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Projekt
USTAWA

z dnia
o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektérych innych ustaw?

Art. 1. W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

(Dz. U. 22025 r. poz. 350, z p6zn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

w art. 4 w pkt 19 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 20 w brzmieniu:

,»20) osoba wykonujaca samodzielny zawdd medyczny — fizjoterapeute, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1213 1 1234), oraz pielegniarke lub pielegniarza, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814,

z pézn. zm.Y).”;

1

2)

3)

Niniejsza ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera, ustawe z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego, ustawe z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu
inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, ustawe z dnia 16 wrzesnia 1982 r. o pracownikach
urzedow panstwowych, ustawe z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, ustawe z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie,
ustawe z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin, ustawe
z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewngetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin, ustawe z dnia
23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli, ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, ustawe z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, ustawe z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. —
Prawo o ustroju sadéw powszechnych, ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sagdowych, ustawe z dnia
24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz Agencji Wywiadu, ustawe z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych,
ustawe z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutlu wypadkow lub choréb zawodowych powstatych
w szczegolnych okolicznosciach, ustawe z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej, ustawe z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych, ustawg z dnia 16 listopada 2006 r. o $§wiadczeniu pienigznym
i uprawnieniach przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dziatah wojennych, ustawe z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie
cywilnej, ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,
ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, ustawe z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty, ustawe¢ z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze, ustawe¢ z dnia 30 listopada 2016 r.
o statusie sedziow Trybunalu Konstytucyjnego, ustawe z dnia 8 grudnia 2017 r. o Sadzie Najwyzszym, ustawe
z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sadowych, ustawe z dnia 31 lipca 2019 r. o §wiadczeniu uzupetniajacym
dla 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji oraz ustawe z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 11601 1216.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 854 1 1897 oraz z
2025 r. poz. 129, 619, 6371 1301



2) wart. 68:
a) wust. 1:
— w pkt 1 uchyla sig lit. f,
—  pkt 5 otrzymuje brzmienie:
,»J) orzekanie przez lekarzy orzecznikéw oraz osoby wykonujace samodzielny
zawod medyczny dla potrzeb ustalania uprawnien do $wiadczen
z ubezpieczen spotecznych, innych §wiadczen nalezacych do wtasciwosci
Zaktadu oraz dla celow realizacji zadan zleconych Zaktadowi na podstawie
innych ustaw, a takze kontrola orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do
pracy;”,
— pkt 718 otrzymuja brzmienie:
,»7) 1nformowanie o zadaniach wykonywanych przez Zaktad;
8) popularyzacja wiedzy o zabezpieczeniu spolecznym 1 innych zadaniach
wykonywanych przez Zaklad.”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. W ramach realizacji zadan okreslonych w ust. 1 pkt 5 Zaktad:
1) udziela zamowien na opinie specjalistyczne lekarza konsultanta lub psychologa
oraz wyniki obserwacji szpitalnej,
2) zawiera umowy, o ktorych mowa w art. 85b ust. 1
— z wylaczeniem przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320, z pézn. zm.¥).”;
3) wart. 68b:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Certyfikat umozliwiajacy podpisywanie dokumentow elektronicznych
z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych
dostepnego w systemie teleinformatycznym Zaktadu, o ktérym mowa w art. 54 ust. 1

ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 769, 794, 1165,
11731 1235.



4)

5)

b)

spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501 1 1083),
Zaktad udostepnia:
1) pracownikom medycznym oraz osobom wykonujacym:
a) zawdd medyczny, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450,
620, 6371 1211),
b) czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, o ktoérych
mowa w art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581)
—upowaznionym do wykonywania czynnos$ci okreslonych w art. 41a ust. 1 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty lub art. 54a ust. 1
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa;
2) lekarzom konsultantom — dla celow wydawania opinii specjalistycznych
w postepowaniach dotyczacych realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 68
ust. 1 pkt 5.7,
ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Informacje o certyfikatach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, Zaklad

udostepnia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w formie elektronicznej.”;

w art. 69 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Skierowanie na rehabilitacj¢ lecznicza w ramach prewencji rentowej nie

wymaga wydania decyzji.”;

w art. 73 w ust. 3:

a)

b)

pkt 5 otrzymuje brzmienie:
,»d) zwierzchni nadzor nad:
a) wydawaniem orzeczen dla potrzeb ustalania uprawnien do $wiadczen
z ubezpieczen spotecznych, innych $wiadczen nalezacych do wiasciwosci
Zakladu oraz dla celéw realizacji zadan zleconych Zakladowi na
podstawie innych ustaw,
b) kontrolg orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy;”,
po pkt 5 dodaje si¢ pkt 5a w brzmieniu:
,»Ja) okreslanie wlasciwosci terenowych jednostek organizacyjnych Zaktadu

w zakresie realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5, biorac pod



6)
7)

8)

9

uwage w szczegdlnosci wzgledy ich dostepnosci dla oséb zainteresowanych
1 potrzebe zapewnienia odpowiedniej obsady kadrowe;j;”;

w art. 77 uchyla si¢ ust. 5;

w art. 80 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»J) poddania si¢ badaniom lekarskim, badaniom psychologicznym lub badaniu przez
osob¢ wykonujaca samodzielny zawod medyczny, a takze leczeniu lub rehabilitacji,
jezeli oczekuje sig, ze leczenie lub rehabilitacja przywroci zdolnos¢é do pracy lub
spowoduje, ze zdolno$¢ do pracy zostanie zachowana.”;

w art. 83 w ust. 1 w pkt 5 kropke zastepuje si¢ srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

,»0) odmowy skierowania na rehabilitacj¢ leczniczg w ramach prewencji rentowej.”;

po rozdziale 9 dodaje si¢ rozdzial 9a w brzmieniu:

,,Rozdzial 9a
Orzekanie dla celow swiadczen, zasady 1 tryb wydawania orzeczen

Art. 85a. 1. Zadania, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5, sg realizowane
w terenowych jednostkach organizacyjnych Zaktadu przez lekarzy orzecznikdéw oraz
przez osoby wykonujace samodzielny zawod medyczny.

2. Osoba wykonujaca samodzielny zawdd medyczny moze wydawac orzeczenia
w sprawach rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, o ktorej mowa w art. 69
ust. 1 pkt 1, oraz niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji, o ktérej mowa w art. 13 ust. 5
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych.

3. Naczelnym Lekarzem Zaktadu oraz zastepca Naczelnego Lekarza Zaktadu moze
by¢ osoba posiadajaca:
1) prawo wykonywania zawodu lekarza;
2) tytul specjalisty w zakresie jednej z dziedzin medycyny majacej zastosowanie w

orzecznictwie lekarskim;
3) conajmniej trzyletnie doswiadczenie w pracy w orzecznictwie lekarskim.

4. Gléwnym lekarzem orzecznikiem, zastepca glownego lekarza orzecznika oraz
lekarzem inspektorem nadzoru orzecznictwa lekarskiego moze by¢ osoba posiadajaca:
1) prawo wykonywania zawodu lekarza;
2) tytul specjalisty w zakresie jednej z dziedzin medycyny majacej zastosowanie w

orzecznictwie lekarskim,;



3)

1)
2)
3)

4)

1)

2)
3)

co najmniej dziesigcioletni okres wykonywania zawodu lekarza w zakresie jednej z
dziedzin medycyny majacej zastosowanie w orzecznictwie lekarskim.

5. Lekarzem orzecznikiem moze by¢ osoba:

posiadajgca prawo wykonywania zawodu lekarza;

posiadajaca tytut specjalisty, albo

odbywajaca szkolenie specjalizacyjne w okreslonej dziedzinie medycyny, ktora
ukonczyta modut podstawowy wlasciwy dla danego szkolenia specjalizacyjnego lub
trzeci rok tego szkolenia — w przypadku specjalizacji, dla ktorych przewidziany
zostat modut jednolity szkolenia, albo

posiadajagca co najmniej pigcioletni okres wykonywania zawodu lekarza — z
wylaczeniem okresow wykonywania zawodu w celu odbycia stazu podyplomowego,
wykonywania zawodu na podstawie warunkowego prawa wykonywania zawodu,
wykonywania zawodu na podstawie prawa wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci zawodowych, okres 1 miejsce zatrudnienia w podmiocie
leczniczym.

6. Osobg wykonujacg samodzielny zawod medyczny moze by¢ osoba posiadajaca:
prawo wykonywania zawodu pielggniarki albo pielggniarza albo zawodu
fizjoterapeuty;

tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa albo fizjoterapii;

co najmniej pigcioletni okres wykonywania zawodu pielggniarki albo pielggniarza
albo zawodu fizjoterapeuty, z wylaczeniem okresu wykonywania zawodu
pielegniarki albo pielggniarza na podstawie warunkowego prawa wykonywania
zawodu, wykonywania zawodu przyznanego na okreslony zakres czynno$ci
zawodowych, okres 1 miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza.

Art. 85b. 1. Lekarze orzecznicy oraz osoby wykonujace samodzielny zawod

medyczny realizujg zadania na podstawie umowy o prace albo na podstawie umowy o

Swiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy

dotyczace zlecenia.

2. Naczelny Lekarz Zaktadu, zastgpca Naczelnego Lekarza Zakladu, lekarze

inspektorzy nadzoru orzecznictwa lekarskiego, gtowni lekarze orzecznicy oraz zastgpcy

gléwnych lekarzy orzecznikéw realizuja zadania okreslone w ustawie wytacznie na

podstawie umowy o pracg.



3. Wynagrodzenie zasadnicze osob wymienionych w ust. 11 2, z ktérymi jest zawarta
umowa o pracg, ustala si¢ z zastosowaniem mnoznikéw kwoty przecietnego miesi¢cznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie,
ogloszonego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzegdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.

4. Wynagrodzenie zasadnicze, o ktorym mowa w ust. 3, ustala si¢ proporcjonalnie
do wymiaru czasu pracy.

5. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, mnozniki do ustalenia wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym mowa w
ust. 3, majac na wzgledzie charakter pracy oséb, o ktorych mowa w ust. 3, potrzebe
zapewnienia odpowiedniego poziomu realizacji zadan przez Zaklad oraz koniecznos¢
zapewnienia warunkow obsady kadrowej orzecznictwa lekarskiego w Zaktadzie.

Art. 85c. 1. Osoba zainteresowana jest kierowana na badania przeprowadzane przez
lekarza orzecznika, osobe wykonujacg samodzielny zawod medyczny, lekarza
konsultanta lub psychologa, na badania dodatkowe lub na obserwacj¢ szpitalng w terminie
wyznaczonym przez Zaktad.

2. Zaklad zawiadamia o terminie badania lub obserwacji szpitalnej za
potwierdzeniem odbioru i1 informuje o skutkach niestawiennictwa lub uniemozliwienia
przeprowadzenia badania lub obserwacji szpitalne;.

3. Zawiadomienie, o ktérym mowa w ust. 2, Zaktad dor¢cza:

1) w sposob wskazany w art. 71ab ust. 1 1 1a — w przypadku osoby zainteresowane;j
posiadajacej jednoczesnie profil informacyjny w systemie teleinformatycznym
Zaktadu oraz adres do dorgczen elektronicznych wpisany do bazy adresow
elektronicznych, o ktorej mowa w art. 25 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o
dorgczeniach elektronicznych — albo

2) przez operatora pocztowego —w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. —
Prawo pocztowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 366 1 820), albo

3) przez pracownikdw Zaktadu lub przez inne upowaznione osoby.

4. Zawiadomienie, o ktorym mowa w:

1) wust. 3 pkt 1, przekazuje si¢ na pisSmie w postaci elektronicznej;

2) ust. 3 pkt 2, przekazuje si¢ na piSmie w postaci papierowej;

3) ust. 3 pkt 3, przekazuje si¢ na piSmie w postaci papierowej, telefonicznie lub za

pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej, o ktorych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy



z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu uslug droga elektroniczng (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1513 i 1932), w tym na adres do dorgczen elektronicznych albo na profil
informacyjny w systemie teleinformatycznym Zaktadu.

5. Zawiadomienie przekazane:

1) telefonicznie — ma skutek dorgczenia, jezeli rozmowa byta rejestrowana, a osoba
zainteresowana wyrazila zgode¢ na nagranie;

2) za pomocg $rodkow komunikacji elektronicznej — ma skutek doreczenia, jezeli
dorgczajacy otrzymat potwierdzenie jego otrzymania przez osob¢ zainteresowana.
6. Jezeli stan zdrowia stwierdzony w zaswiadczeniu lekarskim wydanym przez

lekarza, pod ktorego opieka lekarskg znajduje si¢ osoba zainteresowana, wystawione nie

wczesnie] niz na miesigc przed datag zlozenia wniosku o wydanie orzeczenia,

uniemozliwia osobiste zgloszenie si¢ na badanie, moze ono by¢ przeprowadzone w

miejscu pobytu osoby zainteresowanej, za jej zgoda.

7. W przypadku gdy osoba zainteresowana w terminie 7 dni od dnia wyznaczonego
terminu badania lub obserwacji szpitalnej ztozy wniosek, w ktérym uprawdopodobni, ze
niestawiennictwo lub uniemozliwienie przeprowadzenia badania lub obserwacji
szpitalnej nastgpito bez jej winy, Zaktad wyznacza nowy termin badania lub obserwacji
szpitalne;j.

8. W przypadku nieztozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 7, albo ztozenia go po
terminie, o ktérym mowa w ust. 7, Zaklad umarza postgpowanie w sprawie albo
wstrzymuje wyplate §wiadczenia.

Art. 85d. 1. W ramach realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5, lekarze
orzecznicy oraz 0osoby wykonujgce samodzielny zawod medyczny wydaja orzeczenia.

2. Lekarz orzecznik przy orzekaniu jest zwigzany:

1) decyzja organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o stwierdzeniu choroby zawodowej
albo o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej;

2) ustaleniami starosty o braku mozliwosci przekwalifikowania zawodowego.

3. Orzeczenie jest wydawane:

1) po przeprowadzeniu bezposredniego badania osoby zainteresowanej oraz po analizie
dokumentacji dotaczonej do wniosku lub uzupetlnionej w prowadzonym
postepowaniu albo

2) mna podstawie dokumentacji dolaczonej do wniosku lub uzupelionej

w prowadzonym postgpowaniu — jezeli umozliwia ona dokonanie prawidlowe;j



1 kompleksowej oceny okoliczno$ci wynikajacych z celu, dla ktorego jest wydawane

orzeczenie.

4. Przed wydaniem orzeczenia dokumentacja dolaczona do wniosku moze zostaé
uzupelniona, w szczegdlnosci o dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia
i rehabilitacji, opini¢ lekarza konsultanta, psychologa albo o wyniki badan dodatkowych
lub obserwacji szpitalne;j.

5. Lekarz konsultant i psycholog wydaja opinie po przeprowadzeniu bezposredniego
badania osoby zainteresowanej oraz po analizie dokumentacji medycznej lub zawodowe;.

6. Badanie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1 1 ust. 5, moze by¢ przeprowadzone
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznos$ci, jezeli ten
sposob badania umozliwi dokonanie prawidlowej 1 kompleksowej oceny okolicznosci
wynikajacych z celu, dla ktorego jest wydawane orzeczenie.

Art. 85e. 1. Orzeczenia, o ktorych mowa w art. 85d ust. 1, zawieraja:

1) date wydania;

2) oznaczenie terenowej jednostki organizacyjnej, w ktorej zostato wydane orzeczenie;

3) identyfikator orzeczenia, nadawany przez system teleinformatyczny Zaktadu;

4) imi¢ 1 nazwisko, numer PESEL osoby zainteresowanej, a w razie gdy nie nadano
numeru PESEL — date urodzenia, rodzaj, seri¢ i numer dokumentu tozsamosci;

5) ustalenia orzecznicze odnoszace si¢ do celu wydania orzeczenia, wskazanego we
wniosku o jego wydanie;

6) uzasadnienie;

7) pouczenie o prawie do wniesienia sprzeciwu albo braku tego prawa;

8) imie 1 nazwisko oraz stanowisko wydajacego orzeczenie.

2. Orzeczenia sa wydawane przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego
Zaktadu, w postaci dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, kwalifikowang pieczecia elektroniczng, podpisem zaufanym, podpisem
osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralno$ci
danych dostgpnego w systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezptatnie przez
Zaktad.

3. W sprawach zadan zleconych Zaktadowi na podstawie innych ustaw orzeczenie
wydaje si¢ w terminie 30 dni od dnia wptywu do Zaktadu wniosku przekazanego przez

podmiot uprawniony.



4. W sprawach $wiadczen z ubezpieczen spotecznych oraz innych $wiadczen
nalezacych do wiasciwosci Zaktadu orzeczenie wydaje si¢ w terminie 30 dni od dnia
wszczecia postgpowania o wydanie orzeczenia.

5. Do terminu, o ktérym mowa w ust. 3 i 4, nie wlicza si¢ okresu:

1) uzupehienia dokumentacji medycznej niezbednej do wydania orzeczenia;

2) przeprowadzenia badania osoby zainteresowanej przez lekarza orzecznika, osobe
wykonujacag samodzielny zawod medyczny, lekarza konsultanta lub psychologa, o
ktérym mowa w art. 68 ust. 2.

6. O terminie, o ktorym mowa w ust. 3 1 4, oraz okolicznosciach, o ktorych mowa
w ust. 5, Zaktad zawiadamia osobg¢ zainteresowang.

7. W przypadku przekroczenia terminu, o ktorym mowa w ust. 3 1 4, osoba
zainteresowana moze wnies$¢ ponaglenie do Zaktadu.

8. Do rozpatrzenia ponaglenia, o ktorym mowa w ust. 7, nie stosuje si¢ art. 37
Kodeksu postgpowania administracyjnego.

9. Ponaglenie, o ktorym mowa w ust. 7, rozpatruje si¢ w terminie 7 dni od jego
wptywu do Zaktadu.

10. W razie uznania ponaglenia za zasadne, Zaktad niezwlocznie wyznacza termin
wydania orzeczenia oraz wyjasnia przyczyny przekroczenia terminu, o ktorym mowa
wust. 314.

11. Orzeczenie jest doreczane osobie zainteresowanej oraz podmiotom
uprawnionym w przypadkach przewidzianych przepisami innych ustaw.

12. Orzeczenie jest dorgczane w postaci elektronicznej albo w postaci jego wydruku,
jezeli doreczenie orzeczenia w postaci elektronicznej nie jest mozliwe lub zada tego osoba
Zainteresowana.

13. Wydruk orzeczenia zawiera informacjg, ze orzeczenie zostato wydane w postaci
elektronicznej przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego Zaktadu i opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, kwalifikowang pieczgcig elektroniczng,
podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia oraz integralnosci danych dostgpnego w systemie teleinformatycznym
udostgpnionym bezptatnie przez Zaktad.

14. Wydruk orzeczenia stanowi dowdd tego, co zostato stwierdzone w orzeczeniu
wydanym w postaci elektronicznej przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego

Zakladu.



~10-

Art. 85f. 1. Od orzeczenia osobie zainteresowanej przyshuguje sprzeciw, w terminie
14 dni od dnia dorgczenia tego orzeczenia, z wylaczeniem orzeczen wydawanych
w postepowaniach, o ktéorych mowa w art. 59 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r.
o $wiadczeniach pienieznych =z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
1 macierzynstwa.

2. Sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 1, wnosi si¢ do Zaktadu.

3. Zaklad nie rozpatruje sprzeciwu wniesionego po terminie, o ktérym mowa
w ust. 1. W uzasadnionych przypadkach Zaktad, na wniosek osoby zainteresowanej,
moze przywroci¢ termin na ztozenie sprzeciwu, w szczego6lnosci w razie odrzucenia przez
sad odwolania od decyzji w przypadku okreslonym w art. 477° § 3! ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 1568 1 1841
oraz z 2025 r. poz. 620, 1172 1 1302).

4. Gtowny lekarz orzecznik albo zastepca gtownego lekarza orzecznika, w terminie
14 dni od dnia wydania orzeczenia, moze zglosi¢ zarzut wadliwosci orzeczenia
1 przekaza¢ sprawe do ponownego rozpatrzenia, z wylgczeniem orzeczen wydawanych w
postepowaniach, o ktorych mowa w art. 59 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
1 macierzynstwa. O zgloszeniu zarzutu wadliwos$ci orzeczenia Zaklad niezwlocznie
zawiadamia osob¢ zainteresowang lub podmiot uprawniony do otrzymania orzeczenia
w przypadkach przewidzianych przepisami innych ustaw.

5. W przypadku wniesienia sprzeciwu lub zgloszenia zarzutu wadliwos$ci orzeczenia
wydanego przez lekarza orzecznika albo osobe wykonujacg samodzielny zawod
medyczny gldwny lekarz orzecznik albo zastgpca gldéwnego lekarza orzecznika kieruje
sprawe do ponownego rozpatrzenia przez lekarza orzecznika.

6. Lekarz orzecznik przy wydawaniu orzeczenia, w wyniku ponownego rozpatrzenia
sprawy w zwigzku z wniesieniem sprzeciwu lub zgloszeniem zarzutu wadliwosci, nie jest
zwigzany zakresem wniesionego sprzeciwu lub zgloszonego zarzutu wadliwosci.

7. Przy wyznaczaniu lekarza orzecznika do ponownego rozpatrzenia sprawy
uwzglednia sig:

1) posiadang przez lekarza specjalizacje;
2) potrzebe dokonania prawidtowej i kompleksowej oceny okoliczno$ci wynikajacych

z celu, dla ktorego jest wydawane orzeczenie;
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3) konieczno$¢ skierowania sprawy do innego lekarza orzecznika niz wydajacy
orzeczenie — w przypadku gdy sprzeciw lub zarzut wadliwos$ci dotyczy orzeczenia
wydanego przez lekarza orzecznika.

8. Od orzeczenia wydanego w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy sprzeciw lub
zarzut wadliwos$ci orzeczenia nie przystuguje.

9. Do orzeczen wydawanych w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy stosuje si¢
odpowiednio art. 85¢—85¢.

10. Orzeczenie, wobec ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktoérego nie
zgtoszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie wydane w wyniku ponownego
rozpatrzenia sprawy stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie §wiadczenia albo
do podjecia rozstrzygnigcia w zakresie wskazanym przepisami innych ustaw.

Art. 85g. 1. Jezeli w wyniku kontroli, o ktérej mowa w art. 85h ust. 3 pkt 1, zostanie
stwierdzony brak zgodnosci orzeczenia ze stanem faktycznym, z zasadami orzekania,
zebranymi dokumentami lub z przepisami dotyczacymi orzekania dla celow ustalania
uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych, innych §wiadczen nalezacych do
wiasciwosci Zaktadu, realizacji zadan zleconych Zaktadowi na podstawie innych ustaw,
a takze z przepisami dotyczacymi kontroli orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do
pracy, Prezes Zaktadu uchyla orzeczenie i przekazuje spraw¢ do ponownego rozpatrzenia
przez lekarza orzecznika.

2. Do orzeczen wydawanych w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy
w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio art. 85¢c—85¢ oraz
art. 85f ust. 5-7.

3. O uchyleniu orzeczenia poddanego kontroli lub o wydaniu orzeczenia w wyniku
ponownego rozpatrzenia sprawy w przypadkach, o ktérym mowa w ust. 1, Zaktad
informuje osob¢ zainteresowang oraz podmiot uprawniony do otrzymania orzeczenia
w przypadkach przewidzianych przepisami innych ustaw.

4. Od orzeczenia wydanego przez lekarza orzecznika w wyniku ponownego
rozpatrzenia sprawy, w przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1, nie przystuguje sprzeciw,
o ktorym mowa w art. 85f ust. 1, oraz zarzut wadliwosci, o ktorym mowa w art. 85f ust. 4.
Orzeczenie to stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie $wiadczenia albo do

podjecia rozstrzygnigcia w zakresie wskazanym przepisami innych ustaw.
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Art. 85h. 1. Zwierzchni nadzér, o ktorym mowa w art. 73 ust. 3 pkt 5, nad
wydawaniem orzeczen dla celow, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5, w imieniu Prezesa
Zaktadu sprawuje Naczelny Lekarz Zaktadu.

2. Zwierzchni nadzor Naczelny Lekarz Zakladu realizuje przy pomocy zastepcy
Naczelnego Lekarza Zakladu oraz lekarzy inspektorow nadzoru orzecznictwa
lekarskiego.

3. Zwierzchni nadzor obejmuje:

1) kontrole orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikéw oraz osoby wykonujace
samodzielny zawdd medyczny co do ich zgodnosci ze stanem faktycznym,
z zasadami orzekania, zebranymi dokumentami oraz z przepisami dotyczacymi
orzekania dla celow ustalania uprawnien do swiadczen z ubezpieczen spotecznych,
innych $wiadczen nalezacych do wlasciwosci Zaktadu, realizacji zadan zleconych
Zakladowi na podstawie innych ustaw, a takze z przepisami dotyczacymi kontroli
orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy;

2) prawo uchylenia orzeczenia 1 przekazania sprawy do ponownego rozpatrzenia przez
lekarza orzecznika, w wyniku kontroli, o ktérej mowa w pkt 1;

3) okreslanie dobrych praktyk orzeczniczych dla lekarzy orzecznikow 1 0s6b
wykonujacych samodzielny zawod medyczny;

4) prawo zlecenia uzupeklienia dokumentacji zgromadzonej w postepowaniu
zwigzanym z wydaniem orzeczenia o dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia
lub rehabilitacji, o opinie specjalistyczne wydawane przez konsultantow Zaktadu,
o wyniki badan dodatkowych lub obserwacji szpitalnej, w wyniku kontroli, o ktorej
mowa w pkt 1.

4. Dobre praktyki orzecznicze, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 3, Prezes Zakladu
oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 6 wrze$nia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 1. poz. 902).

Art. 851. 1. W celu realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5, podmioty
udzielajace $§wiadczen zdrowotnych sa obowigzane do nieodptatnego udostgpniania
Zaktadowi dokumentacji medyczne;j:

1) w postaci papierowej — przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku
— poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem,;

2)  w postaci elektronicznej — za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektroniczne;j

albo na informatycznym no$niku danych.
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2. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia niezwtocznie
dokumentacj¢ medyczna, o ktdrej mowa w ust. 1, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od
daty otrzymania wniosku o jej udostepnienie.

Art. 85j. 1. Zadania zwigzane z wydawaniem orzeczen oraz kontrolg orzecznictwa
o czasowe]j niezdolno$ci do pracy, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 5, moga by¢
realizowane przy wsparciu 0osob upowaznionych, wykonujacych czynnosci pomocnicze
W postepowaniu zwigzanym z wydaniem orzeczenia.

2. Osoby upowaznione, o ktorych mowa w ust. 1:

1) moga by¢ obecne, za zgoda osoby zainteresowanej, przy przeprowadzaniu badania
lekarskiego;
2) s3 obowigzane do zachowania poufnosci wszelkich informacji 1 danych uzyskanych

w zwiazku z realizacjg powierzonych zadan.

3. Obowigzek zachowania poufno$ci przez osoby upowaznione, o ktérych mowa
w ust. 1, obowigzuje rowniez po $mierci osoby, wobec ktorej zostato wydane orzeczenie.

4. Osoby upowaznione, o ktorych mowa w ust. 1, dopuszcza si¢ do przetwarzania
danych osobowych zawartych w dokumentacji zwigzanej z wydaniem orzeczenia, na
podstawie pisemnego upowaznienia udzielonego przez Zaktad, po odbyciu przez te osoby
przeszkolenia w zakresie ochrony danych osobowych organizowanego przez Zaktad oraz
po ztozeniu pisemnego zobowigzania do zachowania w poufnos$ci przetwarzanych danych

osobowych.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. 22022 r. poz. 1529)
w art. Ic ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Naczelna Rada Lekarska udostepnia informacje zawarte w rejestrze felczerow
systemowi informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302 1 779), oraz
Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych dla celow okreslonych w art. 56 ust. 5 pkt 3 ustawy
Z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego

w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501 1 1083).”.
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Art. 3. W ustawie z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U.

72024 1. poz. 1568 1 1841 oraz z 2025 r. poz. 620, 1172 i 1302) wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

1) wart. 4778 w § 2w pkt 4b kropke zastepuje sie érednikiem i dodaje sie pkt 4c w brzmieniu:

,»a4c) dotyczace odmowy skierowania na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji

rentowej.”;

2)  wart. 477%

a)

b)

§ 2! otrzymuje brzmienie:

8 2! Jezeli w odwotlaniu od decyzji organu rentowego wskazano nowe
okolicznosci dotyczace niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielne;j
egzystencji albo statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, ktore powstaly
po dniu wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych albo przez osobg wykonujaca samodzielny zawod medyczny, o ktorej
mowa w art. 4 pkt 20 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, wobec ktorego nie wniesiono sprzeciwu, lub orzeczenia lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wydanego w wyniku ponownego
rozpatrzenia sprawy, organ rentowy nie przekazuje odwotania do sadu, lecz kieruje
to odwotanie do lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych do
rozpatrzenia. Organ rentowy uchyla decyzje, rozpatruje nowe okolicznosci 1 wydaje
decyzje, od ktorej przystuguje odwotlanie do sadu. Przepis ten stosuje si¢ takze
wowczas, gdy nie mozna ustali¢ daty powstania wskazanych w odwotaniu nowych
okolicznosci.”,

§ 3! otrzymuje brzmienie:

8 3'. Sad odrzuci odwotanie w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen
spotecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do
pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia statego lub
dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi
orzeczenie wydane przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych albo
przez osobe wykonujaca samodzielny zawod medyczny, o ktoérej mowa w art. 4
pkt 20 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, a
osoba zainteresowana nie ztozyla sprzeciwu i odwolanie jest oparte wylacznie na
zarzutach dotyczacych tego orzeczenia. Jezeli odwotanie opiera si¢ takze na zarzucie

nierozpatrzenia wniesionego po terminie sprzeciwu, a ztozenie tego sprzeciwu po
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terminie nastapilo z przyczyn niezaleznych od osoby zainteresowanej, sad uchyla

decyzje¢, przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania organowi rentowemu

iumarza postgpowanie. W takim przypadku organ rentowy kieruje sprzeciw do
ponownego rozpatrzenia sprawy przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych.”;

w art. 477'* § 4 otrzymuje brzmienie:

»$ 4. W sprawie o $wiadczenie z ubezpieczen spotecznych, do ktorego prawo jest
uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli
podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie wydane przez lekarza orzecznika
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych albo przez osobe wykonujacg samodzielny zawdd
medyczny, o ktérej mowa w art. 4 pkt 20 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych, albo orzeczenie wydane w wyniku ponownego rozpatrzenia
sprawy przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i odwotlanie od
decyzji opiera si¢ wylgcznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad nie orzeka co
do istoty sprawy na podstawie nowych okolicznosci dotyczacych stwierdzenia
niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia
statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, ktére powstaty po dniu ztozenia
odwotania od tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do

rozpoznania organowi rentowemu i umarza post¢powanie.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych

1 wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2025 r. poz. 195) w art. 57 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Niezdolno$¢ do pracy, date jej powstania, zwigzek niezdolnosci do pracy
z dziataniami wojennymi lub majacymi charakter wojennych albo ze stuzbg wojskowa,
zwigzek $mierci ze shuzbg wojskowa zothierza zwolnionego ze stuzby, ktory zmarl poza
podmiotem, o ktorym mowa w ust. 1, oraz zwigzek $mierci inwalidy ze stuzba wojskowa
ustala lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie orzeczenia
wojskowe] komisji lekarskiej. Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen

Spotecznych jest wydawane na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 13
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pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z

pozn. zm.>).”.

Art. 5. W ustawie z dnia 16 wrze$nia 1982 r. o pracownikach urzedéow panstwowych
(Dz. U. 22023 r. poz. 1917 oraz z 2025 r. poz. 39, 620 i 820) wprowadza si¢ nastepujace
zmiany:
1) wart. 10 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J. W razie trwalej utraty zdolno$ci do pracy na zajmowanym stanowisku,
stwierdzone] orzeczeniem lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych,
urzgdnika panstwowego mianowanego mozna za jego zgoda przenie$¢ na inne, takze
nizsze stanowisko, z tym ze przez okres trzech miesigcy zachowuje on prawo do
dotychczasowego wynagrodzenia. Jezeli urzgdnik panstwowy zostaje poddany
rehabilitacji zawodowej lub przysposobieniu do innej pracy, zachowuje prawo do
dotychczasowego wynagrodzenia przez okres dwunastu miesigcy. Orzeczenie lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych jest wydawane na zasadach i w trybie
okreslonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z poézn. zm.»).”;

2) wart. 13 wust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) trwalej utraty zdolnosci fizycznej lub psychicznej do pracy na zajmowanym
stanowisku, stwierdzonej orzeczeniem lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, wydanym na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, jezeli nie ma
mozliwosci zatrudnienia urzgdnika panstwowego mianowanego na innym
stanowisku, odpowiednim do jego stanu zdrowia i kwalifikacji zawodowych, albo

gdy urzednik panstwowy mianowany odmawia przejscia do takiej pracy.”.

Art. 6. W ustawie z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach
bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2039)
w art. 12 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Zwiazek zranien, kontuzji lub innych obrazen lub chorob z pobytem

w miejscach, o ktdrych mowa w art. 3 i art. 4 ust. 1, a takze zwigzek niezdolnosci do pracy

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,

1083, 11601 1216.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 11601 1216.

6)
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z takim pobytem ustala lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Orzeczenie
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych jest wydawane na zasadach i w
trybie okre§lonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen

spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z p6ézn. zm.”).”.

Art. 7. W ustawie z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie (Dz. U. z 2024 .

poz. 1001 oraz z 2025 r. poz. 479) w art. 16 w § 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) z powodu choroby lub utomnosci zostal uznany orzeczeniem lekarza orzecznika
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych za trwale niezdolnego do petlnienia obowigzkow
notariusza lub bez wuzasadnionej przyczyny odmowil poddania si¢ ocenie
niezdolnosci do pracy, mimo zalecenia rady wtasciwej izby notarialnej; orzeczenie
lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych jest wydawane na zasadach
1w trybie okreslonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z p6zn. zm.»).”.

Art. 8. W ustawie z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zonierzy
zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2025 r. poz. 305) w art. 24 dotychczasowg tres¢ oznacza
si¢ jako ust. 1 1 dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

»2. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 4, jest wydawane na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”.

Art. 9. W ustawie z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy
Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Shuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy
Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Stuzby Celno-Skarbowej 1 Stuzby Wig¢ziennej oraz ich rodzin (Dz. U. 22024 r. poz. 1121, 1243,
1562 1 1871) w art. 24 dotychczasowg tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2
w brzmieniu:

,»2. Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 4, jest wydawane na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”.

7 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,

1083, 11601 1216.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 11601 1216.

8)
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Art. 10. W ustawie z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z
2022 r. poz. 623) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 92 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Prezes Najwyzszej Izby Kontroli w uzasadnionych przypadkach,
w szczegolnosci w razie dlugotrwatego korzystania ze zwolnien lekarskich, moze
z urzedu skierowaé mianowanego kontrolera do lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych w celu ustalenia, czy jego stan zdrowia pozwala na zatrudnienie go na
zajmowanym stanowisku. Orzeczenie lekarza orzecznika jest wydawane na zasadach 1 w
trybie okre$lonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z poézn. zm.”).”;
2) wart. 93 po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:
»la. Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 2, jest wydawane na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”.

Art. 11. W ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (Dz. U. 22025 r. poz. 9131 1301) w art. 5 wprowadzenie
do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Orzeczenie wydane przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych albo

przez osobg wykonujaca samodzielny zawod medyczny, o ktorej mowa w art. 4 pkt 20

ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, o:”.

Art. 12. W ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631 i 1674 oraz z 2025 r. poz. 718, 769 i
1159) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) po art. 5 dodaje si¢ art. 5a w brzmieniu:
»Art. 5a. 1. Przy obliczaniu okresu sktadkowego i1 niesktadkowego dodaje sig,
osobno dla kazdego z tych okreséw, poszczegolne lata, miesigce 1 dni.
2. Okresy niepelnych miesiecy oblicza si¢ w dniach. Sume¢ dni zamienia si¢ na
miesigce, przyjmujac za miesigc 30 dni kalendarzowych, a sume miesiecy zamienia si¢

na lata, przyjmujac pelne 12 miesigcy za jeden rok.

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 11601 1216.
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3. Jezeli w zaswiadczeniu stwierdzajacym okresy zatrudnienia sg podane dniéwki
robocze, a nie okresy zatrudnienia, sum¢ dni zamienia si¢ na miesiace, przyjmujac za
miesigc 22 dni robocze, a za okresy przed dniem 1 stycznia 1981 r. — 25 dni roboczych.”;
w art. 13 dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

,0. Celowos¢ przekwalifikowania zawodowego orzeka sie, jezeli osoba ubiegajaca
si¢ o $wiadczenie trwale utracita zdolno$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie i moze
odzyska¢ zdolno$¢ do pracy po przekwalifikowaniu.”;

w art. 14:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Ocena niezdolnosci do pracy, jej stopnia oraz ustalenie:

1) daty powstania niezdolnosci do pracy,

2) trwalos$ci lub przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy,

3) zwiazku przyczynowego niezdolnosci do pracy lub $mierci z okreslonymi

okoliczno$ciami,

4) trwalosci lub przewidywanego okresu niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji,

5) celowosci przekwalifikowania zawodowego

— jest dokonywana w formie orzeczenia wydanego na zasadach i w trybie

okreslonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen

spotecznych.”,

b) uchyla si¢ ust. 2a—6;

w art. 50c w ust. 1:

a) w pkt 4 wyrazy ,ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego,
w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw gospodarki i1 ministrem
wihasciwym do spraw gospodarki surowcami energetycznymi” zastepuje si¢
wyrazami ,,ministra wtasciwego do spraw gospodarki surowcami energetycznymi
W porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego”,

b) w pkt 5 wyrazy ,ministra wlasciwego do spraw gospodarki, w porozumieniu
z ministrem wilasciwym do spraw gospodarki surowcami energetycznymi
1 ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego” zastgpuje si¢
wyrazami ,,ministra wlasciwego do spraw gospodarki surowcami energetycznymi

W porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego”;
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6)
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w art. 50d:

a) w ust. 3 wyrazy ,Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego,
w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw gospodarki i ministrem
wlasciwym do spraw gospodarki surowcami energetycznymi” zastgpuje si¢
wyrazami ,,Minister wlasciwy do spraw gospodarki surowcami energetycznymi
W porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego”,

b) w ust. 4 wyrazy ,Minister wlasciwy do spraw gospodarki, w porozumieniu
z ministrem wilasciwym do spraw gospodarki surowcami energetycznymi
1 ministrem wilasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego,” zastgpuje si¢
wyrazami ,,Minister wlasciwy do spraw gospodarki surowcami energetycznymi
W porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego”;

w art. 119 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Organ rentowy wydaje decyzje o przyznaniu renty z tytulu okresowe;j
niezdolnosci do pracy na okres wskazany w orzeczeniu lekarza orzecznika.”;

w art. 126 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,»Osoba, ktora ztozyla wniosek o przyznanie $wiadczenia, do ktorego prawo jest

uzaleznione od stwierdzenia niezdolnosci do pracy oraz do samodzielnej egzystencji, oraz

osoba majaca ustalone prawo do takiego $wiadczenia jest obowigzana, na zgdanie organu
rentowego, podda¢ si¢ badaniom lekarskim, badaniom psychologicznym lub badaniu

przez osobg wykonujaca samodzielny zawod medyczny, o ktorej mowa w art. 4 pkt 20

ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, jezeli sg one

niezbedne do ustalenia prawa do swiadczen okreslonych ustawg.”;

w art. 134 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) osoba uprawniona do $wiadczen nie poddata si¢ badaniu lekarskiemu,
psychologicznemu lub badaniu przez osob¢ wykonujacg samodzielny zawod
medyczny, o ktérej mowa w art. 4 pkt 20 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych, bez uzasadnionych przyczyn, mimo wezwania

organu rentowego;”.
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Art. 13. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych

z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501 i

1083) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 9 dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

,»4. Niezaleznie od liczby tytutdéw ubezpieczenia chorobowego ustala si¢ jeden okres

zasitkowy. Dotyczy to rowniez przypadku, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1d.”;

w art. 17:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Ubezpieczony traci prawo do zasitku chorobowego za caty okres zwolnienia
od pracy, w przypadku gdy w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy:
1) wykonuje prace zarobkowg lub
2) podejmuje aktywnos$¢ niezgodng z celem tego zwolnienia.”,
po ust. 1 dodaje si¢ ust. la—1e w brzmieniu:

,la. Pracg zarobkowa, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, jest kazda czynno$¢ majaca
charakter zarobkowy, niezaleznie od stosunku prawnego bedacego podstawa jej
wykonania, z wylgczeniem czynnosci incydentalnych, ktérych podjecia w okresie
zwolnienia od pracy wymagajg istotne okolicznosci. Istotng okolicznos$cig nie moze
by¢ polecenie pracodawcy.

1b. Aktywnos$cig niezgodng z celem zwolnienia od pracy, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 2, sg wszelkie dziatania utrudniajace lub wydtuzajgce proces leczenia
lub rekonwalescencje, z wylaczeniem zwyklych czynnosci dnia codziennego lub
czynnosci incydentalnych, ktérych podjecia w okresie zwolnienia od pracy
wymagajg istotne okolicznosci.

lc. W przypadku spetliania warunkéw do podlegania ubezpieczeniom
spotecznym z co najmniej dwoch tytutdow do tych ubezpieczen niezdolnos¢ do pracy
z powodu choroby dotyczy kazdego z tych tytutow, dla ktorych odrebnie wystawia
si¢ zwolnienie od pracy.

1d. Jezeli jednak praca zarobkowa w ramach okreslonego tytulu moze by¢
wykonywana z uwagi na rodzaj tej pracy, na zadanie ubezpieczonego mozna nie
wystawi¢ zwolnienia od pracy z tego tytutu.

le. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1d, ubezpieczony jest obowigzany
poinformowac ptatnika sktadek, o ktorym mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, o okresie, na

ktéry zostalo mu wystawione zwolnienie od pracy z innego tytutu.”,
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4)

5)
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c) uchyla si¢ ust. 3,
d) dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:
4. Zasady okreslone w ust. 1-2 stosuje si¢ odpowiednio do osoby uprawnione;j
do zasitku chorobowego za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego.”;
w art. 18:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. O okoliczno$ciach, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, orzeka lekarz orzecznik

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Orzeczenie lekarza orzecznika jest wydawane

na zasadach 1 w trybie okre§lonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o

systemie ubezpieczen spotecznych.”,
b) uchyla si¢ ust. 4-6;

w art. 23 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Orzeczenia lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, o ktorych
mowa w ust. 2 1 5, s3 wydawane na zasadach 1 w trybie okreslonych w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”;

w art. 56:
a) wust. 2 pkt 7 otrzymuje brzmienie:
,»7) informacje o posiadaniu upowaznienia, o ktorym mowa w art. 54 ust. 1.”,
b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,»J. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych:
1) udostepnia wiasciwym jednostkom organizacyjnym samorzadu zawodowego

lekarzy i lekarzy dentystow oraz organom okreslonym w ustawie z dnia

2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342 oraz z 2023 r.

poz. 1234) dla celow postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowej lekarza i lekarza dentysty:

a) informacje zgromadzone w rejestrze, o ktorym mowa w ust. 1, oraz
w rejestrze, o ktorym mowa w art. 55b ust. 1,

b) informacje dotyczace kontroli, o ktérej mowa w art. 59 ust. 1, oraz
dokumenty zgromadzone w postgpowaniach zwigzanych z kontrola,

¢) informacje dotyczace cofnigcia upowaznienia do wystawania zaswiadczen
lekarskich, o ktérym mowa w art. 60 ust. 1-2, oraz dokumenty

zgromadzone w tych postgpowaniach;
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2)
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w art. 59:
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udostepnia systemowi informacji w ochronie zdrowia, o ktéorym mowa
w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
informacje zgromadzone w rejestrze, o ktorym mowa w ust. 1;

jest uprawniony, w celu udzielenia upowaznienia, o ktorym mowa w art. 54
ust. 1, albo w celu weryfikacji danych zgromadzonych w rejestrze, o ktérym
mowa w ust. 1, do korzystania z informacji zgromadzonych w Centralnym
Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej oraz
Centralnym Rejestrze Felczerow prowadzonym przez Naczelng Rade Lekarska
oraz zgromadzonych w rejestrach lekarzy prowadzonych przez okrggowe rady

lekarskie.”;

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Prawidlowo$¢ orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu

choroby albo orzekania o konieczno$ci osobistego sprawowania przez

ubezpieczonego opieki nad chorym cztonkiem rodziny oraz wystawiania

zaswiadczen lekarskich podlega kontroli.”,

ust. 3 14 otrzymujg brzmienie:

1)

2)
3)

4)

»3. W celu kontroli Zaktad Ubezpieczen Spotecznych moze:

skierowa¢ ubezpieczonego na badanie do lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub do lekarza konsultanta, o ktorym mowa w art. 68
ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, w wyznaczonym miejscu albo w miejscu jego pobytu;

skierowa¢ ubezpieczonego na badania pomocnicze;

zazagda¢ od wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie lub od podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, w ktorym wystawiono zaswiadczenie
lekarskie, udostepnienia dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonego
lub chorego cztonka rodziny, stanowiacej podstawe wydania zaswiadczenia
lekarskiego lub udzielenia wyjasnien 1 informacji w sprawie;

zazada¢ od ubezpieczonego udzielenia wyjasnien i informacji w sprawie.

4. Ubezpieczony jest obowigzany udostepni¢ posiadang dokumentacje

medyczng lekarzowi przeprowadzajacemu badanie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1.”,
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po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:
,»4a. Do udostepniania dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 3,
stosuje si¢ odpowiednio art. 85i ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spotecznych.”;

7) wart. 60:

a)

b)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. W przypadku powtarzajacego si¢ naruszania zasad okreslonych w art. 55
ust. 1-3, art. 55a ust. 6, 719, art. 57 oraz art. 59 ust. 3 pkt 3 Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych moze, w drodze decyzji, cofng¢ upowaznienie, o ktorym mowa
w art. 54 ust. 1, na okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy od dnia, w ktérym decyzja
stata si¢ ostateczna.”,
ust. 4 1 5 otrzymujg brzmienie:

4. 0d decyzji, o ktorej mowa w ust. 1-2a, stronie przystuguje prawo do
wniesienia wniosku do Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o ponowne
rozpatrzenie sprawy, na zasadach dotyczacych decyzji wydanej w pierwszej instancji
przez ministra. Do wniosku stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace odwotan od
decyzji, okreslone w Kodeksie postepowania administracyjnego.

