projektowane rozwigzania w zadnym zakresie nie wigzg sie ze zmiang
celow przetwarzania danych osobowych. Dostep Zaktadu do dokumentacji medycznej wynika
z realizacji ustawowo okreslonych zadan zwigzanych z orzekaniem dla celéw sSwiadczen
i kontrolg zaswiadczen lekarskich —w tym zakresie regulacje te pozostajg niezmienione.

Pozyskanie dokumentacji medycznej w kazdym przypadku jest powigzane z postepowaniem
prowadzonym wobec konkretnej osoby, przyktadowo z wniosku danej osoby o $wiadczenie (np.
o rente z tytutu niezdolnosci do pracy). Osoby ubiegajgce sie o Swiadczenie sg zobowigzane do
przedtozenia w postepowaniu posiadanej dokumentacji medycznej. W praktyce, Zaktad we
wilasnym zakresie najczesciej pozyskuje taka dokumentacje dla potrzeb prowadzonego
postepowania zwigzanego z wydaniem orzeczenia dla celéw ustalenia uprawnien do
Swiadczenia, poniewaz osoby zainteresowane takiej dokumentacji czesto nie posiadajg i jej nie
przedktadajg, podajg jedynie dane o placowkach, w ktérych prowadzone byto leczenie. Brak
mozliwosci pozyskiwania przez Zaktad dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w
omawianych regulacjach bedzie oznaczat przerzucenie tego obowigzku, tj. pozyskania
dokumentacji czesto z wielu, odlegtych placowek medycznych, na osoby ubiegajgce sie o
Swiadczenie — osoby chore, z ograniczeniami w samodzielnym funkcjonowaniu z powodu stanu
zdrowia. Wydtuzy to réwniez w znaczacy sposéb czas prowadzonego postepowania, a
dodatkowo niewatpliwie bedzie wigzac sie z duzymi utrudnieniami dla oséb ubiegajgcych sie o
Swiadczenia. Nie bez znaczenia w tym zakresie bedzie réwniez obcigzenie podmiotow
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych obowigzkiem udostepniania dokumentacji na wnioski
0s6b zainteresowanych.

Zatem wprowadzenie projektowanych zmian ma uzasadnienie dla usprawnienia realizacji zadan
ustawowych natozonych na Zakfad. Bardzo istotny jest rdwniez aspekt gwarancyjny, jakim jest
tajemnica prawnie chroniona. Zgodnie z art. 79 ust. 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, indywidualne dane zawarte na kontach ubezpieczonych ikontach ptatnikow
sktadek, a takze w rejestrach prowadzonych przez Zaktad oraz dane Zrédtowe bedace podstawa
zapiséw na tych kontach i w rejestrach stanowig tajemnice prawnie chroniong Zaktadu. Do
przestrzegania tej tajemnicy obowigzani sg pracownicy Zaktadu oraz cztonkowie Rady
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Nadzorczej Zaktadu. Ponadto, zgodnie z proponowanym wyzej brzmieniem art. 85i ust. 1 pkt 2
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, Zaktad bedzie pozyskiwat dane wytgcznie w celu
realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5 tej ustawy, ktéry w nowym brzmieniu
okresla zadanie Zaktadu jako ,,orzekanie przez lekarzy orzecznikdw oraz specjalistow
wykonujgcych samodzielne zawody medyczne dla potrzeb ustalania uprawnien do $wiadczen z
ubezpieczen spotecznych, innych swiadczen nalezgcych do wiasciwosci Zaktadu oraz dla celéw
realizacji zadan zleconych Zaktadowi na podstawie innych ustaw, a takze kontrola orzecznictwa
o czasowej niezdolnosci do pracy”.

W zakresie dodawanego art. 85c oraz do art. 13 projektu ustawy w zakresie art. 59 ustawy
o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
proponujemy uzupetnienie regulacji odnoszacej sie do mozliwych sposobdw przekazania
zawiadomienia o terminie badania osobie, wobec ktérej ma zosta¢ wydane orzeczenie lub
wobec ktérej prowadzona jest kontrola zaswiadczenia lekarskiego, poprzez dodanie nowego
sposobu zawiadamiania, opartego na automatyzacji potaczen telefonicznych, tj. przy
zastosowaniu technologii wykorzystujgcej automatyczne przetwarzanie danych osobowych
(tzw. voicebotéw)

a. w odniesieniu do zmian wprowadzanych w ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych

(art. 1 projektu ustawy, w zakresie dodawanego art. 85c)

Proponowane zmiany w powyzszym zakresie dotyczg wprowadzenia kolejnego, nowego
sposobu przekazywania osobom ubezpieczonym zawiadomien o terminie badania w sprawach
dotyczacych wydawania orzeczen dla celdw sSwiadczen z ubezpieczen spotecznych, innych
Swiadczen nalezgcych do wifasciwosci Zaktadu oraz kontroli prawidtowosci orzekania o
czasowej niezdolnosci do pracy. Potrzeba zmiany przepiséw w tym zakresie wynika z plandw
wdrazania i rozwoju w Zaktadzie automatyzacji stosowanych w kontaktach z klientami oraz
koniecznosci optymalizacji procesoéw i podnoszenia jakosci ustug Swiadczonych przez Zaktad na
rzecz obywateli i przedsiebiorcéw.

Proponujemy, aby do aktualnego katalogu mozliwych do zastosowania sposobdéw przekazania
zawiadomienia o terminie badania (listownie lub telefonicznie przez pracownika Zaktadu),
doda¢ nowy sposdb oparty na automatyzacji potaczen telefonicznych, tj. przy zastosowaniu
technologii wykorzystujgcej automatyczne przetwarzanie danych osobowych (tzw.
voicebotow). Osoba, wobec ktérej prowadzone jest postepowanie zwigzane z wydaniem
orzeczenia albo z kontrolg zaswiadczenia lekarskiego, ktéra bedzie informowana o terminie
badania za posrednictwem voicebota, bedzie miata zagwarantowang mozliwos¢ wyrazenia
zgody na przekazanie informacji w takiej formie oraz zapewniong mozliwos¢ kontaktu
z pracownikiem Zaktadu, w przypadku braku akceptacji przyjecia informacji o terminie badania
we wskazany sposéb. Dla celéw potwierdzenia skutecznosci doreczenia zawiadomienia we
wskazany sposéb, rozmowa bedzie rejestrowana, po uprzednim uzyskaniu zgody
ubezpieczonego na nagranie. Okres przechowywania nagrania bedzie $cisle okreslony —
zgodnie z obowigzkiem okreslenia czasu retencji danych.