5. Do decyzji, o ktorych mowa w ust. 1-2a 1 art. 54, stosuje si¢ przepisy

Kodeksu postgpowania administracyjnego.”;

8) wart. 68:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych jest uprawniony do przeprowadzania
kontroli ubezpieczonych oraz oséb po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego co
do prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem.”,
po ust. 1 dodaje si¢ ust. la—1e w brzmieniu:

,»la. Platnicy skladek, o ktorych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, s uprawnieni do
przeprowadzania kontroli ubezpieczonych, ktéorym wyptacaja zasitki, co do
prawidlowosci wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem.

1b. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych przeprowadza kontrole co do
prawidlowosci wykorzystywania zwolnief od pracy ubezpieczonych, ktorym zasitki
wyplacaja platnicy sktadek, o ktorych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, na wniosek tych
ptatnikoéw sktadek lub z urzegdu.
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Ic. Kontrolg, o ktorej mowa w ust. 1—1b, obejmuje si¢ rowniez ubezpieczonych
oraz osoby po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego, ktore nie moga
wykonywac pracy z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2 pkt 11 la.

1d. Platnicy sktadek sa uprawnieni do przeprowadzania kontroli co do
prawidlowosci wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem dla celow
wyplaty wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy, o ktorym mowa w art. 92
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

le. Watpliwosci, czy zwolnienie od pracy bylo wykorzystywane niezgodnie z
jego celem, rozstrzyga wilasciwa jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, uzyskujac w miare¢ potrzeby opini¢ lekarza, ktory wystawit zwolnienie
lekarskie, lub lekarza orzecznika.”,

¢) uchyla si¢ ust. 2;
po art. 68 dodaje si¢ art. 68a—68g w brzmieniu:

»Art. 68a. 1. Kontrola, o ktorej mowa w art. 68, obejmuje zwolnienia z powodu
niezdolnosci do pracy, za ktére przysluguje =zasitek chorobowy, $wiadczenie
rehabilitacyjne albo wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy, o ktorym mowa w
art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, oraz zwolnienia z powodu
koniecznosci osobistego sprawowania opieki, za ktory przystuguje zasitek opiekunczy.

2. Kontrola polega na ustaleniu, czy osoba kontrolowana nie podejmuje dziatan
okreslonych w art. 17 ust. 1, a w przypadku zasitku opiekunczego réwniez na ustaleniu,
czy poza ubezpieczonym nie ma innych czlonkéw rodziny pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym, mogacych zapewni¢ opieke, chyba ze dotyczy to sprawowania
opieki nad chorym dzieckiem w wieku do 2 lat.

3. Kontrola jest dokonywana w miar¢ potrzeb, bez ustalania z gory statych jej
terminow, a nasilana szczegolnie w okresach, w ktorych wystepuje zwickszona absencja
z powodu choroby lub sprawowania opieki.

4. Kontrola jest dokonywana z wykorzystaniem $rodkéw adekwatnych
1 proporcjonalnych do celu kontroli, z poszanowaniem prywatnosci osoby kontrolowane;j
oraz innych osob przebywajacych w miejscu kontroli oraz w sposéb wolny od ryzyka
pogorszenia si¢ stanu zdrowia osoby kontrolowanej i1 zakldcania procesu leczenia lub
rekonwalescencji, a czas jej trwania jest ograniczony do okresu niezbednego do

dokonania ustalen z tej kontroli.
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Art. 68b. 1. Wszczecie kontroli, o ktorej mowa w art. 68, nastgpuje z urzedu, na

podstawie upowaznienia do przeprowadzenia kontroli udzielonego kontrolujacemu.

2. Wszczecie kontroli nastepuje przez okazanie osobie kontrolowanej upowaznienia,

o ktérym mowa w ust. 1.

1)
2)

3)
4)

S)
6)

3. Upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

wskazanie podstawy prawnej do przeprowadzenia kontroli;

oznaczenie jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych albo

ptatnika sktadek;

date 1 miejsce wystawienia upowaznienia;

imi¢ 1 nazwisko kontrolujgcego wraz z podaniem:

a) numeru legitymacji stuzbowej — w przypadku kontroli dokonywanej przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

b) numeru legitymacji pracowniczej lub dokumentu tozsamosci 1 daty wydania
tego dokumentu — w przypadku kontroli dokonywanej przez ptatnika sktadek;

wskazanie zakresu kontroli;

podpis osoby udzielajgcej upowaznienia.

Art. 68c. 1. Czynnosci kontrolne sag prowadzone w miejscu zamieszkania, miejscu

pobytu, miejscu pracy osoby kontrolowanej lub w miejscu wykonywania przez nig

pozarolniczej dziatalno$ci lub w innym miejscu, jezeli jest to konieczne ze wzgledu na cel

kontroli.

1)
2)
3)

4)

2. Kontrolujgcemu przystuguje uprawnienie do:

wstepu do miejsca przeprowadzania kontroli,

legitymowania osoby kontrolowanej wylacznie w celu ustalenia tozsamosci,
zadania oraz odbierania informacji od osoby kontrolowanej, jej ptatnika sktadek lub
lekarza leczacego,

dostepu do danych ubezpieczonego 1 ptatnika sktadek gromadzonych przez Zaktad

Ubezpieczen Spolecznych na koncie ubezpieczonego i1 koncie ptatnika sktadek

— jezeli jest to uzasadnione celem prowadzonej kontroli.

1))

3. Kontrolujacy jest obowigzany do:
okazania osobie kontrolowanej lub osobie przebywajacej w miejscu
przeprowadzania kontroli legitymacji shuzbowej albo pracowniczej oraz

upowaznienia do przeprowadzenia kontroli;



2)

3)

1)

2)

3)

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)
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poinformowania osoby kontrolowanej o jej uprawnieniach, w tym o mozliwosci

zgloszenia zastrzezen do protokotu kontroli;

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych prywatnosci osoby

kontrolowanej pozyskanych w czasie kontroli.

Art. 68d. Osoba kontrolowana jest obowigzana do:

umozliwienia przeprowadzenia kontroli;

udostepnienia kontrolujagcemu na jego zadanie informacji w zakresie kontroli;

sktadania wyjasnien w zakresie kontroli na zadanie kontrolujacego.

Art. 68e. 1. Ustalenia kontroli opisuje si¢ w protokole kontroli, ktory zawiera:

oznaczenie jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych albo

ptatnika sktadek;

date, godzing 1 miejsce przeprowadzenia kontroli;

dane osoby kontrolowane;j:

a) 1mi¢ 1 nazwisko,

b) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL — date urodzenia,
rodzaj, seri¢ i numer dokumentu tozsamosci,

c) miejsce zamieszkania lub pobytu,

d) miejsce pracy;

dane 0sob kontrolujacych:

a) 1mi¢ i1 nazwisko,

b) numer legitymacji stuzbowej — w przypadku kontroli dokonywanej przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

¢) numer legitymacji pracowniczej lub dokumentu tozsamosci 1 data wydania tego
dokumentu — w przypadku kontroli dokonywanej przez ptatnika sktadek;

okres orzeczonej niezdolnosci do pracy albo okres koniecznosci sprawowania

opieki;

numer zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy albo oznaczenie

decyzji o przyznaniu §wiadczenia rehabilitacyjnego;

imi¢ 1 nazwisko lekarza, ktory wydat zaswiadczenie o czasowej niezdolno$ci do

pracy;

opis dokonanych ustalen;

pouczenie o prawie zlozenia zastrzezen;

10) podpis osoby kontrolowanej;



_28—

11) wzmianke o odmowie podpisania protokolu przez osob¢ kontrolowang — w
przypadku odmowy podpisania protokotu;
12) podpis osoby kontrolujace;j.

2. Protokot kontroli sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach, z ktorych jeden dorecza
si¢ osobie kontrolowane;.

3. Zmiany protokolu kontroli dokonuje si¢ przez wydanie aneksu do protokotu
kontroli.

4. Osoba kontrolowana ma prawo w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu
kontroli lub aneksu do protokotu kontroli zlozy¢ zastrzezenia do ustalen w nich
zawartych, wskazujac rownoczesnie stosowne srodki dowodowe.

5. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych rozpatruje zgloszone zastrzezenia. O sposobie
rozpatrzenia zastrzezen osobe kontrolowang informuje si¢ na pismie.

6. Do aneksu do protokotu kontroli sporzadzonego w wyniku rozpatrzenia
zgloszonych zastrzezen nie stosuje si¢ ust. 4.

7. Protokot kontroli stanowi podstawe do wszczgcia przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych postgpowania w sprawie ustania prawa do zasitku chorobowego, zasitku
opiekunczego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz stanowi dowdéd w tym
postepowaniu, chyba ze z protokotu lub z uwzglednionych do niego zastrzezen nie
wynika, ze zwolnienie od pracy byto wykorzystywane niezgodnie z jego celem.

Art. 68f. 1. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, z urzedu lub na wniosek ptatnika
sktadek, jest uprawniony do formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich, ktéra obejmuje
zwolnienia od pracy z powodu niezdolnos$ci do pracy, za ktore przystuguje zasilek
chorobowy lub zasitek opiekunczy.

2. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, polega na sprawdzeniu, czy zaswiadczenie
zostato wydane zgodnie z przepisami w sprawie zasad i trybu wystawiania zaswiadczen
lekarskich.

Art. 68g. Minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze
rozporzadzenia, wzoér upowaznienia do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci
wykorzystywania zwolnieh od pracy i1 wzor protokolu tej kontroli, uwzgledniajac
elementy upowaznienia i protokotu kontroli okreslone odpowiednio w art. 68b ust. 3 i
art. 68e ust. 1.”;

10) w art. 69 wyrazy ,,art. 63—68” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 63—-68g”.
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Art. 14. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sadow powszechnych (Dz. U.

72024 r. poz. 3341 1907 oraz z 2025 r. poz. 526, 820, 1172 1 1178) wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

1)

2)

3)

w art. 70 § 3a otrzymuje brzmienie:

,»$ 3a. Orzeczenie lekarza orzecznika, o ktorym mowa w § 11 2, jest wydawane na
zasadach i w trybie okre§lonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z pézn. zm.'”). Sprzeciw od
orzeczenia lekarza orzecznika przystuguje zainteresowanemu sedziemu lub kolegium
wiasciwego sadu.”;

w art. 94:
a) § 1b otrzymuje brzmienie:

»8 1b. W razie ujawnienia u sedziego choroby, co do ktérej zachodzi
podejrzenie, ze powstala w zwigzku ze szczegdlnymi wlasciwosciami lub
warunkami wykonywania czynnosci sedziego, prezes danego sadu kieruje sedziego
do lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z urzedu lub na wniosek
sedziego. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych jest
wydawane na zasadach 1 w trybie okreslonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”,

b) § 1d otrzymuje brzmienie:

»8 1d. Koszty badania i wydania orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych pokrywa Skarb Panstwa ze srodkow pozostajgcych
w dyspozycji Ministra Sprawiedliwos$ci.”;

w art. 94b § 1 otrzymuje brzmienie:

»$ 1. Oceny uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwigzku z wypadkiem przy pracy lub
chorobg zawodowa, a takze ustalenia zwigzku $mierci sedziego lub sedziego w stanie
spoczynku z takim wypadkiem lub choroba dokonuje, w formie orzeczenia, lekarz
orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych jest wydawane na zasadach 1 w trybie okre§lonych w ustawie
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Koszty badania i
wydania orzeczenia pokrywa Skarb Panstwa ze §rodkéw pozostajacych w dyspozycji

Ministra Sprawiedliwosci.”;

10 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,

1083, 11601 1216.
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w art. 94d § 6 1 7 otrzymuja brzmienie:

,»$ 6. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, o ktorym
mowa w § 3 14, jest wydawane na zasadach i w trybie okre§lonych w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

§ 7. Koszty badania i wydania orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, o ktérym mowa w § 3 i 4, pokrywa Skarb Panstwa ze s$rodkéw

pozostajacych w dyspozycji Ministra Sprawiedliwosci.”.

Art. 15. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sagdowych (Dz. U. z 2023 r.

poz. 1095 oraz z 2025 r. poz. 620) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

w art. 21 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W razie trwatlej utraty zdolnosci do wykonywania zawodu kuratora, kuratora
zawodowego mozna przenies¢ do innej pracy na jego wniosek, ztozony w terminie 7 dni
od uprawomocnienia si¢ stosownego orzeczenia. Orzeczenie o trwatej niezdolnosci do
wykonywania zawodu kuratora wydaje lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z p6zn. zm.'D). Przez
okres 3 miesigcy od dnia przeniesienia kurator zachowuje prawo do dotychczasowego
wynagrodzenia.”;

w art. 27 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Orzeczenie o trwalej utracie zdolnosci fizycznej lub psychicznej do pracy na
zajmowanym stanowisku, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, wydaje lekarz orzecznik Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 13

pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”.

Art. 16. W ustawie z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz

Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2025 r. poz. 902) w art. 136¢c w ust. 1 we wprowadzeniu do

wyliczenia skre$la si¢ wyrazy ,,wystawione przez lekarza na zwyktym druku”.

Art. 17. W ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu

wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. 22025 r. poz. 257, 620 1 1083) wprowadza

si¢ nastgpujace zmiany:

1)

w art. 2 uchyla si¢ pkt 2a;

D" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,

1083, 11601 1216.
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3)
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w art. 15 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Decyzje, o ktorej mowa w ust. 1, z zastrzezeniem art. 6 ust. 4, Zaktad wydaje
w terminie 14 dni od dnia:

1) otrzymania orzeczenia wydanego na zasadach i w trybie okreslonych przepisami o
systemie ubezpieczen spotecznych przez lekarza orzecznika,

2) wyjasnienia ostatniej okolicznos$ci niezbgdnej do wydania decyzji.”;

art. 16 otrzymuje brzmienie:

»Art. 16. 1. Orzeczenie o statym lub dtugotrwatym uszczerbku na zdrowiu oraz jego
zwigzku z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa wydaje lekarz orzecznik na
zasadach 1 w trybie okreslonych przepisami o systemie ubezpieczen spotecznych.

2. W przypadku ustalania prawa do swiadczen, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2
15-8, lekarz orzecznik ustala rowniez niezdolnos$¢ do pracy oraz jej zwigzek z wypadkiem
przy pracy lub chorobg zawodowa, a takze zwigzek $mierci ubezpieczonego lub rencisty

z takim wypadkiem lub chorobg.”.

Art. 18. W ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkow lub

chorob zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznos$ciach (Dz. U. z 2025 r. poz. 173

1 620) art. 10 otrzymuje brzmienie:

»Art. 10. Orzeczenie o niezdolnosci do pracy oraz jej zwigzku z wypadkiem
w szczegolnych okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1, lub chorobg zawodowa,
o ktorej mowa w art. 2 ust. 2, zwigzku $mierci z takim wypadkiem lub choroba wydaje
lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na zasadach i w trybie okreslonych
w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2025 r. poz. 350, z pozn. zm.'?"). Lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
ustala rowniez staty lub dlugotrwaty uszczerbek na zdrowiu oraz jego zwigzek z takim

wypadkiem lub chorobg zawodowa.”.

Art. 19. W ustawie z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 420

1619) art. 5 otrzymuje brzmienie:

»Art. 5. 1. Ustalenia calkowitej niezdolnosci do pracy dokonuje lekarz orzecznik
Zaktadu, zwany dalej ,lekarzem orzecznikiem”, na zasadach i w trybie okre§lonych

w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen

12) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,

1083, 11601 1216.
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Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631 i 1674 oraz z 2025 r. poz. 718, 769 1 1159),
zwanej dalej ,,ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych”,
oraz w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z p6zn. zm.'?).

2. Ustalajac catkowita niezdolno$¢ do pracy, lekarz orzecznik, za zgoda osoby
ubiegajacej si¢ o rentg socjalng lub jej przedstawiciela ustawowego, zgtoszong nie p6zniej
niz w trakcie badania tej osoby, ustala niezdolno$¢ tej osoby do samodzielnej egzystenciji,
na zasadach 1 w trybie okreslonych w ustawie o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych oraz w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych, w celu uzyskania swiadczenia, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1
ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetiajagcym dla osob niezdolnych do
samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2024 r. poz. 1649 oraz z 2025 r. poz. 1302), lub

dodatku dopelniajacego, o ktorym mowa w art. 6a.”.

Art. 20. W ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2025 .
poz. 1214 1 1302) w art. 107 w ust. 5b pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»J) orzeczenia komisji do spraw inwalidztwa 1 zatrudnienia wydanego przed dniem

1 wrzesnia 1997 r., orzeczenia lekarza orzecznika o niezdolnosci do pracy,

niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, orzeczenia komisji lekarskiej, orzeczenia

pielegniarki lub pielggniarza o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji;”.

Art. 21. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.'¥) w art. 87a
w ust. 1 w pkt 4 lit. b otrzymuje brzmienie:

,b) rodzaj schorzenia uzasadniajagcego skierowanie na rehabilitacj¢ leczniczg oraz
schorzenia wspotistniejacego, jezeli takie zostalo wskazane w orzeczeniu lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub fizjoterapeuty, o ktorym mowa
w przepisach o zawodzie fizjoterapeuty, o potrzebie rehabilitacji leczniczej,
ustalonych wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji  Chorob
1 Problemow Zdrowotnych ICD-10,”.

13 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 11601 1216.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
16151 1915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637, 779, 1083, 1192, 1211.
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Art. 22. W ustawie z dnia 16 listopada 2006 r. o $wiadczeniu pieni¢znym i uprawnieniach
przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dziatah wojennych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1820) w art. 2 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»d. W przypadku braku dokumentu, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 1, o niezdolnos$ci
do pracy, dacie jej powstania oraz zwigzku tej niezdolno$ci ze stanem narzadu wzroku
orzeka lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, na zasadach i w trybie
okreslonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen

spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z pdézn. zm.').”.

Art. 23. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581) w art. 28 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
okreslonych w art. 851 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z pdézn. zm.'®") i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z

2024 r. poz. 1631 1 1674 oraz z 2025 r. poz. 718, 769 1 1159).”.

Art. 24. W ustawie z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie cywilnej (Dz. U. z 2024 r.

poz. 409 oraz z 2025 1. poz. 620) w art. 71 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»la. Orzeczenie o trwatej niezdolnosci do pracy uniemozliwiajacej wykonywanie
obowigzkow urzednika stuzby cywilnej wydaje lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z p6zn. zm.'").”.

15 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 11601 1216.

10 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 11601 1216.

17 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 11601 1216.
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Art. 25. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924 i 1897) w art. 47 ust. 3b otrzymuje
brzmienie:

,»3b. Orzeczenie w sprawie choroby, o ktoérej mowa w ust. 3 pkt 4, jest wydawane na
zasadach i w trybie okre§lonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z pdzn. zm.'®).”.

Art. 26. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
22024 r. poz. 814, z pozn. zm. ') w art. 4 w ust. 1 po pkt 6 dodaje sie pkt 6a w brzmieniu:
,0a) orzekaniu o niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji, o ktorej mowa w art. 13 ust. 5
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631 1 1674 oraz z 2025 r. poz. 718, 769 i
1159);”.

Art. 27. W ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. 22023 r.

poz. 1213 1 1234) w art. 4 w ust. 2 po pkt 9 dodaje si¢ pkt 9a w brzmieniu:
,»9a) wydawaniu orzeczen w sprawach rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej, o ktorej mowa w art. 69 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z p6zn. zm.?V);”.

Art. 28. W ustawie z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze (Dz. U. z 2024 r.
poz. 390 oraz z 2025 1. poz. 304 1 1178) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) wart. 115:

a) § 3 otrzymuje brzmienie:

»8 3. W razie ujawnienia u prokuratora choroby, co do ktorej zachodzi
podejrzenie, ze powstala w zwigzku ze szczegdlnymi wlasciwosciami lub
warunkami wykonywania czynno$ci prokuratora, prokurator bezposrednio
przelozony kieruje prokuratora do lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych z urzedu lub na wniosek prokuratora. Orzeczenie lekarza orzecznika

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych jest wydawane na zasadach 1 w trybie

18 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 11601 1216.

19 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 854 i 1897 oraz z
2025 r. poz. 129, 619, 6371 1301.

200 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 11601 1216.
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okreslonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z poézn. zm.?V).”,
b) § 5 otrzymuje brzmienie:
,»$ 5. Koszty badania i wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych pokrywa Skarb Panstwa ze $rodkdéw pozostajacych
w dyspozycji Prokuratora Generalnego.”;
w art. 127 § la otrzymuje brzmienie:

,»$ la. Przeniesienie prokuratora w stan spoczynku z powodu choroby lub utraty sit
nastgpuje z dniem uprawomocnienia si¢ orzeczenia lekarza orzecznika Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych stwierdzajacego trwatg niezdolno$¢ do petnienia obowigzkow
prokuratora, wobec ktorego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgtoszono
zarzutu wadliwosci, albo orzeczenia lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen

Spotecznych wydanego w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy.”.

Art. 29. W ustawie z dnia 30 listopada 2016 r. o statusie sedziow Trybunatu

Konstytucyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1422) w art. 32 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, o ktérym
mowa w ust. 1 12, jest wydawane na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z

pozn. zm.??).”.

Art. 30. W ustawie z dnia 8 grudnia 2017 r. o Sadzie Najwyzszym (Dz. U. z 2024 r.

poz. 622) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)

w art. 38 § 1 otrzymuje brzmienie:

»$ 1. Sedziego Sadu Najwyzszego przenosi si¢ w stan spoczynku na jego wniosek
albo na wniosek Kolegium Sadu Najwyzszego, jezeli z powodu choroby lub utraty sit
zostal uznany przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych za trwale
niezdolnego do petnienia obowiazkéw sedziego. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu

Ubezpieczen Spolecznych jest wydawane na zasadach 1 w trybie okre§lonych w ustawie

21) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,

1083, 11601 1216.

22) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,

1083, 11601 1216.
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z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 350, z p6zn. zm.?>).”;

2) wart. 51:
a) § 7 otrzymuje brzmienie:

»$ 7. W przypadku stwierdzenia u s¢dziego choroby, co do ktorej zachodzi
podejrzenie, ze powstala w zwigzku ze szczegdlnymi wiasciwosciami lub
warunkami wykonywania czynnos$ci s¢dziego, Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego
kieruje sedziego, z urzedu lub na wniosek s¢dziego, do lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych jest wydawane na zasadach 1 w trybie okreslonych w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.”,

b) § 9 otrzymuje brzmienie:

»$ 9. Koszty badania i wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych pokrywa Skarb Panstwa ze s$rodkéw pozostajacych

w dyspozycji Pierwszego Prezesa Sadu Najwyzszego.”.

Art. 31. W ustawie z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sagdowych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1458 oraz z 2025 r. poz. 1018 1 1172) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 19 wust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) z powodu choroby lub utraty sit zostat uznany przez lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych za trwale niezdolnego do pelnienia obowigzkow
komornika lub bez uzasadnionej przyczyny odmowit poddania si¢ badaniu, o ktorym
mowa w art. 26;”;

2) art. 26 otrzymuje brzmienie:

»Art. 26. Minister Sprawiedliwosci, prezes wiasciwego sadu rejonowego, prezes
wiasciwego sadu okrggowego, prezes wiasciwego sadu apelacyjnego albo rada wlasciwe;j
izby komorniczej, z urzedu lub na wniosek zainteresowanego, moze skierowa¢ komornika
na badanie przeprowadzane przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
w celu ustalenia trwatej niezdolnosci do pelnienia obowigzkéw komornika. Orzeczenie
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych jest wydawane na zasadach 1 w

trybie okreslonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen

23) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 11601 1216.
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spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z p6zn. zm.*¥). Koszty badania pokrywa podmiot
kierujacy na badanie.”;
w art. 97 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Prezes wlasciwego sadu rejonowego, prezes wilasciwego sadu okrggowego,
prezes wlasciwego sadu apelacyjnego albo rada wlasciwej izby komorniczej, z urzedu lub
na wniosek zainteresowanego, moze skierowac aplikanta na badanie przeprowadzane
przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w celu ustalenia trwatej
niezdolnosci do pelnienia obowigzkow aplikanta. Orzeczenie lekarza orzecznika jest
wydawane na zasadach 1 w trybie okreslonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spolecznych. Koszty badania pokrywa podmiot kierujacy na
badanie.”;
art. 141 otrzymuje brzmienie:

»Art. 141. Prezes wlasciwego sadu rejonowego, prezes wilasciwego sadu
okregowego, prezes wiasciwego sadu apelacyjnego albo rada wilasciwej izby
komorniczej, z urzgdu lub na wniosek zainteresowanego, moze skierowaé asesora na
badanie przeprowadzane przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych
w celu ustalenia trwatej niezdolnosci do pelnienia obowigzkéw asesora. Orzeczenie
lekarza orzecznika jest wydawane na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Koszty badania pokrywa
podmiot kierujacy na badanie.”;

w art. 144 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) z powodu choroby lub utraty sit zostal uznany przez lekarza orzecznika Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych za trwale niezdolnego do petnienia obowigzkow asesora

lub bez uzasadnionej przyczyny odmowit poddania si¢ badaniu, o ktorym mowa

w art. 141;”.

24 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,

1083, 11601 1216.
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Art. 32. W ustawie z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupelniajagcym dla osodb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2024 r. poz. 1649 oraz z 2025 r. poz. 1302)
w art. 7 w ust. 1 po pkt 1 dodaje si¢ pkt la w brzmieniu:

,»la) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.

22025 r. poz. 350, z pozn. zm.>);”.

Art. 33. W ustawie z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. 22025 r. poz. 825,
1014 1 1080) w art. 525 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, o ktorym

mowa w ust. 2 pkt 2, jest wydawane na zasadach 1 w trybie okreslonych w ustawie z dnia

13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350,

z pdzn. zm.>9).”.

Art. 34. W terminie miesigca od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy Prezes Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych dostosuje wynagrodzenie osob, o ktorych mowa w art. 85b ust. 112
ustawy zmienianej w art. 1, z ktérymi jest zawarta umowa o prace, do zasad, o ktorych mowa

w art. 85b ust. 3—5 ustawy zmienianej w art. 1.

Art. 35. 1. Do wydawania orzeczen lekarzy orzecznikéw Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych oraz komisji lekarskich Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w sprawach
wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢
przepisy art. 85¢c—85¢e ustawy zmienianej w art. 1.

2. Do orzeczen komisji lekarskich Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, wydanych przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, bedacych podstawg decyzji organu rentowego, od
ktorych wniesiono odwolanie stosuje sie przepisy art. 477° § 2! oraz art. 477'* § 4 ustawy
zmienianej w art. 3, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, odnoszace si¢ do orzeczen lekarzy
orzecznikow Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wydanych w wyniku ponownego rozpatrzenia

sprawy.

Art. 36. Do postgpowan w sprawie ustalania okoliczno$ci, o ktéorych mowa w art. 17

ust. | ustawy zmienianej w art. 13, w brzmieniu dotychczasowym, wszczetych i

25 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 11601 1216.

200 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 622, 769, 820,
1083, 11601 1216.
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niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie art. 13 pkt 2 ustawy, stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

Art. 37. Do postepowan dotyczacych odwotania od decyzji w sprawie cofnigcia decyzji
upowazniajacej do wystawiania za§wiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy, o
ktérych mowa w art. 60 ust. 2, 4 1 5 ustawy zmienianej w art. 13, w brzmieniu dotychczasowym,
jezeli ta decyzja zostata wydana przed dniem wejscia w zycie art. 13 pkt 7 niniejszej ustawy,

stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 38. Do postepowan w sprawie przeprowadzania kontroli prawidlowosci orzekania
o czasowej niezdolnosci do pracy 1 wystawiania zaswiadczen lekarskich, o ktorych mowa w
art. 59 ust. 2—4a ustawy zmienianej w art. 13, w brzmieniu dotychczasowym, wszczetych
1 niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

Art. 39. Do postepowan w sprawie przeprowadzania kontroli prawidtowosci
wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem oraz formalnej kontroli zaswiadczen
lekarskich, o ktérych mowa w art. 68 ustawy zmienianej w art. 13, w brzmieniu
dotychczasowym, wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejsScia w zycie art. 13 pkt 8—

10 ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 40. Kontrole prawidlowosci wykorzystania zwolnien od pracy z powodu
koniecznosci sprawowania opieki nad czlonkiem rodziny prowadzone zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 68 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 13, w brzmieniu
dotychczasowym, z dniem wejscia w zycie art. 13 pkt 8 niniejszej ustawy sg prowadzone

zgodnie z art. 68 1 art. 68a ustawy zmienianej w art. 13, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 41. Do postepowan w sprawie kierowania na rehabilitacje leczniczg w ramach
prewencji rentowej, o ktorej mowa w art. 69 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, wszczetych
1 niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

Art. 42. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r., z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 3, art. 12 pkt 1 oraz art. 13 pkt 7, ktére wchodza w zycie po uptywie 14 dni od
dnia ogloszenia;

2) art. 12 pkt 415, ktére wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2026 r.;

3) art. 13 pkt 1, 21 8-10, ktore wchodza w zycie po uptywie 12 miesigcy od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE
1. Obecny stan prawny, cel i potrzeba wprowadzenia nowych przepisow
1.1 Orzecznictwo lekarskie w ZUS i kontrola zaswiadczen lekarskich

W obowigzujagcym stanie prawnym materi¢ dotyczaca orzecznictwa lekarskiego reguluje
ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 350, z p6zn. zm.), ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631, z p6zn. zm.), rozporzadzenie Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy
(Dz. U. poz. 2711, z pdzn. zm.) oraz ponad dwadziescia innych aktow normatywnych
powtarzajacych lub odsytajacych do przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych i rozporzadzenia Ministra Polityki Spoteczne;j
z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy. Ponadto Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (dalej ,,ZUS”) postuguje si¢ aktami prawa wewnetrznego

dotyczacymi postepowania orzeczniczego.

Istniejacy stan prawny jest postrzegany przez osoby ubiegajace si¢ o Swiadczenia o charakterze
ubezpieczeniowym lub pozaubezpieczeniowym jako nieprzejrzysty 1 niedostosowany do
obecnych potrzeb spotecznych, co prowadzi do uznania go za nieefektywny. Oceny te s3
formutowane na tle wysuwanych watpliwosci w zakresie prawidlowosci i1 jednolitosci
orzekania, dokumentowania ustalen orzeczniczych oraz dziatania lekarzy orzecznikow. Wptyw
na te oceny ma takze dlugotrwaty okres oczekiwania na orzeczenie stanowigce podstawe do
otrzymywania $§wiadczen zapewniajacych srodki finansowe na egzystencje w zwigzku ze
zrealizowaniem si¢ ryzyka socjalnego, jakim jest utrata czg¢sciowej lub catkowitej zdolnosci do
pracy czy konieczno$¢ rehabilitacji zawodowej celem przywrocenia zdolnosci do pracy. Nalezy
takze zwroci¢ uwage na powstate na przestrzeni lat w ZUS problemy z zatrudnieniem lekarzy
orzecznikow, ktorych srednia wieku jest coraz wyzsza (Sredni wiek lekarzy zatrudnionych w
ZUS — to powyzej 60 lat), co w efekcie prowadzi do niedoboru kadr 1 mozliwos$ci sprawnego,
opartego na najwyzszych standardach wiedzy medycznej dziatania w zakresie orzecznictwa
lekarskiego. ZUS zatrudnia obecnie (stan na wrzesien 2024 r.) w orzecznictwie lekarskim,
tacznie z lekarzami zatrudnionymi w Centrali ZUS, 688 lekarzy w tacznym wymiarze 546
etatow. Wszyscy lekarze sa zatrudnieni na podstawie umoéw o prace. Natomiast 355 etatow

lekarzy jest nieobsadzonych (40 % z etatow przewidzianych w planie zatrudnienia ZUS).

Wystepujace problemy kadrowe w zakresie orzecznictwa lekarskiego, formy zatrudniania



lekarzy orzecznikdéw, zasady ich wynagradzania nie odpowiadaja wspotczesnym realiom
lekarskiego rynku pracy, co przeklada si¢ na sprawno$¢ dziatania w zakresie orzecznictwa

lekarskiego.

Orzecznictwo lekarskie w ZUS jest podstawg dostepu do wielu $wiadczen i uprawnien.
Orzeczenia wydawane przez lekarzy orzekajacych w ZUS sg podstawa do przyznawania
$wiadczen z ubezpieczen spotecznych lub innych $wiadczen wyptacanych przez ZUS (np. renta
socjalna, $wiadczenie uzupetniajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji), stuza
rowniez osobom z niepelnosprawnosciami do realizacji niektorych uprawnien, poniewaz sg

traktowane na rowni z orzeczeniami o okreslonym stopniu niepetnosprawnosci.

Aktualnie orzecznictwo lekarskie w ZUS jest realizowane przez lekarzy orzecznikow i1 komisje

lekarskie. Ustawowo okreslone zadania w tym zakresie obejmuja w szczegolnosci:

— wydawanie orzeczen w sprawach dotyczacych ustalania uprawnien do $wiadczen z
ubezpieczen spotecznych, $wiadczen podlegajacych koordynacji wspdlnotowej 1
bilateralnej, innych $wiadczen wyptacanych przez ZUS oraz w sprawach

pozaubezpieczeniowych,

— kontrole prawidlowosci orzekania o czasowe] niezdolnosci do pracy oraz wystawiania

zaswiadczen lekarskich.

Rocznie ok. 1,2 mln orzeczen jest wydawanych przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie.
Z ponad 25 mln zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy wystawianych
rocznie dla osdb ubezpieczonych w ZUS, ok. 1,5 % wystawianych zaswiadczen podlega

kontroli, ktorg realizujg lekarze orzecznicy.

Kwalifikacje zawodowe wymagane od lekarzy orzekajacych w ZUS to posiadanie tytulu
specjalisty. Lekarze orzecznictwa lekarskiego (lekarze orzecznicy, gtowni lekarze orzecznicy,
zastepcy glownych lekarzy orzecznikow, lekarze — czlonkowie komisji lekarskich,
przewodniczacy komisji lekarskich) sa pracownikami ZUS, zatrudnionymi na podstawie
umowy o prace.

Od dluzszego czasu utrzymujg si¢ znaczne niedobory w zatrudnieniu lekarzy orzecznictwa

lekarskiego, ktére bezposrednio wptywaja na efektywng realizacj¢ ustawowych zadan ZUS

zwigzanych z wydawaniem orzeczen oraz z kontrolg orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do

pracy.



Sytuacja ta skutkuje tym, ze w wielu oddziatach ZUS czas oczekiwania na wydanie orzeczenia,
a tym samym ustalenie uprawnien do §wiadczenia jest wydluzony. W celu tagodzenia skutkow
zwigzanych z niedoborami lekarzy orzekajacych sa podejmowane dorazne dziatania
organizacyjne, odnoszace si¢ do zapewnienia sprawnej realizacji zadan, dotyczace w
szczego6lnosci wdrazania pomocy innych oddziatow. Jednakze mozliwosci wsparcia migdzy
poszczegbdlnymi jednostkami terenowymi sg ograniczone, z uwagi na to, ze problem niepeine;j
obsady etatowej dotyczy niemal wszystkich jednostek. ZUS podejmuje dziatania majace na
celu pozyskiwanie do pracy nowych lekarzy oraz zapobieganie rezygnacji z pracy przez lekarzy

juz zatrudnionych, w szczego6lnosci przez:

— Intensywne prace zwigzane z prowadzeniem naboru nowych lekarzy 1 docieraniem z ofertg

ZUS do srodowisk lekarskich,

— zwigkszanie w mozliwym zakresie poziomu wynagrodzen lekarzy orzecznictwa

lekarskiego,

— zwickszanie pozaptacowej atrakcyjnosci zatrudnienia lekarzy — w tym zapewnianie
elastycznych warunkow zatrudniania lekarzy orzecznictwa lekarskiego (mozliwos¢

podjecia pracy w niepelnym wymiarze etatu i w dogodnych przedziatach czasowych).

Dzialania te nie przynosza jednak pozadanych efektoéw, tj. nie przektadaja si¢ na uzupehienie
zatrudnienia w oczekiwanym stopniu. Trudnos$ci w zatrudnieniu lekarzy orzecznikow ZUS sg
wprost zwigzane z niedoborem lekarzy specjalistdw w polskim systemie ochrony zdrowia.
Problemy w zabezpieczeniu peinej obsady etatowej tej grupy pracownikoéw dotyczg w rownym
stopniu ZUS, podobnie jak i wielu innych podmiotow, w tym placowek ochrony zdrowia.
Sytuacja ta stwarza okreslone trudnosci z zatrudnianiem lekarzy w ZUS, szczeg6lnie ze w
orzecznictwie lekarskim najbardziej pozadane specjalizacje to choroby wewnegtrzne,
neurologia, psychiatria, chirurgia, medycyna pracy, czyli takie, w ktorych brakuje specjalistow
w systemie ochrony zdrowia, a bezpos$redni wpltyw ZUS na zmiang tej sytuacji jest
ograniczony. Dodatkowym ograniczeniem w pozyskaniu lekarzy do pracy jest to, ze
wynagrodzenie, jakie moze zaproponowaé¢ ZUS lekarzom, nie jest konkurencyjne w stosunku

do wynagrodzen oferowanych przez podmioty medyczne.

Zmieniajaca si¢ sytuacja spoteczna, towarzyszaca jej ewolucja potrzeb spotecznych, w tym
oczekiwan, aby organy administracji dzialaly w sposob jak najbardziej efektywny, a takze
sytuacja zwigzana z niedoborem kadr medycznych w systemie ochrony zdrowia przektadajaca

si¢ wprost na problemy z zatrudnieniem lekarzy w ZUS, wskazuje na potrzebe wprowadzenia



zmian w obszarze orzecznictwa lekarskiego. Prowadzone analizy jednoznacznie wskazuja, ze
poprawa efektywnos$ci realizowanych procesOw w orzecznictwie lekarskim, dopasowanie
dzialalnosci orzecznictwa do oczekiwan klientow, w szczegdlnosci w zakresie skrdcenia
termindw wydawania orzeczen, wymaga zmian w organizacji orzecznictwa lekarskiego oraz

zwigkszenia konkurencyjno$ci zatrudnienia kadry medycznej w ZUS.

Projektowane rozwigzania dotycza wdrozenia rozwigzan zapewniajacych sprawng i efektywna
realizacje ustawowych zadan ZUS zwigzanych z wydawaniem orzeczen i kontrolg zaswiadczen

lekarskich. Projektowane regulacje beda dotyczyly:

1. Wprowadzenia kompleksowej 1 jednolitej regulacji zasad i trybu wydawania orzeczen dla
celow ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych, innych swiadczen
nalezacych do wilasciwosci ZUS oraz dla celow realizacji zadan zleconych ZUS na
podstawie innych ustaw, a takze kontroli orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy.
Rozwigzanie takie, tj. uregulowanie w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych oraz aktach wykonawczych do niej zasad i1 trybu wydawania
orzeczen przyczyni si¢ do:

— standaryzacji postgpowania orzeczniczego we wszystkich rodzajach spraw,
niezaleznie od celu, dla ktorego jest wydawane orzeczenie,
—  przejrzystosci regulacji prawnych w tym zakresie, wobec aktualnego rozproszenia i

roznego brzmienia przepisow w wielu aktach prawnych.

Projektowane regulacje nie dotyczg zmian w zakresie zasad orzekania (tj. definicji niezdolnosci
do pracy, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji), zatem pozostajg bez wptywu na okreslone

w obowigzujacych przepisach prawa warunki ustalania prawa do swiadczen.

2. Zmiany zasad zatrudniania, wynagradzania oraz kwalifikacji wymaganych od lekarzy
orzekajagcych w ZUS przez okreslenie warunkow zatrudniania lekarzy na potrzeby
orzecznictwa lekarskiego, ktore odpowiadajg realiom wspodtczesnego rynku pracy tej grupy
zawodowej. W tym zakresie proponuje si¢:

— wprowadzenie elastycznych form wspotpracy stosowanych w praktyce przez
podmioty udzielajace $§wiadczen zdrowotnych, tj. lekarze orzecznicy beda mogli
wykonywa¢ prac¢ na podstawie umowy o prace albo umowy o $wiadczenie ustug —
wedlug wyboru. Jednocze$nie przyjeto zatozenie, ze lekarze realizujacy zadania
zwigzane z nadzorem nad wydawaniem orzeczen, tj. Naczelny Lekarz ZUS, zastepca

Naczelnego Lekarza Zaktadu, glowny lekarz orzecznik, zastepca gtownego lekarza



orzecznika oraz lekarze inspektorzy nadzoru orzecznictwa lekarskiego, beda
zatrudniani wylgcznie na podstawie umow o prace;

— wprowadzenie regulacji, zgodnie z ktorymi zasady ustalania wynagrodzenia
zasadniczego lekarzy orzecznictwa lekarskiego zatrudnionych na podstawie umowy o
prace zostang okreslone w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych oraz w rozporzadzeniu wydanym na podstawie przepisOw
tej ustawy przez ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego.
Zalozono, ze wynagrodzenie zasadnicze bedzie ustalane z zastosowaniem mnoznikow
kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w
roku poprzedzajagcym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”,
tj. na podobnych zasadach, ktore maja zastosowanie do ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektoérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, tj. okre§lonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w

podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139).

Zroznicowanie sytuacji prawnej lekarzy orzecznikdéw oraz osob wykonujacych samodzielny
zawod medyczny w zalezno$ci od zawartej umowy o prace albo umowy o $wiadczenie ustug,
a w konsekwencji odmienne uksztalttowanie zasad wynagradzania ww. podmiotow, jest
uzasadnione z uwagi na przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2024 1. poz. 1287, z p6zn. zm.). Ustawa ta wprost dopuszcza réznicowanie
form wykonywania wolnego zawodu przez lekarzy, tj. na podstawie umowy o prace, umowy
cywilnoprawnej o $wiadczenie ustug, dziatalnosci gospodarczej. W ustawowym katalogu
czynnosci, do wykonywania ktorych przyznano lekarzowi kompetencje w ramach
wykonywania tego zawodu, przewidziane zostalo wydawanie orzeczen. Oznacza to, ze
przedmiotowa ustawa wyodregbnia rézne grupy lekarzy w zalezno$ci od przyjetej przez nich

formy wykonywania zawodu.

Lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prac¢ lub umowy o $wiadczenie ustug traktowac
nalezy jako dwie odrebne grupy podmiotow. Uwzgledniajac fakt, ze zarowno ustawa, jak 1
praktyka dopuszczaja wykonywanie zawodu lekarza w formie kodeksowej oraz umowy
cywilnoprawnej o $wiadczenie ustug, proponowane w projekcie rozwigzanie jest spojne

systemowo.

Jednoczes$nie znajduje ono uzasadnienie w stosowanych w ZUS sposobach organizacji pracy w



tym obszarze, gdyz roéwniez obecnie wystepuje réznicowanie podstaw zatrudnienia lekarzy.
ZUS zatrudnia bowiem lekarzy orzecznikow i cztonkéw komisji lekarskich na podstawie
umowy o pracg, a lekarzy konsultantéw i psychologéw konsultantéw, ktorzy rowniez, tak samo
jak lekarze orzecznicy, wykonuja badania bezposrednie i wydaja opinie — wytacznie na

podstawie umow cywilnoprawnych o $§wiadczenie ushug.

Odmienne okreslenie zasad wynagradzania lekarzy orzecznikéw zatrudnionych na podstawie
umowy o prace jest forma kompensaty za silniejsze ich podporzadkowanie ZUS, ktére odnosi
si¢ glownie do wyznaczania miejsca i czasu wykonywania obowigzkow stuzbowych. Wyraza
si¢ ono m.in. w uprawnieniu pracodawcy do wystania pracownika w podroz stuzbowa,
oddelegowania do czasowego $§wiadczenia innej pracy czy zlecenia pracownikowi pracy w
godzinach nadliczbowych. Rownolegle brak przestrzegania polecen stuzbowych w tym
obszarze jest zagrozony kodeksowg mozliwos$cig natozenia na pracownika kary porzadkowe;,
a w szerszym kontek§cie — ewentualne naruszenie obowigzkow pracowniczych moze by¢

podstawg do odpowiedzialnosci deliktowe;.

Powyzsze okoliczno$ci uprawniajg do réznicowania sytuacji prawnej ww. podmiotow, tym
bardziej, ze projektowane przepisy w istocie ujmuja w ramy prawne pewng utrwalong i
powszechnie akceptowalng praktyke postepowania w  $Srodowisku medycznym.
Potwierdzeniem tej praktyki sg dane liczbowe wynikajace z raportu Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, z ktorych wynika, Ze obecnie 73 % lekarzy wykonuje zawdd na
podstawie uméw cywilnoprawnych o réoznym charakterze, 25 % na podstawie umow o prace,

a 2 % na innej podstawie.

W projekcie okreslono kwalifikacje zawodowe wymagane od lekarzy orzecznikoéw, ktérych
poziom zostat zroéznicowany w zaleznosci od rodzaju stanowiska. Jednocze$nie beda
funkcjonowaly mechanizmy zapewniajace wilasciwg jako$¢ wydawanych orzeczen, a w
szczegoOlnosci: kontrola przez lekarzy bezposredniego nadzoru (gtownego lekarza orzecznika
oraz zastepcy glownego lekarza orzecznika), kontrola przez lekarzy inspektorow nadzoru
orzeczniczego, mozliwos¢ wnoszenia Srodkéw prawnych od wydanych orzeczen, mozliwos¢
uzupetniania dokumentacji medycznej o opinie lekarza konsultanta — specjalisty z okreslone;j
dziedziny medycyny lub psychologa. Ponadto przyj¢to, ze w postgpowaniu prowadzonym w
zwigzku z wniesieniem sprzeciwu przez osobg¢ zainteresowang lub w przypadku zgloszenia
zarzutu wadliwo$ci w ramach kontroli orzeczenia przez gtéwnego lekarza orzecznika albo
zastepce gltownego lekarza orzecznika do wydania orzeczenia bedzie wyznaczany lekarz

orzecznik posiadajacy tytut specjalisty.



Wprowadzenia mozliwosci wydawania orzeczen w okres$lonych rodzajach spraw przez
osoby wykonujace samodzielny zawdd medyczny. W tym zakresie proponuje si¢, aby w
sprawach o rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej w zakresie profilu narzadu
ruchu mogty by¢ one wydawane przez fizjoterapeutéw, a w sprawach, w ktorych ustala sie
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, przez pielggniarki i pielggniarzy. O tym, czy
dana sprawa bedzie mogta zosta¢ skierowana do rozpatrzenia przez wymienione osoby w
kazdym przypadku zadecyduje glowny lekarz orzecznik albo zastgpca gldwnego lekarza
orzecznika, ktorzy beda sprawowac nadzor nad wydawaniem orzeczen. Jednoczesnie
analogicznie jak w przypadku orzeczen wydawanych przez lekarzy orzecznikow, do
wydawania orzeczen przez wymienione osoby wykonujgce samodzielny zawod medyczny
beda miaty zastosowanie opisane wyze] mechanizmy zapewniajace wiasciwg jakos¢
wydawanych orzeczen. Przyjeto, ze tak jak lekarze orzecznicy, osoby wykonujace
samodzielny zaw6d medyczny beda mogly wykonywaé prace — wedlug wyboru, na
podstawie umowy o prace albo umowy o $wiadczenie ustug. Do ustalania wynagrodzen
zasadniczych osob wykonujacych samodzielny zawod medyczny zatrudnianych na
podstawie umow o prace bedg miaty zastosowanie zasady analogiczne jak w odniesieniu
do lekarzy orzecznikow. Dodatkowo w projekcie ustawy okreslone zostaty kwalifikacje
zawodowe wymagane od 0osob wykonujacych samodzielny zawodd medyczny.

Zmiany struktury organizacyjnej orzecznictwa lekarskiego. Zachowana zostanie
dotychczasowa mozliwo$¢ konsolidacji zadan zwigzanych z wydawaniem orzeczen oraz
realizacja bezposredniego nadzoru nad orzecznictwem lekarskim w terenowej jednostce
organizacyjnej ZUS, obejmujgcej wiasciwos¢ jednego lub wiecej niz jednego oddziatu
ZUS, przy czym Prezes ZUS, okreslajac wlasciwos¢ tych jednostek, bedzie brat pod uwage
w szczegolnosci wzgledy ich dostgpnosci dla oséb zainteresowanych 1 potrzeby
zapewnienia odpowiedniej obsady kadrowej. Takie rozwigzanie daje wigksze mozliwosci
efektywnej organizacji pracy, w tym delegowania zadan mig¢dzy lekarzami oraz

zapewnienia bezstronno$ci wydajacego orzeczenie.

Jednoczes$nie w celu uelastycznienia i usprawnienia pracy lekarza orzecznika proponuje si¢
wdrozenie nowego modelu organizacji pracy lekarza, w ktorym lekarz orzekajacy bedzie
wspierany przez asystenta medycznego w czynnosciach technicznych i administracyjnych,
zwigzanych z przygotowaniem dokumentacji oraz wprowadzaniem danych do systeméw
informatycznych w procesie wydawania orzeczenia. Umozliwi to lekarzowi skupienie si¢

na kwestiach merytorycznych zwigzanych z ocena orzecznicza, wymagajacych



specjalistycznej wiedzy medycznej. Skorzystanie ze wsparcia asystenta medycznego oraz
zakres wykonywanych przez niego prac, w ramach czynnos$ci, do ktoérych asystent bedzie
upowazniony, bedzie indywidualng decyzja lekarza, uzalezniong od jego potrzeb i
elastycznie do nich dostosowang. Proponowane regulacje wpisuja si¢ w funkcjonujace juz

obecnie rozwigzania w systemie ochrony zdrowia.

Wprowadzenia jednoosobowego orzekania we wszystkich przypadkach. Proponuje sie,
aby zar6wno w pierwszej instancji, jak i w drugiej instancji, wskutek ztozenia zarzutu
wadliwo$ci lub sprzeciwu, orzeczenia byly wydawane jednoosobowo. Aktualnie w
pierwszej instancji orzeczenie jest wydawane jednoosobowo przez lekarza orzecznika, a w
drugiej — przez komisje lekarska w skladzie trzyosobowym. Proponowane rozwigzanie
umozliwi  efektywne  wykorzystanie kadr medycznych przy jedoczesnym
zagwarantowaniu, tak jak obecnie, mozliwo$ci ponownego rozpatrzenia sprawy w ramach
postepowania prowadzonego przed ZUS, z niezbednymi gwarancjami bezstronnos$ci, co
oznacza wytaczenie lekarza w pierwszej instancji w danej sprawie od orzekania w tej
sprawie toczacym si¢ w drugiej instancji. W celu zagwarantowania najwyzszej jakosci
wydawanych orzeczen, w projekcie ustawy zostaly okreslone wskazania, ktore powinny
by¢ uwzgledniane przy wyznaczaniu lekarza orzecznika do ponownego rozpatrzenia
sprawy, tj. zalozono, ze beda to nastepujace okolicznosci:

— posiadana przez lekarza specjalizacja (tj. lekarz o specjalizacji odpowiadajacej
schorzeniu osoby orzekanej lub o specjalizacji pokrewnej albo wydanie orzeczenia
zostanie poprzedzone wydaniem opinii specjalistycznej przez lekarza konsultanta o
specjalizacji odpowiadajgcej schorzeniu osoby orzekanej — jesli nie ma mozliwosci
wydania orzeczenia przez lekarza o wiasciwej specjalizacji);

— potrzeba dokonania prawidtowej 1 kompleksowej oceny okolicznosci wynikajacych z
celu, dla ktérego jest wydawane orzeczenie (tj. w przypadkach szczegdlnie ztozonych
pod wzgledem orzeczniczym kierowanie sprawy do rozpatrzenia przez lekarza
posiadajacego wigksze doswiadczenie w orzecznictwie lekarskim),

— konieczno$¢ skierowania sprawy do innego lekarza orzecznika niz wydajacy
orzeczenie — w przypadku gdy sprzeciw lub zarzut wadliwos$ci dotyczy orzeczenia
wydanego przez lekarza orzecznika.

Pelng regulacje zwierzchniego nadzoru nad orzecznictwem lekarskim sprawowanego

przez Prezesa ZUS. W projektowanej regulacji szczegdtowo zostal uregulowany zakres i

srodki tego nadzoru, w tym w szczegodlnosci uprawnienia do kontroli wydawanych



orzeczen pod wzgledem ich zgodnosci ze stanem faktycznym, zasadami orzekania,

zebranymi dokumentami oraz z przepisami dotyczacymi orzekania dla celow ustalania

uprawnien do $wiadczen. Przyjete rozwigzania maja na celu w szczegdlnosci:

— zapewnienie prawidlowosci ustalen orzeczniczych dokonywanych przez lekarzy
orzecznikow i osoby wykonujace samodzielny zawod medyczny,

— ujednolicenie stosowania zasad orzecznictwa we wszystkich rodzajach spraw
prowadzonych przez lekarzy orzecznikow i1 osoby wykonujace samodzielny zawdd
medyczny,

— eliminowanie wadliwych orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikéw lub osoby
wykonujace samodzielny zawdd medyczny przez kierowanie spraw do ponownego
rozpatrzenia w  przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w  ustaleniach

orzeczniczych.

Przedstawione wyzej zmiany stuzg wdrozeniu rozwigzan zapewniajacych sprawng i1 efektywnag
realizacj¢ ustawowych zadan ZUS zwigzanych z wydawaniem orzeczen i kontrolg zaswiadczen
lekarskich, przez m.in. dostosowanie warunkéw zatrudniania lekarzy orzecznictwa lekarskiego
w ZUS do zmieniajgcego si¢ rynku pracy tej grupy zawodowej. Proponowane rozwigzania
wychodzg naprzeciw oczekiwaniom spotecznym. Oczekiwaniem klientow ZUS jest sprawne
zatatwienie sprawy. Wydluzony okres oczekiwania na wydanie orzeczenia wplywa
bezposrednio na czas rozpatrzenia wniosku o $wiadczenie. Sytuacja taka powoduje
niezadowolenie klientow ZUS, szczegolnie w przypadkach pozostawania bez srodkéw do zycia

z uwagi na wydtuzenie postgpowania — jesli §wiadczenie jest jedynym zrodlem dochodu.

W zwiagzku z opisanymi wyzej zmianami w zakresie organizacji orzecznictwa lekarskiego,
zmiang zasad 1 trybu wydawania orzeczen jest konieczne wprowadzenie zmian w przepisach
innych ustaw, ktore dotycza zagadnien zwigzanych z wydawaniem orzeczen. Zmiany te maja
charakter dostosowujacy, tj. w szczeg6lnosci w zakresie dotyczacym zasad i trybu wydawania
orzeczen dodaje si¢ odestanie do odpowiednich przepisow ustawy z dnia 13 pazdziernika

1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

1.2 Zmiany w zakresie zwolnien lekarskich oraz przeprowadzania kontroli

prawidlowosci wykorzystywania tych zwolnien

Drugim filarem proponowanego projektu ustawy jest regulacja kwestii zwigzanych z
podejmowaniem przez $wiadczeniobiorcoOw okreslonych czynnosci w czasie przebywania na

zwolnieniu lekarskim. W zwiazku z tym, Ze rolg zasitku chorobowego jest rekompensata



nieosiagnigtych (utraconych na skutek zachorowania) zarobkow, konieczne jest
doprecyzowanie przestanek utraty prawa do tego $wiadczenia, a tym samym uregulowanie
okolicznosci, ktorych wystgpienie nie powoduje takiego skutku. Ubezpieczeni w czasie
korzystania ze zwolnienia powinni bowiem mie¢ §wiadomos¢, jakie majg prawa i obowigzki w
tym szczegdlnym okresie, co pozwoli na unikni¢cie negatywnych konsekwencji w postaci

wydawania przez ZUS decyzji o odmowie prawa do §wiadczenia.
Wobec powyzszego projekt ustawy zawiera nastepujace zmiany:

1) doprecyzowanie przestanek utraty prawa do zasitku chorobowego w przypadku
podejmowania aktywnosci w trakcie zwolnienia lekarskiego:
z uwagi na to, ze okreslenie ,,praca zarobkowa” oraz pojecie aktywnosci ,,niezgodnej z
celem zwolnienia” nie zostalo zdefiniowane w przepisach z zakresu ubezpieczen
spotecznych, osoby chore nie majg wiedzy, jakie czynnosci wykonywane w trakcie
zwolnienia lekarskiego moga spowodowaé pozbawienie prawa do $wiadczenia.
Konieczne jest zatem zdefiniowanie w ustawie tych poje¢, zgodnie z orzecznictwem
Sadu Najwyzszego;

2) wprowadzenie mozliwo$ci wykonywania pracy zawodowej u jednego pracodawcy
podczas zwolnienia lekarskiego u innego pracodawcy:
obecnie kazde wykonywanie pracy zarobkowej na rzecz jednego pracodawcy w okresie
pobierania zasitku chorobowego u innego pracodawcy pozbawia prawa do zasitku za
caty okres zwolnienia lekarskiego. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pracodawcow
1 ubezpieczonych oraz odpowiadajagc na rozbieznosSci obecne w literaturze i
orzecznictwie sgdowym, proponuje si¢, aby ubezpieczeni zatrudnieni w kilku miejscach
mogli — w trakcie korzystania ze zwolnienia z jednego tytutu do ubezpieczen — na swoj

wniosek nadal wykonywac prace z innego tytutu, jezeli rodzaj tej pracy na to pozwala.

Dodatkowo zmiany wymagaja przepisy dotyczace kontroli prawidtowosci wykorzystywania
zwolnien od pracy. Obecnie obowigzujace przepisy w tym zakresie sg przestarzate i wymagaja
dostosowania do wspotczesnych realiow. W tym celu proponuje si¢ przede wszystkim
uregulowanie zakresu uprawnien i obowigzkoéw osob przeprowadzajacych kontrole oraz osob

kontrolowanych m.in. przez:

— wprowadzenie mozliwo$ci legitymowania osoby kontrolowanej wylacznie w celu

ustalenia jej tozsamosci,
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— zadanie oraz odbieranie informacji od osoby kontrolowanej, jej ptatnika sktadek lub
lekarza leczacego,

— wprowadzenie podstawy prawnej do kontrolowania osob pobierajacych zasitki po
ustaniu tytulu do ubezpieczenia,

— okreslenie ogodlnej dyrektywy, ze czas trwania kontroli bedzie ograniczony do okresu

niezbednego do dokonania ustalen z tej kontroli.

Zgodnie z zamierzeniem projektodawcy zaproponowane rozwigzania majg za zadanie okresli¢
granice dopuszczalne] ingerencji organu administracji publicznej, realizujgcego zadania
ustawowe, w sfere zycia prywatnego osoby kontrolowanej, jak rowniez wprowadzi¢ gwarancje
poszanowania prawa do prywatnos$ci. Realizacji tych gwarancji maja stuzy¢ wynikajace z
projektowanych przepisoOw: tajemnica kontroli, zakaz zakldcania kontrolg procesu leczenia 1

rehabilitacji, jak rowniez mozliwos¢ zakwestionowania przebiegu kontroli.

2. Omowienie zmian zawartych w projekcie ustawy

2.1 Zmiany w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
Art. 4 pkt 20

Projekt ustawy wprowadza mozliwo$¢ wydawania orzeczen w okreslonych rodzajach spraw
przez podmioty inne niz lekarze orzecznicy, tj. przez osoby wykonujace samodzielny zawdd
medyczny. Dopuszcza si¢, ze w sprawach o rehabilitacj¢ lecznicza w ramach prewencji
rentowej w zakresie profilu narzadu ruchu orzeczenia mogg wydawaé fizjoterapeuci, a w
sprawach, w ktorych ustala si¢ niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, pielegniarki i
pielegniarze. W celu jednoznacznego sprecyzowania, ktorych zawodéw medycznych dotyczy
projektowane ustawg uprawnienie do wydawania orzeczen, w art. 4 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych dodany zostal pkt 20 definiujacy na
potrzeby tej ustawy krag podmiotow wchodzacych w zakres wyrazenia ,,osoba wykonujaca

samodzielny zawdd medyczny™.
Art. 68 ust. 1

Nowelizacja, pkt 1 lit. f (uchylenie) i pkt 5 (nowe brzmienie), ma z jednej strony charakter
porzadkujacy, dotyczy ujecia w jednym punkcie zadan nalezacych do zakresu dziatania ZUS
zwigzanych z wydawaniem orzeczen dla potrzeb ustalania uprawnien do $wiadczen z
ubezpieczen spotecznych, innych $swiadczen nalezacych do wlasciwosci ZUS oraz dla celéow
realizacji zadan zleconych ZUS na podstawie innych ustaw, a takze z kontrolg orzecznictwa o

czasowej niezdolnos$ci do pracy.
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Jednoczesnie wskazano, ze zadania te sg realizowane przez lekarzy orzecznikdw oraz osoby

wykonujace samodzielny zawdd medyczny.

Ponadto projekt przewiduje nowelizacje art. 68 ust. 1 pkt 7 1 8. Podstawowe obowigzki ZUS sa
zwigzane z ubezpieczeniami spolecznymi. Obecnie jednak ZUS wykonuje takze wiele innych
zadan, ktore nie dotycza ubezpieczen spotecznych, lecz szeroko rozumianego zabezpieczenia
spotecznego (np. obstuga §wiadczen przewidzianych ustawa z dnia 15 maja 2024 r. o wsparciu
rodzicow w aktywnos$ci zawodowej oraz wychowaniu dziecka — ,,Aktywny rodzic” (Dz. U.
poz. 858, zpdzn. zm.) czy $wiadczen przewidzianych ustawg z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy
panstwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2024 r. poz. 1576, z pdzn. zm.)), a takze spoza tego
zakresu. Dotyczy to takze zadan z zakresu orzecznictwa lekarskiego. Orzeczenia s3 wydawane
bowiem zaréwno na potrzeby rozstrzygania o uprawnieniach do $§wiadczen z ubezpieczen
spotecznych (np. orzeczenie o niezdolnosci do pracy dla potrzeb ustalenia prawa do renty z
tytutu niezdolnosci do pracy), innych uprawnien z zabezpieczenia spotecznego (np. orzeczenie
o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji dla potrzeb ustalenia prawa do $wiadczenia
uzupeltniajacego dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji), jak 1 dla innych celow (np.
orzeczenie o trwalej niezdolnosci do pelnienia obowigzkéw notariusza dla potrzeb
postepowania w sprawie odwotania notariusza). W obowigzujacym stanie prawnym do zakresu
dziatania ZUS nalezy wydawanie Biuletynu Informacyjnego oraz popularyzacja wiedzy o
ubezpieczeniach spotecznych. Oznacza to, ze ZUS powinien informowac o swojej dziatalnosci
w formie ,,Biuletynu Informacyjnego”, a aktywnosci zwigzane z popularyzacja wiedzy o swojej
dziatalno$ci ograniczy¢ wylacznie do zadan z zakresu ubezpieczen spotecznych. Rozwigzania
te nie sg dostosowane zarowno do wspotczesnych potrzeb i1 praktyk komunikacyjnych, jak i
zakresu dzialania ZUS. Z tego powodu w projekcie proponuje si¢, aby do zakresu dziatania
ZUS nalezalo informowanie o zadaniach wykonywanych przez ZUS, bez ograniczenia do
formy w postaci ,,Biuletynu Informacyjnego”, jak i popularyzacja wiedzy dotyczacej
zabezpieczenia spolecznego i innych zadan wykonywanych przez ZUS. Takie rozwigzanie

umozliwi m.in. pelne informowanie 1 popularyzacj¢ wiedzy o orzecznictwie lekarskim w ZUS.
Art. 68 ust. 2

Zmiana ma charakter dostosowujacy w zwiazku z okre$leniem zadan ZUS zwigzanych z
wydawaniem orzeczen w art. 68 ust. 1 pkt 5 1 uchyleniem lit. f w ust. 1 pkt 1. W ramach
realizacji ww. zadan ZUS jest zwolniony z obowigzku stosowania przepiséw ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych, jeZeli dotycza one udzielania zamowien na

specjalistyczne opinie lekarza konsultanta lub psychologa oraz wyniki obserwacji szpitalnej
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badz tez zawierania umow o $wiadczenie ustug, o ktérych mowa w art. 85b ust. 1 ustawy, tj.
wowczas gdy s3 one zawierane z lekarzami orzecznikami lub osobami wykonujacymi
samodzielny zawdd medyczny, a ich przedmiotem jest realizacja zadan okre$lonych w

przepisach ustawy.
Art. 68b ust. 1iust. 3

Dalsza elektronizacja procesu orzekania w ZUS, w tym zwigkszanie wykorzystania narzedzi
informatycznych we wspélpracy z podmiotami uczestniczacymi w postgpowaniach
zwigzanych z wydawaniem orzeczen (wymiana danych, dokumentow niezbednych do wydania
orzeczenia) oraz upowszechnianie komunikowania si¢ droga elektroniczng, ma na celu
usprawnienie postgpowania orzeczniczego. W przepisie tym przewidziano mozliwos¢
wykorzystywania narzedzia, jakim jest tzw. certyfikat z ZUS (czyli sposéb potwierdzania
pochodzenia oraz integralno$ci danych dostepny w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezptatnie przez ZUS) przez lekarzy konsultantéw do podpisywania opinii
specjalistycznych wydawanych w postepowaniu o wydanie orzeczenia. Opinie specjalistyczne
konsultantow ZUS beda mogly by¢ tworzone w postaci dokumentu elektronicznego, z uwagi
na to jest konieczne zapewnienie lekarzom konsultantom mozliwosci — dla celow wydawania
wskazanych dokumentéw — podpisywania ich, oprocz kwalifikowanego podpisu
elektronicznego, podpisu zaufanego oraz podpisu osobistego, rowniez tzw. certyfikatem z ZUS.
Certyfikat ten zostal przygotowany w celu podpisywania zaswiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy, przekazywanych do ZUS (e-ZLA). Jest on wykorzystywany réwniez
przez lekarzy i1 upowaznionych pracownikdw medycznych do podpisywania w postaci
elektronicznej recept czy tez innej elektronicznej dokumentacji medycznej. Narzedzie to
stanowi wygodny instrument do podpisywania dokumentéw elektronicznych 1 jest
udostepniane bezptatnie przez ZUS. W pozostatym zakresie zmiana przepisOw ma charakter

redakcyjny.
Art. 69 ust. 2a

Zgodnie z obecng praktyka ZUS kierowanie na rehabilitacj¢ leczniczag w ramach prewencji
rentowej nastepuje w drodze zawiadomienia o skierowaniu na t¢ rehabilitacje. Projektowany
przepis stanowi, ze skierowanie na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej nie
wymaga wydania decyzji. Projekt statuuje zatem obecny stan w tym zakresie. Natomiast w
przypadku odmowy skierowania na rehabilitacj¢ lecznicza ZUS bedzie wydawal decyzje —
zmiana w tym zakresie dotyczy projektowanego art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 13

pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych i zostata omdwiona ponize;.
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Art. 73 ust. 3 pkt 5 i pkt Sa

Zmiana ma charakter dostosowujacy. W jednym przepisie ustawy ujeto zadania Prezesa ZUS
w zakresie okre$lania zwierzchniego nadzoru nad wydawaniem orzeczen dla potrzeb ustalania
uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spolecznych, innych $wiadczen nalezacych do
wlasciwosci ZUS oraz dla celéw realizacji zadan zleconych ZUS na podstawie innych ustaw, a
takze kontroli orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy. Dotychczas zadania te byty ujete
w wielu aktach normatywnych, a ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych okreslata jedynie zwierzchni nadzér Prezesa ZUS nad orzecznictwem lekarskim

dla celow ubezpieczen spolecznych.

Dodanie pkt 5a ma na celu doprecyzowanie, jakimi kryteriami powinien kierowac si¢ Prezes
ZUS przy okreSlaniu wlasciwosci terenowych jednostek organizacyjnych Zaktadu przy
realizacji zadan z zakresu orzecznictwa lekarskiego. Nadrzednym kryterium w tym obszarze
powinny by¢ wzgledy dostepnosci dla oséb zainteresowanych i mozliwo$¢ zapewnienia
odpowiedniej obsady kadrowej. Przedmiotowy przepis potwierdza dotychczasowe uprawnienie
Prezesa ZUS do ksztalttowania struktury organizacyjnej Zakladu, okre$lajac jednoczesnie
granice przystugujacej w tym zakresie swobody. Prezes ZUS ma zapewniong mozliwo$¢
konsolidacji zadan z zakresu orzecznictwa lekarskiego 1 skupienia wickszej liczby lekarzy
orzecznikow 1 0s0b wykonujacych samodzielny zawdd medyczny w jednej jednostce
organizacyjnej. Przedmiotowe rozwigzanie zwigksza mozliwosci efektywnej organizacji pracy,
w tym delegowania zadan migdzy lekarzami oraz zapewnienia bezstronnosci wydajacego

orzeczenie lekarza lub 0s6b wykonujacych samodzielny zawod medyczny.

Zakresowo dodawany art. 5a wpisuje si¢ w przedmiot regulacji objetej trescig art. 73 ust. 3
pkt 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Zastosowane
w tej sytuacji wyodrebnienie przedmiotowe zadan Prezesa ZUS przy okreslaniu wlasciwosci
terenowych jednostek organizacyjnych (odnoszace si¢ do zadan orzeczniczych na potrzeby
ustalania uprawien do $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego) jest podyktowane potrzeba
ramowego okreslenia kryteridow, ktorymi powinien sugerowaé si¢ Prezes ZUS przy
ksztattowaniu organizacyjnych rozwigzanh w tym obszarze, a tym samym ma charakter
porzadkujacy Jest to uzasadnione zarowno szczeg6lnie wrazliwym charakterem tych zadan, jak
réwniez aktualnym ich umiejscowieniem w strukturze ZUS, gdyz obecnie komorki orzecznicze

(lekarze orzecznicy i komisje lekarskie ZUS) nie znajduja si¢ w kazdym oddziale ZUS.

Art. 77 ust. 5
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Zmiana ma charakter dostosowujacy — w zwigzku z okre$leniem regut udostepniania
dokumentacji medycznej] w postgpowaniach zwigzanych z wydaniem orzeczenia przez
podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w dodawanym art. 85g, jest zasadne uchylenie

ust. 5 w art. 77.

W aktualnym brzmieniu przepis ten ogranicza prawo do nieodplatnego korzystania z

dokumentacji medycznej w zakresie:

1) rodzaju sprawy rozpatrywanej przez ZUS — wylacznie do spraw dotyczacych §wiadczen z
ubezpieczen spotecznych, wytacza to wigc mozliwos¢ skorzystania z akt przez ZUS w
innych sprawach (np. dotyczacych renty socjalnej, $§wiadczenia uzupehlniajacego czy
sprawach, w ktérych orzeczenie jest wydawane w zwigzku z realizacjg zadan zleconych ZUS
na podstawie innych ustaw, czyli tzw. pozaubezpieczeniowych),

2) dotyczacym formy organizacyjnej podmiotu, ktéry udziela §wiadczen zdrowotnych —
wytacznie do zaktadéw opieki zdrowotnej, a zatem brak jest mozliwosci skorzystania przez
ZUS z dokumentacji medycznej prowadzonej przede wszystkim w ramach indywidualne;j

praktyki lekarskiej, ale takze innej placowki, ktora nie jest zaktadem opieki zdrowotne;.
Obecnie regulacja w tym zakresie zostata przewidziana w art. 85g (szersze uzasadnienie nizej).
Art. 80 pkt 5

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy i uwzglednia wprowadzane niniejszg ustawg
zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. orzeczenia beda wydawane przez lekarzy
orzecznikow 1 osoby wykonujace samodzielny zawod medyczny. Zmieniane przepisy
wprowadzaja obowigzek poddania si¢, obok badania lekarskiego, badania psychologicznego
(realizowanego w uzasadnionych przypadkach przez psychologow bedacych konsultantami
ZUS), takze badaniu przez osoby wykonujace samodzielny zawod medyczny, w postgpowaniu

zwigzanym z wydaniem orzeczenia dla celéw $§wiadczen.
Art. 83 ust. 1 pkt 6

Wprowadzenie proponowanej zmiany jest podyktowane zapewnieniem prawa do sadu dla osob,
ktérych wniosek o rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej zostal rozpatrzony
negatywnie. Projektowany przepis umozliwi osobom, ktore ubiegaly si¢ o rehabilitacje
leczniczg i uzyskaly odmowe skierowania, skorzystanie z postgpowania odwotawczego przez
odwotanie do sadu rejonowego. Postepowanie odwolawcze na drodze sadowej bedzie
dotyczylo odmowy skierowania na rehabilitacj¢ z powodu braku uprawnief formalnych albo

odmowy orzeczniczej, tj. gdy lekarz orzecznik nie stwierdzi przestanek medycznych do
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skierowania na rehabilitacje lecznicza. Zgodnie z projektowanym rozwigzaniem odmowa
skierowania na rehabilitacje leczniczg bedzie zawiera¢ uzasadnienie faktyczne wskazujace na
przestanki odmowy celem zapewnienia wnioskodawcy prawa odwotlania si¢ od rozstrzygniecia
na ogodlnych zasadach do sadu powszechnego. Warunkiem takiej procedury jest nadanie

odmowie skierowania na rehabilitacj¢ leczniczg rangi decyzji administracyjne;j.

W zwiazku z powyzszym proponuje si¢ rozszerzenie katalogu okreslonego w art. 83 ust. 1
omawiane]j ustawy o decyzje w sprawach dotyczacych odmowy skierowania na rehabilitacje

lecznicza w ramach prewencji rentowej (dodanie pkt 6).

Dodawany rozdzial 9a ,,Orzekanie dla celow Swiadczen, zasady i tryb wydawania

orzeczen”
Art. 85a

W przepisie art. 85a ust. 1 okres§lono umiejscowienie realizacji zadan z zakresu orzecznictwa
lekarskiego w strukturze organizacyjnej Zakladu. Przedmiotowy przepis koresponduje z
projektowanym art. 73 ust. 5a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, ktéry naktada na Prezesa ZUS, okreslajacego w odniesieniu do realizacji zadan
orzecznictwa lekarskiego wlasciwos$¢ (np. rzeczowa, miejscowq) terenowych jednostek
organizacyjnych ZUS, obowigzek uwzglednienia dostepnosci dla osob zainteresowanych i
potrzeby zapewnienia odpowiedniej obsady kadrowej. Takie rozwigzanie, pozwalajace na
skupienie wiekszej liczby lekarzy 1 os6b wykonujacych samodzielny zawod medyczny w jednej
lokalizacji, daje wigksze mozliwosci efektywnej organizacji pracy, w tym delegowania zadan
miedzy lekarzami, oraz zapewnienia bezstronnosci lekarza lub o0s6b wykonujacych

samodzielny zawod medyczny.

Jednoczesnie okreslono, ze zadania zwigzane z wydawaniem orzeczen beda realizowane przez
lekarzy orzecznikow albo w przypadkach okreslonych w ustawie przez osoby wykonujace
samodzielny zawdd medyczny, co oznacza jednoosobowe orzekanie we wszystkich
przypadkach. Aktualnie w przypadku sprzeciwu/zarzutu wadliwo$ci wniesionego wobec
orzeczenia lekarza orzecznika orzeczenie jest wydawane przez komisje lekarska w skladzie

trzech lekarzy specjalistow.

W odniesieniu do wprowadzonej niniejsza ustawa mozliwosci wydawania orzeczen, w
okreslonych rodzajach spraw, przez osoby wykonujace samodzielny zawod medyczny przyjeto,
ze w sprawach o rehabilitacj¢ lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS (w zakresie profilu

narzadu ruchu) oraz w sprawach dotyczacych ustalenia niezdolnosci do samodzielnej
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egzystencji orzeczenia bgda mogly by¢ wydawane odpowiednio przez fizjoterapeutow i
pielegniarki/pielggniarzy. Decyzja o tym, czy dana sprawa moze zosta¢ skierowana do
rozpatrzenia przez wymienione osoby bedzie w kazdym przypadku podejmowana przez
gléwnego lekarza orzecznika albo zastepce gtownego lekarza orzecznika, sprawujacych nadzor
nad wydawaniem orzeczen w danej terenowej jednostce organizacyjnej ZUS. Jednoczesnie,
analogicznie jak w przypadku orzeczen wydawanych przez lekarzy orzecznikow, do
wydawania orzeczen przez wymienione osoby wykonujace samodzielny zawod medyczny beda
miaty zastosowanie przewidziane w dodawanych przepisach mechanizmy zapewniajace
wlasciwg jako$¢ wydawanych orzeczen m.in. przez realizacj¢ nadzoru nad wydawaniem
orzeczen, mozliwos¢ uzupelniania w postgpowaniu zwigzanym z wydaniem orzeczenia
dokumentacji niezb¢dnej do dokonania ustalen orzeczniczych w przedmiocie wynikajagcym z
celu, dla ktorego jest wydawane orzeczenie, o opinie specjalistyczne lekarzy konsultantow i
psychologéw, wyniki badan dodatkowych, dokumentacje z przebiegu leczenia. Rozwigzanie,
zgodnie z ktorym wymienione osoby wykonujace samodzielny zawod medyczny beda mogly
w okreslonych rodzajach spraw przeprowadza¢ badania 1 wydawac orzeczenia, uwzglednia w
szczegblnosci to, ze s3 to podmioty, ktére na podstawie odpowiednich przepiséw prawa
posiadajag upowaznienie do wykonywania w ramach swojego zawodu czynnosci zwigzanych

miedzy innymi z:

—  w przypadku pielggniarek/pielggniarzy — zgodnie z art. 4 ust. 1 oraz art. 11 ust. 1 ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814, z
pozn. zm.): rozpoznawaniem warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta, rozpoznawaniem
problemow pielegnacyjnych pacjenta, planowaniem 1 sprawowaniem opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem, samodzielnym udzielaniem w okreslonym zakresie
swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynno$ci ratunkowych, orzekaniem o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych. Wykonywanie zawodu pielegniarki/pielegniarza nastepuje z
wykorzystaniem wskazan aktualnej wiedzy medycznej. Przestanki do orzeczenia
niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji zostaly okre§lone w art. 13 ust. 5 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Zgodnie
z tymi przepisami niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka si¢ w przypadku
stwierdzenia naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ statej
lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb

zyciowych,
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w przypadku fizjoterapeutdow — zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o
zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1213, z pdzn. zm.): diagnostyka
funkcjonalng pacjenta, kwalifikowaniem, planowaniem i prowadzeniem fizykoterapii,
kwalifikowaniem, planowaniem 1 prowadzeniem kinezyterapii, kwalifikowaniem,
planowaniem i prowadzeniem masazu, wydawaniem opinii i orzeczen odno$nie do stanu
funkcjonalnego 0s6b poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii.
Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty nastgpuje z wykorzystaniem wskazan aktualnej
wiedzy medycznej. Przestanki do orzeczenia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej zostaly okreslone w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika
2001 r. w sprawie szczegotowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamdwien na ustugi rehabilitacyjne
(Dz. U. 22019 1. poz. 277). Zgodnie z tymi przepisami orzeczenie o potrzebie rehabilitacji
leczniczej jest wydawane wobec osoby uprawnionej, ktora rokuje odzyskanie zdolnosci do
pracy po przeprowadzeniu tej rehabilitacji. Przy ocenie tego rokowania uwzglednia sie¢ w
szczegblnosci: charakter 1 przebieg procesOw chorobowych oraz ich wpltyw na stan
czynnos$ciowy organizmu, stopien przystosowania organizmu do ubytkéw anatomicznych

1 naruszenia sprawnos$ci organizmu w nastepstwie choroby.

W art. 85a ust. 3—6 wskazano kwalifikacje zawodowe wymagane od lekarzy orzecznikow oraz

0sOob wykonujacych samodzielny zawdd medyczny. Z przepiséw tych wynika, ze muszg to by¢

nastepujace kwalifikacje:

1)

2)

Naczelny Lekarz Zaktadu oraz zastgpca Naczelnego Lekarza Zaktadu:
a)  posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza,

b)  posiadanie tytulu specjalisty w zakresie jednej z dziedzin medycyny majacej

zastosowanie w orzecznictwie lekarskim,

c) posiadanie co najmniej trzyletniego do$wiadczenia w pracy w orzecznictwie

lekarskim;

gléwny lekarz orzecznik, zastepca gldéwnego lekarza orzecznika oraz lekarz inspektor

nadzoru orzecznictwa lekarskiego:
a) posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza,

b) posiadanie tytulu specjalisty w zakresie jednej z dziedzin medycyny majace;j

zastosowanie w orzecznictwie lekarskim,
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wykonywanie zawodu lekarza co najmniej przez okres dziesi¢ciu lat, w zakresie

jednej z dziedzin medycyny majacej zastosowanie w orzecznictwie lekarskim;

3) lekarz orzecznik:

a)
b)

c)

d)

posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza,
posiadanie tytutu specjalisty albo

odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w okre§lonej dziedzinie medycyny 1
ukonczenie modulu podstawowego wilasciwego dla danego szkolenia
specjalizacyjnego lub trzeciego roku tego szkolenia — w przypadku specjalizacji,

dla ktorych przewidziany zostal modut jednolity szkolenia, albo

wykonywanie zawodu lekarza co najmniej przez okres pigciu lat — z
wylaczeniem okresow wykonywania zawodu w celu odbycia stazu
podyplomowego, wykonywania zawodu na podstawie warunkowego prawa
wykonywania zawodu, wykonywania zawodu na podstawie prawa
wykonywania zawodu na okreslony zakres czynnosci zawodowych, okres 1

miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym;

4) osoba wykonujgca samodzielny zawdd medyczny:

a)

b)

Art. 85b

posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo pielgegniarza, albo

zawodu fizjoterapeuty,
posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa albo fizjoterapii,

wykonywanie zawodu pielggniarki albo pielggniarza, albo zawodu
fizjoterapeuty przez okres co najmniej pi¢ciu lat, z wylaczeniem okresu
wykonywania zawodu pielegniarki albo pielegniarza na podstawie
warunkowego prawa wykonywania zawodu, wykonywania zawodu
przyznanego na okre$lony zakres czynno$ci zawodowych, okres i miejsce

zatrudnienia w podmiocie wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza.

W dodawanym art. 85b okreslono zasady zatrudniania i ustalania wynagrodzenia zasadniczego

lekarzy i1 0s6b wykonujacych samodzielny zawod medyczny oraz lekarzy sprawujacych nadzor

nad wydawaniem orzeczen.
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Przyjeto, ze lekarze orzecznicy i osoby wykonujace samodzielny zawod medyczny beda
realizowaé zadania zwigzane odpowiednio z wydawaniem orzeczen i kontrolg zaswiadczen
lekarskich (tylko lekarze orzecznicy) na podstawie umowy o prace albo umowy o $wiadczenie
ustug — wedhug wyboru. Jednoczesnie przyjeto zalozenie, ze lekarze realizujacy zadania
zwigzane z nadzorem nad wydawaniem orzeczen, tj. Naczelny Lekarz Zakladu, zastgpca
Naczelnego Lekarza Zaktadu, gtéwni lekarze orzecznicy, zastgpcy glownych lekarzy
orzecznikow oraz lekarze inspektorzy nadzoru orzecznictwa lekarskiego beda zatrudniani

wylacznie na podstawie umowy o prace.

Odnosnie do zasad ustalania wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy 1 os6b wykonujacych
samodzielny zawdod medyczny, zatrudnianych na podstawie umowy o pracg, przyjeto, ze
wynagrodzenie to bedzie ustalane z zastosowaniem mnoznikow kwoty przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym
ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, proporcjonalnie do wymiaru czasu
pracy. Mnozniki przyjete do ustalenia wynagrodzenia zasadniczego ww. 0sOb okresli w

rozporzadzeniu minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego.
Art. 85c¢

W przepisie tym uregulowano kwesti¢ kierowania osoby zainteresowanej na badania lekarskie
przeprowadzane przez lekarza orzecznika, osob¢ wykonujacg samodzielny zawod medyczny,
lekarza konsultanta, psychologa, na badania dodatkowe lub na obserwacj¢ szpitalng. W
przepisie tym uregulowano kwestie zawiadomien o terminie tego badania. Przepisy te sa
wzorowane na analogicznych regulacjach zawartych w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o
swiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.
Przepis ten reguluje tez przypadki wyznaczenia nowego terminu badania lub obserwacji
szpitalnej (ust. 7). Warunkuje on sposéb zakonczenia postgpowania orzeczniczego od
uprawdopodobnienia przez osobe¢ zainteresowang, ze uchybienie terminowi na poddanie si¢
badaniu/obserwacji lekarskiej nastgpitlo bez jej winy. Proponowane rozwigzanie jest
wzorowane na instytucji przywrocenia terminu, funkcjonujacej na gruncie procedury
administracyjnej 1 cywilnej, co umozliwia zachowanie zgodno$ci systemowej przyjetych
rozwigzan, jak réwniez positkowe wykorzystanie przy ocenie, czy uchybienie terminowi
nastgpito bez winy zainteresowanego, pogladow judykatury co do kwalifikacji réznych stanow
faktycznych W przypadku gdy osoba zainteresowana w terminie 7 dni od dnia wyznaczonego

terminu badania lub obserwacji szpitalnej ztozy stosowny wniosek, w ktorym uprawdopodobni,
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7ze jej niestawiennictwo lub uniemozliwienie przeprowadzenia badania lub obserwacji
szpitalnej nastgpito bez jej winy, Zaklad wyznacza nowy termin badania lub obserwacji
szpitalnej. W sytuacji za$, gdy osoba zainteresowana nie zlozy stosownego zadania badz ztozy

je po terminie, wowczas Zaklad umorzy postgpowanie albo wstrzyma wyptate Swiadczenia.

Zgodnie z zamierzeniem ustawodawcy projektowany przepis z jednej strony ma petnic role
dyscyplinujaca, z drugiej za$§ uwzglednia¢ roéznorodnos¢ potencjalnych sytuacji zycia
codziennego, ktore moga determinowa¢ mozliwo$¢ dostosowania si¢ przez osobe¢
zainteresowang do wyznaczanych przez organ rentowy termindw w toku postgpowania

orzeczniczego.
Art. 85d

W ust. 1 omawianego przepisu okreslono, ze w celu realizacji zadan orzeczniczych lekarze
orzecznicy oraz osoby wykonujace samodzielny zawdd medyczny wydaja orzeczenia. W
przepisie tym okreslono rowniez ogdlne zasady wydawania orzeczen. Zgodnie z ust. 2 lekarz
orzecznik bedzie zwigzany decyzjg organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o stwierdzeniu
choroby zawodowej albo o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej oraz
ustaleniami starosty o braku mozliwosci przekwalifikowania zawodowego. W ust. 3 okreslono
sposoby wydawania orzeczen, tj. po przeprowadzeniu bezposredniego badania albo na
podstawie dokumentacji medycznej. W ust. 4 uregulowano mozliwo$¢ uzupelniania
dokumentacji medycznej. W ust. 5 okreslono wydawanie opinii przez lekarza konsultanta i
psychologa. W ust. 6 wprowadzono mozliwo$¢ przeprowadzania badan z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci, jezeli ten sposob badania umozliwi
dokonanie prawidtowej 1 kompleksowej oceny okolicznosci wynikajacych z celu, dla ktorego

jest wydawane orzeczenie.
Art. 85e

W przepisie wskazano zakres danych 1 informacji, jakie zostang zamieszczone w orzeczeniu,
tj. poza danymi identyfikacyjnymi osoby, wobec ktorej zostato wydane orzeczenie, w tresci
tego dokumentu zostang zamieszczone: rozstrzygniecie, czyli ustalenia orzecznicze odnoszace
si¢ do celu wydania orzeczenia (np. o niezdolnosci do pracy, o potrzebie rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej, o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji), uzasadnienie
dokonanych ustalen orzeczniczych, pouczenie dla osoby zainteresowanej o prawie do ztozenia
sprzeciwu, data wydania orzeczenia, wskazanie jednostki terenowej ZUS wydajacej

orzeczenie, identyfikator orzeczenia, nadawany przez system teleinformatyczny ZUS oraz imi¢
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1 nazwisko oraz stanowisko wydajacego orzeczenie lekarza orzecznika albo osoby wykonujacej

samodzielny zaw6d medyczny.

W omawianym przepisie okreslono réwniez posta¢, w jakiej bedzie wydawane orzeczenie.
Wydawanie orzeczen w postgpowaniu orzeczniczym uregulowane bylo dotychczas w
rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o
niezdolnosci do pracy (Dz. U. poz. 2711, z p6zn. zm.), wydanym na podstawie upowaznienia
zawartego w przepisach ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych. Przepisy rozporzadzenia nie odnosity si¢ do postaci orzeczenia, tj.
nie wskazywaty, czy ma to by¢ posta¢ elektroniczna czy papierowa oraz nie wskazywaly

zakresu danych 1 informacji, jakie powinno zawiera¢ orzeczenie.

Projektowany przepis art. 85e ust. 2 wprowadza zasad¢ wydawania orzeczen w postaci
dokumentu elektronicznego. Orzeczenie w tej postaci bedzie wydawane przy wykorzystaniu
systemu teleinformatycznego ZUS 1 opatrywane kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
kwalifikowana pieczecig elektroniczng, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z
wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w
systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez ZUS. W ten sposob jest
formutowana podstawa do sporzadzania orzeczenia w postaci dokumentu elektronicznego, co
wpisuje si¢ rowniez w kierunek przyjety dla gromadzenia i tworzenia w tej postaci innych
dokumentow w postepowaniu orzeczniczym. Przewidziano réwniez, ze obok orzeczenia w
postaci elektronicznej bedzie funkcjonowa¢ wydruk orzeczenia wydanego w postaci
elektronicznej. Wydruk orzeczenia bedzie zawieral informacje¢, ze orzeczenie zostalo wydane

w postaci elektronicznej, opatrzonej wybranym podpisem elektronicznym.

W zmienianych przepisach zapewniono mozliwo$¢ otrzymania orzeczenia w rozsadnym,
dajacym si¢ z gory przewidzie¢ terminie. W tym celu wprowadzono maksymalne terminy na
wydanie orzeczenia, tj. w sprawach zadan zleconych Zaktadowi na podstawie innych ustaw w
terminie 30 dni od dnia przekazania wniosku przez podmiot uprawniony do Zakladu, a w
sprawach, w ktorych postepowanie dotyczace przyznania lub wyplaty $wiadczen jest
prowadzone przez Zaklad, w terminie 30 dni od dnia wszczecia postgpowania o wydanie
orzeczenia przez orzecznictwo lekarskie. Roéwnolegle wprowadzono s$rodki zwalczania
opieszalosci w wydawaniu orzeczen, tj. mozliwos$¢ wniesienia ponaglenia, na wzor rozwiazania
funkcjonujacego w przepisach Kodeksu postgpowania administracyjnego. Ponaglenie bedzie
rozpatrywane w terminie 7 dni od daty jego wpltywu do Zakladu. W przypadku uznania

zasadno$ci ponaglenia zostanie niezwlocznie wyznaczony termin wydania orzeczenia, przy
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jednoczesnym wyjasnieniu przyczyn przekroczenia terminu na wydanie orzeczenia.

Orzeczenie bedzie dorgczane osobie zainteresowanej oraz podmiotom uprawnionym w
przypadkach przewidzianych w przepisach prawa. Dorgczenie orzeczenia osobie
zainteresowanej oraz podmiotom uprawnionym bedzie polega¢ na dorgczeniu dokumentu
elektronicznego albo wydruku orzeczenia, jesli doreczenie orzeczenia w postaci elektroniczne;j
nie bedzie mozliwe albo zazada tego osoba zainteresowana. Wydruk zostanie dorgczony za
posrednictwem operatora pocztowego. Odnosnie do doreczania orzeczen (a takze innej
korespondencji w postepowaniu orzeczniczym) nie wprowadzano odrebnych regulacji, beda
mialty w tym zakresie zastosowanie przepisy odnoszace si¢ do regut dorgczania innych

dokumentow (np. decyzji w sprawie §wiadczen) 1 korespondencji przez ZUS.