Dodatkowo osoba, ktdra otrzyma zawiadomienie o terminie badania za posrednictwem
voicebota, bedzie miata zagwarantowang mozliwosé skontaktowania sie z pracownikiem
Zaktadu w celu ponownego uzyskania informacji lub zgtoszenia istotnych okolicznosci
W sprawie.

Wprowadzenie kolejnego, nowego sposobu przekazania zawiadomienia o terminie badania
pozwoli na zastosowanie najdogodniejszej formy w danym przypadku, w zaleznosci od
okolicznosci sprawy.

Z uwagi na powyzsze proponujemy nastepujgce brzmienie przepisu:
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2.

LJArt. 85c. 1. Zaktad w wyznaczonym terminie kieruje osobe, w stosunku do ktorej ma by¢
wydane orzeczenie, na badania przeprowadzane przez lekarza orzecznika, osobe
wykonujgcg samodzielny zawdd medyczny, lekarza konsultanta, psychologa, na badania
dodatkowe lub na obserwacje szpitalng.

Zawiadomienia o terminie badania dokonuje sie za potwierdzeniem odbioru,

informujgc o skutkach niestawiennictwa lub uniemozliwienia przeprowadzenia badania.

3.

1)

2)

3)
4)

1)
2)
3)

Zawiadomienie, o ktérym mowa w ust. 2, Zaktad dorecza:

w przypadku osoby zainteresowanej posiadajgcej jednoczesnie profil informacyjny w
systemie teleinformatycznym Zaktadu oraz adres do doreczen elektronicznych wpisany
do bazy adresow elektronicznych, o ktorej mowa w art. 25 ustawy z dnia 18 listopada
2020 r. o doreczeniach elektronicznych - w sposéb wskazany w art. 71ab ust. 1i 1a, albo

przez operatora pocztowego - w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo
pocztowe (Dz.U. z 2023 r. poz. 1640 oraz z 2024 r. poz. 467, 1222 i 1717), albo

przez swoich pracownikdw lub przez inne upowaznione osoby, albo

z wykorzystaniem technologii wykorzystujgcej automatyczne przetwarzanie danych
osobowych.

Zawiadomienie, o ktorym mowa w:

ust. 3 pkt 1, przekazuje sie na pismie w postaci elektronicznej;
ust. 3 pkt 2, przekazuje sie na pismie w postaci papierowej;

ust. 3 pkt 3 i 4, przekazuje sie na pismie w postaci papierowej, telefonicznie lub za
pomocq srodkéw komunikacji elektronicznej, o ktérych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z
dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogq elektroniczng (Dz. U. z 2024 r. poz. 1513),
w tym na adres do doreczen elektronicznych albo na profil informacyjny w systemie
teleinformatycznym Zaktadu.

Zawiadomienie przekazane:

1) telefonicznie — ma skutek doreczenia, jezeli rozmowa byta rejestrowana, a osoba

zainteresowana wyrazita zgode na nagranie;

2) za pomocq srodkow komunikacji elektronicznej — ma skutek doreczenia, jeZeli

doreczajgcy otrzymat potwierdzenie jego otrzymania przez osobe zainteresowang;

3) przy wykorzystaniu technologii wykorzystujgcej automatyczne przetwarzanie danych

6.

osobowych — ma skutek doreczenia, jezeli:

a) osoba zainteresowana zostata poinformowana, Ze prowadzi rozmowe przy

wykorzystaniu tej technologii, i wyrazita zgode na rozmowe,

b) rozmowa byta rejestrowana, a osoba zainteresowana wyrazita zgode na nagranie,
c) osoba zainteresowana zostata poinformowana o mozliwosci zakoriczenia potgczenia i

zazgdania rozmowy z pracownikiem Zaktadu.

Jezeli stan zdrowia stwierdzony w zaswiadczeniu lekarskim uniemoZliwia osobiste

zgtoszenie sie na badanie, moze ono byc¢ przeprowadzone w miejscu pobytu osoby, w

stosunku do ktorej ma by¢ wydane orzeczenie, za jej zgodg.

7.

W przypadku gdy niestawiennictwo osoby zainteresowanej lub uniemozliwienie

przeprowadzenia badania Ilub obserwacji szpitalnej zostaty spowodowane waznymi
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2.

1)

przyczynami lub zdarzeniami losowymi, zgtoszonymi przez te osobe w ciggu 7 dni od dnia

wyznaczonego terminu, Zaktad:

1)

2)

b.

wyznacza nowy termin badania lub obserwacji szpitalnej — w przypadku gdy
niestawiennictwo Ilub uniemozliwienie przeprowadzenia badania lub obserwacji
szpitalnej zastato uznane za uzasadnione,

umarza postepowanie w sprawie albo wstrzymuje wyptate swiadczenia — w przypadku
gdy niestawiennictwo lub uniemozliwienie przeprowadzenia badania lub obserwacji
szpitalnej zastato uznane za nieuzasadnione.”.

w odniesieniu do zmiany wprowadzanych w ustawie o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (art. 13 pkt 6 projektu
ustawy), w art. 59 proponujemy nastepujgce zmiany:

w ust. 5a w pkt 5 kropke zastepuje sie przecinkiem i dodaje sie wyraz ,,albo” oraz dodaje
sie pkt 6 w brzmieniu:

,6) przy uzyciu technologii wykorzystujqgcej automatyczne przetwarzanie danych.”,

w ust. 5b pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»,3) ust. 5a pkt 4-6, przekazuje sie na pismie w postaci papierowej, telefonicznie lub za
pomocq srodkéw komunikacji elektronicznej, o ktérych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy
z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogq elektroniczng (Dz. U. z 2020 r. poz.
344 oraz z 2024 r. poz. 1222), w tym na adres do doreczen elektronicznych.
Zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 5a pkt 4-6, moZie byc przekazane
telefonicznie, jezeli numer telefonu ubezpieczonego jest znany podmiotowi
dokonujgcemu doreczenia.”;

ust. 5g otrzymuje brzmienie:

»5g. Zawiadomienie przekazane telefonicznie, ma skutek doreczenia, jezeli rozmowa byta
rejestrowana, a ubezpieczony wyrazit zgode na nagranie.”;

po ust. 5g dodaje sie ust. 5h i 5i w brzmieniu:

,5h. Zawiadomienie przekazane za pomocq Srodkéw komunikacji elektronicznej ma
skutek doreczenia, jezeli doreczajgcy otrzymat potwierdzenie jego otrzymania przez
ubezpieczonego.

5i. Zawiadomienie przekazane przy wykorzystaniu technologii, o ktérej mowa w ust. 5a
pkt 6, ma skutek doreczenia, jezeli:

1) ubezpieczony zostat poinformowany, Ze prowadzi rozmowe przy wykorzystaniu
technologii, o ktérej mowa w ust. 5a pkt 6, i wyrazit zgode na rozmowe;

2) rozmowa byta rejestrowana, a ubezpieczony wyrazit zgode na nagranie;

3) ubezpieczony zostat poinformowany o mozliwosci zakorczenia pofgczenia
i zazgdania rozmowy z pracownikiem Zaktadu.”.

Do art. 13 projektu ustawy:

dopktli2
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Zgodnie z dodanym do art. 9 ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa ust. 4, niezaleznie od liczby tytutéw do ubezpieczenia chorobowego
ustala sie jeden okres zasitkowy.

Z proponowanego art. 17 ust. 1 pkt 1 wynika, ze ubezpieczony traci prawo do zasitku chorobowego
za caty okres zwolnienia od pracy w przypadku, gdy w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy
wykonuje prace zarobkowa. Prace zarobkowg zdefiniowano jako kazdg czynnosé majaca charakter
zarobkowy, niezaleznie od stosunku prawnego bedacego podstawg jej wykonania, z wyfgczeniem
czynnosci incydentalnych, ktérych podjecia w okresie zwolnienia od pracy wymagajg istotne
okolicznosci. Istotng okolicznoscia nie moze by¢ polecenie pracodawcy (art. 17 ust. 1a).

Natomiast, na podstawie dodanego do art. 17 ust. 1le, dozwolone bedzie wykonywanie pracy w
ramach okre$lonego tytutu, podczas gdy z drugiego i kolejnego tytutu ubezpieczony nie bedzie
wykonywat pracy, poniewaz bedzie niezdolny do pracy. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. le,
ubezpieczony bedzie obowigzany poinformowac ptatnika sktadek, o ktérym mowa w art. 61 ust. 1
pkt 1, o okresie, na ktdry zostato mu wystawione zwolnienie od pracy z innego tytutu.

Oznacza to, ze w czasie zwolnienia lekarskiego dozwolone bedzie wykonywanie pracy, przy
jednoczesnej sankcji utraty prawa do zasitku chorobowego za wykonywanie pracy zawodowej.
W praktyce mogg wystgpic¢ sytuacje, w ktérych:

1) ubezpieczony posiadajagcy dwa lub wiecej tytutdw ubezpieczenia bedzie uznany za
niezdolnego do pracy, a z pozostatych tytutdéw bedzie Swiadczyt prace;

2) ubezpieczony bedzie zobowigzany do poinformowania tylko ptatnika sktadek, u ktérego
bedzie Swiadczyt prace o tym, ze z innego tytutu ma wystawione zwolnienie lekarskie.

Watpliwosci Zaktadu budza w tym zakresie nastepujgce kwestie:

—  z jakiego Zrodta Zaktad bedzie uzyskiwat informacje o tym, ze praca zarobkowa moze by¢
wykonywana w ramach okreslonego tytutu,

— jakie czynnosci powinien podjg¢ pracodawca, jezeli uzyska informacje, ze pracownik posiada
zwolnienie lekarskiego z innego tytutu,

— czy wykonywanie okreslonej pracy (na zadanie ubezpieczonego) nie bedzie stanowito
podstawy do utraty prawa do zasitku chorobowego lub wynagrodzenia chorobowego
z art. 92 ustawy — Kodeks pracy,

— kto bedzie okreslat, ze praca moze byé wykonywana z okreslonego tytutu (lekarz czy
ubezpieczony),

— w jaki sposéb ww. regulacje beda stosowane w przypadku posiadania dwdch lub wiecej
tytutdw ubezpieczenia w sytuacji nabycia prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Ponadto nadal pozostaje do rozstrzygniecia kwestia ustalenia jednego okresu zasitkowego u kliku
ptatnikéw, zgtaszajacych do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych. Watpliwosci
nasze budzi, na jakiej podstawie ubezpieczony bedzie zobowigzany poinformowaé drugiego
ptatnika, ze ma wystawione zwolnienie lekarskie u pierwszego ptatnika. Dodatkowo pozostaje
jeszcze do rozwigzania kwestia zobowigzania ptatnikéw do liczenia okresu zasitkowego, gdzie nalezy
zsumowac okresy niezdolnosci do pracy ubezpieczonego u kilku ptatnikdw.

W naszej opinii, biorgc pod uwage projektowane brzmienie art. 17 ust. 1 pkt 1 i ust. 1a, kazde

wykonywanie pracy zarobkowej w czasie zwolnienia lekarskiego bedzie powodowato utrate prawa
do zasitku chorobowego. Zaproponowane przepisy nie przesadzajg, ze ubezpieczony nie utraci
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prawa do zasitku chorobowego w sytuacji, gdy na Zzadanie ubezpieczonego lekarz wystawi
zwolnienie lekarskie z jednego tytutu, a z drugiego nie. Tym samym, po wdrozeniu projektowanych
zmian przepisdw, instytucja kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich zaréwno
przez pracodawce jak i przez Zaktad moze straci¢ racje bytu w sytuacji, gdy kazda czynnos¢ bedzie
mogta zostac uznana za incydentalna.