Wydruk orzeczenia bedzie stanowil dowod tego, co zostalo stwierdzone w orzeczeniu

wydanym w postaci elektronicznej przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego Zaktadu.
Art. 85f

Przyjete regulacje zapewniajg osobie, wobec ktorej jest wydawane orzeczenie, czynny udziat
w prowadzonym postepowaniu, na kazdym jego etapie. W tym zakresie zachowano w ramach
prowadzonego postepowania w ZUS mozliwo$¢ ponownej oceny orzeczniczej okolicznosci
wynikajacych z celu, dla ktorego jest wydawane orzeczenie — jezeli osoba zainteresowana nie
zgadza si¢ z orzeczeniem lekarza orzecznika albo osoby wykonujacej samodzielny zawod
medyczny, moze wnies¢ sprzeciw wobec tego orzeczenia, ktory skutkuje skierowaniem sprawy
do lekarza orzecznika celem ponownego rozpatrzenia i wydaniem nowego (ponownego)
orzeczenia. Sprzeciw bedzie mogt zosta¢ wniesiony w terminie 14 dni od dnia dorgczenia
orzeczenia. W przypadku przekroczenia tego terminu, w uzasadnionych przypadkach na
wniosek osoby zainteresowanej, termin ten moze zosta¢ przywrdcony. Sprzeciw nie bedzie
przyshugiwal od orzeczen wydanych w sprawach kontroli za§wiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy — w tym zakresie przyjeto rozwigzania analogiczne jak obecnie
obowigzujace (od orzeczen wydanych w sprawach kontroli za§wiadczen lekarskich sprzeciw
nie przystuguje). Bez zmian pozostaje rOwniez prawo osoby zainteresowanej do zainicjowania
kontroli sadowej ustalen orzeczniczych, tj. w wyniku odwotania si¢ od decyzji w sprawie

Swiadczenia wydanej na podstawie orzeczenia.

Poza uprawnieniem osoby zainteresowanej do zlozenia sprzeciwu, w celu zapewnienia
mechanizmow gwarantujacych wlasciwa jakos¢ wydawanych orzeczen zachowano mozliwos¢

zgloszenia zarzutu wadliwo$ci orzeczenia lekarza orzecznika lub osoby wykonujacej
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samodzielny zawdd medyczny w ramach kontroli wydawanych orzeczen przez lekarzy
bezposredniego nadzoru (gtownego lekarza orzecznika oraz zastepcy glownego lekarza
orzecznika). Analogicznie jak w przypadku sprzeciwu, zarzut wadliwos$ci nie bedzie
przystugiwal od orzeczen wydanych w sprawach kontroli zaswiadczen lekarskich o czasowe;j

niezdolnosci do pracy.
Art. 85¢g

W przepisie tym zagwarantowano mozliwos¢ usunigcia uchybien stwierdzonych w orzeczeniu
w wyniku kontroli prowadzonej w ramach zwierzchniego nadzoru, o ktorym mowa w art. 85h
ust. 3 pkt 1, przez uchylenie orzeczenia 1 ponowne rozpatrzenie sprawy. Do tych uchybien
nalezy: brak zgodnosci orzeczenia ze stanem faktycznym, z zasadami orzekania, zebranymi
dokumentami oraz z przepisami dotyczacymi orzekania dla celow ustalania uprawnien do
Swiadczen z ubezpieczen spolecznych, innych $wiadczen nalezacych do wilasciwosci ZUS,
realizacji zadan zleconych ZUS na podstawie innych ustaw, a takze z przepisami dotyczacymi
kontroli orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy. Kompetencje do dzialania w tym

zakresie przyshuguja Prezesowi ZUS.

Jednoznaczne okreslenie skutkow dzialan podejmowanych w zwigzku z postepowaniem
prowadzonym we wskazanym trybie nadzoru, tj. wskazanie na uchylenie (tym samym utrate
mocy) orzeczenia poddanego kontroli w przypadku stwierdzenia, ze jest ono nieprawidtowe,
pozwoli unikng¢ watpliwosci interpretacyjnych, ktéore w obecnym stanie prawnym sg
podnoszone przez osoby zainteresowane, z uwagi na to, ze zagadnienie to nie jest uregulowane
w przepisach. Przyjete rozwigzania, analogicznie do funkcjonujgcych obecnie, majg na celu w

szczegblnosci:

- zapewnienie prawidlowosci ustalen orzeczniczych dokonywanych przez lekarzy
orzecznikow 1 osoby wykonujace samodzielny zawod medyczny,

- uyjednolicenie stosowania zasad orzecznictwa, we wszystkich rodzajach spraw
prowadzonych przez lekarzy orzecznikdw i1 osoby wykonujace samodzielny zawod
medyczny,

- eliminowanie wadliwych orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikéw lub osoby
wykonujace samodzielny zawdd medyczny, przez kierowanie spraw do ponownego

rozpatrzenia w przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci w ustaleniach orzeczniczych.

Przekazanie informacji o wydaniu nowego orzeczenia i uchyleniu orzeczenia poddanego

kontroli nastgpi zarowno osobie zainteresowanej, jak i innym podmiotom uprawnionym do
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otrzymania orzeczenia.

Jednoznacznie okreslono réwniez, ze od orzeczenia wydanego w postepowaniu prowadzonym
w tym trybie osobie zainteresowanej nie przystuguje sprzeciw. Nie ma réwniez mozliwosci
zglaszania zarzutu wadliwosci takiego orzeczenia, poniewaz nie podlega ono juz kontroli w
ramach bezposredniego nadzoru sprawowanego przez gldwnego lekarza orzecznika albo

zastepce gtownego lekarza orzecznika.
Art. 85h

W mysl zmienionego art. 73 ust. 3 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych Prezes ZUS, za posrednictwem Naczelnego Lekarza ZUS, sprawuje
zwierzchni nadzor nad orzekaniem dla celow ustalania uprawnien do §wiadczen z ubezpieczen
spotecznych, innych §wiadczen nalezacych do wiasciwosci ZUS oraz dla celow realizacji zadan
zleconych ZUS na podstawie innych ustaw, a takze kontroli orzecznictwa o czasowej
niezdolnosci do pracy. W dodawanym art. 85h uregulowano zakres tego nadzoru, wskazujac w
szczegOlnosci uprawnienia do kontroli wydawanych orzeczen pod wzgledem ich zgodnosci ze
stanem faktycznym, zasadami orzekania, zebranymi dokumentami oraz z przepisami
dotyczacymi orzekania dla celéw ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen
spotecznych, innych §wiadczen nalezacych do wlasciwosci ZUS, realizacji zadan zleconych
ZUS na podstawie innych ustaw, a takze z przepisami dotyczacymi kontroli orzecznictwa o

czasowej niezdolnosci do pracy.

Dodatkowo nadzor zwierzchni obejmuje prawo uchylenia orzeczenia i przekazania sprawy do
ponownego rozpatrzenia przez lekarza orzecznika. Szczegotowe zasady uchylania orzeczenia

ujeto w art. 85g.

Uprawnieniem wynikajagcym z realizacji nadzoru jest rowniez okreslanie dobrych praktyk
orzeczniczych dla lekarzy orzekajacych i os6b wykonujacych samodzielny zawod medyczny.
Przedmiotowy dokument bedzie zawieral zagadnienia z obszaru wspolnego dla medycyny i
ubezpieczen, z ktorych bedzie mogl korzysta¢ w codziennej praktyce lekarz orzekajacy oraz
osoba wykonujgca samodzielny zawdd medyczny. Dobre praktyki orzecznicze moga
obejmowac rekomendacje, przyktady, informacje o przepisach prawnych — analogicznie jak
obecnie obowigzujace ,,Standardy orzecznictwa lekarskiego ZUS”. Dokument ten ma na celu
zagwarantowanie prawidlowos$ci 1 jednolitosci orzekania, stluzy réwniez kompleksowemu
udokumentowaniu ustalen orzeczniczych. Jest to akt wewngtrzny, tj. akt kierownictwa

wewngtrznego kierowany do jednostek podleglych organowi wydajacemu ten akt. Dokument
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ten bedzie oglaszany w Biuletynie Informacji Publicznej przez Prezesa ZUS.

Zwierzchni nadzoér obejmuje réwniez prawo zlecenia uzupetienia dokumentacji zgromadzone;j
w postgpowaniu zwigzanym z wydaniem orzeczenia o dokumentacj¢ medyczng z przebiegu
leczenia lub rehabilitacji, o opinie specjalistyczne wydawane przez konsultantow Zaktadu, o

wyniki badan dodatkowych lub obserwacji szpitalne;.
Art. 85i

Ten przepis reguluje zasady dostepu ZUS do dokumentacji medycznej podmiotow
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, obowigzki tych podmiotow w tym zakresie oraz formy,
w jakiej dokumentacja moze zosta¢ udostepniona. Sprawne pozyskanie dokumentacji
medycznej w prowadzonym postepowaniu orzeczniczym przektada si¢ wprost na termin, w
jakim moze zosta¢ wydane orzeczenie. Z tego wzgledu okreslono termin, w jakim podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany udostepni¢ dokumentacj¢ w jednej z form
przewidzianych w ustawie, tj. 14 dni od otrzymania wniosku o udostepnienie dokumentacji.
Wprowadzane regulacje stuzg wusprawnieniu postgpowania orzeczniczego, na etapie
gromadzenia dowodow niezbednych do dokonania ustalen orzeczniczych przez lekarza
orzecznika lub osobe wykonujgcg samodzielny zawod medyczny, oraz doprecyzowaniu
uprawnien ZUS w ramach realizacji zadan okreslonych w art. 68 ust. 1 pkt 5. Regulacje te
uszczegoOtawiajg 1 modyfikujg we wskazanym wyzej zakresie ogdlne zasady udostgpniania
dokumentacji medycznej ZUS w prowadzonych postepowaniach, okreslone aktualnie w art. 26
ust. 3 pkt 5, art. 27 1 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 z dnia 13

pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

Zgodnie z przyjetym trybem orzeczenie jest wydawane na podstawie dokumentacji dotgczone;j
do wniosku oraz po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w stosunku
do ktérej ma by¢ wydane orzeczenie. Orzeczenie moze zosta¢ rowniez wydane bez
bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w stosunku do ktorej ma by¢ ono wydane, jezeli
dokumentacja dotgczona do wniosku albo uzupetniona w trakcie postgpowania orzeczniczego
jest wystarczajagca do wydania orzeczenia. Jednoczesnie przed wydaniem orzeczenia
dokumentacja dotaczona do wniosku moze zosta¢ przez ZUS uzupetniona, w szczego6lnosci o
dokumentacj¢ medyczng z przebiegu leczenia i rehabilitacji. Zgromadzenie odpowiedniej
dokumentacji medycznej i dostep do niej w trakcie postgpowania orzeczniczego jest jednym z
kluczowych elementdow tego postepowania majacym fundamentalne znaczenie dla

prawidtowosci ustalen orzeczniczych. Do dokonania ustalen orzeczniczych w przedmiocie np.
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niezdolnosci do pracy, potrzeby rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji oraz innych okoliczno$ci poddawanych ocenie dla
celow ustalenia uprawnien do $wiadczenia jest niezbedna kompleksowa analiza wszystkich
dostepnych zrdédel informacji o stanie zdrowia i funkcjonowaniu osoby orzekanej. Zatem
zardbwno dla zapewnienia odpowiedniej jakosci wydawanych orzeczen, jak i sprawnosci
postepowania prowadzonego w tym zakresie jest konieczne zagwarantowanie skutecznych i
efektywnych sposobéw pozyskiwania dokumentacji medycznej na potrzeby prowadzonego
postepowania orzeczniczego. W omawianym przepisie wskazano, ze uzupelnienie
dokumentacji medycznej niezbednej do wydania orzeczenia moze zosta¢ zrealizowane przez
bezptatne udostepnienie tej dokumentacji przez podmioty udzielajgce §wiadczen zdrowotnych
w okreslony sposob, tj. przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku, za
posrednictwem Srodkow komunikacji elektronicznej, na informatycznym nosniku danych.
Okreslono, spojnie z art. 27 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta, kilka sposobow udostgpnienia dokumentacji medycznej. Przelozy si¢ to na
sprawnos$¢ tego procesu, przez mozliwos¢ zastosowania kazdorazowo najdogodniejszej formy
komunikacji dostosowanej do rodzaju dokumentacji medycznej, mozliwych sposobow jej
udostepnienia oraz preferencji podmiotu udostgpniajacego. Warunki organizacyjne i
mozliwosci techniczne, ktorymi dysponuja poszczegoélne podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych/lekarze, mogg si¢ znacznie r6zni¢. W zwigzku z tym dobrg praktyka stosowang
od wielu lat przez terenowe jednostki organizacyjne ZUS jest ustalanie miedzy dang jednostka
ZUS a podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych/lekarzem sposobu przekazywania
dokumentacji medycznej. W tym zakresie, we wspotpracy z wieloma podmiotami/lekarzami,
zostaly wypracowane przez ZUS najbardziej dogodne rozwigzania, przy zapewnieniu
odpowiedniego poziomu ochrony danych osobowych. Majgc to na uwadze, w przepisach
omawianej ustawy zachowano mozliwos$¢ udost¢pniania dokumentacji w taki sposob, ktory
bedzie korzystny réwniez dla podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych/lekarzy i

zapewni sprawng realizacje czynno$ci w tym zakresie.
Art. 85j

W dodawanym przepisie okreslono mozliwos¢ realizacji zadan przez lekarzy orzecznikdw przy
wsparciu 0séb upowaznionych, wykonujacych czynnosci pomocnicze w postepowaniu

zwigzanym z wydaniem orzeczenia, tj. przez osoby petiace funkcj¢ asystentow medycznych.

Przyjeto, ze w procesie zwigzanym z wydaniem orzeczenia czynnosci dotyczace w

szczegdlnosci: przygotowania dokumentacji, w imieniu i na podstawie danych wskazanych
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przez lekarza orzecznika, wprowadzania danych, informacji do systeméw teleinformatycznych
oraz czynno$ci pomocnicze przy wydawaniu orzeczenia beda mogly by¢ realizowane przez
upowaznione do ich wykonywania osoby. Majac na uwadze charakter czynnosci realizowanych
przez lekarzy orzekajacych zwigzanych z wydaniem orzeczenia, przyjeto, ze wsparcie bedzie

moglo by¢ wykonywane przez:

- osoby wykonujace zawod medyczny — w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z p6zn. zm.), tj.
osoby uprawnione na podstawie odrgbnych przepiséw do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub w okres§lonej dziedzinie
medycyny, lub

— osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy wydawaniu orzeczenia (tj. nieposiadajace

wyksztalcenia medycznego).

Majac na uwadze dostep do danych wrazliwych (danych o stanie zdrowia) w zwigzku z
realizacjg czynnosci pomocniczych przy wydawaniu orzeczenia, osoby te zostang zobowigzane
do zachowania poufnosci wszelkich informacji 1 danych uzyskanych w zwigzku z

realizowanymi czynno$ciami w procesie zwigzanym z wydaniem orzeczenia.

Skorzystanie ze wsparcia asystenta medycznego bedzie uzaleznione od decyzji lekarza
orzecznika. Rozwigzania w tym zakresie bedg skoncentrowane na indywidualnych potrzebach
lekarza. Jesli w procesie zwigzanym z wydaniem orzeczenia lekarz oczekuje wsparcia asystenta
medycznego, taka pomoc zostanie zapewniona. Lekarz bedzie mogt indywidualnie okresli¢
zakres oczekiwanej pomocy asystenta (np. tylko w czesci zwigzanej z obstugg systemu
informatycznego przy wydawaniu orzeczenia) w ramach czynnosci, do ktorych asystent bedzie

upowazniony.

Wsparcie lekarza orzekajacego w czynnos$ciach technicznych i administracyjnych, zwigzanych
z przygotowaniem dokumentacji, wprowadzaniem danych do systemow informatycznych w
procesie wydawania orzeczenia, umozliwi lekarzowi skupienie si¢ na kwestiach
merytorycznych zwigzanych z oceng orzecznicza, wymagajacych specjalistycznej wiedzy
medycznej. W tym zakresie nalezy podkresli¢, ze rolg asystenta nie bedzie realizacja zadan,
ktére z uwagi na wiedz¢ fachowa moga by¢ wykonywane wylacznie przez lekarza, w tym
zwigzanych z analiza dokumentacji medycznej i dokonywaniem ustalen orzeczniczych.

Sporzadzenie dokumentacji w procesie wydania orzeczenia, cho¢ jest czynnoS$cig
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administracyjng, integralnie wigze si¢ z wykonywaniem zawodu lekarza, ktory odpowiada za
tre$¢ tej dokumentacji, natomiast asystent medyczny moze wspomodc lekarza wylacznie w
technicznym jej opracowaniu. Dokumentacja orzecznicza (opinia lekarska, orzeczenie) stanowi
zrédto wiedzy na temat stanu zdrowia i stanu funkcjonalnego osoby, wobec ktorej jest
wydawane orzeczenie, oraz podjetego rozstrzygnigcia w przedmiocie celu, dla ktorego jest
wydawane orzeczenie, np. niezdolnosci do pracy, potrzeby rehabilitacji leczniczej, uszczerbku
na zdrowiu. Dane zawarte w orzeczeniu wydanym przez lekarza orzecznika stanowig podstawe
do podejmowania rozstrzygnie¢ przez uprawnione organy 1 podmioty w przedmiocie
swiadczen, uprawnien i1 innych okolicznosci okreslonych przepisami prawa. Zakres danych,
ktore trzeba zamiesci¢ w dokumentacji w procesie zwigzanym z wydaniem orzeczenia, wplywa
na czasochtonnos$¢ jej wypetnienia. Niemniej jednak kompleksowe udokumentowanie
dokonanych ustalen orzeczniczych, w tym uzasadnienie podj¢tego rozstrzygnigcia w
przedmiocie celu, dla ktorego jest wydawane orzeczenie, jest istotne zarowno dla osoby
orzekanej, jak 1 w procesie ewentualnej kontroli ustalen orzeczniczych, np. w postepowaniu
sagdowym w zwigzku z odwotlaniem od decyzji w sprawie §wiadczenia wydanej na podstawie
orzeczenia lekarskiego. Natomiast czynnosci techniczne zwigzane z przygotowaniem
dokumentacji moga by¢ realizowane, w imieniu lekarza orzecznika, przez upowaznionego

asystenta.

Propozycja opisanych rozwigzan ma na celu maksymalne ograniczenie czynnos$ci technicznych
1 administracyjnych realizowanych przez lekarzy orzekajacych zwigzanych ze sporzadzeniem
dokumentacji w procesie wydawania orzeczenia, w tym wprowadzaniem niezbednych danych
do systemow teleinformatycznych oraz innych czynno$ci pomocniczych mozliwych do
realizacji w imieniu lekarza przez osoby upowaznione. Wpisuje si¢ ona w kierunki
wprowadzanych zmian w organizacji orzecznictwa, tj. wdrazane sg wszelkie mozliwe
rozwigzania, ktére maja zapewni¢ jak najefektywniejsze wykorzystanie czasu pracy
zatrudnionych lekarzy wobec zmniejszonej liczby kadry lekarskiej, trudnosci z pozyskaniem
lekarzy do pracy w ZUS oraz wynika z potrzeby zapewnienia realizacji ustawowo okreslonych
zadan zwigzanych z wydawaniem orzeczen dla celow $wiadczen 1 innych celow
przewidzianych w przepisach prawa oraz z kontrolg zaswiadczen lekarskich o czasowej

niezdolnosci do pracy.

Osoba poddawana badaniu powinna wyrazi¢ zgod¢ co do obecno$ci asystenta przy

przeprowadzaniu badania lekarskiego.

2.2 Zmiany w ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera
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Art. 1c ust. 3

Zmiana ta, okre$lajaca uprawnienie ZUS do korzystania z danych zgromadzonych w
Centralnym Rejestrze Felczerow, wynika ze zmian wprowadzanych niniejsza ustawa do art. 56
ust. 5 pkt 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501, z pdzn. zm.). Szersze

uzasadnienie nize;j.
2.3 Zmiany w ustawie z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego
Art. 4778 § 2

Projektowana zmiana jest konsekwencja zmiany w art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, tj. w omawianym przepisie zostaje rozszerzony
zakres spraw (pozostajacych we wiasciwosci sagdow rejonowych) o sprawy z odwotania od

decyzji ZUS w sprawach skierowania na rehabilitacje leczniczag w ramach prewencji rentowe;.
Art. 477° § 2!

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy 1 uwzglednia wprowadzane niniejszg ustawa
zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia b¢da wydawane przez lekarzy
orzecznikow 1 osoby wykonujace samodzielny zawdd medyczny. Tak jak w dotychczasowych
przepisach zachowano regule, zgodnie z ktéra, w przypadku gdy wniesiono odwotanie od
decyzji organu rentowego wydanej na podstawie orzeczenia i w odwotaniu tym osoba
zainteresowana wskaze na nowe okolicznosci dotyczace niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji albo statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, powstalte
juz po wydaniu orzeczenia, organ rentowy skieruje sprawe¢ do rozpatrzenia przez lekarza
orzecznika, bez przekazywania sprawy do sadu. Od wydanej decyzji, po rozpatrzeniu sprawy
ponownie przez lekarza orzecznika z uwzglednieniem nowych okolicznosci, bedzie

przystugiwato odwotanie do sadu.
Art. 477° § 3!

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy 1 uwzglednia wprowadzane niniejszg ustawg
zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. Zze orzeczenia beda wydawane przez lekarzy

orzecznikow 1 osoby wykonujace samodzielny zawdd medyczny.

Tak jak w dotychczasowych przepisach zachowano regute, zgodnie z ktora, w przypadku gdy
osoba zainteresowana nie skorzysta w postgpowaniu orzeczniczym prowadzonym w ZUS z

uprawnienia do wniesienia sprzeciwu wobec orzeczenia lekarza orzecznika albo orzeczenia
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wydanego przez osob¢ wykonujaca samodzielny zawod medyczny, ztozy odwotanie do sadu
od decyzji wydanej na podstawie takiego orzeczenia i odwotanie to bedzie oparte na zarzutach
dotyczacych wylacznie tego orzeczenia — sad takie odwolanie odrzuci. Jesli w odwotaniu
zostanie podniesiony uzasadniony zarzut nierozpatrzenia wniesionego po terminie sprzeciwu,
sad uchyli decyzj¢, umorzy postgpowanie i przekaze sprawe do ponownego rozpatrzenia
organowi rentowemu. W takim przypadku sprawa zostanie skierowana do ponownego

rozpatrzenia przez lekarza orzecznika ZUS.
Art. 477" § 4

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy 1 uwzglednia wprowadzane niniejsza ustawg
zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia beda wydawane przez lekarzy

orzecznikow 1 osoby wykonujace samodzielny zawod medyczny.

Tak jak w dotychczasowych przepisach zachowano regute, zgodnie z ktorag w przypadku
odwotania od decyzji organu rentowego opartego wytacznie na zarzutach dotyczacych
orzeczenia wydanego przez lekarza orzecznika lub osobe wykonujacg samodzielny zawdd
medyczny, jesli po dniu ztozenia odwotania od decyzji w sprawie powstaty nowe okoliczno$ci
dotyczace stwierdzenia niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo
uszczerbku na zdrowiu, sad nie rozstrzyga co do istoty sprawy — uchyla decyzje, przekazuje

sprawe do rozpoznania ZUS i umarza postegpowanie.

2.4-2.10 Zmiany w art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, art. 10 ust. 5i art. 13 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
16 wrzesnia 1982 r. o pracownikach urzedéw panstwowych, w art. 12 ust. 4 ustawy z dnia
24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego, art. 16 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo
0 notariacie, art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym
zolnierzy zawodowych oraz ich rodzin, art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o
zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy
Marszalkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-
Skarbowej i Stuzby Wie¢ziennej oraz ich rodzin, art. 92 ust. 3 i art. 93 ust. 1a ustawy z dnia

23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli.
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Projektowane zmiany maja charakter dostosowujacy i uwzgledniaja wprowadzane niniejsza
ustawg zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia bedg wydawane przez
lekarzy orzecznikow. Jednoczesnie w omawianych przepisach dodano odestanie do ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych w zakresie odnoszacym si¢

do zasad i trybu wydawania orzeczen dla celow swiadczen okre§lonych w tych ustawach.

2.11 Zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej

oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy 1 uwzglednia wprowadzane niniejsza ustawg
zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS. W mySl art. 5 pkt 1a zmienianej ustawy orzeczenie
o niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji jest traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci. Zgodnie z regulacjami wprowadzanymi na mocy przepisow
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych orzeczenia w
przedmiocie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji moga by¢ wydawane przez osoby

wykonujace samodzielny zawdd medyczny.

2.12 Zmiany w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spolecznych
Art. 5a

Proponowana zmiana spowodowana jest konieczno$cig wykonania wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 13 grudnia 2023 r., sygn. akt SK 109/20, dotyczacego przepisu
regulujgcego sposob obliczania okresow sktadkowych i niesktadkowych, zawartego w § 31
rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 11 pazdziernika 2011 r. w sprawie
postepowania o $wiadczenia emerytalno-rentowe (Dz. U. poz. 1412, z p6zn. zm., dalej:
,rozporzadzenie MPiPS z 2011 r.””), wydanego na skutek wniesienia skargi konstytucyjne;.
Trybunat w wyroku tym orzekl, Zze przepis ten jest niezgodny z art. 67 ust. 1 zdanie drugie
Konstytucji, odraczajac jednoczesnie utrate jego mocy obowigzujacej o 12 miesiecy od dnia
ogtoszenia wyroku w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej (wyrok zostat ogltoszony w

Dz. U. z dnia 28 grudnia 2023 r. poz. 280).

Obowiazujacy § 31 rozporzadzenia MPiPS z 2011 r. stanowi, Zze przy obliczaniu okresu
sktadkowego i niesktadkowego dodaje si¢, osobno dla kazdego z tych okresow, poszczegdlne
lata, miesigce 1 dni. Okresy niepelnych miesigcy oblicza si¢ w dniach. Sum¢ dni zamienia si¢
na miesigce, przyjmujac za miesigc 30 dni kalendarzowych; sume¢ miesigcy zamienia si¢ na

lata, przyjmujac pelne 12 miesigcy za jeden rok. Jezeli w zaswiadczeniu stwierdzajacym okresy
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zatrudnienia sg podane dnidowki robocze, a nie okresy zatrudnienia, sum¢ dni zamienia si¢ na
miesigce, przyjmujac za miesigc 22 dni robocze, a za okresy przed dniem 1 stycznia 1981 r. —

25 dni roboczych.

Zdaniem Trybunatu niezgodno$¢ z Konstytucja § 31 rozporzadzenia MPiPS z 2011 r. polega
na tym, ze prawodawca sposob obliczania okresow uwzglednianych przy ustalaniu §wiadczen
emerytalno-rentowych (a wiec elementow konstrukcyjnych, od speinienia ktérych zalezy
przyznanie §wiadczenia okre§lonego w ustawie) uregulowat nie — jak powinien byt — w ustawie,
a w akcie rangi podustawowej. Podustawowe akty prawne mogg zawiera¢ zas$ jedynie takie
uregulowania, ktére stanowig dopelnienie regulacji zastrzezonej dla ustaw (przy
roOwnoczesnym zachowaniu warunkéw 1 wymagan okreslonych w art. 92 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej). Moga zatem zawiera¢ wylacznie regulacje uzupetniajace tylko to,
co uregulowane zostato w ustawie 1 tylko w zakresie nieprzesadzajacym o istotnych elementach
konstrukcji danej instytucji (w tym przypadku sposobu obliczania okreséw skladkowych 1
niesktadkowych niezbgdnych do przyznania odno$nego §wiadczenia). Tym samym Trybunat
stwierdzil, ze § 31 rozporzadzenia MPiPS z 2011 r. jest niezgodny z art. 67 ust. 1 zdanie drugie

Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przez to, ze reguluje materi¢ zastrzezong dla ustawy.

Wymaga podkreslenia, ze Trybunat w przedmiotowej sprawie nie rozstrzygat o metodzie
(sposobie) obliczania okresow sktadkowych 1 niesktadkowych, a jedynie o tym, ze materia ta —
jako immanentnie zwigzana z formami i zakresem zabezpieczenia spotecznego, bedacych w
wylacznej kompetencji ustawodawcy — nie moze by¢ regulowana w akcie normatywnym rangi
podustawowej, nie przesadzajac przy tym, jaka metoda obliczania okresoOw jest optymalna.
Trybunal zastrzegl jedynie, ze ustawodawca przy tworzeniu tej metody powinien mie¢ na
wzgledzie zasade rownosci 1 zakaz dyskryminacji art. 32 ust. 1 1 2 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej) oraz zasade sprawiedliwos$ci spolecznej wyrazonej art. 2 Konstytucji

Rzeczypospolitej Polskie;j.

W przekonaniu projektodawcy zaproponowana w § 31 rozporzadzenia MPiPS z 2011 r. metoda
obliczania okresu sktadkowego i1 niesktadkowego jest metoda prawidlowa (co potwierdzaja
réwniez wypowiedzi przedstawicieli doktryny) i1 spelniajaca ww. kryteria konstytucyjne. W
zwigzku z tym, aby wykona¢ ww. wyrok Trybunatu, w projekcie zaproponowano (vide art. 12
pkt 1 projektu) przeniesienie regulacji § 31 rozporzadzenia MPiPS z 2011 r. do dziatu I. do
rozdziatu 2. Okresy uwzgledniane przy ustalaniu prawa do §wiadczen i ich wysokos$ci ustawy

o emeryturach i rentach z FUS (ze zmiang o charakterze redakcyjno-legislacyjnym).

Art. 13
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Projektowana zmiana ma charakter porzadkujacy. Aktualnie przestanki orzeczenia o celowosci
przekwalifikowania zawodowego sg okreslone w § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy (Dz. U.
poz. 2711, z p6zn. zm.). Stanowi on, ze celowos¢ przekwalifikowania zawodowego orzeka sie,
jezeli osoba ubiegajaca si¢ o $wiadczenie trwale utracita zdolno$¢ do pracy w dotychczasowym

zawodzie 1 moze odzyskac zdolnos¢ do pracy po przekwalifikowaniu.

W art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych dodano ust. 6 w identycznym brzmieniu jak w powotanym wyzej przepisie
rozporzadzenia w sprawie orzekania o niezdolno$ci do pracy, ktory okresla przestanki

orzeczenia o celowosci przekwalifikowania zawodowego.

Celem tej propozycji jest to, aby wszystkie definicje uwzgledniane przy wydawaniu orzeczenia,
tj. niezdolno$ci do pracy, jej stopni (catkowita, czgsciowa), niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, celowosci przekwalifikowania zawodowego, byly zamieszczone w przepisie rangi
ustawowej. Ponadto zmiana ta wptywa na kompletnosc¢ 1 spdjnosc¢ regulacji, poniewaz przepisy
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, poza zasadami dotyczacymi orzekania o niezdolnosci do pracy, wskazuja
rowniez na S$wiadczenie przyslugujace osobie, wobec ktérej orzeczono celowos¢
przekwalifikowania zawodowego, tj. w art. 60 wskazano, ze osobie speiniajacej warunki
okreslone w art. 57 tej ustawy, w stosunku do ktorej orzeczono celowos¢ przekwalifikowania
zawodowego ze wzgledu na niezdolno$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie, przystuguje

renta szkoleniowa.
Art. 14 ust. 1 i ust. 2a—6

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy, tj. zagadnienia zwigzane ze wskazaniem
organow orzekajacych, okresleniem zasad 1 trybu wydawania orzeczen, nadzoru nad
wydawaniem orzeczen zostaly kompleksowo okreslone w ustawie z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych. Pozostawiono uregulowanie dotyczace zakresu

orzeczenia o niezdolno$ci do pracy.

Przepisy ust. 2a—6 zostaly uchylone z uwagi na to, Ze powielaja normy wskazane w
nowelizowanych przepisach ustawy z dnia 13 paZzdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen

spotecznych.

Art. 50c ust. 1 pkt 4i 5 oraz art. 50d ust. 31 4
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Projektowana nowelizacja art. 50c ust. 1 pkt 4 i 5 oraz art. 50d ust. 3 i 4 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych dotyczy zmian

w zakresie upowaznien ustawowych do wydania aktéw wykonawczych.

W dotychczasowym stanie prawnym upowaznionym do wydania aktow wykonawczych jest
odpowiednio minister wtasciwy do spraw gospodarki w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw zabezpieczenia spotecznego i ministrem wiasciwym do spraw gospodarki surowcami
energetycznymi lub minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego w porozumieniu
z ministrem wtasciwym do spraw gospodarki i ministrem wiasciwym do spraw gospodarki
surowcami energetycznymi. W mysl art. 11a ust. 1 pkt 4 ustawy z 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach
administracji rzadowej — dziat gospodarka surowcami obejmuje m.in. kwalifikacje w zakresie
goérnictwa. Sprawy te pozostaja poza wilasciwoscig ministra wlasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego oraz ministra wiasciwego do spraw gospodarki. Uzasadnia to
dokonanie zmian wymienionych upowaznien ustawowych, tym bardziej ze wydanie

rozporzadzen wymaga specjalistycznej wiedzy z zakresu gornictwa.

W art. 50c ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych jest zawarta delegacja ustawowa upowazniajagca ministra
wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw gospodarki 1 ministrem wtasciwym do spraw gospodarki surowcami energetycznymi do
wydania rozporzadzenia okreslajacego stanowiska, na ktorych za prace goérnicza uwaza si¢

zatrudnienie na odkrywce w kopalniach siarki i wegla brunatnego.

Z kolei w art. 50d ust. 3 wskazanej ustawy jest zawarta delegacja dla ministra wiasciwego do
spraw zabezpieczenia spolecznego, w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
gospodarki 1 ministrem wlasciwym do spraw gospodarki surowcami energetycznymi do
okreslenia, w drodze rozporzadzenia, szczegdolowego wykazu stanowisk, na ktérych
zatrudnienie zalicza si¢ w wymiarze pottorakrotnym. W dotychczasowym stanie prawnym w
tym zakresie sa stosowane przepisy rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
23 grudnia 1994 r. w sprawie okre$lenia niektdrych stanowisk pracy gorniczej oraz stanowisk
pracy zaliczanej w wymiarze pottorakrotnym przy ustalaniu prawa do gorniczej emerytury lub
renty (Dz. U. z 1995 r. poz. 8). Stosowanie tego rozporzadzenia jest mozliwe z uwagi na art.
194 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, w mysl ktérego do czasu wydania przepisow wykonawczych przewidzianych w
ustawie pozostaja w mocy przepisy wykonawcze wydane na podstawie ustaw i dekretu

uprzednio obowiazujacych, jezeli nie sa sprzeczne z przepisami tej ustawy. Z uwagi na

35



nastgpujace zmiany nazewnictwa stanowisk pracy w kopalniach wegla brunatnego konieczne
jest zaktualizowanie wykazu stanowisk pracy. Dzigki projektowanej zmianie upowaznionym
do wydania rozporzadzenia bedzie minister wilasciwy do spraw gospodarki surowcami
energetycznymi w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia

spolecznego.

W art. 50c ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych jest zawarta delegacja ustawowa zobowigzujaca ministra
wlasciwego do spraw gospodarki, w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
gospodarki surowcami energetycznymi i ministrem wilasciwym do spraw zabezpieczenia
spolecznego, do wydania rozporzadzenia w sprawie uwazanego za prac¢ gorniczg zatrudnienia
pod ziemia na stanowiskach dozoru ruchu oraz kierownictwa ruchu kopalf, przedsigbiorstw 1
innych okreslonych podmiotach, a takze w kopalniach siarki i wegla brunatnego oraz w
przedsigbiorstwach 1 innych podmiotach. Przedmiotowa delegacja ustawowa dotychczas nie
zostala wykonana. Z uwagi na ten stan ZUS nadal stosuje zarzadzenie nr 9 Ministra Przemystu
1 Handlu z dnia 23 grudnia 1994 r. w sprawie okreslenia stanowisk kierownictwa ruchu i dozoru
ruchu pod ziemia, w kopalniach siarki i kopalniach wegla brunatnego, na ktérych zatrudnienie
uwaza si¢ za prace gorniczg (Dz. Urz. MG. z 1995 r. nr 1 poz. 4). Konieczna jest zmiana
dotychczasowej praktyki ze wzgledu na postanowienie sktadu siedmiu se¢dzidow Sadu
Najwyzszego z dnia 14 czerwca 2023 r. sygn. III UZP 4/23. W uzasadnieniu do wskazanego
postanowienia Sad Najwyzszy przedstawil, ze brak przywolanego rozporzadzenia powoduje
brak podstawy prawnej do kwalifikowania zatrudnienia na stanowiskach dozoru ruchu oraz
kierownictwa ruchu kopaln w kopalniach siarki i wegla brunatnego jako pracy gornicze;j.
Wskazat takze, ze zarzadzenie nr 9 Ministra Przemystu i Handlu utracito moc zgodnie z art. 75
ust. 2 ustawy z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie niektorych upowaznien ustawowych do

wydawania aktdéw normatywnych oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. poz. 1268).

W art. 50d ust. 4 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych jest zawarte upowaznienie ustawowe dla ministra wlasciwego do
spraw gospodarki, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw gospodarki surowcami
energetycznymi i ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego, do okreslenia
w drodze rozporzadzenia, zasad ewidencjonowania przez pracodawcoéw okreséw zatrudnienia
na stanowiskach, na ktorych okresy pracy gorniczej zalicza si¢ w wymiarze poltorakrotnym
przy ustalaniu prawa do gdrniczej emerytury, oraz na niektorych innych stanowiskach pracy

gorniczej. Obecnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 31 marca 2008 r. w
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sprawie sposobu ewidencjonowania przez pracodawcoOw okreséw zatrudnienia, na ktorych
okresy pracy gorniczej zalicza si¢ w wymiarze pottorakrotnym przy ustalaniu prawa do
gornicze] emerytury, oraz na niektérych innych stanowiskach pracy gorniczej (Dz. U.

poz. 423). Wprowadzona nowelizacja umozliwi zaktualizowanie wskazanego rozporzadzenia.

Wejscie w zycie nowelizacji art. 50c ust. 1 pkt 4 i 5 oraz art. 50d ust. 3 1 4 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych spowoduje, ze
upowaznionym do wydania rozporzadzen zostanie minister wlasciwy do spraw gospodarki
surowcami energetycznymi w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia
spolecznego. Wprowadzone zmiany spowoduja wprowadzenie jednolito$ci organu

uprawnionego do wykonania delegacji ustawowych.
Art. 119 ust. 1

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy i uwzglednia wprowadzane niniejsza ustawg

zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. niefunkcjonowanie komisji lekarskich ZUS.
Art. 126 zdanie pierwsze i art. 134 ust. 1 pkt 3

Projektowana zmiana ma charakter dostosowujacy i uwzglednia wprowadzane niniejszg ustawa
zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia b¢da wydawane przez lekarzy
orzecznikow 1 osoby wykonujace samodzielny zawod medyczny. Zmieniane przepisy
wprowadzajg obowigzek poddania si¢, obok badania lekarskiego, badania psychologicznego
(realizowanego w uzasadnionych przypadkach przez psychologéw bedacych konsultantami
ZUS), badaniu przez osob¢ wykonujaca samodzielny zawdd medyczny, w postepowaniu
zwigzanym z wydaniem orzeczenia dla celow $wiadczen przewidzianych w ustawie z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Odpowiednio,
w art. 134 ust. 1 pkt 3 okreslajgcym konsekwencje niepoddania si¢ badaniu na wezwanie organu
rentowego, uwzgledniono badania przeprowadzane przez osoby wykonujace samodzielny

zawoOd medyczny.

2.13 Zmiany w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z

ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
Art. 9 ust. 4

Projektowana zmiana ma charakter doprecyzowujacy i jednoczes$nie dostosowujacy w zakresie
sposobu obliczania okresu zasitkowego z uwagi na projektowane nowe brzmienie art. 17 ust. 1d

1 le. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z
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ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa zasitek chorobowy przystuguje
przez okres trwania niezdolnosci do pracy, nie dluzej niz przez okres 182 dni, a jezeli
niezdolnos$¢ do pracy zostala spowodowana gruzlicg lub wystepuje w trakcie cigzy — nie dtuzej
niz przez 270 dni (art. 8 ust. 1). Do okresu tego, zwanego ,,okresem zasitkowym”, zgodnie z

trescig art. 9, wlicza si¢ niezaleznie od przyczyny niezdolnosci do pracy:
e okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy,

e okresy poprzedniej niezdolnosci do pracy, jezeli przerwa w tej niezdolnosci nie

przekroczyta 60 dni.

Dotychczas zaden przepis ustawowy nie wyrazat wprost zasady, ze niezaleznie od liczby
tytutow do ubezpieczenia chorobowego okres zasitkowy jest tylko jeden. W praktyce bowiem
osoby podlegajace ubezpieczeniu chorobowemu (obowigzkowo lub dobrowolnie) z wigcej niz
jednego tytulu informowaly o tym fakcie lekarza, ktory wystawial odpowiednig liczbe
zaswiadczen e-ZLA — odrgbnie dla kazdego tytutu. Okres zasitkowy biegt zatem w odniesieniu
do kazdego z nich rownolegle. Ze wzgledu na dopuszczenie mozliwo$ci nie wystawiania
zwolnienia lekarskiego na zadanie ubezpieczonego, jezeli praca zarobkowa w ramach
okreslonego tytulu moze by¢ wykonywana z uwagi na jej rodzaj, niezbedne stato si¢
dookreslenie, jak ta okoliczno$¢ wptynie na sposob obliczania okresu zasitkowego. Stosownie
do brzmienia projektowanego art. 9 ust. 4 ustala si¢ jeden okres zasitkowy niezaleznie od liczby

tytutow do ubezpieczenia chorobowego.
Art. 17

W zwigzku z koniecznoscig doprecyzowania przestanek utraty prawa do zasitku chorobowego,
w niniejszym projekcie przewidziano regulacje wprowadzajagce zmiany do art. 17, ktory ma

odpowiednie zastosowanie rowniez do swiadczenia rehabilitacyjnego i zasitku opiekunczego.

Zgodnie z obecnym brzmieniem art. 17 ust. 1 ubezpieczony wykonujacy w okresie orzeczonej
niezdolnos$ci do pracy prace zarobkowa lub wykorzystujacy zwolnienie od pracy w sposob
niezgodny z celem tego zwolnienia traci prawo do zasitku chorobowego za caty okres tego
zwolnienia. Utrata prawa do zasitku chorobowego na podstawie tego przepisu dotyczy dwoch,
odrgbnie ujmowanych sytuacji zwigzanych z dziataniami podejmowanymi przez
ubezpieczonego pozostajacego na zwolnieniu lekarskim. Pierwsza okoliczno$¢ dotyczy
wykonywania w tym okresie pracy zarobkowej. Druga polega na wykorzystywaniu zwolnienia
od pracy w sposob niezgody z celem tego zwolnienia. Stwierdzenie jednej z wymienionych

okolicznosci jest przestanka utraty prawa do zasitku chorobowego za caty okres zwolnienia
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lekarskiego.

Pierwsza przestanka napotyka problemy interpretacyjne w odniesieniu do rozumienia
sformutowania ,,wykonywanie pracy zarobkowej”. Okreslenie ,,praca zarobkowa” nie zostato

bowiem zdefiniowane w przepisach prawnych z zakresu ubezpieczen spotecznych.

Na tle utrwalonego orzecznictwa sadowego dominuje podejécie przypisujace zarobkowy
charakter kazdej dziatalnosci przynoszacej jakikolwiek dochdd. Nie dotyczy to jedynie
sporadycznych, incydentalnych i wymuszonych okoliczno$ciami przejawow aktywnosci
zawodowej. Zgodnie z najnowszym orzecznictwem Sadu Najwyzszego w szczegodlnych
sytuacjach faktycznych prokonstytucyjna wyktadnia przez sady ubezpieczen spotecznych art.
17 ust. 1 moze prowadzi¢ do odmowy jego zastosowania ze wzgledu na to, ze sankcja, jaka
przewiduje moze by¢ uznana w konkretnym stanie faktycznym za zbyt drastyczng i dolegliwa,
a przez to niestuszng i1 niesprawiedliwg w kontekscie rodzaju innego zajecia zarobkowego (jego
sporadycznego, incydentalnego, wymuszonego okoliczno$ciami charakteru) oraz uzyskanego
z tego tytulu dochodu (niewielkich kwot stanowigcych kilkuprocentowy utamek naleznego
zasitku chorobowego) — postanowienie Sadu Najwyzszego — Izba Pracy 1 Ubezpieczen
Spotecznych z dnia 6 pazdziernika 2022 r. III USK 18/22 (rowniez wyrok Sadu Najwyzszego
— Izba Pracy 1 Ubezpieczen Spotecznych z dnia 19 lutego 2021 r. I USKP 12/21).

Majac na wzgledzie obowigzujace orzecznictwo sadowe oraz potrzebe pelnej regulacji
uprawnien 1 obowigzkow $wiadczeniobiorcoOw pobierajagcych $wiadczenia z ubezpieczenia
chorobowego, w projekcie proponuje si¢ zdefiniowanie ,,pracy zarobkowej”. Zgodnie z
zaproponowanym brzmieniem art. 17 ust. la pracg zarobkowa, o ktorej mowa w przepisie
ust. 1, jest kazda czynno$¢ majgca charakter zarobkowy, niezaleznie od stosunku prawnego
bedacego podstawa jej wykonania. Jednocze$nie na gruncie ustawy proponuje si¢
wprowadzenie zastrzezenia, ze praca zarobkowg nie beda czynnosci incydentalne, ktorych
podjecia w okresie zwolnienia od pracy wymagaja istotne okolicznosci. Przedmiotowy przepis
realizuje wigc utrwalong wykladni¢ Sadu Najwyzszego w tym zakresie. W drugim zdaniu
przedmiotowego przepisu wprowadzono réwniez ograniczenie, ze istotng okoliczno$cia nie

moze by¢ polecenie pracodawcy.