Uwzgledniajgc powyzsze watpliwosci, proponujemy utrzymanie dotychczasowych zasad orzekania o
niezdolnosci do pracy, bgdz tez uregulowanie w przepisach nastepujgcych kwestii:

— wskazanie podmiotu wtadnego decydowaé, czy praca zarobkowa moze byé wykonywana z
danego tytutu;

— wprowadzenie obowigzku informowania ptatnika sktadek (u ktérego ubezpieczony swiadczy
prace) oraz Zaktadu o powyzszym fakcie.

Do ewentualnego rozwazenia pozostawiamy wprowadzenie kodow do stosowania w dokumentach
ubezpieczeniowych. Wskazywatyby one na to, ze ptatnik sktadek, u ktérego swiadczona jest praca,
byt zobowigzany do ztozenia dokumentéw ubezpieczeniowych, z ktérych wynika, ze za okres, za
ktéry wystawiono zwolnienie lekarskie z jednego tytutu, z drugiego tytutu ubezpieczony moze
wykonywac prace zarobkows.

2) dopkt2lit.b

a. w zakresie projektowanego art. 17 ust. 1c ustawy o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa

Zgodnie z tym przepisem miejscem wskazanym w zwolnieniu lub zawiadomieniu moze by¢
adres pobytu w innym panstwie, jezeli uzasadnione to jest zaleceniami lekarza, innymi
istotnymi okolicznosciami lub nie sprzeciwia sie to celom zwolnienia i okolicznosé te
stwierdzi lekarz, chyba Zze Zaktad Ubezpieczern Spotecznych ma mozliwos¢ zlecenia
przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnienia w tym panstwie na
mocy przepisdw odrebnych.

Lekarz upowazniony do wystawiania zaswiadczen lekarskich, orzekajgc czasowg niezdolnosé
do pracy i wystawiajgc zaswiadczenie lekarskie, obowigzany jest wskazaé¢ w tresci tego
zaswiadczenia m. in. adres miejsca pobytu ubezpieczonego w czasie trwania niezdolnosci do
pracy. Zaktad (w celu wystawienia zaswiadczenia lekarskiego) udostepnia lekarzowi na jego
profilu informacyjnym m. in. dane zgromadzone w Centralnym Rejestrze Ubezpieczonych —
w zakresie adresu miejsca zamieszkania ubezpieczanego. Lekarz (wystawiajgc zaswiadczenie
lekarskie) obowigzany jest potwierdzi¢ u ubezpieczonego, czy dane na temat adresu miejsca
zamieszkania (udostepnione przez Zaktad) sg prawidtowe i aktualne - w tym, czy adres
miejsca zamieszkania bedzie stanowit adres miejsca pobytu ubezpieczonego w czasie
trwania niezdolnosci do pracy. Podsumowujac, lekarz wystawiajgc zaswiadczenie lekarskie
nie okredla miejsca pobytu ubezpieczonego w czasie trwania niezdolnosci do pracy, a
jedynie odbiera od ubezpieczonego oswiadczenie we wskazanym zakresie i pozyskane dane
zamieszcza w tresci zaswiadczenia lekarskiego. W obowigzujgcym stanie prawnym nie ma
przeszkéd, aby w tresci zaswiadczenia lekarskiego, w danych dotyczacych miejsca pobytu
ubezpieczonego w czasie trwania czasowej niezdolnosci do pracy, lekarz wskazat adres w
innym panstwie. Rowniez ubezpieczony, ktéry decyduje sie na pobyt lub zmiane adresu
pobytu w trakcie czasowe] niezdolnosci do pracy, ma prawo wskaza¢ adres w innym
panstwie, niezaleznie od tego czy uzasadniajg to wskazania medyczne, czy inne okolicznosci.
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Lekarz upowazniony do wystawiania zaswiadczen lekarskich, orzekajgc czasowg niezdolnosé
do pracy i wystawiajgc zaswiadczenie lekarskie, zobowigzany jest wzig¢ pod uwage
wszystkie okolicznosci istotne dla oceny stanu zdrowia i uposledzenia funkcji organizmu
powodujgce czasowg niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzaju i warunkéw pracy. Dodatkowo, lekarz zobowigzany jest wystawic¢
zaswiadczenie lekarskie jedynie na okres, w ktérym ubezpieczony, ze wzgledu na stan
zdrowia, powinien powstrzymac sie od pracy. Dokumentujgc orzeczenie o czasowej
niezdolnosci do pracy — lekarz zobowigzany jest wskaza¢ w dokumentacji medycznej m. in.
informacje dotyczace stanu zdrowia lub stanu funkcjonowania oraz procesu
diagnostycznego, leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji (w szczegdlnosci: opis
udzielonych $wiadczen zdrowotnych, rozpoznanie choroby i zalecenia medyczne). W
obowigzujgcym stanie prawnym nie ma przeszkdd, aby lekarz (dokumentujgc orzekanie
o czasowej niezdolnosci do pracy) w zaleceniach medycznych wskazat np. na zasadnos¢
zmiany otoczenia przez ubezpieczonego,

Majgc na uwadze opisany wyzej aktualny stan prawny oraz proponowane rozwigzania w
projekcie ustawy, w naszej ocenie, w praktyce watpliwosci lekarzy wystawiajgcych
zaswiadczenia lekarskie moze budzi¢ spdjnosc tych regulacji, po wprowadzeniu przepisu
zobowigzujacego lekarza do wskazywania, iz ,pobyt za granica jest uzasadniony wzgledami
medycznymi”, skoro aktualnie obowigzujgce przepisy wskazuja, ze lekarz pozyskuje
oswiadczenie od pacjenta odnosnie miejsca jego pobytu w okresie objetym zaswiadczeniem
lekarskim i pozyskane dane zamieszcza w tresci zaswiadczenia lekarskiego, a zatem nie ma
przeszkdd, aby zamiescit adres pobytu za granica, jesli taki adres wskaze ubezpieczony,
niezaleznie od tego czy jest to uzasadnione wzgledami medycznymi czy innymi
okolicznosciami.

Pragniemy ponadto wskazaé, ze w przypadku podjecia kontroli prawidtowosci orzekania o
czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich na podstawie
bezposredniego badania ubezpieczonego przez lekarza orzecznika, Zaktad zobowigzany jest
zwréci¢ ubezpieczonemu (skierowanemu na badanie do lekarza orzecznika ZUS) koszty
przejazdu z miejsca zamieszkania (w tym przypadku bedzie to adres pobytu wskazany w
zaswiadczeniu lekarskim) do miejsca wskazanego w wezwaniu i z powrotem. Podkreslenia
wymaga, ze jedynie kontrola realizowana na podstawie bezposredniego badania
ubezpieczonego przez lekarza orzecznika ZUS jest skuteczng forma kontroli, poniewaz
wytacznie po przeprowadzeniu bezposredniego badania ubezpieczonego, lekarz orzecznik
ZUS moze okresli¢ wczesniejszg date ustania niezdolnosci do pracy niz orzeczona
w zaswiadczeniu lekarskim i wystawic tzw. zaswiadczenie korygujace, ktére jest traktowane
na réwni z zaswiadczeniem stwierdzajgcym brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku, wydanym w mysl art. 229 § 4 Kodeksu pracy. W takich przypadkach, ZUS
wydaje w sprawie ubezpieczonego decyzje o braku prawa do zasitku. Dotychczasowe
doswiadczenia ZUS, dotyczace kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich, w tresci ktérych w danych ubezpieczonego
wskazano adres pobytu w innym panistwie pokazuja, ze okres niezdolnosci do pracy
orzeczony w zaswiadczeniu lekarskim, przepisy prawa okreslajgce m. in. warunki zwrotu
przez ZUS kosztéw przejazdu osobom wezwanym do osobistego stawiennictwa, jak réwniez
czas potrzebny na rozpatrzenie wniosku Zaktadu przez instytucje miejsca pobytu
ubezpieczonego — determinujg sposéb przeprowadzenia kontroli, tj. kontrola realizowana
jest co do zasady na podstawie analizy dokumentacji medycznej. Nieprawidtowosci
stwierdzone w toku kontroli realizowanej przez lekarza orzecznika ZUS na podstawie analizy
dokumentacji medycznej, mogg skutkowa¢ ewentualnymi konsekwencjami jedynie w
stosunku do lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie (tj. w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci w wystawianiu zaswiadczen lekarskich, ZUS ma prawo wydaé decyzje o
cofnieciu lekarzowi upowazniania do wystawiania zaswiadczen lekarskich na okres od 3 do
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12 miesiecy). W takich przypadkach, ZUS nie ma prawa wydac¢ w sprawie ubezpieczonego,
decyzji o braku prawa do zasitku, nawet jesli po analizie dokumentacji medycznej zostang
ustalone nieprawidtowosci w wystawieniu zaswiadczenia lekarskiego. W naszej ocenie,
regulacje zamieszczone w dodawanym ust. 1c do art. 17 nowelizowane] ustawy mogg
spowodowac znaczny wzrost liczby zaswiadczen lekarskich, w tresci ktérych w danych
ubezpieczonego wskazany zostanie adres pobytu w innym panstwie w okresie objetym
zaswiadczeniem lekarskim. Wobec wskazanych wyzej okolicznosci, nalezy podkreslié¢, ze ZUS
ma bardzo ograniczone mozliwosci skutecznej kontroli prawidtowos$ci orzekania o czasowe;j
niezdolnosci do pracy i wystawiania takich zaswiadczen lekarskich.

w zakresie projektowanego art. 17 ust. le ustawy o sSwiadczeniach pienieznych z

ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa

Zgodnie z tym przepisem, jezeli praca zarobkowa w ramach okreslonego tytutu moze by¢
wykonywana z uwagi na rodzaj tej pracy, na zagdanie ubezpieczonego mozna nie wystawié
zwolnienia od pracy ztego tytutu. Powstaje watpliwos¢, czy wystawiajgcy zaswiadczenie
lekarskie, dokonujac rozstrzygniecia we wskazanym zakresie, powinien opiera¢ sie
wyltgcznie na informacjach pozyskanych od osoby zainteresowanej w przedmiocie rodzaju
pracy wykonywanej w ramach kazdego tytutu do ubezpieczenia. Zaznaczamy, ze zgodnie
z art. 55a ust. 2 ustawy zasitkowej, Zaktad w celu wystawienia zaswiadczenia lekarskiego
udostepnia wystawiajagcemu zaswiadczenie lekarskie na jego profilu informacyjnym m. in.
dane zgromadzone w prowadzonych na podstawie ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych Centralnym Rejestrze Ptatnikdw Sktadek — nazwe skrécong oraz NIP lub numer
PESEL albo serie i numer paszportu ptatnika skfadek, jezeli nie ma obowigzku postugiwania
sie NIP i nie nadano numeru PESEL, a zatem nie sg udostepniane dane odnoszgce sie do
rodzaju pracy/wykonywanego zawodu u danego ptatnika sktadek. Informacje przekazane
przez osobe zainteresowang w przedmiocie rodzaju/warunkéw pracy nie bedg mogty by¢
w zadnym zakresie zweryfikowane/uzupetnione przez lekarza na podstawie jakichkolwiek
dokumentdw odnoszacych sie do rodzaju i warunkéw pracy.