Oznacza to, ze praca zarobkowa, jako negatywna przestanka prawa do zasitku chorobowego,
nie bedzie utozsamiana z kazda aktywnos$cig ludzka realizowang na kazdej podstawie prawne;j.
W przypadkach sporadycznych, incydentalnych 1 wymuszonych okoliczno$ciami przejawow
aktywnosci zawodowej przyjeto mozliwos¢ wylaczenia stosowania tego przepisu. Zatem

podjecie czynno$ci, ktérej zaniechanie mogloby prowadzi¢ m.in. do znacznych strat
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finansowych dla pracodawcy czy kontrahenta (np. podpisanie faktur, listow przewozowych,
innych dokumentow) nie bedzie prowadzito do odebrania $wiadczenia z ubezpieczenia

spotecznego.

Ustalajac regule, ze polecenie pracodawcy nie moze stanowié ,,istotnej okolicznosci”, a
zarazem przestanki wylaczajacej sankcje utraty prawa do zasitku chorobowego w zwiazku z
podjeciem przez pracownika czynnos$ci zarobkowych w trakcie trwania zwolnienia od pracy,
ustawodawca kierowat si¢ przede wszystkim wzgledami prewencyjnymi. Ich celem jest
ograniczenie ryzyka naduzywania przez pracodawce jego nadrzednej pozycji w relacji do
pracownika w ramach stosunku pracy. Pamigta¢ bowiem nalezy, ze podstawowym celem
zwolnienia lekarskiego jest leczenie 1 regeneracja zdrowia pracownika, a finalnie odzyskanie
przez niego zdolnosci do pracy. Z powyzszych wzgledow projektowana w art. 17 ust. la
regulacja ma charakter wyjatku, ktory moze znalez¢ swoje zastosowanie wylacznie w
szczegblnych okolicznosciach. Przyjety w przedmiotowym przepisie sposob zdefiniowania
»pracy zarobkowej” jest rowniez wyrazem przeswiadczenia, ze niedopuszczalne sa wszelkie
formy dzialania, ktérych skutkiem mogtoby by¢ zakidcenie procesu odzyskiwania zdrowia
przez pracownika, jezeli nie znajdujg one wystarczajacego umocowania w okoliczno$ciach

faktycznych konkretnej sprawy.

Na gruncie projektowanego rozwigzania pracodawca powinien mie¢ S$wiadomos¢, ze
dopuszczenie do pracy pracownika na zwolnieniu lekarskim stanowi wykroczenie przeciwko
prawom pracownika. Zgodnie bowiem z trescig art. 283 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
— Kodeks pracy: ,,Kto, bedac odpowiedzialnym za stan bezpieczenstwa i higieny pracy albo
kierujac pracownikami lub innymi osobami fizycznymi, nie przestrzega przepisow lub zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, podlega karze grzywny od 1000 zt do 30 000 zt.” Chronione
tym przepisem prawo do bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, ktore wyraza si¢ m.in.
w uprawnieniu pracownika do korzystania ze zwolnienia od wykonywania pracy przez czas
niezdolnosci do pracy, jest uprawnieniem konstytucyjnym, wynikajacym bezpos$rednio z tresci
art. 66 ust. 1 Konstytucji RP. Emanacja tego prawa na gruncie ustawy sg za$ przepisy Kodeksu
pracy, okreslajace sposob realizacji tego prawa oraz obowigzki pracodawcy, czego przyktadem
moze by¢ art. 207 Kodeksu pracy wprost naktadajacy na pracodawce obowigzek zapewnienia
bezpieczenstwa osobom zatrudnionym. Konsekwencja niezgodnego z obowigzujacymi
przepisami dopuszczenia pracownika do pracy moze by¢ zatem poniesienie przez pracodawce
odpowiedzialno$ci wykroczeniowej, w tym — uiszczenia kary grzywny do 30 tys. zt za

naruszenie przepisow BHP. Powierzenie pracy pracownikowi przebywajacemu na zwolnieniu
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lekarskim moze by¢ takze w niektorych przypadkach kwalifikowane jako posta¢ mobbingu,

jesli jest to forma nekania pracownika.

Dodatkowo, wydawanie pracownikowi polecenia wykonywania pracy w trakcie trwania
zwolnienia lekarskiego, zwtaszcza wowczas, gdy dziatanie pracodawcy nositoby znamiona
ztosliwosci lub uporczywosci, moze zosta¢ zakwalifikowane jako przestepstwo ujete w
art. 218a § 1 Kodeksu karnego. Przepis ten przewiduje bowiem sankcj¢ grzywny, kary
ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnos$ci do lat 2 dla tego, kto wykonujac czynnosci
w sprawach z zakresu prawa pracy 1 ubezpieczen spotecznych, ztosliwie lub uporczywie

narusza prawa pracownika wynikajgce ze stosunku pracy lub ubezpieczenia spotecznego.

Prawo do bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pracy osob zatrudnionych na innej
podstawie niz stosunek pracy moze natomiast chroni¢ art. 160 Kodeksu karnego, typizujacy
przestepstwo narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia, jezeli do

takiego narazenia dochodzi w nastepstwie naruszenia przepisOw dotyczacych BHP.

ZUS w toku realizacji ustawowych zadan, w tym z zakresu przeprowadzania kontroli
prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich, bedzie zobowiazany do weryfikacji
poprawnosci stosowania przez pracodawcOéOw rozwigzania przewidzianego w art. 17 ust. la
projektu ustawy. W przypadku ustalenia, ze wykonywane przez pracownika lub osobe
zatrudniona na innej podstawie niz stosunek pracy czynnosci nie majg charakteru
incydentalnego badz tez nie wynikajg z zaistnienia istotnych okolicznosci, a jedynie z polecenia
pracodawcy, bedzie zobligowany do poinformowania wtasciwych organéw o stwierdzonych
uchybieniach w tym zakresie, rowniez w formie zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia
przez pracodawce czynu zabronionego. ZUS jako organ administracji publicznej ma bowiem
prawny obowigzek ztozenia zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa, zwlaszcza
w sytuacjach, gdy dowiedziat si¢ o przestgpstwie $ciganym z urzedu. Obowigzek ten wynika z
art. 304 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2025 .
poz. 46, z p6zn. zm.), ktory naklada na instytucje panstwowe i samorzadowe powinnos¢

niezwlocznego zawiadomienia prokuratora lub Policji.

Przyjete w art. 17 ust. 1a rozwigzania w potaczeniu z przedstawionymi powyzej zasadami
przestrzegania zgodnego z prawem ich stosowania pozostaja w zwigzku z planowanym przez
ustawodawce wzmocnieniem znaczenia i roli Panstwowej Inspekcji Pracy, w celu bardziej
efektywnego 1 skutecznego egzekwowania przestrzegania przepisOow prawa pracy, w tym w
obszarze przestrzegania bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pracy, ktérego wyrazem jest

projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowej Inspekcji Pracy oraz niektdrych innych ustaw
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(UD283). Jednym z gltownych rozwigzan planowanych w przedmiotowym projekcie jest
bowiem umozliwienie wymiany danych pomig¢dzy Panstwowa Inspekcja Pracy a ZUS na
potrzeby kontroli, co oznacza, ze w praktyce ZUS bedzie zobowigzany do przekazywania takze
informacji o stwierdzonych nieprawidtowosciach w zakresie stosowania art. 17 ust. 1a projektu
ustawy. Bezsprzecznie bowiem zagadnienia zwigzane z kontrolg przestrzegania przez
pracodawce przepisow BHP oraz $ciganiem wykroczen przeciwko prawom pracownika

okreslonych w Kodeksie pracy pozostaja w gestii Panstwowej Inspekcji Pracy.

Zgodnie z projektowanym art. 17 ust. 1 pkt 2 przestanka utraty prawa do zasitku chorobowego
jest podejmowanie aktywnosci niezgodnej z celem tego zwolnienia. W orzecznictwie sagdowym
zauwaza si¢, ze ,,Wykonywanie czynnosci mogacych przedtuzy¢ okres niezdolnosci do pracy
zawsze stanowi wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego niezgodnie z jego celem, ktorym jest
odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy. Nie chodzi tu zreszta jedynie o
odzyskanie petnej zdolnosci do pracy, gdyz zdrowie moze by¢ traktowane nie tylko jako stan
braku objawow patologicznych, ale takze jako stan pelnej sprawnosci fizycznej, psychicznej 1
spolecznej, a wiec petnej zdolnosci organizmu do utrzymywania rownowagi miedzy nim a
srodowiskiem zewnetrznym. W jej osiggnieciu przeszkodg moze by¢ zardwno wykonywanie
pracy zarobkowej (co przesadzil ustawodawca), jak 1 inne zachowania ubezpieczonego
utrudniajgce proces leczenia i rekonwalescencje” (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 4
listopada 2009 r., I UK 140/9, LEX nr 564767, z dnia 25 kwietnia 2013 r., I UK 606/12, LEX
nr 1391152, z dnia 10 kwietnia 2024 r. III USKP 112/33). Z analizy orzecznictwa sagdowego
wynika, ze orzeczona niezdolno$¢ do pracy z mozliwoscig poruszania si¢ stanowi przede
wszystkim o mozliwosci wykonywania zwyklych czynno$ci dnia codziennego, tj. m.in.
dokonania zakupéw zywnos$ci, zakupu lekow, materiatow medycznych, udania na zabieg
medyczny czy kontrole lekarska. W zwigzku z tym pojecie ,,aktywnos$ci niezgodnej z celem
zwolnienia od pracy” zostato zdefiniowane w art. 17 ust. 1b, zgodnie z utrwalong linig
orzecznicza w tym zakresie, przez wskazanie, ze aktywnoscia takg sa wszelkie dziatania
utrudniajagce lub wydluzajace proces leczenia lub rekonwalescencj¢. Jednoczesnie
zaproponowano wprowadzenie zastrzezenia, ze aktywnos$cia niezgodng z celem zwolnienia od
pracy nie beda zwykte czynnosci dnia codziennego lub czynnos$ci incydentalne, ktorych
podjecia w okresie zwolnienia od pracy wymagajg istotne okolicznosci. W zwiagzku z tym, ze
nie sposob jest enumeratywnie wskaza¢ wszystkich przypadkéw, w ktdrych osoba chora bedzie
zmuszona do podjgcia niezbednej aktywnosci, a jednoczesnie jest niewskazane postugiwanie

si¢ kazuistyka, w przepisie zaproponowano ogolne sformutowanie odnoszace si¢ do
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niepowodujacych utraty prawa do zasitku czynnosci incydentalnych, ktérych podjecia w
okresie zwolnienia od pracy wymagaja istotne okoliczno$ci. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze

orzecznictwo sagdow postuguje si¢ rowniez pojeciami niedookreslonymi.

Kolejna zmiana w art. 17 dotyczy przypadku, gdy osoba ubezpieczona spetnia warunki do
podlegania ubezpieczeniom spotecznym z co najmniej dwoch tytutdéw do tych ubezpieczen (np.
jest zatrudniona u dwoch ptatnikow sktadek). W projektowanym art. 17 ust. 1¢ wskazano, ze w
takiej sytuacji niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby dotyczy kazdego z tych tytuldéw, dla
ktorych odrebnie wystawia si¢ zwolnienie od pracy. Jednakze zgodnie z zastrzezeniem
zawartym w proponowanym ust. 1d, jezeli praca zarobkowa w ramach okreslonego tytulu moze
by¢ wykonywana z uwagi na rodzaj tej pracy, na zadanie ubezpieczonego mozna nie wystawic
zwolnienia od pracy z tego tytutu. Oznacza to, ze niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby moze
by¢ stwierdzana w ramach okreslonego tytutu (przez wystawienie e-ZLLA), a w ramach innego
praca moze by¢ wykonywana, gdy rodzaj pracy nie uzasadnia stwierdzania niezdolnosci do
pracy w tym przypadku (np. chirurg ze ztamanym palcem jest niezdolny do pracy chirurga w
szpitalu, ale z powodzeniem moze wykonywaé prace nauczyciela akademickiego
prowadzacego wyktady z chirurgii). Wynika z tego, ze mozliwe bedzie pobieranie zasitku
chorobowego z jednego tytutu, a z drugiego tytutu wynagrodzenia za prace. Oznacza to odejscie
od dotychczasowej zasady stosowanej przez ZUS, zgodnie z ktérg kazde wykonywanie pracy
zarobkowej na rzecz jednego ptatnika sktadek w okresie pobierania zasitku chorobowego z
tytutu zatrudnienia u innego platnika sktadek, pozbawia ubezpieczonego prawa do zasitku za
caty okres zwolnienia lekarskiego. Zgodnie z pogladem wyrazonym w doktrynie praktyka taka
byta nieuzasadniona: ,,Utrata prawa do zasitku nie moze dotyczy¢ wigc sytuacji, gdy pracownik
zatrudniony jest u r6znych pracodawcow, ale otrzymane zwolnienie lekarskie przedktada tylko
w jednym zaktadzie pracy, w drugim natomiast prace $wiadczy. Co prawda w praktyce
organow ZUS takie wypadki uznawane sa czgsto za powodujace utrate prawa do zasitku
chorobowego. Tego typu praktyka bierze si¢ z btednego utozsamiania niezdolnosci do pracy ze
stanem zdrowia. Tymczasem niezdolno$¢ do pracy jest pojeciem rodzajowo odrebnym od
pojecia choroby. Niezdolno$¢ do pracy jako rodzaj ryzyka ubezpieczeniowego jest pojeciem
prawnym, na ktorego tres$¢ sktada sie okreslony rodzaj wptywu choroby na zdolno$¢ do pracy.
Mozliwe s3 zatem sytuacje, ze stan zdrowia pracownika wptynie niekorzystnie na mozno$¢
wykonywania jednej z prac, jezeli sa r6znego rodzaju (np. chrypka uniemozliwi dziennikarzowi
prowadzenie audycji w telewizji, ale nie stanowi przeszkody do pracy w redakcji lub innej

instytucji). Jakkolwiek wiec orzeczenie lekarskie o niezdolno$ci do pracy zwalnia od
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wszystkich wykonywanych prac, to niewykorzystanie przez pracownika posiadanego
zwolnienia lekarskiego ,,w cato$ci” nie moze powodowac generalnie utraty prawa do zasitku
chorobowego w zakladzie pracy, w ktorym powstrzymuje si¢ od $§wiadczenia pracy.” (I.
Jedrasik-Jankowska [w:] Ustawa o swiadczeniach pienigeznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa. Omowienie [w:] Prawo socjalne, Warszawa 2001, art. 17).
Analogiczny poglad reprezentuje K. Roszewska, Ryzyko niezdolnosci do pracy, Warszawa

2018, s. 163.

Co istotne, rowniez na gruncie judykatury dopuszczono mozliwo$¢ przebywania na zwolnieniu
u jednego pracodawcy z rownolegtym wykonywaniem pracy u drugiego pracodawcy (uchwata
Sadu Najwyzszego z 20 stycznia 1995 r., Il UZP 38/94). W orzeczeniu tym SN wskazat m.in.
ze: ,,53 wiec nie tylko mozliwe, ale 1 prawdopodobne sytuacje, ze pracownik wykonujacy w
dwoch zaktadach pracy zatrudnienia w r6znym charakterze, staje si¢ niezdolny do jednej pracy,
zachowujac zdolno$¢ do wykonywania drugiej. Zdaniem Sadu Najwyzszego, skoro lekarz
prowadzacy leczenie jest uprawniony do stwierdzenia, ze istniejgcy stan chorobowy powoduje,
ze pracownik jest czasowo niezdolny do okreslonej pracy, to rowniez do tego lekarza nalezy
stwierdzenie, czy pracownik zachowal, pomimo choroby, zdolno$¢ do drugiej, rowniez
dotychczas wykonywanej pracy a takze, czy jej wykonywanie (w czasie trwania czasowej
niezdolnosci do pracy) nie stanowi innych okolicznosci przewidzianych w art. 18 ust. 1 ustawy
a powodujacych utrate prawa do zasitku. Zdaniem Sgdu Najwyzszego nie ma podstaw do
przypisania ustawodawcy intencji zmuszania pracownika, sankcjg utraty prawa do zasitku
chorobowego, do pobierania zasitku chorobowego z obu zaktadéw pracy, jezeli choroba nie
powoduje niezdolnosci do kazdej pracy.”. Uchwata ta zostata wydana w poprzednim stanie
prawnym, jednakze brzmienie éwczesnie obowigzujgcego art. 18 ustawy z dnia 17 grudnia
1974 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 1983 r. poz. 143, z p6zn. zm.) jest bardzo zblizone do brzmienia
obecnie obowigzujacego art. 17 ustawy zasitkowej. Nalezy zatem uzna¢, ze zachowuje swoja

aktualno$¢ rowniez w obowigzujacym stanie prawnym.

Jednoczes$nie w celu zagwarantowania prawidtowego obliczenia okresu zasitkowego zostat
przewidziany obowiazek poinformowania przez ubezpieczonego ptatnika sktadek, bedacego
ptatnikiem zasitkdw, u ktdrego nie korzysta si¢ ze zwolnienia lekarskiego w okresie, na ktory

zostato mu wystawione zwolnienie od pracy z innego tytutu (art. 17 ust. le).

Ponadto uchyla si¢ ust. 3 jako nadmiarowy. Okoliczno$ci wskazane przez odestanie do ust. 1 1
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2 tego przepisu beda ustalane w toku postepowania administracyjnego konczacego si¢ decyzja
w sprawie utraty prawa do zasitku. Protokot kontroli bedzie dowodem w tym postepowaniu
administracyjnym, ktérego jednym z elementdw jest kontrola prawidtowosci wykorzystywania

zwolnienia.

Dodatkowo proponuje si¢ aby przedmiotowe przepisy miaty zastosowanie odpowiednio do
osoby uprawnionej do zasitku chorobowego za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia

chorobowego (art. 17 ust. 4).
Art. 18 oraz art. 23 ust. 6

Projektowane zmiany majg charakter dostosowujacy i uwzgledniajg wprowadzane niniejsza
ustawg zmiany w organizacji orzecznictwa w ZUS 1 w trybie postgpowania orzeczniczego.
W przepisie tym dodano odestanie do ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych w zakresie odnoszacym si¢ do zasad i trybu wydawania orzeczen dla

celow odpowiednio: $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz zasitku wyréwnawczego.
Art. 56 ust. 2 pkt 7

Zmiana dotyczy doprecyzowania (uszczegotowienia) zakresu danych, ktore ZUS gromadzi w
rejestrze lekarzy, lekarzy dentystow, felczeréw i starszych felczerow, ktorzy zglosili wniosek
w sprawie upowaznienia ich do wystawiania zaswiadczen lekarskich. Wskazano, ze w rejestrze
tym sg gromadzone informacje o posiadaniu upowaznienia, w tym pojeciu miesci si¢ rowniez

informacja o cofni¢ciu tego upowaznienia.
Art. 56 ust. 5

Celem regulacji jest umozliwienie udostgpniania danych zgromadzonych w rejestrze lekarzy
upowaznionych do wystawiania za§wiadczen lekarskich (rejestr prowadzony na podstawie
art. 56 ust. 1) 1 w rejestrze zaswiadczen lekarskich (rejestr prowadzony na podstawie art. 55b
ust. 1) oraz dokumentdw zgromadzonych w postepowaniach prowadzonych przez ZUS
zwigzanych z kontrolg zaswiadczen lekarskich i cofaniem upowaznien do wystawiania
zaswiadczen lekarskich — dla potrzeb postepowan prowadzonych przez organy samorzadu
zawodowego lekarzy w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy 1 lekarzy

dentystow.

W art. 56 ust. 5 pkt 3 doprecyzowano kwestie dotyczace korzystania przez ZUS z danych
zgromadzonych w rejestrach prowadzonych przez Naczelng Rade¢ Lekarska. ZatoZzono dostegp

do danych gromadzonych w wymienionych rejestrach dla potrzeb realizacji zadan w
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postepowaniu zwigzanym z udzieleniem upowaznienia do wystawiania za$wiadczen
lekarskich. W postgpowaniu tym sprawdzeniu podlega w szczegdlnosci posiadane przez
lekarza/felczera prawo wykonywania zawodu (jego aktualno$¢ i ewentualne ograniczenia w
tym prawie). Dostep do odpowiednich danych pozwoli na optymalne prowadzenie
postepowania bez konieczno$ci jednoczesnego angazowania lekarza/felczera 1 zapewnia
prawidlowos$¢ podejmowanych rozstrzygnie¢ w przedmiocie udzielenia upowaznienia do
wystawiania zaswiadczen lekarskich w kontekscie posiadanych uprawnien przez osoby

wykonujace te zawody.

Projektowana zmiana zaktada réwniez wprowadzenie podstawy prawnej do wymiany danych
polegajacej na poréwnywaniu danych zgromadzonych w prowadzonym przez ZUS rejestrze
lekarzy upowaznionych do wystawiania zaswiadczen lekarskich z danymi zgromadzonymi w
Centralnym Rejestrze Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej oraz
Centralnym Rejestrze Felczerow prowadzonym przez Naczelng Rad¢ Lekarska. Intencjg tego
przepisu jest umozliwienie zorganizowania wymiany danych w taki sposdb, aby mozliwa byta
systemowa weryfikacja danych zgromadzonych w tych rejestrach, co stuzy zapewnieniu
jakosci 1 kompletnosci danych gromadzonych przez ZUS. W pozostatym zakresie zmiany tego

przepisu majg charakter redakcyjny.
Art. 59 ust. 1

Zmiana dotyczy doprecyzowania przepisOw dotyczacych uprawnien ZUS w ramach kontroli
orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy, tj. wskazano jednoznacznie na uprawnienie do
kontrolowania zarowno zas§wiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu
choroby, jak i1 zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z tytutu opieki nad
chorym cztonkiem rodziny, celem wyeliminowania watpliwosci uczestnikdw kontroli
(przyktadowo, wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie), ktore s3a zglaszane z uwagi na

aktualne brzmienie przepisu.

Zgodnie z art. 53 ust. 1, przy ustalaniu prawa do zasitkéw 1 ich wysokosci, zaswiadczenie
lekarskie stanowi dowod stwierdzajacy czasowa niezdolnos$¢ do pracy z powodu choroby,
pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, jak rowniez

z powodu konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny.

Przy aktualnym brzmieniu art. 59 ust. 1, na etapie analizy wniosku ZUS o udostgpnienie

dokumentacji medycznej, stanowigce] podstawe¢ wystawienia zaswiadczenia lekarskiego o
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koniecznosci sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny wystawiajacy zaswiadczenie
lekarskie 1 podmiot leczniczy, w ktérym wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie udzielit
swiadczen zdrowotnych niejednokrotnie zglaszaja watpliwosci dotyczace uprawnien ZUS w
ramach tej kontroli. W poszczeg6lnych przypadkach wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie i
podmiot leczniczy, powotujac si¢ na literalne brzmienie art. 59 ust. 1, odmawiaja udostepnienia
zadanej dokumentacji medycznej. Nalezy zaznaczy¢, ze odmowa udostgpnienia dokumentacji
medycznej skutkuje w efekcie brakiem mozliwos$ci kontroli za§wiadczenia lekarskiego, tym

samym uniemozliwia realizacj¢ ustawowych zadan ZUS.
Art. 59 ust. 3

Zmiana dotyczy doprecyzowania przepisOw odnoszacych si¢ do czynnosci podejmowanych w
ramach kontroli zaswiadczen lekarskich. Wskazano na uprawnienie ZUS do zadania od
wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie lub od podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych, w ktorym wystawiono zaswiadczenie lekarskie, udostgpnienia dokumentacji
medycznej dotyczacej zardwno ubezpieczonego, jak i1 chorego cztonka rodziny. Ponadto
przewidziano mozliwo$¢ zadania od ubezpieczonego udzielenia wyjasnien 1 informacji w
sprawie w postepowaniu zwigzanym z kontrolg zaswiadczenia lekarskiego. W wielu
przypadkach informacje na temat okolicznosci, w jakich udzielone zostatly $wiadczenia
zdrowotne, w ramach ktérych wystawione zostalo zaswiadczenie lekarskie objete kontrola,
moze przekaza¢ sam ubezpieczony. Celem tej regulacji jest usprawnienie kontroli orzecznictwa
o czasowej niezdolnosci do pracy na etapie gromadzenia dowodoéw niezbednych do dokonania

ustalen orzeczniczych przez lekarza orzecznika ZUS.

Art. 59 ust. 4

Zmiana ma charakter dostosowujacy 1 wynika z nowego brzmienia ust. 3 pkt 1.
Art. 59 ust. 4a

Zmiana ma charakter dostosowujacy. Z uwagi na kompleksowe uregulowanie w przepisach
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych zagadnien
zwigzanych z udostepnianiem dokumentacji medycznej w postgpowaniach prowadzonych
przez ZUS zwigzanych z wydawaniem orzeczen i kontrolg zaswiadczen lekarskich, w tym
zakresie zamieszczono odestanie do zasad okre$lonych w ustawie z dnia 13 pazdziernika

1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych.

Art. 60 ust. 2
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W zmienionym przepisiec dodano przypadek nieudostgpnienia przez wystawiajacego
zaswiadczenie lekarskie dokumentacji medycznej stanowigcej podstawe jego wystawienia, co
moze skutkowac cofnieciem przez ZUS upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich
na okres do 3 miesiecy. Nalezy zaznaczy¢, ze odmowa udostgpnienia dokumentacji medycznej
przez wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie skutkuje w efekcie brakiem mozliwosci kontroli

zaswiadczenia lekarskiego, tym samym uniemozliwia realizacje¢ ustawowych zadan ZUS.
Art. 60 ust. 41i5

Przewiduje si¢ zmiang konstrukcji drogi odwotawczej od decyzji ZUS cofajacej upowaznienie
do wydawania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnos$ci do pracy, o ktorych mowa w
art. 54 ust. 1. Obecnie od decyzji ZUS przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego do spraw

zabezpieczenia spotecznego.

Proponowana zmiana ujednolica droge odwotawcza od decyzji ZUS w tych sprawach z
konstrukcja drogi odwotawczej od decyzji ZUS w innych sprawach objetych wlasciwosciag
sagdoéw administracyjnych. W projekcie proponuje si¢ zastgpienie odwotania do ministra
wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy

kierowanym do Prezesa ZUS.

Rozwigzanie takie jest spojne réwniez z zasadg wyrazong w art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, z ktorej wynika, ze nadzor nad ZUS
sprawowany przez ministra wiasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego nie moze

dotyczy¢ spraw indywidualnych rozstrzyganych w drodze decyzji administracyjne;.
Art. 68

Zmiana art. 68 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby 1 macierzynstwa ma na celu doprecyzowanie zasad
przeprowadzenia kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnien od pracy. Obecnie ZUS
jest uprawniony do przeprowadzania kontroli ubezpieczonych co do prawidlowosci
wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem. Z uwagi na to, ze kwestia kontroli
0sOb po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego budzita watpliwosci doprecyzowano, ze
ZUS bedzie uprawniony do kontrolowania rowniez tych osob, gdyz ZUS wyptaca swiadczenia
pieni¢zne z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyfstwa réwniez po ustaniu
tytutu ubezpieczenia chorobowego. Wskazano ponadto, Zze kontrola obejmuje si¢ rowniez
osoby, ktdre nie moga wykonywac pracy w wyniku decyzji wydanej przez wtasciwy organ albo

uprawniony podmiot na podstawie przepisdw o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
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zakaznych u ludzi oraz wskutek poddania si¢ obowigzkowi kwarantanny, izolacji w warunkach
domowych albo izolacji, o ktérej mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi.

Doprecyzowano réwniez, ze w sytuacji, gdy zasitki sa wyplacane przez ptatnikéw sktadek na
ubezpieczenie chorobowe, ktorzy zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20
ubezpieczonych, kontrole moga by¢ przeprowadzane przez tych ptatnikoéw sktadek albo przez

ZUS z urzgdu lub na wniosek tych platnikow.

Usankcjonowane zostato takze uprawnienie ptatnikow skladek do przeprowadzania kontroli
prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem w okresie, za ktory
pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy na podstawie
art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy. Wprowadzenie tego przepisu
wypetnia luke prawng 1 zapewnia kompleksowg weryfikacje prawidtowosci wykorzystywania
zwolnien lekarskich, rowniez w tym okresie, za ktory pracownik nie nabyt jeszcze — z uwagi
na czasookres niezdolnosci do pracy — prawa do zasitku chorobowego. Platnikowi sktadek
bedzie przystugiwato uprawnienie do wystapienia do wtasciwej jednostki organizacyjnej ZUS
z wnioskiem o rozstrzygnigcie watpliwosci, czy zwolnienie lekarskie od pracy bylo
wykorzystywane niezgodnie z jego celem. Watpliwos$ci platnika moga dotyczy¢ kwalifikacji
okolicznosci ustalonych w toku kontroli. Wiasciwa terenowa jednostka organizacyjna
rozstrzygajac watpliwosci w sprawie w razie potrzeby moze wystapic o opini¢ do lekarza, ktory

wystawit zwolnienie lekarskie lub lekarza orzecznika.

Jednoczesnie zostat uchylony ust. 2 zawierajacy upowaznienie do wydania przez ministra
wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego rozporzadzenia okreslajacego szczegdtowe
zasady 1 tryb kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnien od pracy oraz formalne;j
kontroli zaswiadczen lekarskich. Kwestie te zostang uregulowane w przedmiotowym projekcie

ustawy.
Art. 68a

Proponuje si¢ okreslenie zasad przeprowadzania kontroli prawidlowosci zwolnien od pracy
zgodnie z ich celem. Przede wszystkim z projektowanego przepisu wprost wynika, ze kontrola
ta obejmuje zwolnienia z powodu niezdolnosci do pracy, za ktére przystuguje zasitek
chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne lub wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy, na

podstawie art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy oraz kontrola obejmuje
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zwolnienia z powodu konieczno$ci osobistego sprawowania opieki, za ktéry przystuguje

zasitek opiekunczy.

Wskazano réowniez, ze kontrola polega na ustaleniu, czy osoba kontrolowana nie podejmuje
dziatan okreslonych w art. 17 ust. 1, a w przypadku zasitku opiekunczego rowniez na ustaleniu,
czy poza ubezpieczonym nie ma innych czlonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym, mogacych zapewni¢ opieke, chyba ze dotyczy to sprawowania

opieki nad chorym dzieckiem w wieku do 2 lat.

W ust. 3 tego przepisu okreslono, ze kontrola jest dokonywana w miarg potrzeby, bez ustalania
z gory stalych jej termindéw, a nasilana szczegoélnie w okresach, w ktorych wystepuje
zwigkszona absencja z powodu choroby lub sprawowania opieki. Zasada ta obecnie wynika z
§ 7 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie
szczegdtowych zasad 1 trybu kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od
pracy oraz formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich (Dz. U. poz. 743), jednak jest

uzasadnione uregulowanie tej kwestii na poziomie ustawy.

Ponadto w celu zapewnienia minimalnej ucigzliwosci czynno$ci kontrolnych dla oséb
korzystajacych ze zwolnienia od pracy oraz osob przebywajacych w miejscu kontroli,
wprowadzono zasade, ze kontrola jest dokonywana z wykorzystaniem $srodkow adekwatnych i
proporcjonalnych do celu kontroli, z poszanowaniem prywatnosci osoby kontrolowanej oraz
innych 0sob przebywajacych w miejscu kontroli oraz w sposob wolny od ryzyka pogorszenia
si¢ stanu zdrowia osoby kontrolowanej i zaktdcania procesu leczenia lub rekonwalescencji. W
celu zminimalizowania oddzialywania na prywatng sfer¢ osoby kontrolowanej okre§lono
ogolng dyrektywe, ze czas trwania kontroli bedzie ograniczony do okresu niezbednego do

dokonania ustalen z tej kontroli (ust. 4).
Art. 68b

W ust. 1 proponowanego przepisu wskazano, ze wszczecie kontroli prawidtowosci
wykorzystywania zwolnien od pracy przez ZUS albo ptatnika sktadek nastepuje z urzedu, na
podstawie upowaznienia do przeprowadzenia kontroli udzielonego kontrolujagcemu. Wszczecie
tej kontroli nastepuje przez okazanie osobie kontrolowanej upowaznienia (ust. 2). Natomiast w

ust. 3 wskazano elementy, ktore zawiera to upowaznienie.

Art. 68¢c
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Projektowany przepis dotyczy prowadzenia czynno$ci kontrolnych. W wust. 1 wskazano
dopuszczalne miejsca prowadzenia kontroli. Z kolei ust. 2 1 3 zawieraja enumeratywne

wyliczenie uprawnien i obowigzkow kontrolera.
Art. 68d
Przepis ten zawiera zamknigty katalog obowigzkow oséb kontrolowanych.

Art. 68e

Proponuje si¢ uregulowanie w ustawie czynnosci dotyczacych sporzadzania protokotu kontroli,
zawierajacego ustalenia dokonane w trakcie tej kontroli. Obecnie, na podstawie § 9
rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie
szczegdlowych zasad 1 trybu kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od
pracy oraz formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich, w razie stwierdzenia w trakcie kontroli
okolicznosci nieprawidlowego wykorzystywania zwolnienia lekarskiego, osoba kontrolujaca
sporzadza protokol, w ktérym podaje, na czym polegato nieprawidlowe wykorzystywania
zwolnienia od pracy. W zwigzku z tym jest konieczne uregulowanie tej kwestii na poziomie
ustawy. Dodatkowo proponuje si¢, aby protokot ten byt sporzadzany w kazdym przypadku, a

wigc rowniez, gdy osoba kontrolowana prawidlowo wykorzystywata zwolnienie.

W przepisie zawarto enumeratywne wyliczenie elementéw, ktore powinien zawiera¢ protokot
kontroli. Protokot ten podlega dorgczeniu osobie kontrolowanej, ktéra ma prawo w terminie 7
dni od dnia otrzymania protokotu kontroli lub aneksu do protokotu kontroli ztozy¢ zastrzezenia
do zawartych ustalen, wskazujgc rownoczesnie stosowne $rodki dowodowe. ZUS rozstrzyga o
tych zastrzezeniach. Protokot kontroli stanowi podstaweg do wszczecia przez ZUS postgpowania
w sprawie ustania prawa do zasitku z ubezpieczenia chorobowego oraz stanowi dowod w tym
postepowaniu, chyba ze z protokotu lub z uwzglednionych do niego zastrzezen nie wynika, ze

zwolnienie od pracy wykorzystywane bylo niezgodnie z jego celem.
Art. 68f

W przepisie art. 68f uregulowano zasady dotyczace formalnej kontroli za§wiadczen lekarskich.
Kontrola taka moze by¢ przeprowadzana przez ZUS z urze¢du, jak i na wniosek platnikéw
sktadek. Kontrola formalna dotyczy za§wiadczen lekarskich, na podstawie ktorych przystuguje
zasitek chorobowy lub zasilek opiekunczy. Polega ona na sprawdzeniu, czy zaswiadczenie
zostalo wydane zgodnie z przepisami w sprawie zasad i trybu wystawiania zaswiadczen

lekarskich.
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Art. 68g

Proponowany przepis zawiera upowaznienie do wydania rozporzadzenia przez ministra
wiasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego, w ktérym okresli wzor upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy i wzér protokotu

tej kontroli.
Art. 69

Zmiana ma charakter dostosowujacy 1 uwzglednia wprowadzane niniejszg ustawg zmiany

polegajace na dodaniu art. 68a—68g.
2.14 Zmiany w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sadow powszechnych

Art. 70 § 3a

Zmiana ma charakter dostosowujacy 1 uwzglednia wprowadzane niniejszg ustawa zmiany w
organizacji orzecznictwa w ZUS 1 w trybie postgpowania orzeczniczego. W przepisie tym
dodano odestanie do ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
w zakresie odnoszacym si¢ do zasad i1 trybu wydawania orzeczen. Jednoczesnie zachowano
uprawnienie kolegium sadu do wniesienia §rodkow odwotawczych od orzeczenia lekarza
orzecznika przez wskazanie, ze zardOwno zainteresowany sedzia, jak i kolegium wtasciwego
sagdu moze wnie$¢ sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika wydanego w przedmiocie trwalej

niezdolnosci do pelnienia obowigzkéw sedziego.
Art. 94§ 1bi § 1d

Zmiany majg charakter dostosowujacy i uwzgledniaja wprowadzane niniejszg ustawg nowe
zasady organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia s3 wydawane przez lekarza
orzecznika oraz w trybie postgpowania orzeczniczego, tj. w przypadku wniesienia sprzeciwu
wobec orzeczenia lekarza orzecznika, sprawa zostanie skierowana do ponownego rozpatrzenia

przez lekarza orzecznika.
Art.94b§liart.94d §6i§7

Zmiany majg charakter dostosowujacy i uwzgledniaja wprowadzane niniejszg ustawg zmiany
w organizacji orzecznictwa w ZUS oraz w trybie postgpowania orzeczniczego.
W wymienionych przepisach dodano odestanie do ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych w zakresie odnoszacym si¢ do zasad i1 trybu wydawania

orzeczen.
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2.15 Zmiany w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sadowych
Art. 21 ust. 1 i art. 27 ust. 1a

Zmiana ma charakter dostosowujacy i uwzglednia wprowadzane niniejszg ustawa zmiany w
organizacji orzecznictwa w ZUS oraz w trybie postepowania orzeczniczego. W wymienionych
przepisach dodano odestanie do ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych w zakresie odnoszacym si¢ do zasad i trybu wydawania orzeczen dla celow

przewidzianych w ustawie o kuratorach sagdowych.

2.16 Zmiany w ustawie z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

oraz Agencji Wywiadu
Art. 136¢ ust. 1

Zmiana ma charakter dostosowujacy i uwzglednia mozliwos¢ stwierdzenia okresu przebywania
na zwolnieniu lekarskim przez funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego oraz
funkcjonariuszy Agencji Wywiadu na podstawie zaswiadczenia lekarskiego wystawionego za

posrednictwem systemu teleinformatycznego.

2.17- 2.25 Zmiany w art. 2 pkt 2a, art. 15 ust. 2, art. 16 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych,
art. 10 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytulu wypadkéw lub
choréb zawodowych powstalych w szczegolnych okolicznosciach, art. S ustawy z dnia 27
czerwca 2003 r. o rencie socjalnej, art. 107 ust. Sb pkt 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej, art. 87a ust. 1 pkt 4 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, art. 2 ust. 5
ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o Swiadczeniu pienieznym i uprawnieniach
przystlugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dzialan wojennych, art. 28 ust. 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 71 ust. 1a
ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o sluzbie cywilnej, art. 47 ust. 3b ustawy z dnia 5

grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Zmiany majg charakter dostosowujacy i uwzgledniaja wprowadzane niniejszg ustawg zmiany
w organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. Ze orzeczenia bgda wydawane w postgpowaniu
orzeczniczym uregulowanym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen

spotecznych.
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2.26-2.27 Zmiany w art. art. 4 ust. 1 pkt 6a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej, art. 4 ust. 2 pkt 9a ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie

fizjoterapeuty

Zmiany majg charakter dostosowujacy i uwzgledniajg wprowadzone niniejsza ustawa zmiany
W organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia bgda wydawane w postepowaniu
orzeczniczym uregulowanym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, przy czym niektore dzialania bgeda mogly by¢ realizowane przez ,,0soby
wykonujace samodzielny zawdd medyczny”. Krag podmiotow (zawodow medycznych)
wchodzacych w zakres tego pojecia zostal zdefiniowany w projektowanym art. 4 pkt 20 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Celem zmiany w ww.
ustawach pragmatycznych jest wykreowanie jednoznacznej podstawy prawnej do
wykonywania przez fizjoterapeutow oraz pielggniarki/pielegniarzy przypisanych do ich
kompetencji dziatan w toku postepowania orzeczniczego, tj. do wydawania orzeczen w
sprawach o rehabilitacj¢ leczniczag w ramach prewencji rentowej w zakresie profilu narzadu

ruchu oraz w sprawach, w ktorych ustala si¢ niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.
2.28 Zmiany w ustawie z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze
Art. 115§ 3i§5

Zmiana ma charakter dostosowujacy 1 uwzglednia wprowadzane niniejszg ustawa zmiany w
organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia beda wydawane w postgpowaniu
orzeczniczym uregulowanym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen

spolecznych.
Art. 127 § 1a

Zmiana ma charakter dostosowujacy 1 uwzglednia wprowadzane niniejszg ustawa zmiany w
organizacji orzecznictwa w ZUS, tj. ze orzeczenia beda wydawane w postgpowaniu
orzeczniczym uregulowanym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych. Spdjnie z wprowadzanymi przepisami do ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (vide art. 85e ust. 4) wskazano na ostateczne orzeczenie,
ktore moze by¢ podstawa do podjecia rozstrzygnigcia w zakresie wskazanym w omawianym
przepisie, tj. orzeczenie lekarza orzecznika, wobec ktorego nie wniesiono sprzeciwu lub co do
ktérego nie zgloszono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie lekarza orzecznika wydane w

wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy.

54



2.29-2.33 Zmiany w art. 32 ust. 2a ustawie z dnia 30 listopada 2016 r. o statusie sedziow
Trybunalu Konstytucyjnego, w art. 38 § 1i art. 51 § 7i § 9 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r.
o Sadzie Najwyzszym, art. 19 ust. 1 pkt 1, art. 26, art. 97 ust. 2, art. 141 oraz art. 144 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sagdowych, art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
31 lipca 2019 r. o Swiadczeniu uzupekiajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej

egzystencji, art. 525 ust. 2a ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny

Zmiany majg charakter dostosowujacy i uwzgledniaja wprowadzane niniejszg ustawg zmiany
w organizacji orzecznictwa w ZUS oraz w trybie postgpowania orzeczniczego.
W wymienionych przepisach dodano odestanie do ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych w zakresie odnoszacym si¢ do zasad 1 trybu wydawania

orzeczen okreslonych w tych ustawach.
2.3 Przepisy przejsciowe
Art. 34

Przepis ten okresla termin, w ktérym od dnia wejScia w zZycie przepisOw ustawy,
wynagrodzenia lekarzy orzecznikdéw, osob wykonujacych samodzielny zawod medyczny,
Naczelnego Lekarza Zaktadu, zastgpcy Naczelnego Lekarza Zaktadu, lekarzy inspektoréw
nadzoru orzecznictwa lekarskiego, gtownych lekarzy orzecznikow, zastepcow gtownych
lekarzy orzecznikow zatrudnionych na podstawie umowy o prace zostang dostosowane do

nowych zasad ich ksztaltowania.
Art. 35
Przepis ten wynika z potrzeby:

- uregulowania sposobu rozpatrywania w ZUS, po wejSciu w zycie przepisOw ustawy,
wnioskOw o wydanie orzeczenia w sprawach wszczetych przed wejsciem w zycie ustawy.
W zwiazku z tym, Ze zmieni si¢ organizacja postgpowania orzeczniczego oraz struktura
organizacyjna orzecznictwa lekarskiego, zaproponowano, aby sprawy, w ktorych
postgpowanie orzecznicze nie zostalo zakonczone, byly rozpatrywane na podstawie
nowych przepiséw, np. jesli w zwigzku ze sprzeciwem sprawa zostanie skierowana do
komisji lekarskiej 1 komisja lekarska nie rozpatrzy sprzeciwu przed wejsciem w zycie
ustawy, to w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy orzeczenie wyda jednoosobowo

lekarz orzecznik, poniewaz komisje lekarskie nie beda juz funkcjonowatly,
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- uregulowania sposobu rozpatrywania spraw, w ktorych po wejSciu w zycie przepisOw
ustawy bedzie prowadzone postepowanie przed sagdami pracy i ubezpieczen spotecznych z
odwotania od decyzji w sprawach $wiadczen, wydanych na podstawie orzeczen komisji
lekarskich ZUS, jeszcze przed wejsciem w zycie ustawy, tj. sad powinien zastosowaé nowe
przepisy rowniez w sytuacji, kiedy decyzja zostala wydana na podstawie orzeczenia

komis;ji lekarskie;j.
Art. 36

Na podstawie proponowanego przepisu, postepowania dotyczace utraty prawa do zasitku,
prowadzone na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i1 macierzynstwa, wszczete 1
niezakonczone przed dniem wejscia w zycie art. 13 pkt 2 projektowanej ustawy, beda

prowadzone na podstawie dotychczasowych przepiséw.
Art. 37

Zgodnie z tym przepisem w przypadku wydania, przed dniem wejscia w zycie art. 60 ust. 2, 4
15 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby 1 macierzynstwa, decyzji w sprawie cofnigcia decyzji upowazniajacej do
wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy odwotanie od niej

bedzie rozpatrywane na dotychczasowych zasadach.
Art. 38

Na podstawie tego przepisu, do postepowan w sprawie przeprowadzania kontroli
prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania zwolnien lekarskich,
wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie projektowanej ustawy, beda miaty

zastosowanie przepisy dotychczasowe.
Art. 39

Zgodnie z tym przepisem do postepowan w sprawie przeprowadzania kontroli prawidlowosci
wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem oraz formalnej kontroli zaswiadczen
lekarskich, wszczgtych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie art. 13 pkt 8—10

projektowanej ustawy, beda miaty zastosowanie przepisy dotychczasowe.
Art. 40

Na podstawie tego przepisu, kontrole prawidtowosci wykorzystania zwolnien od pracy z

powodu koniecznosci sprawowania opieki nad czlonkiem rodziny prowadzone zgodnie z
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przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
swiadczeniach pienig¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, z

dniem wejsécia w zycie art. 13 pkt 8 ustawy sg prowadzone zgodnie z nowymi przepisami.
Art. 41

Zgodnie z proponowanym przepisem do postgpowan w sprawie kierowania na rehabilitacje
leczniczg w ramach prewencji rentowej, o ktorej mowa w art. 69 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie projektowane;j

ustawy, beda mialy zastosowanie przepisy dotychczasowe.
2.4 Przepisy wykonawcze

Prawidlowa realizacja projektowanych zmian bedzie wymagata dodatkowo wydania
rozporzadzen przez ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego, w ktorych
zgodnie z upowaznieniami wynikajgcymi z art. 85b ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych oraz art. 68g ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby 1 macierzynstwa

zostang okreslone:

1) mnozniki do ustalenia wynagrodzenia zasadniczego zatrudnianych na podstawie uméw o
prace: lekarzy orzecznikdéw, osdéb wykonujacych samodzielny zawdd medyczny, oséb
upowaznionych wspierajacych lekarzy orzecznikéw w realizacji zadan, gtownych lekarzy
orzecznikow, zastepcow glownego lekarza orzecznika, lekarzy inspektorow nadzoru
orzecznictwa lekarskiego, Naczelnego Lekarza Zaktadu oraz zastepcy Naczelnego Lekarza
Zakladu;

2) wzor upowaznienia do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci wykorzystywania

zwolnien od pracy oraz wzor protokotu tej kontroli.
Ponadto konieczna bgdzie nowelizacja ponizszych rozporzadzen:

1) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegotowych
zasad 1 trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacj¢ lecznicza

oraz udzielania zamo6wien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. z 2019 r. poz. 277);

2) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie

szczegotowych zasad orzekania o statym lub dlugotrwatym uszczerbku na zdrowiu, trybu
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postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postgpowania o wyptate jednorazowego

odszkodowania (Dz. U. z 2020 r. poz. 233);

3) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie
trybu i1 sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, wystawiania za§wiadczenia
lekarskiego oraz trybu i sposobu sprostowania btedu w zaswiadczeniu lekarskim (Dz. U. z

2015 r. poz. 2013);

4) rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 20 kwietnia 2017 r. w
sprawie rodzajow dokumentow poswiadczajacych uprawnienia do korzystania z ulgowych

przejazddéw srodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. z 2017 r. poz. 810).
2.5 Przepis dotyczacy wejscia w zycie (art. 42)

Proponuje si¢, aby projektowana ustawa weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r., z
wyjatkiem:
1) art. 1 pkt 3, art. 12 pkt 1 oraz art. 13 pkt 7, ktére wejdg w zycie po uptywie 14 dni od
dnia ogloszenia;

2) art. 12 pkt 415, ktoére wejdg w zycie z dniem 1 lipca 2026 r.;
3) art. 13 pkt 1, 21 8-10, ktére wejda w zycie po uptywie 12 miesigcy od dnia ogloszenia.