Nasze watpliwosci budzi ponadto okolicznosé, w jakiej relacji do orzeczenia lekarza
medycyny pracy o przeciwskazaniach zdrowotnych/braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na okreslonym stanowisku pracy pozostawatoby rozstrzygniecie lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie we wskazanym zakresie, tj. na Zzadanie
ubezpieczonego nie wystawia zwolnienia od pracy z okreslonego tytutu. Odpowiedzialnosé
za ewentualne negatywne skutki ,dopuszczenia do pracy” osoby chorej, wytgcznie na
podstawie informacji pozyskanych od tej osoby, zostaje przeniesiona na lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie, ktdry nie dysponuje zadng dokumentacjg o rodzaju
i warunkach pracy, w przeciwieristwie do lekarza medycyny pracy, ktéry wydaje orzeczenie
lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do pracy w warunkach pracy opisanych w
skierowaniu wydanym przez pracodawce. Zaswiadczenie lekarskie czesto jest wystawiane
podczas jednorazowej wizyty danego pacjenta ulekarza, ktéry nie dysponuje historig
choroby, nie posiada petnej wiedzy o stanie zdrowia pacjenta, odnosi sie do aktualnego
problemu zdrowotnego, opiera sie na danych z wywiadu i wynikach badania (o ile wizyta
jest realizowana w bezposrednim kontakcie lekarza z pacjentem). Nalezy zaznaczyé, ze
wystawienie zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy powinno by¢
wynikiem oceny stanu zdrowia ubezpieczonego przez lekarza i nie powinno opierac sie w
tym zakresie na ,zgdaniach ubezpieczonego”.

Przestanki do kontroli zaswiadczen lekarskich pozostajg w sprzecznosci, tj.:
- lekarz orzecznik kontrolujac zaswiadczenie lekarskie bedzie musiat oceni¢ prawidtowos¢

orzeczenia o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby z jednego tytutu, a
jednoczesnie w przypadku ustalenia, ze zachodzg przestanki medyczne do wystawienia
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zaswiadczenia lekarskiego (tj. ze wzgledu na stan zdrowia ubezpieczony powinien
powstrzymac sie od pracy) stwierdzi¢, czy nie wystawienie zaswiadczenia lekarskiego na
zadanie ubezpieczonego z innego tytutu byto prawidtowe;

- kontrolujac prawidtowosé wykorzystywania zwolnienia od pracy zgodnie z jego celem,
ktorym jest odzyskanie zdolnosci do pracy — skoro ubezpieczony bedzie mogt
wykonywac prace zarobkowg (a wiec jest zdolny do pracy), nie bedzie mozliwe ustalenie
jakie zachowania / aktywnosci pozostajg w sprzecznosci z celem tego zwolnienia.

Projektowane rozwigzanie moze skutkowa¢ naduzyciami, bez jednoczesnego
zagwarantowania jakichkolwiek systemowych narzedzi do ich eliminowania. Wobec
prawnego dopuszczenia mozliwosci pozostawania na zwolnieniu lekarskim u jednego
pracodawcy i wykonywania pracy u innego pracodawcy (w tym samym okresie), a takze
majac na uwadze tatwos¢ w uzyskiwaniu zaswiadczen lekarskich wystawianych w ramach
tzw. teleporad (przez podmioty, ktdre oferujg Swiadczenia w ramach prywatnych ustug
medycznych i udostepniajg witryny internetowe z ofertami szybkiego uzyskania w sposdb
zdalny takiego zaswiadczenia) nalezy mie¢ na uwadze mozliwos¢ znaczgcego zwiekszenia
liczby wystawianych zaswiadczen lekarskich, co wptynie bezposrednio na wzrost wydatkéw
na zasitki chorobowe. Mechanizm ten moze utatwiaé ,fikcyjne” zatrudnienie, w celu
uzyskania korzysci, w postaci $wiadczen z tytutu choroby.

3) do pkt 6

Podtrzymujemy zgtoszong propozycje dodania do art. 59 ustawy o S$wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyistwa ust. 13a
w brzmieniu:

»13a. W przypadku gdy w wyniku kontroli, o ktérej mowa w art. 59 ust. 1, zostanie
ustalone, ze wystawiajgcy zaswiadczenie lekarskie razgco naruszyt zasady orzekania o
czasowej niezdolnosci do pracy, i zachodzq przestanki do wydania decyzji, o ktérej mowa
w art. 60 ust. 1 lub ust. 2, a rodzaj tego naruszenia wskazuje, ze dalsze wystawianie
zaswiadczen lekarskich moze skutkowad¢ z duzym prawdopodobieristwem kolejnymi
naruszeniami, Zaktad Ubezpieczer Spotecznych uwzgledniajgc wyjgtkowo wazny interes
spoteczny, ma prawo wydaé postanowienie o zawieszeniu dostepu do profilu
informacyjnego wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie na czas niezbedny do
przeprowadzenia  postepowania zwigzanego z wydaniem decyzji o cofnieciu
upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich. Postanowienie jest natychmiast
wykonalne. Na postanowienie wystawiajgcemu zaswiadczenie lekarskie przystuguje
zazalenie w terminie 14 dni od dnia jego doreczenia. Zazalenie wnosi sie do Prezesa
Zaktadu za posrednictwem terenowej jednostki organizacyjnej, ktéra wydata
postanowienie.  Zazalenie  nie  wstrzymuje  natychmiastowej  wykonalnosci
postanowienia.”.

W ramach realizacji zadan zwigzanych z kontrolg zaswiadczen lekarskich Zaktad identyfikuje
zagadnienia, ktdre sg przedmiotem analiz w kontekscie ryzyk wystgpienia naduzyé. Ryzyka
te dotyczg m. in. niezgodnych ze stanem faktycznym ustalen w przedmiocie czasowej
niezdolnosci do pracy w przypadku wystawiania zaswiadczen lekarskich za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub systemdéw tgcznosci, tj. przy wykorzystaniu witryn
internetowych z ofertami szybkiego uzyskania w sposéb zdalny zaswiadczenia lekarskiego.

Z ustalen Zaktadu dokonanych w wyniku dotychczas prowadzonych kontroli prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich
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wynika, ze poszczegdlne podmioty udostepniajgce ww. witryny internetowe, oferujg w
ramach odrebnej ustugi, nie powigzanej z konsultacjg lekarska, uzyskanie zaswiadczenia
lekarskiego. Natomiast, wystawienie zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do
pracy powinno by¢ wynikiem oceny stanu zdrowia pacjenta przez lekarza dokonanej w
ramach konsultacji lekarskiej, a takze uwzglednia¢ rodzaj i warunki wykonywanej przez
niego pracy.

Lekarze wspoétpracujacy z podmiotami, o ktérych mowa powyzej, czesto decydujg sie na
wystawienie zaswiadczenia lekarskiego pomimo, ze — zgodnie z aktualng wiedzg medyczng -
charakter problemu zdrowotnego zgtaszanego przez pacjenta, wyklucza mozliwosé
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w postaci porady na odlegtos¢, za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych lub systemdéw tacznosci. Przyktad: lekarz wspétpracujacy z
podmiotem udostepniajgcym jedng z witryn internetowych, wyfacznie na podstawie
informacji na temat problemu zdrowotnego, podanych przez pacjenta — bez jakiejkolwiek
proby weryfikacji wiarygodnosci tych informacji (w tym, pomimo braku dostepu do
dokumentacji medycznej z wczesniejszego leczenia stacjonarnego pacjenta u lekarza, ktéry
miatby zdiagnozowaé¢ na podstawie bezposredniego badania problem zdrowotny na ktdéry
powotat sie pacjent) — wystawiat zaswiadczenia lekarskie z rozpoznaniem np.: S93 -
Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawéw i wiezadet stawu skokowego i poziomu stopy,
H54 - Inne zaburzenia oka i przydatkéw oka, F33 - Zaburzenia depresyjne nawracajace, L30 -
Inne zapalenie skéry, M75 - Uszkodzenia barku. Opisany przyktad pokazuje, ze ustugi
»Zakupu” zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy oferowane na
witrynach internetowych czesto nie sg powigzane z oceng stanu zdrowia pacjenta
dokonywang przez lekarza i sposdb ich realizacji jest niezgodny z obowigzujgcymi
regulacjami odnoszgcymi sie do orzekania o czasowe]j niezdolnosci do pracy. Zaktad w toku
kontroli zaswiadczen lekarskich wystawionych w podmiotach, o ktérych mowa powyzej,
stwierdzit réwniez przypadki naruszenia przez lekarzy dentystow przepisow dotyczacych
wykonywania zawodu lekarza dentysty. Przyktad: lekarz dentysta wspdtpracujacy z
podmiotem udostepniajagcym jedng z witryn internetowych, w okresie tylko jednego
miesigca, przekazat do ZUS 2 497 zaswiadczen lekarskich, przy czym tylko 0,8% z tych
zaswiadczen lekarskich wystawit zrozpoznaniem chordb zebdw, jamy ustnej, czesci
twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych. Pozostate zaswiadczenia lekarskie (tj. 99,2%
wszystkich zaswiadczen lekarskich) lekarz dentysta wystawit z rozpoznaniem chordb
zakaznych, nowotwordw, cukrzycy, zaburzen psychicznych, choréb uktadu nerwowego,
choréb oka i ucha, choréb uktadu pokarmowego, choréb uktadu krazenia, choréb uktadu
oddechowego, choréb skéry, choréb uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej,
choréb uktadu moczowopiciowego, ciazy, jak rdwniez urazéw. W dokumentacji medyczne;j
majacej stanowi¢ podstawe wystawienia zaswiadczen lekarskich, lekarz dentysta nie
odnotowywat informacji na temat posiadanego tytutu zawodowego — pomimo, ze
obowigzek ten wynika wprost z przepiséw prawa. Po dokonaniu w toku kontroli ustalen m.
in. we wskazanym wyzej zakresie, Zaktad podejmuje postepowania w przedmiocie cofniecia
upowazniania do wystawiania zaswiadczen lekarskich. Postepowania te wymagajg
okreslonego czasu, poniewaz przeprowadzane sg przy uwzglednieniu zasad (np.
zapewnienie czynnego udziatu w postepowaniu) i termindw na poszczegdlne czynnosci
wynikajgcych m. in. z ustawy — Kodeks postepowania administracyjnego.

Dotychczasowe doswiadczenia pokazujg, ze w okresie niezbednym do przeprowadzenia
postepowania zwigzanego z wydaniem decyzji o cofnieciu upowaznienia do wystawiania
zaswiadczen lekarskich (postepowanie to podejmowane jest po zakonczeniu kontroli
prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen
lekarskich), lekarze wspétpracujacy z podmiotami udostepniajgcymi witryny internetowe
o ktérych mowa powyzej, nie zmieniajg trybu postepowania przy wystawianiu zaswiadczen
lekarskich, tym samym dochodzi do kolejnych naruszen. Przyktad: w odniesieniu od jednego
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z lekarzy wystawiajacych zaswiadczenia lekarskie w podmiotach udostepniajgcych witryny
internetowe o ktorych mowa powyzej, Zaktad przeprowadzit kontrole prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich w toku
ktdrej stwierdzit razgce naruszenia zasad orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, ktére
skutkowaty podjeciem postepowania w przedmiocie cofniecia upowazniania do wystawiania
zaswiadczen lekarskich. Od daty wszczecia postepowania w przedmiocie cofniecia
upowazniania do wystawiania zaswiadczen lekarskich do daty odebrania dostepu do profilu
informacyjnego wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie w wyniku wydania i doreczenia
decyzji w przedmiocie cofniecia upowazniania do wystawiania zaswiadczen lekarskich,
uptyneto 45 dni. We wskazanym okresie lekarz wystawit ponad 8 tys. zaswiadczen lekarskich
w podmiotach udostepniajgcych witryny internetowe o ktérych mowa powyzej.