Zroznicowanie wejscia w zycie przepisoOw ustawy wynika z mozliwosci wdrozenia rozwigzan
przewidzianych ustawg przez ZUS. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez ZUS projekt
powoduje koniecznos¢ dokonania dwoch blokow zmian w systemach informatycznych ZUS:

W obszarze orzecznictwa lekarskiego 1 obszarze zasitkow.

W ocenie projektodawcy przedmiot projektowanej regulacji nie jest sprzeczny z prawem Unii

Europejskie;.

Projekt ustawy nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2024 r. poz. 806, z pdZn. zm.)
projekt ustawy zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe;j

Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.

Projektowana ustawa nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisOw
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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 p6zn. zm.) i w

zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projektowane rozwigzania nie stwarzaja zagrozen korupcyjnych.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Ustawa o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz 8.08.2025 .

niektorych innych ustaw Zrédio:

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace Inicjatywa wiasna

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j Nr w Wykazie prac legislacyjnych

i programowych Rady Ministrow:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza UDI 14

Stanu lub Podsekretarza Stanu
dr hab. Sebastian Gajewski — Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Sekretariat Departamentu Ubezpieczen Spotecznych — tel. 538 117 390
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W obowigzujacym stanie prawnym materi¢ dotyczacg orzecznictwa lekarskiego reguluje ustawa z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, z p6zn. zm.), ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631, z p6zn. zm.), rozporzadzenie
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnos$ci do pracy (Dz. U. poz. 2711, z
p6zn. zm.) oraz ponad dwadziescia innych aktow normatywnych odsytajacych do przepisow ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z
dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy. Ponadto, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, zwany
dalej ,,ZUS”, postuguje si¢ aktami prawa wewnetrznego dotyczacymi postegpowania orzeczniczego.

Istniejgcy stan prawny jest postrzegany jako nieprzejrzysty i niedostosowany do obecnych potrzeb. Ma to szczegdlne
znaczenie w kontekécie formulowanych przez ubezpieczonych i1 $wiadczeniobiorcoOw watpliwosci dotyczacych
prawidtowosci 1 jednolitosci orzekania, dokumentowania ustalen orzeczniczych oraz dziatania lekarzy orzecznikow.
Wplyw na te oceny ma takze dlugotrwaly okres oczekiwania na orzeczenie stanowigce podstawe¢ do otrzymywania
swiadczen zapewniajacych srodki finansowe na egzystencje w zwigzku ze zrealizowaniem si¢ ryzyka socjalnego, jakim
jest utrata czeSciowej lub catkowitej zdolnosci do pracy Iub konieczno$¢ rehabilitacji zawodowej celem przywrdcenia
zdolnosci do pracy. Nalezy zwroci¢ takze uwage na powstale na przestrzeni lat w ZUS problemy
z zatrudnieniem lekarzy orzecznikow, ktorych §rednia wieku jest coraz wyzsza, co w efekcie prowadzi do niedoboru kadr
1 ograniczenia sprawnosci dziatania orzecznictwa lekarskiego. Wystepujace problemy kadrowe, formy zatrudniania lekarzy
orzecznikdéw oraz zasady ich wynagradzania nie odpowiadaja wspodtczesnym realiom lekarskiego rynku pracy.

Lekarze orzecznicy funkcjonujg w 38 (z 43 oddziatoéw ZUS), komisje lekarskie dziatajg w 16 oddziatach ZUS. Wg stanu
na 30 wrzesnia 2024 r.: 674 lekarzy (w wymiarze 533 etatéw) jest zatrudnionych w oddziatach ZUS, 355 etatow lekarzy
(40 % z etatow przewidzianych w planie zatrudnienia) jest nieobsadzonych; 30 komisji lekarskich funkcjonuje w ZUS
(sktad — 3 lekarzy specjalistow). Lekarze orzecznicy i komisje lekarskie wydajg rocznie ok. 1,2 mln orzeczen. Z ponad 25
mln za§wiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy wystawianych rocznie dla 0os6b ubezpieczonych w ZUS ok.
1,5 % podlega kontroli, ktora realizujg lekarze orzecznicy.

Aktualnie $redni czas oczekiwania na wydanie orzeczenia przez lekarza orzecznika wynosi 28 dni (od 10 do 98 dni).
Przepisy prawa nie okres$laja terminu, w jakim powinien zosta¢ rozpatrzony wniosek o wydanie orzeczenia przez lekarza
orzecznika albo komisje lekarska (w przepisach prawa okreslony zostat termin na wydanie decyzji w sprawie $wiadczen).
W wewngtrznych aktach prawnych, w ramach systemu pomiaru realizacji zadan w oddziatach ZUS przyjeto m.in. wskaznik
dotyczacy terminowosci wydawania orzeczen w czasie do 45 dni. Srednia warto$¢ odsetka spraw, w ktérych orzeczenie
lekarza orzecznika zostalo wydane w terminie do 45 dni, wynosita: w 2021 r. — 97,5%, w 2022 r. — 96,3 %,
w 2023 1. — 94,2 %, w I potroczu 2024 r. — 89,3 %, natomiast w przypadku orzeczenia wydanego przez komisj¢ lekarska:
w 2021 r. — 97,7 %,w 2022 r. — 97,2 %, w 2023 1. — 96,3 %, w | potroczu 2024 r. — 93,1 %. Oznacza to, ze ok. 7-10 %
spraw rozpatrywanych jest w terminie powyzej 45 dni.




Niezadowolenie spoleczne powstale na tle stosowanych dotychczas zasad orzeczniczych, problemy ZUS z ich
stosowaniem oraz braki kadrowe stanowig przestanki do kompleksowej reformy orzecznictwa lekarskiego, ktorej efektem
bedzie kompletnos¢ i przejrzystos¢ przepisow, a takze skrocenie czasu oczekiwania na wydanie orzeczenia lekarskiego.
Rosnace oczekiwania spoteczne dotyczace efektywnego dziatania organdw administracji publicznej, powstata sytuacja
w ZUS w zwigzku z poglebiajacymi si¢ problemami kadrowymi w pionie orzecznictwa lekarskiego, a takze zwigkszajaca
si¢ z roku na rok liczba zadan ZUS obejmujaca wydawanie orzeczen lekarskich przesadza o konieczno$ci wprowadzenia
nowoczesnych rozwigzan korespondujacych z obecnymi realiami. Potrzeba rozwigzania tych problemoéw byta takze
sygnalizowana w wystapieniu Najwyzszej Izby Kontroli skierowanym do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w
2024 r., a takze w licznych wystapieniach poselskich i senatorskich.

Ponadto zidentyfikowano obszary problemowe w zakresie:

1) odmowy udostepniania ZUS dokumentacji medycznej przez wystawiajgcego zwolnienie lub podmiot leczniczy
udzielajacy $wiadczen, ktore w efekcie skutkujg brakiem mozliwosci kontroli zaswiadczenia lekarskiego przez
ZUS;

2) odmowy poddania si¢ kontroli ZUS w sytuacji, w ktorej wystawiono zaswiadczenie lekarskie o czasowej
niezdolnosci do pracy z tytutu opieki nad chorym czlonkiem rodziny z uwagi na podnoszony brak podstawy
prawnej o mozliwosci przeprowadzenia kontroli przez ZUS w tym zakresie, a z tym zwigzany jest kolejny problem
dotyczacy braku sankcji w przypadku odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej stanowiacej podstawe
wystawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy.

Kolejnym problemem jest brak szczegotowego uregulowania w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501) przestanek utraty
prawa do zasitku chorobowego. Zgodnie z art. 17 ust. 1 tej ustawy ubezpieczony wykonujacy w okresie orzeczonej
niezdolnosci do pracy prace zarobkowa lub wykorzystujacy zwolnienie od pracy w sposob niezgodny z celem tego
zwolnienia traci prawo do zasitku chorobowego za caty okres tego zwolnienia. Przepis ten ma odpowiednie zastosowanie
rowniez do $wiadczenia rehabilitacyjnego 1 zasitku opiekunczego. Dotychczasowa praktyka pokazuje, ze brak
zdefiniowania w ustawie pojec ,,wykonywanie pracy zarobkowej” oraz ,,wykorzystywanie zwolnienia od pracy w sposob
niezgodny z celem tego zwolnienia” powoduje problemy interpretacyjne. Ponadto obecnie osoby pracujace w kilku
r6éznych firmach nie majg mozliwosci §wiadczenia pracy na rzecz jednej z nich i jednoczesnego pobierania Swiadczenia z
tytutu choroby u innego pracodawcy, nawet gdy sa to prace roznego rodzaju i stan zdrowia pozwala na wykonywanie danej
pracy. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami ubezpieczony zatrudniony jednoczesnie u kilku pracodawcow otrzymuje
zwolnienie z kazdego tytulu ubezpieczenia. Praca na rzecz jednego pracodawcy, przy jednoczesnym przebywaniu na
zwolnieniu u innego pracodawcy, powoduje utrat¢ prawa do zasitku za caly okres tego zwolnienia. Zatem dla chorego
pracownika oznacza to, ze u zadnego pracodawcy nie moze pracowaé w czasie trwania zwolnienia. Tymczasem
ubezpieczeni czesto skarzg sie na takie rozwigzanie i podnoszg, ze charakter pracy i stan zdrowia oraz wymogi wynikajace
z zakresu obowigzkéw pracowniczych (zatrudnienie u niektorych/pozostatych pracodawcow), nie zawsze uniemozliwia
jakakolwiek pracg (np. chirurg ze ztamanym palcem jest niezdolny do pracy chirurga w szpitalu, ale z powodzeniem moze
wykonywac prace nauczyciela akademickiego prowadzacego wyktady z chirurgii). Zmiana
w tym zakresie wychodzi réwniez naprzeciw oczekiwaniom pracodawcéw, gdyz pozwala na uniknigcie przestoju
w pracy i koniecznosci znalezienia zastgpstwa za nieobecnego pracownika, przy jednoczesnym uwzglednieniu rodzaju
pracy i stanu zdrowia tego pracownika. Konieczne jest zatem uregulowanie wskazanych kwestii na poziomie ustawy, przy
uwzglednieniu dotychczasowego orzecznictwa Sadu Najwyzszego.

Na gruncie obowigzujacych przepisow kolejnym obszarem wymagajacym interwencji legislacyjnej jest kontrola
prawidlowosci wykorzystywania zwolnien od pracy, prowadzona na podstawie art. 68 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa. Do przeprowadzania tej
kontroli obecnie jest uprawniony ZUS oraz pfatnicy skladek na ubezpieczenie chorobowe, ktérzy zglaszaja do
ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych. W 2023 r. ZUS przeprowadzil kontrole prawidtowosci
wykorzystywania zwolnien lekarskich' w stosunku do 89,1 tys. ubezpieczonych (wzrost o 42 % rok do roku).
Nieprawidtowe wykorzystanie zwolnienia lekarskiego powoduje utrat¢ prawa do zasitku za caty okres zwolnienia. W
rezultacie kontroli ZUS wstrzymat wyptate zasitku za 165,7 tys. dni (wzrost o 21 % rok do roku) o tgcznej wartosci 16,4
mln zt (wzrost 0 23 % rok do roku). Natomiast w pierwszej potowie 2024 r. ZUS skontrolowat 260,8 tys. osob i wydat 18,6
tys. decyzji wstrzymujacych dalszg wyptatg zasitkoéw chorobowych. Kwota wstrzymanych z tego tytulu zasitkow za ten
okres to ok. 24 mln zt. Stad tez jest konieczne usprawnienie kontroli przeprowadzanych przez ZUS poprzez wprowadzenie
efektywnych narzedzi oraz jej intensyfikacja. W tym obszarze zdefiniowano nastgpujace problemy:

! Informacja statystyczna o wynikach kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy — ZUS




1) brak uregulowania na poziomie ustawy zasad i trybu przeprowadzania kontroli. Kwestie te uregulowane sa
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczegotowych zasad
i trybu kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy oraz formalnej kontroli
zaswiadczen lekarskich (Dz. U. poz. 743), ktére ma charakter anachroniczny i nie przystaje do dzisiejszych czasow.
Ponadto takie rozwigzanie moze wywotaé zarzut niekonstytucyjnosci, gdyz zgodnie z orzecznictwem Trybunatu
Konstytucyjnego nie moze w systemie prawa powszechnie obowigzujacego pojawia¢ si¢ zadna regulacja
podustawowa, ktora nie znajduje bezposredniego oparcia w ustawie i ktora nie stuzy jej wykonaniu stosownie do
modelu okreslonego w art. 92 ust. 1 Konstytucji;

2) brak podstawy prawnej do przeprowadzania kontroli o0sdb pobierajacych zasitki po wustaniu tytutu
do ubezpieczenia (z obecnego brzmienia przepisow wynika, ze kontrola ta dotyczy tylko osob ubezpieczonych);

3) w przypadku ubezpieczonych zatrudnionych u ptatnikow sktadek bedacych ptatnikami zasitkow (zglaszajacych do
ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych), brak wskazania wprost w przepisach ustawy,
ze do kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich uprawniony jest nie tylko ten ptatnik, ale
réwniez ZUS;

4) brak uregulowania zakresu uprawnien i obowigzkdw o0sOb przeprowadzajacych kontrole oraz o0séb
kontrolowanych, ktory przeklada si¢ zaré6wno na brak gwarancji dla kontrolowanych $wiadczeniobiorcow,
zwiazanych choéby z ochrong ich prywatnosci oraz zdrowia, jak i instrumentdw efektywnego prowadzenia kontroli
przez ZUS i platnika sktadek, zwigzanych chocby z trudnoscig w ustaleniu tozsamosci oséb przebywajacych w
miejscu kontroli czy gromadzeniu informacji zwigzanych z przedmiotem kontroli.

Niedostosowane do dzisiejszych potrzeb sg réwniez przepisy dotyczace formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich.
W zwigzku z tym, ze od dnia 1 grudnia 2018 r. zaswiadczenia lekarskie sg wystawiane jedynie w formie elektronicznej,
e-ZLA zostaje automatycznie przesytane na profil Platformy Ustug Elektronicznych (PUE) ZUS ptatnika sktadek i do
systemu ZUS. Zatem przestanka ,,sfatszowania zaswiadczenia” i wykonywanie tej kontroli przez ptatnikow sktadek nie
znajduje juz uzasadnienia. Ponadto zasady dotyczace tej kontroli nie zostaty uregulowane w akcie o randze ustawy,
co moze prowadzi¢ do podniesienia zarzutu niekonstytucyjnosci.

Ponadto projekt realizuje wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 13 grudnia 2023 r. sygn. akt. SK 109/20 dotyczacy
regulacji sposobu obliczania okresow sktadkowych i niesktadkowych w postgpowaniu o $wiadczenia emerytalno-rentowe.
Brak jest mozliwosci osiggnigcia celu projektu za pomoca innych $§rodkoéw niz przyjecie projektowanej ustawy.

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

Projektowane rozwigzania dotycza wdrozenia rozwigzan zapewniajacych sprawng i efektywng realizacje ustawowych
zadan ZUS zwigzanych z wydawaniem orzeczen ikontrola zaswiadczen lekarskich. Projektowane regulacje beda
dotyczyly:

1. Wprowadzenia kompleksowej i jednolitej regulacji zasad i trybu wydawania orzeczen dla celow ustalania
uprawnien do §wiadczen z ubezpieczen spotecznych, innych §wiadczen nalezacych do wlasciwosci ZUS oraz dla
celéw realizacji zadan zleconych ZUS na podstawie innych ustaw, a takze z przepisami dotyczacymi kontroli
orzecznictwa o czasowej niezdolno$ci do pracy. Rozwigzanie takie, tj. uregulowanie w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych oraz aktach wykonawczych do niej zasad i trybu
wydawania orzeczen przyczyni si¢ do:

1) standaryzacji postgpowania orzeczniczego we wszystkich rodzajach spraw, niezaleznie od celu, dla
ktorego jest wydawane orzeczenie;
2) przejrzystosci regulacji prawnych w tym zakresie, wobec aktualnego rozproszenia i r6znego brzmienia
przepisow w wielu aktach prawnych.
Projektowane regulacje nie dotyczg zmian w zakresie zasad orzekania (tj. definicji niezdolnosci do pracy,
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji), zatem pozostaja bez wptywu na okreslone w obowigzujacych
przepisach prawa warunki ustalania prawa do swiadczen.

2. Zmiany zasad zatrudniania, wynagradzania oraz kwalifikacji wymaganych od lekarzy orzekajacych w ZUS przez
okreslenie warunkow zatrudniania lekarzy na potrzeby orzecznictwa lekarskiego, ktore odpowiadaja realiom
wspotczesnego rynku pracy tej grupy zawodowej. W tym zakresie proponuje sie:

1) wprowadzenie elastycznych form wspolpracy stosowanych w praktyce przez podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych, tj. lekarze orzecznicy beda mogli wykonywac prace na podstawie umowy o prace albo umowy
o $wiadczenie ustug — wedlug wyboru. Jednocze$nie przyjeto zatozenie, ze lekarze realizujgcy zadania
zwigzane z nadzorem nad wydawaniem orzeczen, tj. Naczelny Lekarz ZUS, zastepca Naczelnego Lekarza
ZUS, gtowni lekarze orzecznicy i ich zastepcy oraz lekarze inspektorzy nadzoru orzecznictwa lekarskiego beda
zatrudniani wylacznie na podstawie umow o prace;

2) wprowadzenie regulacji, zgodnie z ktorymi zasady ustalania wynagrodzenia zasadniczego lekarzy
orzecznictwa lekarskiego zatrudnionych na podstawie umowy o prace zostang okreslone w ustawie z dnia 13
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pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych oraz w rozporzadzeniu wydanym na podstawie
przepisow tej ustawy przez ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego. Zalozono, ze
wynagrodzenie zasadnicze bedzie ustalane z zastosowaniem mnoznikow kwoty przecietnego miesigcznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogltoszonego przez Prezesa
Gloéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, tj.
na podobnych zasadach, ktére maja zastosowanie do ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (okreslonych w ustawie z dnia 8czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, Dz. U. z 2022 r. poz. 2139);

3) wprowadzenie regulacji, zgodnie z ktorymi kwalifikacje wymagane od lekarzy orzecznikéw zostang okre§lone
w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Jednoczesnie beda
funkcjonowaty mechanizmy zapewniajace wilasciwg jako$¢ wydawanych orzeczen, a w szczegdlnosci:
kontrola przez lekarzy bezposredniego nadzoru (gtéwnego lekarza orzecznika oraz zastepcy gtdwnego lekarza
orzecznika), kontrola przez lekarzy inspektorow nadzoru orzeczniczego, mozliwo$¢ wnoszenia Srodkow
prawnych od wydanych orzeczen, mozliwo$¢ uzupeilniania dokumentacji medycznej o opinie lekarza
konsultanta — specjalisty z okre§lonej dziedziny medycyny lub psychologa. Ponadto przyjeto, ze w
postgpowaniu prowadzonym w zwigzku z wniesieniem sprzeciwu przez osobe zainteresowang lub
w przypadku zgloszenia zarzutu wadliwos$ci w ramach kontroli orzeczenia przez gtownego lekarza orzecznika
albo zastepce glownego lekarza orzecznika do wydania orzeczenia bedzie wyznaczany lekarz orzecznik
posiadajacy tytul specjalisty.

Wprowadzenia mozliwosci wydawania orzeczen w okreslonych rodzajach spraw przez osoby wykonujace

samodzielny zawod medyczny. W tym zakresie proponuje si¢ aby w sprawach o rehabilitacje leczniczg w ramach

prewencji rentowej w zakresie profilu narzadu ruchu mogty by¢ wydawane przez fizjoterapeutéw, a w sprawach,

w  ktorych  ustala  si¢  niezdolno§¢ do  samodzielnej  egzystencji, przez  pielegniarki

i pielegniarzy. O tym, czy dana sprawa bedzie mogta zosta¢ skierowana do rozpatrzenia przez wymienione osoby,

w kazdym przypadku zadecyduje gtéwny lekarz orzecznik albo zastgpca gtdownego lekarza orzecznika, ktory

bedzie sprawowat nadzor nad wydawaniem orzeczen. Jednocze$nie, analogicznie jak w przypadku orzeczen

wydawanych przez lekarzy orzecznikow, do wydawania orzeczen przez wymienione osoby wykonujgce
samodzielny zawod medyczny bedg mialy zastosowanie opisane wyzej mechanizmy zapewniajace wlasciwg
jako$¢ wydawanych orzeczen. Przyjeto, ze tak jak lekarze orzecznicy, osoby wykonujgce samodzielny zawod

medyczny beda mogly wykonywaé prace, wedlug wyboru, na podstawie umowy o prace albo umowy o

swiadczenie ustug. Do ustalania wynagrodzen zasadniczych osob wykonujacych samodzielny zawod medyczny

zatrudnianych na podstawie umoéw o prac¢ bedg mialy zastosowanie zasady analogiczne jak w odniesieniu do
lekarzy orzecznikow.

Zmiany struktury organizacyjnej orzecznictwa lekarskiego. Proponuje si¢ konsolidacje zadan zwigzanych

z wydawaniem orzeczen oraz realizacja bezposredniego nadzoru nad orzekaniem w terenowych jednostkach

organizacyjnych ZUS, przy czym Prezes ZUS okreslajac wlasciwo$¢ tych jednostek bedzie brat pod uwage w

szczego6lnosci wzgledy ich dostepnosci dla osdb zainteresowanych i potrzebe zapewnienia odpowiedniej obsady

kadrowej. Takie rozwiazanie daje wicksze mozliwosci efektywnej organizacji pracy, w tym delegowania zadan
miedzy lekarzami oraz zapewnienia bezstronno$ci wydajacego orzeczenie.

Dodatkowo, w celu uelastycznienia i usprawnienia pracy lekarza orzecznika proponuje si¢ wdrozenie nowego

modelu organizacji pracy lekarza, w ktorym lekarz orzekajacy bedzie wspierany przez asystenta medycznego

w czynnosciach technicznych i administracyjnych, zwigzanych z przygotowaniem dokumentacji oraz

wprowadzaniem danych do systemow informatycznych w procesie wydawania orzeczenia. Umozliwi to lekarzowi

skupienie si¢ na kwestiach merytorycznych zwigzanych z oceng orzecznicza, wymagajacych specjalistycznej
wiedzy medycznej. Skorzystanie ze wsparcia asystenta medycznego oraz zakres wykonywanych przez niego prac,

w ramach czynnosci, do ktérych asystent bedzie upowazniony, bedzie indywidualng decyzja lekarza uzalezniona

od jego potrzeb. Proponowane regulacje wpisuja si¢ w funkcjonujace juz obecnie rozwigzania w systemie ochrony

zdrowia. Byty one rowniez przedmiotem pilotazu przeprowadzonego w ZUS.

Wprowadzenia jednoosobowego orzekania we wszystkich przypadkach. Proponuje si¢, aby zar6wno w pierwszej

instancji, jak i w drugiej instancji, wskutek ztozenia zarzutu wadliwosci lub sprzeciwu, orzeczenia byty wydawane

jednoosobowo. Aktualnie w pierwszej instancji orzeczenie jest wydawane jednoosobowo przez lekarza orzecznika,

a w drugiej — przez komisje¢ lekarska w skladzie trzyosobowym. Proponowane rozwigzanie umozliwi efektywne

wykorzystanie kadr medycznych przy jedoczesnym zagwarantowaniu, tak jak obecnie, mozliwosci ponownego

rozpatrzenia sprawy w ramach postgpowania prowadzonego przed ZUS, z niezbednymi gwarancjami
bezstronnosci. Oznacza to, ze lekarz orzekajacy w danej sprawie w pierwszej instancji bedzie wyltaczony od
orzekania w tej sprawie w drugiej instancji i nie bedzie mogl rozpatrywaé sprzeciwu ani zarzutu wadliwosci od
wydanego przez siebie orzeczenia. W celu zagwarantowania najwyzszej jakosci wydawanych orzeczen

4




w projekcie ustawy zostang okre§lone wskazania, ktore powinny by¢ uwzgledniane przy wyznaczaniu lekarza

orzecznika do ponownego rozpatrzenia sprawy, tj. zatozono, ze beda to nastepujace okolicznosci:

1) posiadana przez lekarza specjalizacja (orzeczenie w drugiej instancji bedzie wydawal lekarz
o specjalizacji odpowiadajacej schorzeniu osoby zainteresowanej lub o specjalizacji pokrewnej, a jesli nie
bedzie takiej mozliwosci, wydanie orzeczenia zostanie poprzedzone wydaniem opinii specjalistycznej
przez lekarza konsultanta o specjalizacji odpowiadajacej schorzeniu osoby zainteresowanej);

2) potrzeba dokonania prawidtowej i kompleksowej oceny okoliczno$ci wynikajacych z celu, dla ktorego jest
wydawane orzeczenie (w przypadkach szczegdlnie ztozonych pod wzgledem orzeczniczym sprawa bedzie
kierowana do rozpatrzenia przez lekarza posiadajacego wigksze doswiadczenie w orzecznictwie
lekarskim);

3) konieczno$¢ skierowania sprawy do innego lekarza orzecznika niz wydajacy orzeczenie — w przypadku
gdy sprzeciw lub zarzut wadliwosci dotyczy orzeczenia wydanego przez lekarza orzecznika.

6. Doprecyzowania i uszczegOtowienia regut postgpowania zwigzanego z wydaniem orzeczenia w kontekscie
wprowadzanych zmian w organizacji orzecznictwa oraz z uwzglednieniem dalszej elektronizacji procesu
orzekania, wtym zwigkszania wykorzystania narzedzi informatycznych we wspotpracy z podmiotami
uczestniczacymi w postgpowaniach zwigzanych z wydawaniem orzeczen.

7. Pelng regulacj¢ zwierzchniego nadzoru nad orzecznictwem lekarskim sprawowanego przez Prezesa ZUS. W
imieniu Prezesa ZUS nadzor ten sprawuje Naczelny Lekarz ZUS. W projektowanej regulacji szczegdlowo zostat
uregulowany zakres i §rodki tego nadzoru, w tym w szczegolnosci uprawnienia do kontroli wydawanych orzeczen
pod wzgledem ich zgodno$ci ze stanem faktycznym, zasadami orzekania, zebranymi dokumentami oraz z
przepisami dotyczacymi orzekania dla celéw ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych,
innych $wiadczen nalezacych do wlasciwosci ZUS, realizacji zadan zleconych ZUS na podstawie innych ustaw, a
takze z przepisami dotyczacymi kontroli orzecznictwa o czasowej niezdolno$ci do pracy. Przyjete rozwigzania
maja na celu w szczegdlnosci:

1) zapewnienie prawidlowosci ustalen orzeczniczych dokonywanych przez lekarzy orzecznikow
i osoby wykonujace samodzielny zawod medyczny;

2) ujednolicenie stosowania zasad orzecznictwa we wszystkich rodzajach spraw prowadzonych przez lekarzy
orzecznikdéw 1 osoby wykonujgce samodzielny zawdd medyczny;

3) eliminowanie wadliwych orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikow lub osoby wykonujace
samodzielny zawdd medyczny, przez kierowanie spraw do ponownego rozpatrzenia w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowo$ci w ustaleniach orzeczniczych.

W projekcie przewiduje si¢ doprecyzowanie przepisow dotyczacych kompetencji ZUS zwigzanych z kontrolg
prawidtowosci orzeczen o czasowej niezdolno$ci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich a takze wprowadzenie
mechanizméw zwigkszajacych efektywnos$¢ tej kontroli, w tym dotyczacych przestanek cofniecia upowaznienia do
wystawiania zaswiadczen lekarskich. W tym kontekscie w projekcie proponuje si¢ takze ujednolicenie drogi odwotawczej
od decyzji ZUS w tych sprawach z konstrukcja drogi odwotawczej od decyzji ZUS w innych sprawach objetych
wlasciwoscia sagdow administracyjnych, tj. zastgpienie odwotania do ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia
spolecznego wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy do Prezesa ZUS. Rozwigzanie takie spojne jest
z wyrazong w art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych zasada, ze
sprawowany przez ministra wiasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego nadzor nad ZUS nie moze dotyczy¢ spraw
indywidualnych rozstrzyganych w drodze decyzji administracyjne;.

Dodatkowe zmiany w projekcie dotycza:

1) uszczegdtowienia zakresu danych, ktére ZUS gromadzi w rejestrze lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow
i starszych felczeréw, m.in. w zakresie upowaznienia lub cofni¢cia upowaznienia do wystawiania zaswiadczen
lekarskich;

2) umozliwienia udostepniania dokumentéw zgromadzonych w postepowaniach prowadzonych przez ZUS
zwigzanych z kontrola zaswiadczen lekarskich i cofaniem upowaznien do wystawiania zaswiadczen lekarskich
— dla potrzeb postepowan prowadzonych przez organy samorzadu zawodowego lekarzy w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow;

3) dookreslenia przepisow odnoszacych sie¢ do czynnosci podejmowanych w ramach kontroli zaswiadczen
lekarskich w zakresie udostgpnienia ZUS dokumentacji medycznej, stanowigcej podstawe¢ wystawienia
zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy przez wystawiajacego zwolnienie lub podmiot
leczniczy, w ktorym wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie udzielil §wiadczen zdrowotnych;

4) dodania przypadku cofnigcia przez ZUS upowaznienia do wystawiania za§wiadczen lekarskich na okres
do 3 miesigcy w sytuacji, gdy wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie odmoéwi udostepnienia ZUS
dokumentacji medycznej stanowiacej podstawe wystawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy;

5) zaktualizowania i uzupemienia przepisow dotyczacych uprawnien ZUS w ramach kontroli orzecznictwa
o czasowej niezdolnosci do pracy, o jednoznaczne uprawnienie do kontrolowania zaréwno zaswiadczen
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lekarskich o czasowej niezdolnos$ci do pracy z powodu choroby, jak i zaswiadczen lekarskich o czasowej

niezdolnosci do pracy z tytutu opieki nad chorym cztonkiem rodziny.
Jednoczesnie w projekcie proponuje si¢ nowelizacje art. 17 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, w zwigzku z koniecznoscig doprecyzowania przestanek
utraty prawa do zasitku chorobowego. Majac na wzgledzie obowiazujace orzecznictwo sadowe oraz potrzebe pelnej
regulacji uprawnien i obowigzkéw S$wiadczeniobiorcow pobierajacych $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego
w projekcie proponuje si¢ zdefiniowanie ,,pracy zarobkowej”. Proponuje si¢, aby prace zarobkowa zdefiniowac jako kazda
czynnos$¢ majacg charakter zarobkowy, niezaleznie od stosunku prawnego bedacego podstawa jej wykonania. Jednoczesnie
na gruncie ustawy proponuje si¢ wprowadzenie zastrzezenia, ze pracg zarobkowa nie beda czynnosci incydentalne, ktorych
podjecia w okresie zwolnienia od pracy wymagaja istotne okolicznosci. Przedmiotowy przepis realizuje wiec utrwalong
wyktadnie Sgdu Najwyzszego w tym zakresie. Wprowadzono réwniez ograniczenie, ze istotng okoliczno$cig nie moze by¢
polecenie pracodawcy. Oznacza to, ze praca zarobkowa, jako negatywna przestanka prawa do zasitku chorobowego, nie
bedzie utozsamiana z kazdg aktywnoscig ludzka realizowang na kazdej podstawie prawnej. Zatem podjecie czynnosci,
ktorej zaniechanie mogloby prowadzi¢ m.in. do znacznych strat finansowych dla pracodawcy czy kontrahenta (np.
podpisanie faktur, listow przewozowych, innych dokumentéw) nie bedzie prowadzitlo do odebrania $wiadczenia z
ubezpieczenia spotecznego. Jednakze w celu ochrony pracownika korzystajacego ze zwolnienia lekarskiego wskazano, ze
istotne okolicznosci nie mogg wynikac z polecen pracodawcy.
Kolejng przestanka utraty prawa do zasitku chorobowego jest podejmowanie aktywnosci niezgodnej z celem tego
zwolnienia. W orzecznictwie sgdowym zauwaza si¢, ze ,,Wykonywanie czynnosci mogacych przedtuzy¢ okres
niezdolnosci do pracy zawsze stanowi wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego niezgodnie z jego celem, ktorym jest
odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy. Nie chodzi tu zresztg jedynie o odzyskanie petnej zdolnosci do
pracy, gdyz zdrowie moze by¢ traktowane nie tylko jako stan braku objawdw patologicznych, ale takze jako stan pelnej
sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej, a wige pelnej zdolnosci organizmu do utrzymywania rownowagi migdzy
nim a $rodowiskiem zewngtrznym.”. Z analizy orzecznictwa sgdowego wynika, ze orzeczona niezdolno$¢ do pracy
z mozliwoscig poruszania si¢ stanowi przede wszystkim o mozliwosci wykonywania zwyklych czynno$ci dnia
codziennego, tj. m.in. dokonania zakupoéw zywno$ci, zakupu lekow, materiatdw medycznych, udania na zabieg medyczny
czy kontrolg lekarskg. W zwigzku z tym pojecie ,,aktywnosci niezgodnej z celem zwolnienia od pracy” zostato
zdefiniowane przez wskazanie, ze aktywnos$cig takg sg wszelkie dziatania utrudniajace lub wydluzajace proces leczenia
lub rekonwalescencje. Jednocze$nie zaproponowano wprowadzenie zastrzezenia, ze aktywnoS$cig niezgodng z celem
zwolnienia od pracy nie beda zwykle czynnosci dnia codziennego lub czynnosci incydentalne, ktérych podjecia
w okresie zwolnienia od pracy wymagaja istotne okolicznosci.

Proponuje si¢ rowniez odejscie od dotychczas stosowanej zasady, zgodnie z ktorg kazde wykonywanie pracy zarobkowe;j
na rzecz jednego platnika sktadek w okresie pobierania zasitku chorobowego z tytutlu zatrudnienia u innego ptatnika
sktadek, pozbawia ubezpieczonego prawa do zasitku za caty okres zwolnienia lekarskiego. Dotyczy to przypadku, gdy
osoba ubezpieczona spelnia warunki do podlegania ubezpieczeniom spotecznym z co najmniej dwoch tytutdéw do tych
ubezpieczen (np. jest zatrudniona u dwdch ptatnikow sktadek). Jezeli praca zarobkowa w ramach okreslonego tytutu bedzie
mogta by¢ wykonywana z uwagi na rodzaj tej pracy, na zadanie ubezpieczonego mozna nie wystawi¢ zwolnienia od pracy
z tego tytutu. Wynika z tego, ze mozliwe bedzie pobieranie zasitku chorobowego z jednego tytutu, a z drugiego tytutu
wynagrodzenia za prace. Mozliwe sg bowiem sytuacje, ze stan zdrowia pracownika wptynie niekorzystnie na mozliwo$¢
wykonywania jednej z prac, jezeli sg réznego rodzaju (np. chrypka uniemozliwi dziennikarzowi prowadzenie audycji w
telewizji, ale nie stanowi przeszkody do pracy w redakcji lub innej instytucji). Ze wzgledu na projektowana mozliwo$¢
niewystawiania zwolnienia lekarskiego na zadanie ubezpieczonego z okreslonego tytutu, planowane jest doprecyzowanie
obowiazujacych regulacji przez dookreslenie, jak ta okoliczno$¢ wptynie na sposob obliczania okresu zasitkowego.
Zatozeniem projektowanych rozwigzan jest ustalanie jednego okresu zasitkowego niezaleznie od wielosci tytutéw do
ubezpieczenia chorobowego, ktorymi legitymuje si¢ ubezpieczony. Jednoczesnie w celu zagwarantowania prawidlowego
obliczenia okresu zasitkowego przewiduje si¢ obowiazek poinformowania przez ubezpieczonego platnika sktadek,
bedacego ptatnikiem zasitkow, u ktorego nie korzysta si¢ ze zwolnienia lekarskiego o okresie, na ktory zostato mu
wystawione zwolnienie od pracy z innego tytutu.

Dodatkowo proponuje sig, aby przedmiotowe przepisy mialy zastosowanie odpowiednio do osoby uprawnionej do zasitku
chorobowego za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego.

Projekt przewiduje rowniez zmiany majace na celu doprecyzowanie zasad przeprowadzania kontroli prawidtowosci
wykorzystywania zwolnien od pracy. Obecnie ZUS jest uprawniony do kontrolowania ubezpieczonych co do
prawidlowosci wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem. Z uwagi na to, ze kwestia kontroli 0sob po ustaniu
tytutu ubezpieczenia chorobowego budzita watpliwosci doprecyzowano, ze ZUS bedzie uprawniony do kontrolowania
rowniez tych osob, gdyz ZUS wyplaca §wiadczenia pienigzne z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
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macierzynstwa roOwniez po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego. Wskazano ponadto, ze kontrola obejmuje si¢
rowniez osoby, ktore nie moga wykonywac pracy w wyniku decyzji wydanej przez wlasciwy organ albo uprawniony
podmiot na podstawie przepisow o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz wskutek
poddania si¢ obowigzkowi kwarantanny, izolacji w warunkach domowych albo izolacji, o ktérej mowa w przepisach o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Doprecyzowano rowniez, ze w sytuacji, gdy zasitki sg wyplacane przez ptatnikow sktadek na ubezpieczenie chorobowe,
ktorzy zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych, kontrole moga by¢ przeprowadzane przez
tych ptatnikéw sktadek albo przez ZUS, w tym na wniosek tych ptatnikow.

Proponuje si¢ takze okreslenie zasad przeprowadzania kontroli prawidtowosci zwolnien od pracy zgodnie z ich celem,
przez wskazanie wprost, ze kontrola ta obejmuje zwolnienia z powodu niezdolnos$ci do pracy, za ktore przystuguje zasitek
chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne albo wynagrodzenie za czas niezdolnos$ci do pracy, o ktérym mowa w art.
92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy. Wskazano takze, ze kontrola obejmuje zwolnienia z powodu
koniecznos$ci osobistego sprawowania opieki, za ktory przystuguje zasitek opiekunczy.

W projekcie przewiduje si¢ rowniez, ze kontrola ta polega na ustaleniu, czy osoba kontrolowana nie podejmuje dziatan
okreslonych w art. 17 ust. 1, a w przypadku zasitku opiekunczego rdwniez na ustaleniu, czy poza ubezpieczonym nie ma
innych cztonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, mogacych zapewni¢ opieke, chyba ze
dotyczy to sprawowania opieki nad chorym dzieckiem w wieku do 2 lat.

Projekt przewiduje tez okreslenie, ze kontrola jest dokonywana w miare potrzeby, bez ustalania z gory statych jej terminow,
a nasilana szczegodlnie w okresach, w ktdrych wystepuje zwigkszona absencja z powodu choroby lub sprawowania opieki.
Ponadto w celu zapewnienia minimalnej ucigzliwo$ci czynnosci kontrolnych dla osob korzystajacych ze zwolnienia
od pracy oraz osOb przebywajacych w miejscu kontroli, wprowadzono zasade, ze kontrola jest dokonywana
z wykorzystaniem $rodkow adekwatnych i proporcjonalnych do celu kontroli, z poszanowaniem prywatnos$ci osoby
kontrolowanej oraz innych osob przebywajgcych w miejscu kontroli oraz w sposéb wolny od ryzyka pogorszenia si¢ stanu
zdrowia osoby kontrolowanej i zaktocania procesu leczenia lub rekonwalescencji. Jednoczesnie wprowadzono ogdlng
dyrektywe w zakresie czasu trwania kontroli.

Proponuje si¢ takze wskazanie, ze wszczecie kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy nastepuje z
urzedu, na podstawie upowaznienia do przeprowadzenia kontroli udzielonego kontrolujagcemu.

Projektowane przepisy dotyczg takze prowadzenia czynno$ci kontrolnych, uprawnien i obowigzkéw kontroleréw oraz
migjsca prowadzenia kontroli. Z uwagi na wylacznos¢ ustawy w tym zakresie, okreslono réwniez zamknigty katalog
obowigzkdéw osob kontrolowanych.

Proponuje si¢ takze uregulowanie w ustawie czynnosci dotyczacych sporzadzania protokotu kontroli, zawierajacego
ustalenia dokonane w trakcie tej kontroli. Obecnie, na podstawie § 9 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnien
lekarskich od pracy oraz formalnej kontroli zas§wiadczen lekarskich (Dz. U. poz. 743), w razie stwierdzenia w trakcie
kontroli okoliczno$ci nieprawidlowego wykorzystywania zwolnienia lekarskiego, osoba kontrolujaca sporzadza protokét,
w ktorym podaje, na czym polegato nieprawidlowe wykorzystywania zwolnienia od pracy. Dodatkowo proponuje sie,
aby protokot ten byt sporzadzany w kazdym przypadku, a wiec réwniez, gdy osoba kontrolowana prawidtowo
wykorzystywata zwolnienie.

Uregulowano takze zasady dotyczace formalnej kontroli za§wiadczen lekarskich. Kontrola taka moze by¢ przeprowadzana
przez ZUS z urzedu, jak i na wniosek ptatnikow sktadek. Kontrola formalna dotyczy zaswiadczen lekarskich, na podstawie
ktorych przystuguje zasitek chorobowy lub zasitek opiekunczy. Polega ona na sprawdzeniu, czy za§wiadczenie zostato
wydane zgodnie z przepisami w sprawie zasad i trybu wystawiania zaswiadczen lekarskich.

Projekt przewiduje rowniez brzmienie nowego przepisu upowazniajacego do wydania rozporzadzenia przez ministra
wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego, w ktorym okres§li wzér upowaznienia do przeprowadzenia kontroli
prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy i wzor protokotu tej kontroli.

Przewiduje si¢ rowniez zmian¢ konstrukcji drogi odwotawczej od decyzji ZUS cofajacej upowaznienie do wydawania
zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy, o ktorych mowa w art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999
r. 0 $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa. W projekcie proponuje si¢
zastgpienie odwotania do ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spoltecznego wnioskiem o ponowne rozpatrzenie
sprawy kierowanym do Prezesa ZUS.

Dodatkowo, projekt przewiduje — w celu rozstrzygniecia watpliwosci wystepujacych w praktyce oraz od lat podnoszonych
w nauce prawa ubezpieczen spolecznych — ze odmowa skierowania na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowe;j
na podstawie art. 69 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych nastepuje w
drodze decyzji, od ktorej stuzy odwotanie do sadu powszechnego. Rozwigzanie to uwzglednia zarowno postulaty nauki
prawa ubezpieczen spotecznych, jak i wnioski ptynace ze skarg na ZUS kierowanych do Ministerstwa Rodziny, Pracy i
Polityki Spoteczne;j.
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Ponadto projekt zawiera zmiany w zakresie art. 50c ust. 1 pkt4 i 5 oraz art. 50d ust. 3 i 4 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, tj. upowaznien ustawowych do wydania aktow
wykonawczych w zakresie emerytur gorniczych. Zgodnie z propozycja upowaznionym do wydania rozporzadzen zostanie
minister wlasciwy do spraw gospodarki surowcami energetycznymi w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
zabezpieczenia spolecznego. Wprowadzone zmiany spowoduja wprowadzenie jednolitosci organu uprawnionego do
wykonania delegacji ustawowych.