Zaswiadczenia lekarskie stanowig dowdd stwierdzajacy czasowg niezdolnos¢ do pracy przy
ustalaniu prawa do zasitkdw i ich wysokosci, a zatem, z uwagi na wyjgtkowo wazny interes
spoteczny, Zaktad w przypadkach zblizonych do opisanych powyzej, powinien posiadaé
prawo do zawieszenia dostepu do profilu informacyjnego wystawiajgcego zaswiadczenie
lekarskie na czas niezbedny do przeprowadzenia postepowania zwigzanego z wydaniem
decyzji o cofnieciu upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich. Proponowana
zmiana przewiduje prawo whniesienia przez wystawiajgcego zaswiadczenia lekarskie, srodka
odwotawczego od postanowienia w przedmiocie zawieszenia dostepu do profilu
informacyjnego wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie. W przepisach ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, regulujgcych kwestie odpowiedzialnosci zawodowej za
naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisdw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza, ustawodawca zastosowat rozwigzanie zblizone do proponowanego w art. 59
ust. 13a. Zgodnie z art. 77 przywotanej ustawy, w toku postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej (tj. przed wydaniem orzeczenia przez sad lekarski),
w przypadku gdy zebrane dowody wskazujg z duzym prawdopodobienistwem, ze lekarz,
ktorego dotyczy postepowanie wyjasniajgce prowadzone przez okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, lub obwiniony popetnit ciezkie przewinienie zawodowe,
arodzaj tego przewinienia wskazuje, ze wykonywanie przez obwinionego zawodu lekarza
zagraza bezpieczenstwu pacjentéw Ilub grozi popetnieniem kolejnego przewinienia
zawodowego — sad lekarski, na wniosek rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, ma prawo
wydaé postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo
0 ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza przez obwinionego na
okres do roku.

4)do pkt 8

Zgodnie z proponowanym brzmieniem art. 68 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, Zaktad jest uprawniony do
kontrolowania ubezpieczonych oraz oséb po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego co
do prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem.

Jednoczesnie, w mysl projektowanego art. 68 ust. 1d ww. ustawy, ptatnicy sktadek s3
uprawnieni do przeprowadzania kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy
dla celdéw wyptaty wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy, o ktérym mowa w art. 92
Kodeksu pracy.

Dotychczas ustawa o s$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyistwa nie zawierata regulacji dotyczacych kontroli wykorzystywania
zwolniend lekarskich podczas niezdolnosci do pracy, za okres ktéorych przystuguje
wynagrodzenie chorobowe. Przyjmowano, ze kwestia ta nie powinna byé przedmiotem
regulacji w ustawie zasitkowej, poniewaz zawiera ona regulacje dotyczgce S$wiadczen

16/18



pienieznych przystugujacych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.
Uregulowania dotyczace wynagrodzenia chorobowego zawiera art. 92 ustawy — Kodeks
pracy. Jednoczes$nie, kwestia kontroli zwolnien lekarskich za okres niezdolnosci do pracy, za
ktéry przystuguje wynagrodzenie chorobowe, nie nalezy do kompetencji Zakfadu.
Z brzmienia zaproponowanych przepisow wynika, Zze mozliwe bedzie przyjecie, ze
uprawionymi podmiotami do kontroli wykorzystywania zwolnien lekarskich zaréwno wtedy,
gdy przystugujg zasitki jak i wynagrodzenie za prace, beda: Zaktad (art. 68 ust. 1) i ptatnicy
sktadek (art. 68 ust 1d). Ponadto, w razie watpliwosci, czy zwolnienie lekarskie od pracy
wykorzystywane byto niezgodnie z jego celem, miataby rozstrzyga¢ wtasciwa jednostka
organizacyjna Zaktadu, uzyskujagc w miare potrzeby opinie lekarza, ktéry wystawit
zwolnienie lekarskie lub lekarza orzecznika (art. 68 ust. 1le). Przepis ten nie precyzuje, ze
rozstrzygniecie miatoby dotyczy¢ tylko okresu niezdolnosci, za ktdry przystugujg zasitki.

Z uwagi na powyzisze proponujemy usuniecie z ustawy zasitkowej regulacji dotyczacych
kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolniedn od pracy dla celow wyptaty
wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy, o ktérym mowa w art. 92 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

Analogiczne uwagi dotyczg kontroli wykorzystywania zwolnien lekarskich, za okres ktérych
przystuguje wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy (art. 13 pkt 9 w zakresie dodanego
art. 68a ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa).

2) Do art. 40 projektu ustawy:

Proponowana data wejscia w zycie ustawy, tj. 1 stycznia 2026 r., wymaga zweryfikowania,
poprzez zapewnienie odpowiedniego okresu vacatio legis dla projektowanych zmian,
z uwzglednieniem mozliwosci realizacji wszystkich zatozen projektu. W celu wdrozenia
projektowanych regulacji konieczne jest dostosowanie systeméw informatycznych (KSI
ZUS), wspomagajacych obstuge $wiadczen w zakresie wydawania orzeczen lekarzy
orzecznikdw. Proponujemy, aby okres vacatio legis wynosit co najmniej 12 miesiecy,
z wyfaczeniem art. 1 pkt 3, art. 2, art. 12 pkt 1 oraz art. 13 pkt 6 lit. a—b i pkt 7.

3) Uwagi dodatkowe

Zaktad proponuje nadanie art. 77 ust. 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotfecznych nastepujacego brzmienia:

,Zaktad zwraca, w formie bezgotéwkowej na wskazany rachunek ptatniczy prowadzony
w kraju lub wydany w kraju instrument ptatniczy w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 2011 r. o usfugach ptatniczych, osobom wezwanym do osobistego
stawiennictwa w sprawach swiadczen z ubezpieczen spotecznych i innych swiadczen
wyptacanych przez Zaktad poniesione koszty przejazdu. Minister wtasciwy do spraw
zabezpieczenia spotecznego okresli w drodze rozporzqdzenia, rodzaje i wysokosc
kosztdw podlegajgcych zwrotowi oraz warunki dokonywania ich zwrotu, uwzgledniajgc
uzasadniony interes osob wezwanych oraz mozliwosci finansowe Zaktadu”.

Powyzsza zmiana wzorowana jest na tresci art. 130 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych. Wprowadza ona
jeden tryb wyptaty kosztéw stawiennictwa, nie pozbawiajgc nikogo naleznych mu $rodkéw
finansowych. Ptatnosci bezgotdwkowe sg coraz czesciej stosowane w rdznych typach
Swiadczen z obszaru zabezpieczenia spotecznego, chociazby przy swiadczeniach rodzinnych
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czy wspierajgcych osoby z niepetnosprawnoscia. Wobec czego wprowadzenie takiego zapisu
wpisuje sie w dziatania utrwalajace ten trend.
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