Dodatkowo w celu wykonania wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 13 grudnia 2023 r. sygn. SK 109/20, w

projekcie zaproponowano przeniesienie regulacji § 31 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11
pazdziernika 2011 r. w sprawie postepowania o $wiadczenia emerytalno-rentowe (Dz. U. poz. 1412) do dziatu 1. do
rozdziatlu 2. zatytutowanego ,,Okresy uwzgledniane przy ustaleniu prawa do swiadczen i ich wysoko$ci” ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (ze zmiang o charakterze redakcyjno-
legislacyjnym). Przewidziano w projekcie, ze dodawany w wyzej wymienionej ustawie art. 5a wchodzitby w zycie po
uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Zaproponowana zmiana systemu orzecznictwa lekarskiego oraz wprowadzenie kompleksowej i jednolitej regulacji zasad
i trybu wydawania orzeczen dla celéw ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spolecznych, innych §wiadczen
nalezacych do wlasciwosci ZUS oraz dla celow realizacji zadan zleconych ZUS na podstawie innych ustaw uregulowane;j
w jednym akcie prawnym (ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych) a takze
towarzyszace jej ww. dodatkowe zmiany wymaga dostosowania nastgpujacych ustaw:

1) ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. 0 zawodzie felczera (Dz. U. z 2022 r. poz. 1529);

2) ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 1568, z p6zn. zm.);

3) ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2025 r.
poz. 195);

4) ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. o pracownikach urzedoéw panstwowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1917, z p6zn.
zm.);

5) ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami represji wojennych
i okresu powojennego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2039);

6) ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1001, z p6zn. zm.);

7) ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zohierzy zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U. z
2025 r. poz. 305);

8) ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2024 r. poz.
1121, z pbzn. zm.);

9) ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2022 r. poz. 623);

10) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych
(Dz. U. 22025 1. poz. 913);

11) ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1631, z p6zn. zm.);

12) ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501);

13) ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sadoéw powszechnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 334, z p6zn. zm.);

14) ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sadowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1095, z p6zn. zm.);

15) ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz Agencji Wywiadu (Dz. U. z 2025 1.
poz. 902, z p6zn. zm.);

16) ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i chorob
zawodowych (Dz. U. z 2025 r. poz. 257, z p6zn. zm.);

17) ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkow lub choréb zawodowych powstalych w
szczegdlnych okoliczno$ciach (Dz. U. z 2025 r. poz. 173, z poézn. zm.);

18) ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 420, z pdzn. zm.);

19) ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pézn. zm.);

20) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.
U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.);

21) ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o $wiadczeniu pieni¢znym i uprawnieniach przyshugujacych cywilnym
niewidomym ofiarom dziatan wojennych (Dz. U. z 2021 1. poz. 1820);

22) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581);

23) ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie cywilnej (Dz. U. z 2024 1. poz. 409, z pdzn. zm.);
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24) ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2024 r. poz. 924, z p6zn. zm.);
25) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814, z pézn. zm.);
26) ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1213, z pdzn. zm.);
27) ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze (Dz. U. z 2024 r. poz. 390, z p6zn. zm.);
28) ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o statusie sedziow Trybunatu Konstytucyjnego (Dz. U. z 2018 1. poz. 1422);
29) ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o Sadzie Najwyzszym (Dz. U. z 2024 r. poz. 622);
30) ustawy z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sadowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1458, z p6zn.zm.);
31) ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajagcym dla 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji
(Dz. U. 22024 r. poz. 1649, z p6zn. zm.);
32) ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2025 r. poz. 825, z p6zn. zm.).
Przedstawione wyzej zmiany stuzg wdrozeniu rozwigzan zapewniajacych sprawng i efektywna realizacje ustawowych
zadan ZUS zwigzanych z wydawaniem orzeczen i kontrola zaswiadczen lekarskich.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Systemy orzekania o niezdolnosci do pracy w krajach Unii Europejskiej sg niejednolite, a kazde panstwo stosuje wlasne
kryteria. Rozni si¢ tryb postepowania przy wydawaniu orzeczen, sktad i sposob dziatania zespotow orzekajacych o stopniu
niezdolnosci.

Kazde panstwo posiada wiasne regulacje prawne dotyczace ustalania stopnia niezdolno$ci do pracy/niepetnosprawnosci,
ktore bywajg podzielone na kilka instytucji, w ktorych na podstawie odrgbnych przepisow rdznie definiuje sig
niepelnosprawno$¢ oraz zakres uprawnien do $wiadczen dla 0sob niepetnosprawnych lub niezdolnych do pracy.
Odmienna jest rowniez organizacja dziatalnoSci orzeczniczej, jej finansowanie i zarzadzanie. Zrdznicowany charakter
orzekania o niezdolnosci do pracy w panstwach cztonkowskich uzalezniony jest od liczby lekarzy orzecznikow/ekspertow
i od funkcjonowania poszczegolnych organow w panstwie.

Orzecznictwo wykonywane jest przez lekarzy dziatajacych jednoosobowo lub jako komisja/zespot, a w niektorych krajach
takze przez niezaleznych ekspertow medycznych i niemedycznych badZz w porozumieniu z nimi (np. Hiszpania, Stowacja,
Wegry).

Analogi¢ do projektowanych zmian mozna znalez¢ w nastepujacych panstwach cztonkowskich:

Czechy: Wniosek o orzeczenie o niezdolnos$ci do pracy jest rozpatrywany przez lekarzy Stuzby Oceny Medycznej, ktora
jest czescig czeskiego Urzedu Zabezpieczenia Spotecznego. Ubezpieczony ma prawo odwotaé si¢ do czeskiego Urzedu
Zabezpieczenia Spotecznego, a w przypadku decyzji negatywnej, moze wszcza¢ postepowanie administracyjne (forma
odwotania do sagdu okregowego).

Estonia: Orzeczenie jest regulowane przez Estonski Fundusz Ubezpieczen na Wypadek Bezrobocia i obejmuje
zaangazowanie pracownikow shuzby zdrowia i lekarzy specjalistow. Osoba, ktora ma zosta¢ poddana ocenie udaje si¢ do
lekarza w ciagu szesciu miesiecy poprzedzajacych ocene i sktada wniosek. Nastepnie lekarz biegly porownuje informacje
podane we wniosku z danymi dotyczacymi zdrowia i dokona oceny zdolnosci do pracy. W stosownych przypadkach dane
zostang okre$lone z pomoca lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty, ktdry prowadzi leczenie osoby ubiegajacej si¢ o
orzeczenie. Ekspertyze przeprowadza si¢ w przypadku, gdy ograniczenia zwigzane ze zdolnoscia do pracy i danymi
dotyczacymi zdrowia podane we wniosku znacznie si¢ od siebie r6znig lub jesli dane dotyczace zdrowia wprowadzone do
Systemu Informacji Zdrowotnej sa ze sobg sprzeczne. Przystuguje od niej odwotanie w terminie 30 dni od dnia otrzymania
decyzji.

Stowacja: Wniosek o orzeczenie o niezdolnosci do pracy jest oceniany przez lekarza orzecznika stowackiego Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, ktory wspotpracuje z lekarzem rodzinnym, lekarzem prowadzacym 1 inspektorem
ubezpieczenia zdrowotnego. Nastepnie stowacki Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wydaje decyzje o uprawnieniu do
$wiadczenia. Organem odwolawczym jest w drugiej instancji stowacki Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

W konteks$cie zasad wykorzystywania zwolnien od pracy i sposobu ich kontrolowania przeanalizowano uregulowania
prawne nastepujacych panstw cztonkowskich UE:

Francja: Pracownik, ktéry jest nieobecny z powodu choroby, nie moze podczas tej nieobecnosci wykonywaé¢ innych
czynnosci zawodowych. Jesli pracownik pracuje w trakcie zasitku, dowodzi, ze jego nieobecno$¢ w pracy nie jest
uzasadniona. Gdy pracodawca wyptaca §wiadczenia, moze poprosi¢ pracownika o poddanie si¢ badaniu lekarskiemu.
Celem tej wizyty, ktora odbywa si¢ w domu pracownika, jest sprawdzenie, czy pracownik przestrzega godzin zakazu
opuszczania miejsca pobytu zgltoszonego w zwolnieniu lekarskim oraz upewnienie si¢, ze stan zdrowia pracownika jest
zgodny ze zwolnieniem lekarskim i czasem jego trwania. Badanie to moze przeprowadzi¢ kazdy lekarz specjalizujacy sig
w tego typu badaniach i nie ma koniecznosci powiadamiania pracownika. Nieobecnos¢ na kontroli lub odmowa kontroli
jest waznym powodem uzasadniajagcym wstrzymanie wyptaty Swiadczen przez pracodawce.

Niemcy: Zalecenia co do aktywnos$ci pracownika podczas czasowej niezdolnosci do pracy zaleza od rodzaju choroby
i zalecen lekarza. Jesli lekarz zaleci lezenie w t6zku, pracownik powinien zosta¢ w domu. W przeciwnym razie moze
wychodzi¢ lub podrézowac, jesli sobie tego zyczy. Jesli pracodawca ma watpliwosci co do choroby lub niezdolno$ci do
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pracy pracownika moze poinformowa¢ o tym jego kas¢ chorych, ktora zleca wowczas swojemu uprawnionemu
personelowi medycznemu przeprowadzenie badania.

Wegry: Jesli zwolnienie lekarskie pracownika trwa dlugo lub nie udzieli on jasnych informacji o przewidywanym czasie
trwania zwolnienia lekarskiego, pracodawca moze poprosi¢ o tzw. procedure kontroli. W takim przypadku wyznaczony
przez wilasciwe ministerstwo lekarz moze zbada¢ pracownika i przejrze¢ jego dokumentacje medyczng. Na podstawie
badania wyznaczony lekarz moze przejrze¢ opini¢ lekarza rodzinnego i stwierdzi¢, ze pracownik jest zdolny do pracy. Jesli
okres zwolnienia lekarskiego jest dtuzszy niz 30 dni, wyznaczony lekarz bedzie co miesigc kontrolowal zwolnienie
lekarskie pracownika. W oparciu o ostatnie badanie wykorzystywania zwolnien lekarskich niezgodnie z przeznaczeniem,
okoto 15-20 % zwolnien zostato zakwestionowanych przez wyznaczonych lekarzy. Jesli zwolnienie lekarskie byto
niezgodne z prawem, nie tylko uzasadnia to nadzwyczajne zwolnienie w okre§lonych okolicznosciach, ale ma powazne
konsekwencje finansowe: pracownik musi zwr6ci¢ pieniadze, ktore otrzymat jako zasitek chorobowy.

Belgia: Aby mie¢ prawo do wynagrodzenia chorobowego platnego przez pracodawce, pracownik musi przestrzegac
pewnych zobowigzan prawnych, wsréd ktorych =znajduje si¢ natychmiastowe poinformowanie pracodawcy
o niezdolno$ci do pracy. Pracodawca ma prawo zazada¢ od pracownika dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego,
a ponadto moze zleci¢ kontrole stwierdzenia zasadnosci niezdolnosci do pracy niezaleznemu lekarzowi, zwanemu
inspektorem kontroli. Od 01.01.2014 r. pracodawca moze przewidzie¢ obowigzek pozostawania pracownika w domu przez
4 kolejne godziny ustalone w uktadzie zbiorowym pracy lub regulaminie pracy w kazdym dniu choroby, w celu
umozliwienia kontroli przez niezaleznego lekarza.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddzialywanie
ZUS 674 lekarzy w tacznym Dane z ZUS Zmiana zasad zatrudniania i
wymiarze 533 etatow zasad ustalania wynagrodzenia
(lekarze zatrudnieni w zasadniczego lekarzy
Oddziatach i Centrali orzecznikow.
ZUS) Mozliwo$¢ podjecia przez
osoby wykonujace samodzielny
Centrala i 43 Oddziaty zawdd medyczny (pielegniarki
ZUS / pielegniarze i fizjoterapeuci)

zatrudnienia w ZUS na
stanowiskach zwigzanych z
wydawaniem orzeczen o
okreslonych rodzajach spraw.

Wdrozenie w ZUS nowej
struktury organizacyjnej
orzecznictwa lekarskiego.

Osoby, wobec ktorych Okoto 800 tys. rocznie Dane z ZUS Zmiana trybu wydawania
wydawane sg orzeczenia orzeczen (orzekanie

dla celow $§wiadczen z jednoosobowe, orzeczenia
ubezpieczen spotecznych, wydawane przez lekarzy i
innych $§wiadczen osoby wykonujace samodzielny
wyplacanych przez ZUS zaw6dd medyczny). Mozliwo$¢
oraz dla celow realizacji uzyskania orzeczenia a tym
zadan zleconych ZUS na samym rozpatrzenia prawa do
podstawie innych ustaw. $wiadczen w krotszym czasie.
Pracodawcy Okoto 50 tys. rocznie Dane z ZUS Kontrola zaswiadczen

lekarskich o czasowe;j
niezdolnosci do pracy na
whniosek pracodawcow.
Ograniczanie nieuzasadnionej
absencji chorobowe;j.

Prezes Zaktadu Okoto 30 odwotan Dane wtasne Zmiana trybu rozpatrywania
Ubezpieczen Spolecznych | rocznie odwotan lekarzy od decyzji
Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych cofajgcych
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upowaznienie do wystawiania
zaswiadczen lekarskich o
czasowej niezdolnosci do pracy
(zastgpienie odwotania do
ministra wtasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego
wnioskiem o ponowne
rozpatrzenie sprawy do Prezesa

ZUS).
Osoby, ktorym odmoéowiono | Okoto 71 tys. Dane z ZUS Wprowadzenie formy decyzji
skierowania na wnioskow o dla odmowy skierowania na
rehabilitacje lecznicza w rehabilitacj¢, w tym 1,2 rehabilitacj¢ leczniczag w
ramach prewencji rentowej | tys. odmow formalnych ramach prewencji rentowej i w
i 21,8 tys. odmow konsekwencji zagwarantowanie
orzeczniczych prawa do sagdowej kontroli
prawidtowosci takiego
rozstrzygnigcia.
Osoby, ktorym wydano 15,3 tys. zaswiadczen Dane ZUS Uszczegotowienie przestanek,
zaswiadczenia lekarskie lekarskich, ze w ktorych ubezpieczony traci
kontrolowane przez ZUS skréconym lub prawo do zasitku chorobowego
odebranym zasitkiem za caty okres zwolnienia
chorobowym lekarskiego — mniejsza liczba
(ok. 4,1 % odebranych lub skréconych
kontrolowanych zaswiadczen lekarskich.
zaswiadczen lekarskich
—372,2 tys., tj.

ok. 1,8 % wydanych w
roku zaswiadczen)
Dane za 1 poétrocze | Dane ze strony ZUS
2024 r.: Informacja statystyczna o
260,8 tys. 0sob | wynikach kontroli
skontrolowanych,  w | prawidtowosci orzekania o
tym 18,6 tys. decyzji | czasowej niezdolnosci do
wstrzymujacych dalsza | pracy — ZUS

wyplate zasitkow
chorobowych. Kwota
wstrzymanych z tego
tytutu zasitkéw w11
pot. 2024 r. to ok.
24 mln zl.

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

Projekt zostat przekazany do opinii reprezentatywnym organizacjom zwigzkow zawodowych, pracodawcow, Radzie Dialogu
Spotecznego.

Projekt zostal przekazany do zaopiniowania rowniez przez:

— Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych,

— Przewodniczacego Rady Nadzorczej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

— Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej,

— Przewodniczaca Polskiego Zwiazku Emerytéw i Rencistow,

— Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

— Prezesa Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 22025 r. poz.
677) oraz § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z
2024 r. poz. 806, z pdzn. zm.) projekt ustawy zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe;j
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Projekt ustawy zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.
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Projekt ustawy zostat skierowany do 21. dniowych uzgodnien migdzyresortowych i 30. dniowych konsultacji publicznych.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny biezace)

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

0o [ 1 [ 23147576 7187 9 [ 10]Lgemmie-10)

Dochody ogéltem (1)(2)

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

- FUS

- FP

- FEP

-FS

-FGSP

Wydatki ogélem (3)(4)

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

- FUS

- FP

- FEP

-FS

- FGSP

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

- FUS

-FP

- FEP

-FS

- FGSP

Zrbdta finansowania

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

Projektowane zmiany nie be¢da generowaty skutkéw finansowych. Aktualnie wynagrodzenia
lekarzy finansowane sg w ramach funduszu wynagrodzen osobowych ZUS, projektowana zmiana
nie zaklada zmiany zrédla finansowania. Nastgpi wydzielenie funduszu na wynagrodzenia
zasadnicze wraz z pozostatymi sktadnikami wynagrodzen osobowych lekarzy. W celu
zwigkszenia poziomu zatrudnienia oraz wynagrodzen, a takze w celu zatrudnienia pracownikéw
petiacych funkcje tzw. asystentow medycznych zatozono wykorzystanie srodkéw znajdujacych
sie¢ w funduszu wynagrodzen osobowych, przypadajacych na nieobsadzone etaty lekarzy
orzecznictwa lekarskiego.

ZUS zatrudnia obecnie (stan na wrzesien 2024 r.) w orzecznictwie lekarskim (lacznie z lekarzami
zatrudnionymi w Centrali ZUS) 688 lekarzy w tacznym wymiarze 546 etatow. Wszyscy lekarze
sg zatrudnieni na podstawie umow o prace.
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Dane o zatrudnieniu lekarzy orzecznictwa lekarskiego w oddzialach ZUS w okresie 2016 —
wrzesien 2024 (w etatach, na koniec okresu) oraz dane o planie zatrudnienia. Obecnie 355 etatow
lekarzy jest nieobsadzonych.

1000
900
800
B Niedobor
700
600
500
400 M Stan
300 zatrudnienia
200 na koniec
okresu
100
0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 [X.2024

W 2023 r. lekarze orzecznicy ZUS wydali tgcznie 1 mln 177 tys. orzeczen, a komisje lekarskie
ZUS — 77 tys. orzeczen.
Dane dotyczace tacznej liczby orzeczen lekarzy orzecznikow, wydanych w latach 2018-2023 (w

tys.).

1000 - 935,7
900 804,8
300 - X ’ B w sprawach
700 - $wiadczen

600 -
500 -
400 - 424,4

300 - :
200 - D,

100 -

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Biorac pod uwage konieczng do rozpatrzenia liczbe wnioskéw o wydanie orzeczenia, a takze
liczbe wnioskow mozliwych do rozpatrzenia przez lekarza orzecznika/osobe wykonujaca
samodzielny zawod medyczny (w przypadku zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy — do
szacowania przyjeto 15 wnioskow dziennie), oraz odsetek spraw, ktére w wyniku sprzeciwu
osoby zainteresowanej/zarzutu wadliwosci wobec orzeczenia lekarza orzecznika albo osoby
wykonujacej samodzielny zawdd medyczny potencjalnie trafig do ponownego rozpatrzenia przez
lekarza orzecznika (przyjeto do szacowania 15 % spraw z liczby orzeczen wydanych po raz
pierwszy) zalozono, ze stan zatrudnienia w orzecznictwie lekarskim, w celu zapewnienia
efektywnej realizacji zadan, powinien wynosi¢ przynajmniej 674 etaty, w tym:

- 110 etatow gtéwnych lekarzy orzecznikoéw i ich zastgpcow (lekarze zatrudnieni na
tych stanowiskach, poza zadaniami wynikajacymi z bezposredniego nadzoru nad
procesem wydawania orzeczen, beda wykonywa¢ roéwniez zadania dotychczas
realizowane przez 16 przewodniczacych komisji lekarskich, gldwnie zwigzane
z analizag odwotan do sadu i przedstawianiem stanowiska z zakresu orzecznictwa
w sadowym postepowaniu odwotawczym),
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- 550 etatow orzecznikow Zaktadu (w tym uwzglgdniono rowniez lekarzy, ktorzy beda
rozpatrywaé sprzeciwy i zarzuty wadliwosci wniesione wobec orzeczen lekarzy
orzecznikow 1 os6b wykonujacych samodzielny zawod medyczny, tj. zastagpia
aktualnie funkcjonujace  trzyosobowe  komisje lekarskie ~ Zaktadu);
w liczbie tej ok. 500 etatow przeznaczonych bytoby dla lekarzy, pozostata liczba (50
etatow) to etaty dla osob wykonujacych samodzielny zawod medyczny,

- 14 etatéw dla lekarzy w Centrali Zaktadu.

Oznacza to zmniejszenie liczby etatow przewidzianych dla kadry medycznej o 216 etatow,
tj. o 24 % w stosunku do aktualnego planu zatrudnienia (w planie zatrudnienia na 2024 r.
przewidziano 890 etatéw dla lekarzy orzecznictwa lekarskiego).

Ze wzgledu na brak informacji co do zainteresowania lekarzy/osob wykonujacych samodzielny
zaw6d medyczny wspotpraca z ZUS na podstawie umow o $wiadczenie ustug, dla potrzeb analizy
przyjeto, ze takie umowy zostang zawarte ze 128 osobami prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza
(78 lekarzami i 50 osobami wykonujagcymi samodzielny zawod medyczny), przy zalozeniu ze
sposrod docelowego zatrudnienia kadry medycznej w wymiarze 674 etatow (tj. stan zatrudnienia
zapewniajacy efektywna realizacje zadan w orzecznictwie lekarskim) lekarze zatrudnieni w
wymiarze 546 etatow (tj. aktualny stan zatrudnienia lekarzy) pozostang zatrudnieni na podstawie
umowy o prace.

W celu uzupetnienia stanu zatrudnienia lekarzy jest niezbedne zapewnienie konkurencyjnych,
w stosunku do podmiotow medycznych, warunkow wynagradzania, w szczeg6lnosci wyzszych
wynagrodzen zasadniczych, co ma kluczowe znaczenie w procesie rekrutacji.

Srodki przewidziane w funduszu wynagrodzen ZUS na zatrudnienie lekarzy orzecznictwa
lekarskiego na 2024 r. wynosza 167,3 min zl. Laczna kwota przeznaczona w funduszu
wynagrodzen na 2024 r. na wynagrodzenia zasadnicze dla pracownikéw zatrudnionych na
wymienionych stanowiskach to 133,7 min zk

W celu zwigkszenia poziomu wynagrodzen zasadniczych, po przyjeciu przepisow
wprowadzajagcych nowe zasady wynagradzania wskazanej grupy pracownikow, zatozono
wykorzystanie $rodkéw znajdujacych si¢ w funduszu wynagrodzen, przypadajacych
na nicobsadzone etaty lekarzy orzecznictwa lekarskiego. Stad tez proponowane zmiany
wprowadzane projektowang ustawa odnoszace si¢ do uelastycznienia zasad zatrudniania, zmiany
zasad ustalania wynagrodzenia zasadniczego lekarzy 1 0sob wykonujgcych samodzielny zawod
medyczny oraz lekarzy nadzoru, nie wigza si¢ ze zwigkszeniem funduszu wynagrodzen w ZUS.
Przedstawione wyzej szacowanie przygotowane zostato w oparciu o Srodki przewidziane obecnie
w funduszu wynagrodzen (na rok 2024 r.), przy zalozeniu, ze na zwigkszenie wynagrodzen dla
wymienionych grup pracownikéw ZUS zostang przeznaczone srodki z nieobsadzonych etatéw na
stanowiskach lekarzy orzecznictwa lekarskiego, co umozliwi podwyzke otrzymywanego przez
nich przeci¢tnego wynagrodzenia zasadniczego.

Koszt uméw o $§wiadczenie ustug, przy zaktadanym zatrudnieniu 112 lekarzy/oséb wykonujacych
samodzielny zawod medyczny oraz analogicznej dziennej liczbie orzeczen wydawanej przez
lekarza zatrudnionego w pelnym wymiarze czasu pracy, szacuje si¢ na ok. 46 min z} rocznie.
Realizacja wyptat z tego tytutu odbywac si¢ bedzie poza funduszem wynagrodzen osobowych i
bezosobowych.

Wprowadzenie jednoosobowego orzekania we wszystkich przypadkach oznacza w efekcie
mozliwo$¢ bardziej racjonalnego wykorzystania czasu pracy kadry medycznej i1 tym samym
wygospodarowania Srodkow w funduszu wynagrodzen, ktdore mogg zosta¢ przeznaczone na
zwigkszenie wynagrodzen tej grupy pracownikéw. Lekarze, ktorzy dotychczas byli zatrudnieni
w komisjach lekarskich, moga rozpatrzy¢ trzykrotnie wigcej spraw orzekajac jednoosobowo,
a nie tak jak dotychczas jedno orzeczenie wydawat sktad trzech lekarzy. Do komis;ji lekarskich od
poczatku ich funkcjonowania trafiato nie wigcej niz 10 % spraw z liczby orzeczen wydawanych
przez lekarzy orzecznikow, w zwigzku ze sprzeciwem osoby zainteresowanej
lub z zarzutem wadliwos$ci orzeczenia lekarza orzecznika. W 2023 r. komisje lekarskie ZUS
wydaty 77 340 orzeczen, w tym 62319 w zwigzku z wniesionym sprzeciwem, 12 568
w zwigzku ze zgloszeniem zarzutu wadliwosci oraz 451 w zwigzku z jednoczesnym wniesieniem
sprzeciwu i zgloszeniem zarzutu wadliwosci.

Wprowadzenie powyzszego rozwigzania, a wigc zniesienie komisji lekarskich dziatajacych
w skladach 3-osobowych, potencjalnie moze mie¢ wptyw na decyzje lekarzy — czlonkéw komisji
lekarskich o rezygnacji z pracy — je$li lekarz nie zaakceptuje zmiany, tj. orzekania jednoosobowo,
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cho¢ nie wydaje si¢, aby prawdopodobienstwo bylo duze, szczegoélnie,
ze wprowadzona zostanie mozliwos¢ realizacji zadan przez lekarzy orzecznikow przy wsparciu
0s6b pehigcych funkcje tzw. asystentdéw medycznych, ktorym lekarz bedzie mogt indywidualnie
okresli¢ zakres oczekiwanej przez siebie pomocy (np. tylko w czeéci zwigzanej z obstuga systemu
informatycznego przy wydawaniu orzeczenia) w ramach czynnosci, do ktérych asystent bedzie
upowazniony.

Struktura organizacyjna orzecznictwa lekarskiego nie ma wptywu na potrzeby etatowe lekarzy
orzekajacych (te wynikajg z liczby wnioskow o wydanie orzeczenia w sprawach $wiadczen i o
kontrole zaswiadczen lekarskich). Nadzor nad wydawaniem orzeczen bedzie realizowat glowny
lekarz orzecznik (przy pomocy swoich zastepcow). Potrzeby etatowe lekarzy nadzoru szacowane
sa na podobnym poziomie jak obecnie zatrudnieni, z uwzglgdnieniem wilaczenia etatow
przewodniczacych komisji lekarskich.

Proponowane zmiany: jednoosobowe orzekanie, wsparcie asystentow medycznych powinny
przyczynic si¢ do racjonalnego wykorzystania czasu pracy lekarzy oraz elastycznego delegowania
zadan pomigdzy lekarzami w stosunku do potrzeb wynikajacych z liczby wnioskow oczekujacych
na rozpatrzenie, a zmniejszenie planowanej liczby etatow w ZUS (w stosunku do aktualnego planu
zatrudnienia o 216 etatdéw) wptyna na wzrost wynagrodzen zatrudnionych lekarzy. Natomiast
wprowadzenie mozliwosci elastycznych form zatrudniania lekarzy orzekajacych w ramach uméw
o $wiadczenie ustug uatrakcyjnia oferte ZUS jako pracodawcy wobec tych lekarzy, ktorzy nie sg

zainteresowani pracg w ramach stosunku pracy.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsi¢biorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow oraz na
rodzine, 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
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w min zt, Srednich
ceny biezgce) przedsiebiorstw

rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe

osoby niepetnosprawne

1 osoby starsze
W uyjeciu duze przedsiebiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matychi | Przewidywane rozwigzania nie maja wpltywu na sektor miko-, matych

$rednich
przedsigbiorstw

1 $rednich przedsi¢biorstw.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Zmieniajaca si¢ sytuacja spoleczna, towarzyszaca jej ewolucja potrzeb
spotecznych, w tym oczekiwan, aby organy administracji dziatalty w sposob
jak najbardziej efektywny, a takze sytuacja zwigzana z niedoborem kadr
medycznych w systemie ochrony zdrowia przekladajgca si¢ wprost na
problemy z zatrudnieniem lekarzy w Zakladzie, wskazuje na potrzebg
wprowadzenia zmian w obszarze orzecznictwa lekarskiego. Prowadzone
analizy jednoznacznie wskazuja, ze poprawa efektywnos$ci realizowanych
procesOw w orzecznictwie lekarskim, dopasowanie dziatalnos$ci orzecznictwa
do oczekiwan klientow, w szczeg6lnosci w zakresie skrocenia termindow
wydawania orzeczen, wymaga zmian w organizacji orzecznictwa lekarskiego
oraz zwigkszenia konkurencyjnosci zatrudnienia kadry medycznej w
Zakladzie. Proponowane rozwigzania wychodza naprzeciw oczekiwaniom
spotecznym. Oczekiwaniem klientow Zaktadu jest sprawne zatatwienie
sprawy. Wydluzony okres oczekiwania na wydanie orzeczenia wplywa
bezposrednio na czas rozpatrzenia wniosku o $wiadczenie. Sytuacja taka
powoduje niezadowolenie klientow Zaktadu, szczegélnie w przypadkach
pozostawania bez $rodkow do zycia z uwagi na wydluzenie postgpowania —
jesli  $wiadczenie jest jedynym zrédtem dochodu. Wprowadzenie
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kompleksowej, jednolitej regulacji zasad
i trybu orzekania w ZUS dla celow ubezpieczen spotecznych oraz dla innych
celow, zapewnienie wysokiej jako$ci orzecznictwa lekarskiego w ZUS oraz
skrocenie czasu oczekiwania na wydanie orzeczenia lekarskiego w ZUS
odebrane zostanie przez zainteresowane osoby jako wprowadzenie
zrozumialych zasad dziatania ZUS w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz
przyczyni si¢ do sprawnego dzialania ZUS.

W projekcie wskazano wprost na uprawnienie Zakladu do zadania
udostepnienia na potrzeby kontroli, dokumentacji medycznej dotyczacej
zardwno ubezpieczonego, jak i chorego cztonka rodziny. W aktualnym stanie
prawnym, na etapie analizy wniosku Zaktadu o udostgpnienie dokumentacji
medycznej, stanowiagcej podstawe wystawienia zaswiadczenia lekarskiego o
koniecznosci sprawowania opieki nad chorym czlonkiem rodziny -
wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie i podmiot leczniczy, w ktoérym
wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie udzielit swiadczen zdrowotnych —
zglaszaja watpliwosci dotyczace uprawnien Zaktadu w ramach tej kontroli, a
nawet odmawiajg udostgpnienia zadanej dokumentacji medycznej. We
wskazanych przypadkach, kontrola (w tym kontrola realizowana na wniosek
pracodawcy) ulega znacznemu wydtuzeniu, a nawet — z uwagi na odmowe
udostepnienia dokumentacji — moze nie zostaé¢ realizowana.

Przewidywane konsekwencje przyjecia proponowanych rozwigzan prawnych
dla:

- ubezpieczonego — brak konsekwencji,

- pracodawcy — usprawnienie kontroli dla celéw wyptaty wynagrodzenia za
czas niezdolno$ci do pracy, podejmowanej przez Zaklad na wniosek
pracodawcy, o ktérym mowa w art. 59 ust. 12 ustawy o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa,

- wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie — wyeliminowanie watpliwosci w
jaki sposob interpretowaé przepisy prawa dotyczace udostepniania
dokumentacji medycznej na potrzeby kontroli prawidlowo$ci orzekania o
czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich.

W projekcie rozszerzono katalog podmiotéw, od ktérych Zaklad, w toku
kontroli, bedzie mial prawo zgda¢ udzielenia wyjasnien i informacji ().
przewidziano mozliwo$¢ zadania udzielenia wyjasnien i informacji, nie tylko
od wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, ale réwniez od ubezpieczonego
dla ktérego zaswiadczenie lekarskie objete kontrolg zostalo wystawione). Z
do$wiadczenia Zaktadu wynika, ze w wielu przypadkach, informacje na temat
okoliczno$ci w jakich udzielone zostaly §wiadczenia zdrowotne, w ramach
ktorych wystawione zostato zaswiadczenie lekarskie objete kontrolg, moze
przekazac¢ sam ubezpieczony (bez koniecznosci angazowania wystawiajacego
zaswiadczenie lekarskie w proces kontroli).

Przewidywane konsekwencje przyjecia proponowanych rozwigzan prawnych
dla:

- ubezpieczonego — zapewnienie czynnego udzialu w kontroli realizowanej nie
tylko na podstawie bezposredniego badania ubezpieczonego przez lekarza
orzecznika Zakladu, ale rowniez na podstawie analizy dokumentacji
medyczne;j,

- pracodawcy — brak konsekwencji,

- wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie — zmniejszenie liczby wnioskow
Zakladu kierowanych do lekarzy o udzielenie wyjasnien i informacji w
sprawach zaswiadczen lekarskich objetych kontrola.

W projekcie wskazano wprost dwie nowe przestanki cofni¢cia upowaznienia
do wystawiania zaswiadczen lekarskich, jak rowniez przedstawiono
propozycje ujednolicenia drogi odwotawczej od decyzji Zaktadu wydawanych
w tych sprawach z konstrukcja drogi odwotawczej od decyzji Zaktadu w
innych sprawach objetych wiasciwos$cig sagdow administracyjnych.
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W przypadku nieudostgpnienia przez wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie
dokumentacji medycznej stanowigcej podstawg jego wystawienia, Zaktad
bedzie moglt cofna¢ upowaznienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich na
okres do 6 miesigccy. W aktualnym stanie prawnym poszczeg6lni
wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie nie realizuja wnioskow Zakladu o
udostepnienie dokumentacji medycznej. We wskazanych przypadkach,
kontrola ulega znacznemu wydtluzeniu, a nawet — z uwagi na brak
udostepnienia dokumentacji — moze nie zosta¢ realizowana.

Przewidywane konsekwencje przyjecia proponowanych rozwigzan prawnych
dla:

- ubezpieczonego — brak konsekwencji,

- pracodawcy — brak konsekwencji,

- wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie — czasowa utrata upowaznienia do
wystawiania zaswiadczen lekarskich w przypadku nieudostepnienia
dokumentacji medycznej na potrzeby kontroli.

W projekcie zaproponowano zastgpienie odwolania od decyzji Zaktadu w
przedmiocie cofnigcia upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich
do ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego, wnioskiem o
ponowne rozpatrzenie sprawy do Prezesa Zakladu. Rozwigzanie takie jest
spojne z zasadg wyrazong w art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. o systemie ubezpieczen spotecznych, ze sprawowany przez ministra
wlasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego nadzér nad Zaktadem nie
moze dotyczy¢ spraw indywidualnych rozstrzyganych w drodze decyzji
administracyjnej.

Przewidywane konsekwencje przyjecia proponowanych rozwigzan prawnych
dla:

- ubezpieczonego — brak konsekwencji,

- pracodawcy — brak konsekwencji,

- wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie — zachowanie mozliwosci
zaskarzenia decyzji w przedmiocie cofni¢cia upowaznienia do wystawiania
zaswiadczen lekarskich, zmiana dotyczy organu, ktory bedzie rozpatrywat
zaskarzong decyzj¢ (Prezes Zakladu w miejsce Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spoteczne;j).

Propozycja w zakresie doprecyzowania zasad utraty prawa do zasitku
chorobowego, w tym wprowadzenie mozliwosci $wiadczenia pracy na rzecz
jednego platnika sktadek, przy jednoczesnym przebywaniu na zwolnieniu u
innego platnika, wychodzi naprzeciw oczekiwaniom os6b ubezpieczonych,
ktore obecnie nie majg pewnosci jakie zachowania zostang uznane przez ZUS
jako dziatania uzasadniajace utrate prawa do zasitku za caty okres zwolnienia.
Osoby te niejednokrotnie sg zmuszone dochodzi¢ swoich praw przed sagdem,
dowodzac, ze dana czynnos$¢ miata charakter incydentalny i nie wptywata na ich
zdrowie czy rekonwalescencj¢. Uregulowanie przepisow w tym zakresie na
poziomie ustawy pozwoli na stosowanie przez ZUS zasad juz wypracowanych
na tle orzecznictwa Sadu Najwyzszego.

W zakresie zmian dotyczacych kontroli prawidlowosci wykorzystywania
zwolnien od pracy, istotne jest uregulowanie zasad kontroli na poziomie ustawy,
zgodnie z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego. Precyzyjne wskazanie
m.in. zakresu kontroli, uprawnien i obowigzkoéw kontrolerow, przyczyni si¢ do
sprawnego przeprowadzania tych kontroli, przy jednoczesnym zapewnieniu
prywatno$ci osobom chorym. Nalezy podkresli¢, ze projektowane przepisy, z
uwagi na szczegdlng sytuacje tych osob, przewiduja zapewnienie im szeregu
uprawnien, w tym prawo do zglaszania zastrzezen do protokotu kontroli, ktory
bedzie sporzadzany w kazdym przypadku, a nie tak jak obecnie, jedynie w
przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci.

osoby niepetlnosprawne
i osoby starsze

Wprowadzenie kompleksowej, jednolitej regulacji zasad i trybu orzekania
przez lekarzy w ZUS dla celow ubezpieczen spotecznych oraz dla innych
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celow, zapewnienie wysokiej jako$ci orzecznictwa lekarskiego w ZUS oraz
skrocenie czasu oczekiwania na wydanie orzeczenia lekarskiego w ZUS
odebrane zostanie przez zainteresowane osoby (szczegbélnie osoby
niepeosprawne) jako wprowadzenie zrozumiatych zasad dziatania ZUS
w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz przyczyni si¢ do sprawnego
dziatania ZUS oraz do szybszego niz obecnie prawa do $wiadczenia lub
uprawnien zwigzanych z niepetnosprawnoscia.

Niemierzalne

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

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli | [X] nie

zgodnosci). [] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow [ ] zwiekszenie liczby dokumentow

X] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

[X] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [] nie
[] nie dotyczy

W projektowanych przepisach wprowadzono maksymalne terminy na wydanie orzeczenia, tj. w sprawach zadan zleconych
Zaktadowi na podstawie innych ustaw w terminie 30 dni od dnia przekazania wniosku przez podmiot uprawniony do
Zaktadu, a w sprawach, w ktorych postgpowanie dotyczace przyznania lub wyplaty swiadczen jest prowadzone przez
Zaktad, w terminie 30 dni od dnia wszczecia postgpowania o wydanie orzeczenia przez orzecznictwo lekarskie.
Roéwnolegle wprowadzono $rodki zwalczania opieszato$ci w wydawaniu orzeczen, tj. mozliwo$¢ wniesienia ponaglenia,
na wzor rozwigzania funkcjonujgcego w przepisach Kodeksu postepowania administracyjnego. Ponaglenie bedzie
rozpatrywane w terminie 7 dni od daty jego wpltywu do Zaktadu. W przypadku uznania zasadnosci ponaglenia, zostanie
niezwlocznie wyznaczony termin wydania orzeczenia, przy jednoczesnym wyjasnieniu przyczyn przekroczenia terminu
na wydanie orzeczenia.

W ramach projektowanych zmian przewiduje si¢ réwniez doprecyzowanie badz uszczegdtowienie regut postgpowania
zwigzanego z wydaniem orzeczenia, w kontekScie wprowadzanych zmian w organizacji orzecznictwa oraz z
uwzglednieniem dalszej elektronizacji procesu orzekania, w tym zwigkszania wykorzystania narz¢dzi informatycznych we
wspodlpracy z podmiotami uczestniczacymi w postgpowaniach zwigzanych z wydawaniem orzeczen. Zmiany te dotycza w
szczegbdlnosci wydawania orzeczen w postaci dokumentu elektronicznego (aktualnie orzeczenia sa wydawane w postaci
papierowej); dorgczenie orzeczenia osobie zainteresowanej oraz podmiotom uprawnionym be¢dzie polegaé na dorgczeniu
dokumentu elektronicznego albo wydruku orzeczenia. Takie rozwigzanie pozwoli na zastosowanie skutecznej formy
dorgczenia orzeczenia, z uwzglednieniem mozliwosci otrzymania przez odbiorce wybranej formy tego dokumentu, w
szczegbdlnosci w przypadku braku mozliwosci odbioru orzeczenia w postaci elektronicznej, wydruk zostanie doreczony za
posrednictwem operatora pocztowego.

9. Wplyw na rynek pracy

Wejscie w zycie projektowanych przepisoOw wptynie korzystnie na rynek pracy. Propozycja zmiany zasad zatrudniania,
ustalania wynagrodzenia zasadniczego oraz kwalifikacji wymaganych od kadry orzekajacej powinna rowniez wplynaé¢ na
zwigkszenie placowej atrakcyjnosci zatrudnienia lekarzy w ZUS, umozliwi zatrudnienie lekarzy nieposiadajacych tytutu
specjalisty lub 0s6b wykonujacych samodzielny zawdd medyczny na stanowiskach zwigzanych z wydawaniem orzeczen.
Wprowadzone rozwigzanie stluzace wzmocnieniu potencjatu kadry medycznej w ZUS przyczyni si¢ do mozliwosci
zwickszenia liczby kontrolowanych zaswiadczen lekarskich, w tym na wnioski pracodawcéw, tym samym powinno
ograniczy¢ nieuzasadniong absencj¢ chorobowa.

Zmiany proponowane w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa, w tym uszczegotowienie przestanek utraty prawa do zasitku chorobowego, umozliwig
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w okreslonych przypadkach $§wiadczenie pracy w okresie zwolnienia lekarskiego, co przyniesie korzysci dla
zatrudniajacego, gdyz osoba ta w dalszym ciggu bedzie mogla $wiadczy¢ prace na jego rzecz, bez koniecznosci
poszukiwania zastgpstwa za t¢ osobe.

Skuteczna kontrola prawidtowos$ci wykorzystywania zwolnien od pracy przyczyni si¢ do ograniczenia naduzywania
zwolnien lekarskich przez pracownikow i innych ubezpieczonych, co korzystnie wplynie na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe [ ] zdrowie

X sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Zwickszenie liczby odwotan od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych do sadow
powszechnych przez wprowadzenie formy decyzji dla odmowy skierowania na rehabilitacje
leczniczg w ramach prewencji rentowe;.

Projektowane zmiany w zakresie postgpowania orzeczniczego nie beda mie¢ wpltywu na sady. Tak
jak obecnie — zostanie zapewniona mozliwo$¢ ponownego rozpatrzenia sprawy w ramach
postepowania prowadzonego przed Zakladem — jesli osoba zainteresowana nie zgodzi si¢ z
orzeczeniem lekarza orzecznika i wniesie sprzeciw wobec tego orzeczenia (z takg zmiang, ze
orzeczenie bedzie wydawane jednoosobowo przez lekarza orzecznika, a nie tak jak obecnie przez
komisje lekarska dziatajaca w sktadzie trzech lekarzy). Zostanie zachowane prawo zainicjowania
przez osobe, wobec ktorej zostato wydane orzeczenie, kontroli sadowej ustalen orzeczniczych przez
odwotanie si¢ do sadu od decyzji w sprawie $§wiadczenia wydanej na podstawie orzeczenia
lekarskiego.

Omowienie wplywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponuje si¢ wejscie w zycie ustawy z dniem 1 stycznia 2026 r., z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 3, art. 12 pkt 1 oraz art. 13 pkt 7, ktére wchodza w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia;
2) art. 12 pkt 415, ktore wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2026 r.;

3) art. 13 pkt 1, 21 810, ktére wchodza w zycie po uptywie 12 miesiecy od dnia ogloszenia.

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

Nie przewiduje si¢ ustawowej ewaluacji efektow projektu.

Ewaluacja efektow proponowanych zmian bgdzie prowadzona na biezaco, w ramach systemu pomiaru realizacji zadan
w oddziatach ZUS, a wyniki beda mierzone w okresach miesigcznych i kwartalnych. W tym zakresie ocenie zostang poddane
w szczegbOlno$ci: wskazniki zatrudnienia lekarzy i osdb wykonujacych samodzielny zawod medyczny;, w wymiarze
sprawnosci (wskazniki liczby spraw oczekujgcych na wydanie orzeczenia; wskazniki dotyczace terminowosci wydawania
orzeczen (czas min, max oraz $redni czas na wydanie orzeczenia, ogdtem w ZUS 1 w poszczeg6lnych terenowych jednostkach
organizacyjnych ZUS); w wymiarze jako$ci (wskazniki liczby spraw przekazanych do ponownego rozpatrzenia przez lekarza
orzecznika w zwigzku ze sprzeciwem osoby zainteresowanej oraz zarzutem wadliwosci orzeczenia; wskazniki liczby spraw,
w ktorych orzeczenie zostato zmienione w wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy przez lekarza orzecznika). Proponowane
wsparcie asystentow medycznych bedzie rowniez podlega¢ ewaluacji, w ramach systemu pomiaru realizacji zadan w
oddziatach, m.in. pod katem wptywu pracy asystentow na jakos$¢, wydajnos¢ oraz komfort pracy lekarzy orzekajacych oraz
pod katem zapotrzebowania na wsparcie przez asystentow.

Analizowany réwniez bedzie wplyw ewentualnych skarg/wnioskéw klientow ZUS odnoszacych si¢ do nowej organizacji
orzecznictwa lekarskiego lub do nowego trybu wydawania orzeczen (orzekanie jednoosobowe we wszystkich
przypadkach) lub do orzekania przez lekarzy nie posiadajacych tytutu specjalisty albo 0s6b wykonujacych samodzielny
zawod medyczny.

Biezaca ewaluacja efektéw proponowanych zmian w zakresie kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien
od pracy bedzie polegata na monitorowaniu danych dotyczacych liczby wystawianych zwolnien lekarskich w stosunku do
liczby przeprowadzonych kontroli i wydanych decyzji wstrzymujacych wyptate zasitkow.

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

Ocena wptywu regulacji na ochrong danych osobowych (DPIA).
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DPIA - Projekt ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz niektérych innych ustaw (UD 114)

Operacja przetwarzania? Opis operacji przetwarzania?

Podpisywanie
dokumentacji wydanej w
procesie orzecznictwa

Operacja przetwarzania danych
zwiazana jest z koniecznoscia
realizacji zadan ustawowych

Certyfikatem ZUS natozonych na ZUS.
Certyfikat ZUS zawiera dane, tj. imig
i nazwisko lekarzy i 0so6b
upowaznionych do podpisywania
dokumentacji w imieniu lekarza.
Pozyskiwanie przez ZUS Operacja przetwarzania ma na celu
danych z rejestrow usprawnienie dostgpu do danych
lekarzy/felczerow poprzez systemowe porownanie

danych gromadzonych w rejestrach
prowadzonych przez Naczelna Rada
Lekarska (tj. Centralnego Rejestru
Lekarzy i Lekarzy Dentystow,
Centralnego Rejestru Felczerow oraz

Niezbednos¢ i proporcjonalnosé
przetwarzania3

Niezbgdno$¢ przetwarzania danych
osobowych w postaci podpisu
certyfikatem ZUS wynika z
koniecznosci zapewnienia
autentyczno$ci dokumentow i
identyfikacji podpisujacego w procesach
administracyjnych. Proporcjonalnosé¢
przetwarzania jest zachowana, poniewaz
wykorzystywane sa jedynie niezbgdne
dane do realizacji tylko enumeratywnie
wymienionych czynnosci.

Narzedzie to stanowi wygodny
instrument do podpisywania
dokumentow elektronicznych i jest
udostgpniane bezplatnie przez ZUS.

Weryfikacja (poréwnanie) przez ZUS
danych gromadzonych w rejestrach
prowadzonych przez Naczelna Radg

Lekarska z danymi zgromadzonymi w

rejestrze prowadzonym przez ZUS shuzy
weryfikacji uprawnien
lekarzy/felczerow, a nie rozszerzeniu
celu przetwarzania danych.

1 Nazwa operacji, np. pozyskiwanie przez ZUS danych z rejestréw medycznych na potrzeby postepowania orzeczniczego
2 Opis operacji z wyjasnieniem z jakim realizowanym procesem jest zwigzana oraz wskazanie celu przetwarzania danych i jego podstawy prawnej. Wskazanie kategorii danych przetwarzanych w trakcie operacji.
3 Wyjasnienie, dlaczego przetwarzania danych jest niezbedne dla osiggniecia celu oraz wykazania w jaki sposéb zostaje zachowana proporcjonalno$¢ w odniesieniu do praw przystugujgcym osobom fizycznym.

4 Opisanie sposobu minimalizacji zaistniatych ryzyk.

5 Szczegoty w zakresie ustalenia poziomu i oceny ryzyka znajdujg sie w sekcji Analiza ryzyka.

Ryzyka

R.01 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
zgodnosci z prawem,
rzetelnos$ci i
przejrzystosci

R.02 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
ograniczenia celu

R.03 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
minimalizacji danych
R.04 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
prawidlowosci

R.05 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
ograniczenia
przechowywania
R.06 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
integralnosci i poufnosci
R.07 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
zgodnosci z prawem,
rzetelnosci i
przejrzystosci

Sposéb minimalizacji ryzyka*

Nowelizacja art. 68b ust. 1 i 3 ustawy systemowej obejmuje
jedynie aktualizacj¢ istniejacego 1 funkcjonujacego juz
rozwigzania certyfikatow, poprzez wskazanie rodzaju
dokumentu, ktory moze by¢ podpisywany tym certyfikatem
(. opinii specjalistycznych w postgpowaniach dotyczacych
wydawania orzeczen i kontroli zaswiadczen lekarskich) przez
lekarzy  konsultantow  ZUS. Certyfikat ten  zostat
przygotowany w celu podpisywania elektronicznych
zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnos$ci do pracy (e-
ZLA) zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, przekazywanych do ZUS (e-ZLA
funkcjonuja od 1 grudnia 2018r.).

Dane beda przetwarzane wylacznie w celu orzecznictwa
lekarskiego, zgodnie z jasno okreslonym zakresem, tj.
zapewnienia autentycznosci dokumentow 1 identyfikacji
podpisujacego w procesach administracyjnych.
Przetwarzanie  niezbednych danych do  opatrzenia
dokumentow Certyfikatem ZUS, certyfikat nie zawiera
PESEL i numeru dokumentu tozsamosci.

Certyfikat ZUS jest udostgpniany lekarzom, ktérzy sa
whpisani do rejestru lekarzy i posiadaja profil lekarza na PUE
ZUS/eZUS, po uprzednim potwierdzeniu ich tozsamosci
przez ZUS.

Certyfikat ZUS jest wydawany na 5 lat. Po uptywie tego
okresu certyfikat automatycznie traci wazno$¢. Ponadto
lekarz lub ZUS moze uniewazni¢ Certyfikat ZUS w
dowolnym momencie.

Dane o Certyfikatach ZUS sa na biezaco monitorowane i w
razie potrzeby aktualizowane.

Projektowane rozwiazania nie tworza nowych uprawnien dla
ZUS w tym zakresie, aktualnie ZUS ma zagwarantowane
ustawowo  uprawnienie do korzystania z danych
gromadzonych w rejestrach lekarzy prowadzonych przez
Naczelna Radg Lekarska, uprawnienie to wynika wprost z
art. 52 ust. 2b ustawy z dnia 2 grudnia 2009r. o izbach
lekarskich oraz z art. 56 ust. 5 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i

Ocena ryzyka®

l’Niskie

l’Niskie
l’Niskie
l’Niskie
l’Niskie
l’Niskie

l’Niskie



z rejestrow lekarzy prowadzonych
przez okrggowe rady lekarskie), z
danymi zgromadzonymi w ZUS.
Operacja przetwarzania dotyczy
zatrudnienia lekarzy, lekarzy
dentystow, felczeréw i starszych
felczerow w celu weryfikacji ich
uprawnien i upowaznionych do
wystawiania zaswiadczen lekarskich,
w zakresie danych wynikajacych z
art. 56 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach
pienigznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa:
1. Numer prawa wykonywania
zawodu,
2. Imig i nazwisko,
3. Numer PESEL lub seri¢ i numer
paszportu,
4. Rodzaj i stopien specjalizacji,
5. Adres miejsca udzielania
swiadczen zdrowotnych,
6. Nazwe i siedzibe wlasciwej izby
lekarskiej,
7. Informacj¢ o cofnigciu
upowaznienia.

Projektowane zmiany sa zgodne z
RODO, a pozyskanie ich jest niezbgdne
1 proporcjonalne do realizacji celow
ustawy, zapewniajac sprawniejszy i
bardziej efektywny system orzecznictwa
lekarskiego.

Dane o lekarzu i o lekarzu dentyScie sa
ogolnodostepne i mozliwe do
wyszukania na podstawie znanego
numeru prawa wykonywania zawodu
(PWZ), imienia i nazwiska lub numeru
PESEL.

R.08 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
ograniczenia celu

R.09 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
minimalizacji danych

R.10 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
prawidlowosci

R.11 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
ograniczenia
przechowywania

macierzynstwa. Projektowana zmiana art. 56 ust. 5 ustawy o
swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby 1 macierzynstva uprawnienia, zaklada
wprowadzenie podstawy prawnej do wymiany danych
polegajacej na porownywaniu danych zgromadzonych w
prowadzonym przez ZUS rejestrze lekarzy upowaznionych
do wystawiania zaswiadczen lekarskich z danymi
zgromadzonymi w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy
Dentystow oraz  Centralnym  Rejestrze  Felczerow,
prowadzonymi przez Naczelng Rade Lekarska. Intencja tego
przepisu jest umozliwienie zorganizowania wymiany danych
w taki sposob, aby mozliwa byla systemowa weryfikacja
danych zgromadzonych w tych rejestrach, co shuzy
zapewnieniu jakosci i kompletnosci danych gromadzonych
przez ZUS. Ponadto projektowane doprecyzujaq uprawnienia
ZUS do pozyskiwania danych odnoszacych si¢ do felczerow,
poprzez zapisanie w ustawie z dnia 20 lipca 1950r. o
zawodzie felczera (Dz. U. z 2022r. poz. 1529), w art. 1c ust.
3, ze Naczelna Rada Lekarska udostepnia ZUS informacje
zawarte w rejestrze felczerow, dla celow zwiazanych z
upowaznianiem tych oséb do wystawiania zas§wiadczen
lekarskich.

Przetwarzanie niezbedne w procesie realizacji procesu
orzeczniczego w zakresie prawa wykonywania zawodu (jego
aktualnosci 1 ewentualnych ograniczen w tym prawie) oraz
weryfikacji wnioskéw w sprawie wydania upowaznienia do
wystawienia zaswiadczen lekarskich oraz gromadzenia
informacji o cofnigciu upowaznienia.

Wyrazne okreSlenie celu pozyskiwania danych, jako
weryfikacji statusu zatrudnienia i uprawnien do wystawiania
zwolnien lekarskich — zgodnie z art. 56 ust. 2 ustawy o
$wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa.

Przetwarzanie jedynie danych niezbednych, ktére zostaty
wskazane w art. 56 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach
pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa.

W zZadnym przypadku nie jest mozliwa zmiana celu
przetwarzania i wykorzystania danych w innym procesie.
Zapewnione sa mozliwosci sprostowania danych w
przypadku wystapienia blednych danych, w przypadku
stwierdzenia watpliwosci réwniez moze zosta¢ wszczete
postgpowanie wyjasniajace.

Na podstawie w art. 56 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa ZUS prowadzi rejestr lekarzy, lekarzy
dentystow, felczeréw i starszych felczerow, ktorzy zglosili
wniosek w sprawie upowaznienia ich do wystawiania
zaswiadczen lekarskich.

Zgodnie z art. 5 ust. le RODO, dane osobowe beda
przechowywane w formie umozliwiajacej identyfikacje
osoby, ktorej dane dotycza, przez okres nie dluzszy, niz jest
to niezbedne do celow, dla realizacji ktoérych dane te sa
przetwarzane.

Okres przechowywania jest okreslony w Jednolitym
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Udostepnianie przez ZUS
organom samorzadu
zawodowego lekarzy

danych gromadzonych w

rejestrze lekarzy

Udostgpnianie przez ZUS wilasciwym
jednostkom organizacyjnym
samorzadu zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystow oraz organom
okreslonym w ustawie z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich w
sprawach jednostkowych celem
postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowe;j
lekarza i lekarza dentysty.

Zakres danych wynika z art. 56 ust. 2

ustawy o $wiadczeniach pienigznych

z ubezpieczenia spolecznego w razie

choroby i macierzynstwa:

1. Numer prawa wykonywania
zawodu,

2. Imie i nazwisko,

3. Numer PESEL lub seri¢ i numer
paszportu,

4. Rodzaj i stopien specjalizacji,

5. Adres miejsca udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

6. Nazweg i siedzibg wlasciwej izby
lekarskiej,

7. Informacje o cofnigciu
upowaznienia.

oraz w zakresie danych wskazanych
w projektowanym przepisie art. 56
ust. 5 ustawy o §wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa dot. informacji i
dokumentacji zgromadzonej w
postepowaniach zwigzanych z
kontrolg zaswiadczen lekarskich 1
cofnigciem upowaznienia do
wystawiania za§wiadczen lekarskich.

Przetwarzanie danych jest niezbednym

dla potrzeb postepowania w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza i

lekarza dentysty.

R.12 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
integralnosci i poufnosci
R.13 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
zgodnosci z prawem,
rzetelnosci 1
przejrzystosci

R.14Przetwarzanie
niezgodne z zasada
ograniczenia celu

R.15 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
minimalizacji danych

R.16 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
prawidlowosci

R.17 Przetwarzanie
niezgodne z zasada
ograniczenia
przechowywania

Rzeczowym  Wykazie Akt Zakladu  Ubezpieczen
Spotecznych, ktéry jest zgodny z ustawa o narodowym
zasobie archiwalnym 1 archiwach, zatwierdzona przez
Archiwa Panstwowe.

Dane w rejestrach oraz ich statusy dotyczace uprawnienia i
upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich sa na
biezaco monitorowane i aktualizowane.

Projektowana zmiana w art. 56 ust. 5 pkt. 1 ustawy o
$wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby 1 macierzynstwa, zakltada wprowadzenie
podstawy prawnej do udostepniania wlasciwym jednostkom
organizacyjnym samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystoéw oraz organom okre§lonym w ustawie z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz.
1342 oraz z 2023 r. poz. 1234), w zwiazku z prowadzonym

postgpowaniem ~ w  przedmiocie = odpowiedzialnosci
zawodowe] lekarza 1 lekarza dentysty, w sprawach
jednostkowych celem postgpowania w  przedmiocie

odpowiedzialnosci zawodowej lekarza i lekarza dentysty.
Podkre§lenia wymaga, ze rozstrzygnigcia organdow
samorzadu lekarskiego w przedmiocie prawa wykonywania
zawodu lekarza, np. jego zawieszenie, ograniczenie, skutkuja
odpowiednimi decyzjami po stronie ZUS w zakresie
upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich.
Wyrazne okreslenie celu pozyskiwania danych jako
weryfikacji statusu zatrudnienia i uprawnien do wystawiania
zwolnien lekarskich — zgodnie z projektowanym art. 56 ust. 5
ustawy o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Beda przetwarzane tylko dane niezbgdne, ktore zostaty
wskazane w art. 56 ust. 2 oraz w projektowanym przepisie
art. 56 ust. 5 ustawy o S$wiadczeniach pieni¢znych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.
Zapewnione sa mozliwosci sprostowania danych w
przypadku wystapienia btednych danych, w przypadku
stwierdzenia watpliwosci rowniez moze zostaé wszczgte
postgpowanie wyjasniajace.

Na podstawie w art. 56 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa ZUS prowadzi rejestr lekarzy, lekarzy
dentystow, felczerow i starszych felczeréw, ktérzy zglosili
wniosek w sprawie upowaznienia ich do wystawiania
zaswiadczen lekarskich.

Zgodnie z art. 5 ust. le RODO, dane osobowe beda
przechowywane w formie umozliwiajacej identyfikacje
osoby, ktorej dane dotycza, przez okres nie dtuzszy, niz jest
to niezbgdne do celéw, dla realizacji ktérych dane te sa
przetwarzane.

Okres przechowywania jest okres§lony w Jednolitym
Rzeczowym  Wykazie Akt Zakladu  Ubezpieczen
Spotecznych, ktory jest zgodny z ustawa o narodowym
zasobie archiwalnym 1 archiwach, zatwierdzona przez
Archiwa Panstwowe.

1Niskie

1Niskie

lNiskie
lNiskie

lNiskie

lNiskie



R.18 Przetwarzanie Wszystkie podmioty uczestniczace w wyminie informacji sa
niezgodne z zasada zobowiazane do stosowania $rodkéw organizacyjnych i 1
integralnosci i poufnosci | technicznych zapewniajacych bezpieczenstwo Niskie
przetwarzanych danych (zgodnie z art. 32 RODO).



Analiza ryzyka

Macierz ryzyka dla obszaru obj¢tego analiza DPIA

Skala oceny ryzyka: I'Niskie : Srednie IWysokie

o V4

3

-

(4] . . . . I3 . . . y . .o

‘'z - — Zagrozenie, ktore moze zmaterializowac si¢ tylko w wyjatkowych okolicznosciach, pomijalne,

g latwe do zabezpieczenia lub juz zabezpieczone.

[a]

2 Srednie — Zagrozenie, dla ktérego posiadane zabezpieczenia sa na $rednim poziomie, przydatne wobec

8 (0) niewielkich zagrozen. Odnotowano, ze zagrozenie wyst¢puje w innych organizacjach i moze wystapi¢ w

E ZUS, jak 1 w kazdej innej organizacji o podobnym charakterze.

&
- — Poziom zabezpieczen jest niewystarczajacy lub nieadekwatny; zagrozenie jest bardzo realne,
moze wystapi¢ lub miato miejsce w przesztosci.

|
P (0] V/
SKUTEK
Skala skutkow:

» P —Pomijalne — Podmiot danych nie zostanie dotknigty albo moze napotkac¢ nieliczne niedogodnosci, ktore przezwyciezy bez problemu, np. czas poswigcony na ponowne wprowadzenie informacji, rozdraznienie, irytacja itp.

» 0 — Ograniczone — Podmiot danych moze napotkac istotne niedogodnosci, ktore bedzie w stanie przezwycigzy¢ mimo pewnych trudnosci, np. dodatkowe koszty, odmowa dostgpu do ustug biznesowych, strach, brak zrozumienia,
stres, drobne dolegliwosci fizyczne itp.

» 7. — Znaczace — Podmiot danych moze napotkaé¢ istotne do maksymalnych skutki, ktore bedzie mogt przezwyciezyé z duzymi trudnosciami lub ktorych moze nie by¢é w stanie przezwyciezy¢. Skutki te moga obejmowaé
sprzeniewierzenie srodkow, wezwanie do sadu, pogorszenie stanu zdrowia, problemy finansowe, niemozliwe do obstuzenia zadtuzenie, dtugotrwate dolegliwo$ci psychofizyczne, a nawet zgon.

Skala prawdopodobienstwa:
» P — Pomijalne — Materializacja ryzyka pomimo wykorzystywania mechanizmow kontrolnych nie wydaje si¢ mozliwa.
» 0 — Ograniczone — Materializacja ryzyka pomimo wykorzystania mechanizméw kontrolnych wydaje si¢ by¢ trudna do przeprowadzenia.
» Z — Znaczace — Materializacja ryzyka pomimo wykorzystania mechanizméw kontrolnych wydaje si¢ by¢ mozliwa lub bardzo tatwa. W tej kategorii zagrozenie moze wystapi¢, pomimo zastosowania zabezpieczen, co sugeruje
wysokie ryzyko dziatalnosci.

Podsumowanie DPIA \

Cel propozycji legislacyjnej

Usprawnienie procesu orzekania o niezgodnosci do pracy. Przetwarzanie danych jest niezbednym elementem procesu orzecznictwa lekarskiego.




Nalezy zaznaczy¢, ze projektowane rozwigzania w zadnym zakresie nie wiaza si¢ ze zmiang celow przetwarzania danych osobowych. Zatem wprowadzenie projektowanych zmian ma uzasadnienie dla usprawnienia realizacji zadan
ustawowych nalozonych na ZUS. ZUS nie bedzie pozyskiwat zadnych nowych danych.

KorzySci z propozycji legislacyjnej

Projektowane rozwiazania maja na celu zapewnienia sprawna i efektywna realizacj¢ ustawowych zadan ZUS zwiazanych z procesem orzecznictwa lekarskiego dla osob fizycznych starajacych sig¢ o $wiadczenia z ZUS poprzez nastepujace

korzysci:

» Dopasowanie dzialan w obszarze orzecznictwa do oczekiwan klientdow poprzez skrocenie okresu oczekiwania na wydanie orzeczenia stanowigcego podstawe do otrzymywania $Swiadczen zapewniajacych srodki finansowe na
egzystencje w zwiazku z materializacja ryzyka socjalnego, jakim jest utrata czgsciowej lub catkowitej zdolno$ci do pracy czy koniecznos¢ rehabilitacji leczniczej celem przywrdcenia zdolnosci do pracy.

» Rozszerzenie mozliwo$ci wykorzystania bezptatnego Certyfikatu ZUS do podpisywania przez lekarza lub osobg upowazniona do podpisywania dokumentacji w imieniu lekarza wszystkich, niezbegdnych dokumentéw w procesie
orzeczniczym, co korzystnie wptynie na skrocenie czasu wydawania decyzji dla osoby ubezpieczone;j..

» Systemowy dostgp do danych gromadzonych w rejestrach prowadzonych przez Naczelna Radg Lekarska umozliwi Zaktadowi szybka kontrolg jakosci i kompletnosci danych posiadanych przez ZUS, pozwoli na optymalne
prowadzenie postgpowania bez koniecznosci dodatkowego angazowania lekarza/felczera i zapewnia prawidtowo$¢ podejmowanych rozstrzygnie¢ w przedmiocie udzielenia upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich w
konteks$cie posiadanych uprawnien przez osoby wykonujace te zawody.

» Udostepnienie danych organom samorzadu zawodowego lekarzy przez ZUS w jednostkowych sprawach ma stuzy¢ postgpowaniu w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza, w tym mozliwoscia wykorzystania informacji o

nieprawidlowo$ciach w wystawianiu zaswiadczen lekarskich, co moze skutkowaé cofnigciem upowaznienia oraz dzialaniami organéw samorzadu lekarskiego w zakresie prawa wykonywania zawodu. Wptynie to na mozliwos¢
efektywnego nadzorowania i egzekwowania standardow zawodowych wsrod lekarzy,

Srodki minimalizujace ryzyka dla oséb fizycznych w trakcie realizacji procesu oraz gwarantujace przestrzeganie ich praw

Srodki minimalizujace ryzyka dla oséb fizycznych w trakcie realizacji procesu oraz gwarantujace odpowiednie zabezpieczenie i ochrong prywatno$ci zostana zapewnione poprzez przetwarzanie danych zgodnie z celem okre§lonym w
projektowanych przepisach oraz w ramach obowiazujacych regulacji prawnych.

W celu minimalizacji ryzyka naruszenia danych osobowych istotne jest zapewnienie integralnosci danych oraz zwigkszenie bezpieczenstwa przetwarzanych informacji w systemie, co mozna osiagnaé poprzez elektronizacjg procesu
orzeczniczego, zgodnie z ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne.

Gwarancje przestrzegania praw osob fizycznych wynikajace z RODO to przede wszystkim odpowiedzialno$¢ administratora danych za przetwarzanie danych zgodnie z prawem, mozliwo$¢ dochodzenia praw przez osoby, ktérych dane
dotycza (prawo dostgpu, sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu), mozliwos¢ sktadania skarg do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Polsce). W
ZUS zostat rowniez powotany Inspektor Ochrony Danych (IOD), do ktérego mozna zglasza¢ wszelkie pytania i uwagi dotyczace przetwarzania danych osobowych oraz obowiazuje procedura reagowania i zgtaszania naruszen ochrony
danych osobowych.

Projektujac zmiany legislacyjne zostaly przewidziane $rodki planowane w celu zaradzenia potencjalnych ryzykom dla osob fizycznych. W efekcie w trakcie procesu orzeczniczego zostala zagwarantowana realizacja zasad przetwarzania
danych osobowych wynikajaca z art. 5 RODO.



Raport z konsultacji publicznych i opiniowania projektu ustawy o zmianie ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych ustaw (UD114)

Projekt ustawy zostal wpisany do Wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministrow pod numerem UD114.

Projekt ustawy zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji w zakladce Rzadowy Proces Legislacyjny z chwila
skierowania projektu ustawy do uzgodnien, konsultacji publicznych oraz opiniowania zgodnie
z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy
Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

Jednoczesnie projekt ustawy zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Ministra Rodziny, Pracy i1 Polityki Spotecznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia
7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 677).

Ponadto, projekt ustawy zostat przestany do konsultacji w dniu 25 pazdziernika 2024 r.
(z terminem 30 dni od otrzymania pisma) z nast¢pujacymi partnerami spolecznymi:

1) Na podstawie ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2025 1.
poz. 440):
a) NSZZ ,Solidarno$¢”,
b) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
¢) Forum Zwiazkow Zawodowych;

2) Na podstawie ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawcéw (Dz. U.
z 2025 r. poz. 423):
a) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club,
b) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej,
¢) Konfederacj¢ ,,Lewiatan”,
d) Zwiazek Rzemiosta Polskiego,
e) Zwiazek Przedsigbiorcow 1 Pracodawcow,
f) Federacj¢ Przedsigbiorcow Polskich,
g) Polskie Towarzystwo Gospodarcze.

3) W ramach konsultacji publicznych informacja o projekcie zostata przekazana do:
a) Polskiego Zwiazku Emerytow 1 Rencistow,
b) Naczelnej Rady Lekarskie;.

W dniu 25 pazdziernika 2024 r. projekt ustawy zostat rowniez przestany (z terminem 30 dni od
otrzymania pisma) do Rady Dialogu Spotecznego.



Projekt ustawy zostat przestany do zaopiniowania w dniu 25 pazdziernika 2024 r. (z terminem
21. dni od otrzymania pisma) przez:

1)  Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych;

2)  Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

3) Przewodniczacego Rady Nadzorczej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

4)  Przewodniczacego Rady Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikdéw;

5)  Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

6)  Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Uwagi do projektu zgtosili: Komisja Krajowa NSZZ ,Solidarno$¢”, Ogolnopolskie
Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, Konfederacja Lewiatan oraz Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskie;j.

Ponadto, uwagi zglosil: Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Przewodniczacy Komisji
Lekarskich ZUS, Urzad Ochrony Danych Osobowych, Polskie Towarzystwo Orzecznictwa
Lekarskiego, Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Zwigzek Pracodawcow Polska MiedZ oraz Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia.

Zgloszone uwagi z konsultacji publicznych oraz opiniowania zostaty zestawione w tabeli oraz
opatrzone komentarzem MRPiPS.

Projekt ustawy nie wymagal zasiegnigcia opinii, dokonania konsultacji ani uzgodnienia
projektu z wlasciwymi organami i instytucjami Unii Europejskiej, w tym Europejskim
Bankiem Centralnym.

Zaden podmiot nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem ustawy
w trybie przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa.



Uwagi do projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektérych innych ustaw

Lp.

Jednostka
redakcyjna,
ktérej uwaga
dotyczy/pkt
zatacznika/
str.
uzasadnienia/

pkt OSR

Podmiot
zgtaszajacy

Uwaga

Odhniesienie sie MRPiPS do uwag

Uwaga ogolna

Urzad Ochrony
Danych
Osobowych

Jak wynika z uzasadnienia do projektu jego celem
jest wdrozenie rozwiagzan zapewniajacych
sprawng 1 efektywna realizacje ustawowych
zadan Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
zwigzanych z wydawaniem orzeczen i kontrolg
zaswiadczen lekarskich. Dla realizacji tego celu
projektodawca przewiduje rozwigzania prawne w
zakresie ,,doprecyzowania i uszczegdlowienia
regut postgpowania zwigzanego z wydaniem
orzeczenia, w kontek$cie wprowadzanych zmian
W organizacji = orzecznictwa  oraz =z
uwzglednieniem dalszej elektronizacji procesu
orzekania, w tym zwigkszania wykorzystania
narzedzi informatycznych we wspolpracy z
podmiotami uczestniczacymi w postepowaniach
zwigzanych z wydawaniem orzeczen. Zgodnie z
proponowanymi rozwigzaniami ZUS bedzie
mogt w ramach realizacji zadan zwigzanych z
orzekaniem przez lekarzy orzecznikow oraz
specjalistow wykonujacych samodzielne zawody
medyczne za posrednictwem systemu informacji
w ochronie zdrowia pozyska¢ — bez udziatu
podmiotow udzielajacych $wiadczen

Uwaga wyjas$niona

Z projektu ustawy usunigte zostaly regulacje
przewidujace automatyzacj¢ potaczen telefonicznych
dotyczacych zawiadomienia o terminie badania przy
zastosowaniu technologii wykorzystujacej
automatyczne przetwarzanie danych osobowych
(tzw.  voicebotow), a zatem  ewentualne
przetwarzanie danych biometrycznych w zwigzku z
nagrywaniem rozmow telefonicznych.

Wyjasnienia w pozostatym zakresie zawarte sa
w Lp. 10 oraz 32.




zdrowotnych — informacje o zdarzeniach
medycznych oraz jednostkowe dane medyczne
oraz ustali¢ czy istnieje elektroniczna
dokumentacja medyczna, ktora moze miec
znaczenie dla dokonania ustalen orzeczniczych.
W ramach realizacji zadan mozliwe bgdzie takze
pozyskanie  bezposrednio od  wlasciwego
podmiotu medycznego elektronicznej
dokumentacji medycznej za posrednictwem
systemu informacji w ochronie zdrowia”. Projekt
dodatkowo zawiera rozwigzania, zgodnie z
ktorymi ZUS bedzie mogt pozyskiwaé ogromne
ilosci danych osobowych bezposrednio z
rejestrow prowadzonych przez Naczelng Rade
Lekarska, Centralnego Rejestru Lekarzy i
Lekarzy Dentystow, Centralnego Rejestru
Felczerow oraz rejestrow lekarzy prowadzonych
przez okrggowe rady lekarskie. Jednocze$nie
projekt przewiduje automatyzacje potaczen
telefonicznych dotyczacych zawiadomienia o
terminie badania przy zastosowaniu technologii
wykorzystujacej automatyczne przetwarzanie
danych osobowych (tzw. voicebotéw), a zatem
przetwarzanie danych biometrycznych w
zwigzku z nagrywaniem rozmow telefonicznych.
Projektowane  jest takze  podpisywanie
dokumentow przez konsultantow ZUS tzw.
certyfikatami z ZUS, ktéore — zgodnie ze
deklaracja projektodawcy — maja umozliwiaé
podpisywanie dokumentow elektronicznych z
wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia  oraz  integralnosci  danych
dostepnego w systemie teleinformatycznym
ZUS. Przedmiotowy projekt zawiera zatem
szereg rozwigzan wymagajacych poglebionej
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analizy projektodawcy takze pod katem
gwarancji ochrony praw Kkonstytucyjnych, t;.
prawa do ochrony danych osobowych (art. 51) i
prawa do prywatnosci (art. 47 Konstytucji RP).
Projektowany jest bowiem nowy model
przetwarzania danych osobowych dla wydawania
orzeczen i kontroli zaswiadczen lekarskich przez
ZUS, w tym przy uzyciu nowych technologii oraz
pozyskiwana dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej.  Projektowane  rozwigzania
zakladaja ~ rowniez  stosowanie =~ modelu
technologii ~ wykorzystujacej  automatyczne
przetwarzanie danych osobowych, korzystanie ze
sztuczne] inteligencji, a takze nowych narzedzi
stuzacych  potwierdzaniu pochodzenia oraz
integralno$ci danych dostepnych w systemie
teleinformatycznym ZUS. Nie kwestionujac
celow deklarowanych przez projektodawce
nalezy podkreslié, ze wprowadzenie
proponowanej regulacji prowadzi¢ bedzie do
przetwarzania przy uzyciu nowych technologii
znacznej ilosci i na duza skale danych osob
fizycznych, w tym danych szczeg6lnych
kategorii (w rozumieniu w art. 9 ust 1
rozporzadzenia  2016/679),  podlegajacych
wzmocnionej ochronie prawnej. Na podstawie
projektowanych przepisow beda tez
przetwarzane w systemach informatycznych
informacje objete tajemnica prawnie chroniona,
zawarte w  dokumentacji medycznej, z
zastosowaniem  technologii  wykorzystujacej
automatyczne przetwarzanie danych
biometrycznych. Dodatkowo, dla wydawania
orzeczen i kontroli za§wiadczen lekarskich przez
ZUS zaklad bedzie pozyskiwal szereg innych
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danych o osobach bioragcych udziat w tych
procedurach, tacznie z krajowym numerem
identyfikacyjnym PESEL podlegajacym
ochronic na podstawie 1 w warunkach
okreslonych w art. 87 rozporzadzenia 2016/679 .
Zauzasadnione nalezy wigc uznac objgcie w toku
procesu legislacyjnego zawartych w projekcie
rozwigzan dotyczacych przetwarzania danych
osobowych testem prywatno$ci, w tym oceng
skutkow dla ochrony danych wynikajacym z
rozporzadzenia 2016/679, co pozwolitoby m.in.
zbada¢ czy projektowane przepisy zgodnie z art.
6 wust. 3 z rozporzadzenia 2016/679 sa
proporcjonalne i  stanowigce  gwarancje
odpowiednie do ratio legis, tj. do wyznaczonego,
prawnie uzasadnionego celu. Ocena skutkoéw dla
ochrony  danych  osobowych  (art. 35
rozporzadzenia 2016/679) ulatwitaby
projektodawcy przeprowadzenie analizy
niezbednosci wprowadzenia okreslonych
rozwigzan tak, by stworzy¢ regulacje 2z
poszanowaniem zasad przetwarzania danych
osobowych 1 in. przepiséw rozporzadzenia
2016/679. Istotne jest zatem, aby projektowane
przepisy zapewnily stosowanie norm ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych dla realizacji
ratio legis proponowanych rozwigzan i byty
przeanalizowane =z uwzglednieniem ryzyk
towarzyszacych operacjom przetwarzania takich
danych osobowych, a tym samym dawaly
gwarancje realizacji praw i wolnosci o0séb,
ktérych dane dotycza (podmiotow danych).
Przeprowadzenie oceny skutkow ulatwitoby
wykazanie zgodnosci z dotyczacymi
przetwarzania danych osobowych zasadami, w
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tym rozliczalno$ci wynikajacymi z art. 5
rozporzadzenia 2016/679 a takze wykazanie
spelnienia warunkow przetwarzania danych
osobowych okreslonych w art. 6 ust. 3 i art. 9 ust.
2 13. Ocena taka pozwala oceni¢ czy rozwigzania
zawarte w projekcie przewiduja jednoczesnie
odpowiednie zabezpieczenia praw i wolno$ci
0sob, ktorych dane dotycza.

Ze wzgledu na spoteczne oczekiwania naprawy
systemu orzeczniczego, jego sprawnosci 1
dostepnosci proponowane zmiany powinny by¢

Uwaga nieuwzgledniona.

Zmiany zostaty szeroko skonsultowane z ZUS,

NS7Z7 szeroko skonsultowane. Tak daleko idace | ktory bedzie wykonawca projektowanych
Uwaga ogolna . ‘s systemowe zmiany powinny zosta¢ poprzedzone | przepiséw. Nie przewiduje si¢ przeprowadzenia
Solidarnos¢ . o2 o
przeprowadzeniem pilotazu, tak aby | pilotazu.
wyeliminowa¢  ewentualne, zdiagnozowane
zagrozenia dla efektywnosci systemu
orzeczniczego.
Nie mozemy zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze do
optymalizacji wydawania orzeczen przez lekarzy | Uwaga nieuwzgledniona.
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych niezbedna
jest likwidacja komisji lekarskich. Intencja Ministerstwa jest wprowadzenie reformy
orzecznictwa z  poszanowaniem  wiedzy i
Komisje lekarskie Zaktadu zostaty powotane do | do§wiadczenia Przewodniczacych Komisji
, zycia w dniu 1.01.2005 roku. Dzigki temu po | Lekarskich ZUS. Dotychczasowy wklad pracy tej
. Przewodniczacy | Zlozeniu sprzeciwu do orzeczenia lekarza kategorii pracownikéw w realizacje ustawowych
Uwaga ogolna Eolimsjkl' L ZUS orzecznika przez osobe zainteresowang- sprawa | obowiazkow Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych jest
ekarskic

jest rozpatrywana przez trzech lekarzy. Jak
pokazata praktyka orzecznicza, takie rozwigzanie
okazalo si¢ bardzo trafne, w istotny sposob
zmniejszyto liczbe odwotan do Sadu Pracy i
Ubezpieczen  Spotecznych, jak  rowniez
zmnigjszyto liczbe wyrokéw sadowych (w
warto$ciach bezwzglednych), ktoére zmieniaja
decyzje wydawane przez ZUS. Podjecie proby

bowiem nie do przecenienia.

Glownym celem zmian jest zagwarantowanie
obywatelom szybkiego, rzetelnego i efektywnego
wydawania orzeczen lekarskich, a takze kontroli
orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy. Do
osiagnigcia tego celu, co potwierdzaja rowniez
obserwacje 1 analizy Zakladu Ubezpieczen
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likwidacji bardzo dobrze funkcjonujacej komorki
ZUS, jaka sa komisje lekarskie, uwazamy w
zwigzku z tym za dziatania chybione.

Projekt omawianej ustawy zaklada, ze:
‘Proponowane rozwigzanie umozliwi efektywne
wykorzystanie ~ kadr  medycznych  przy
jedoczesnym zagwarantowaniu, tak jak obecnie,
mozliwo$ci ponownego rozpatrzenia sprawy w
ramach post¢gpowania prowadzonego przed ZUS,
z niezbednymi gwarancjami bezstronnosci, co
oznacza wylaczenie lekarza w pierwszej instancji
w danej sprawie od orzekania w tej sprawie
toczacym si¢ w drugiej instancji’. Uzasadnienie
to nie jest jednak trafione. Projekt zaktada
bowiem, ze w przypadku zlozenia zarzutu
wadliwo$ci do orzeczenia lekarza pierwszej
instancji, w drugiej instancji bedzie orzekat
rowniez lekarz orzecznik, ale inny. Tyle tylko, ze
lekarz majacy orzeka¢ w drugiej instancji bedzie
wyznaczany  przez  Gléwnego  Lekarza
Orzecznika, czyli ta sama osobe, ktora taki zarzut
wadliwosci sktada. Nie ma tu zatem zadnej mowy
0 bezstronno$ci, jest to sytuacja, w ktorej
podwladny bedzie ocenial decyzje swojego
przetozonego, a zatem osoby, ktéra decyduje o
wynagrodzeniach swoich pracownikow, jak
réwniez premiach, na przyktad kwartalnych.

Niewatpliwym jest rowniez fakt, ze zdecydowana
wickszo$¢ osob, ktore staraja sie w ZUS o
swiadczenia zalezne od orzeczen lekarskich,
dotknieta jest wielochorobowoscia. Z tej
przyczyny nie jest w wielu przypadkach mozliwe
wyznaczenie do sprawy lekarza, ktéry w sposob
holistyczny oceni stan funkcjonalny badanego.

Spotecznych, konieczne jest przeprowadzenie zmian
kadrowo-organizacyjnych.

Przyjete w projekcie rozwigzania, w tym
dostosowanie specjalizacji lekarza orzecznika do
jednostki chorobowej badz urazu klienta, kontrola i
nadzor, w ocenie projektodawcy stwarzaja
wystarczajgce ramy dla zapewnienia wlasciwej
jakosci wydawanych orzeczen, pomimo braku
kolegialnosci w I instancji..

Nadmieni¢ nalezy, ze rowniez w sadownictwie
wyraznie zaznacza si¢ tendencja do odchodzenia od
orzekania w skladach 3-osobowych, a przyczyny,
ktore temu przy$wiecaja, w swej istocie sg tozsame z
tymi, ktore uwzglednialo Ministerstwo pracujac nad
koncepcja zmian w  obszarze orzecznictwa
lekarskiego.

W celu monitorowania i weryfikacji zgodnoS$ci
poczynionych zalozen z rzeczywistymi skutkami
spoteczno-gospodarczymi wdrozonej zmiany, w
OSR przewidziano jej ewaluacjg, ktora bedzie
prowadzi¢ i monitorowa¢ ZUS, a o jej wynikach i
wnioskach sygnalizowa¢ Ministerstwu. Wyniki tej
ewaluacji w razie potrzeby beda podstawa do
podjecia ewentualnych dziatan interwencyjnych.
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Ta rolg spetnia wiasnie komisja lekarska ZUS,
spetnia zreszta wzorowo. Przypominamy, ze wg
obowiazujacych  procedur  Przewodniczacy
Komisji Lekarskich organizuje prace komisji
lekarskich, w tym tworzy sktady komisyjne i
kieruje ~ poszczegélnych  pacjentow do
wielospecjalistycznego badania. W komisjach
tych czesto zasiadaja specjalisci roznych gatezi
medycyny, w ten sposob mozliwe jest jak
najdoktadniejsze rozpatrzenie sprawy. Co wazne,
Przewodniczacy Komisji Lekarskich nie jest w
zaden sposob zalezny od Glownego Lekarza
Orzecznika, ktory stawia zarzuty wadliwosci do
orzeczen lekarzy pierwszej instancji.

Biorac pod uwage proby wprowadzenia zmian w
ZUS, szczeg6lnie w tak waznej kwestii jak
planowanie wydawania orzeczen lekarskich,
nalezy rowniez wzig¢ pod uwage w jaki sposob
prowadzone sg postepowania przez Sadem Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych. Sady prawie w
kazdym przypadku powotuja licznych Bieglych z
wielu dyscyplin medycznych. Doswiadczenie
Przewodniczacych Komisji Lekarskich pokazuje,
ze powolywanie si¢ na oceng¢ w ZUS przez
komisje lekarska w 3-osobowym sktadzie, czgsto
specjalistow roéznych dziedzin, w sposob
znaczacy wplywa na decyzje podejmowane w
Sadach, oczywiscie na korzys¢ ZUS.

Miejmy na uwadze, ze za kazdym orzeczeniem
stoi cztowiek. Druga instancja, czyli instancja
odwotawcza, niezaleznie od tego, jaka jest to
instytucja, powinna stwarza¢ mozliwosci do
gruntownej dyskusji nad dana osoba i jej
problemami, w naszym przypadku problemami
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zdrowotnymi i ich implikacjami na niezdolno$¢
do pracy. Obecne propozycje ustawowe wskazuja
na to, ze zarzucona zostanie jako$¢ przez lata
wypracowywana przez lekarzy cztonkoéw komisji
lekarskich na rzecz ilosci wydawanych orzeczen.
Rozumiemy, rzecz jasna, problemy kadrowe w
Zaktadzie, ale likwidacja komisji lekarskich nie
jest wlasciwa drogg postgpowania. Pamigtajmy
réwniez, ze jednoosobowa instancja odwotawcza
nigdy nie bedzie w pelni satysfakcjonujaca dla
0s6b korzystajacych ze $wiadczen uzaleznionych
od orzeczen lekarskich.

W opracowaniu naukowym z 2008 roku Pana
Profesora Edwarda Warzochy pt. ,,Skutki
wprowadzenia dwuinstancyjnego postgpowania
lekarskiego w sprawach rentowych” stworzono
podsumowanie po powotaniu w 2005r. komisji
lekarskich ZUS. Raport ewidentnie wskazuje na
to, ze dwuinstancyjno$¢ zmniejszyta wpltyw
spraw do sadéw powszechnych: ,Mysla
przewodnia  wprowadzonej zmiany  bylo
ograniczenie przerzucania na sady
przeprowadzania dowoddéw o charakterze
lekarskim, ktére to dowody, w sposob potrzebny
do dokonania ustalen faktycznych, powinny by¢
W sposOb wyczerpujacy przeprowadzone w
postgpowaniu przed organami rentowymi”.
Sposdb wyczerpujacy jest natomiast mozliwy
tylko wtedy, kiedy druga instancja bedzie 3-
osobowa, na podobnej zasadzie dzialajg przeciez
Sady Apelacyjne. Ekspert wskazuje tez w
raporcie, iz orzekanie 1-osobowe moze rodzi¢
istotne watpliwosci. Implikuje to wnioski, ze aby
je rozwiaé-nie powinno by¢ 1-osobowej drugiej
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instancji: ,,Dziatalno§¢ orzecznicza komisji
lekarskich na etapie postgpowania
administracyjnego spowodowata wyjasnienie

watpliwosci powstatych przy jednoosobowym
orzecznictwie lekarskim 1 zbyteczno$¢ dalszego
prowadzenia postepowania rentowego przed
sagdem.”

Art. 1 projektu, w
tym m.in. art. 1
pkt. 1 lit. a tiret
drugie projektu w
zakresie zmiany
art. 68 ust. 1 pkt.
5

Art. 1 pkt 7
projektu w
zakresie art. 85d
ust. 5

NSZZ
Solidarnos¢

Projekt obniza rangg orzeczen w szeroko
rozumianym systemie zabezpieczenia
spotecznego, ktore do tej pory byly wydawane
przez lekarzy orzecznikdOw oraz znaczaco
zmniejsza udziat lekarzy w procesie orzekania na
potrzeby ustalenia prawa do $wiadczen
obstugiwanych przez ZUS. Dotyczy to nie tylko
powierzenia funkcji orzeczniczych w sprawach
niektérych Swiadczen specjalistom
wykonujagcym niektéore samodzielne zawody
medyczne, ale przede wszystkim wprowadzenia
zasady, iz odwotania od orzeczen wydawanych w
pierwszej instancji beda wydawane
jednoosobowo przez lekarzy orzecznikow, a nie
przez komisje lekarskie. Zwrdcono uwage, ze
rzadko zdarza sie, aby przyczyna np.
niezdolnosci do pracy byly nastepstwa jednego
schorzenia, a =zatem przy rozpatrywaniu
indywidualnej sprawy czesto nie wystarczy
wysokospecjalistyczna wiedza z jednej tylko
dziedziny medycyny. Moze to spowodowac, ze
efekt w postaci przy$pieszenia postgpowan w
sprawie  ustalenia prawa do $wiadczen
prowadzonych przez ZUS nie zostanie
osiagniety. W przypadku niekorzystnych dla
ubezpieczonych orzeczen pierwszoinstancyjnych
wydanych przez przedstawicieli innych niz

Uwaga nieuwzgledniona.

W ocenie Ministerstwa projektowane rozwigzania
majg na celu zwigkszenie rangi tych orzeczen, gdyz
— wbrew dotychczasowe] praktyce — zmierzajg one
do kazdorazowego powigzania  specjalizacji
podmiotu wydajacego orzeczenie z urazem lub
schorzeniem osoby badane;.

Wilasciwa jako$¢ orzeczen bedzie zapewniana przez
mechanizmy kontrolne wewnatrz Zaktadu, tj.
realizowang juz po wydaniu orzeczenia przez
glownego lekarza orzecznika albo jego zastepce
analize ustalen dokonanych w orzeczeniu, pod

wzgledem merytorycznym i formalnym,
aw przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci —
zgloszenie zarzutu wadliwo$ci  orzeczenia i

skierowanie sprawy do ponownego rozpatrzenia
przez lekarza orzecznika. Kluczowa w tym zakresie
bedzie jednakze kontrola tych orzeczen w toku
sadowego postepowania odwotawczego.

W ocenie skutkow regulacji zostata przewidziana
ewaluacja, ktora bedzie prowadzi¢ i monitorowaé
ZUS, a o jej wynikach i wnioskach sygnalizowaé
Ministerstwu. Wyniki tej ewaluacji w razie potrzeby
beda podstawa do podjecia ewentualnych dziatan
interwencyjnych.
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lekarze samodzielnych zawodéw medycznych
jak réwniez orzeczen drugoinstancyjnych
wydanych  jednoosobowo  przez lekarzy
orzecznikdw moze wzrosng¢ presja na odwotanie
si¢ od odmownej decyzji organu rentowego ZUS
do sadu, gdyz ubezpieczeni beda oczekiwac, aby
oceny ich stanu zdrowia dokonat biegly lekarz
sagdowy. Poniewaz sady pracy i ubezpieczen
borykaja si¢ z analogicznymi do ZUS
problemami  dotyczacymi niedoboru kadry
lekarskiej wydajacej orzeczenia na potrzeby
postepowan sadowych w sprawach z zakresu
ubezpieczen spotecznych moze zostac osiggnigty
efekt odwrotny od oczekiwanego. Przecietny
okres oczekiwania na $wiadczenie moze
wydluzy¢ sie¢ jeszcze bardziej. Dlatego tez
zaproponowano wprowadzenie przepisu, ktory
zobowigze do cyklicznego przeprowadzania
przegladu systemu orzeczniczego w celu
zweryfikowania czy wprowadzone zmiany
spetnity zamierzenia projektodawcy, czy tez
doprowadzity do odwrotnego efektu, powodujac
wydiluzenie czasu oczekiwania na ostateczne
orzeczenie dla ubezpieczonego.

Art. 1 projektu, w
tym min. w
zakresie art.. 68
ust. 1 pkt. 5

NSzZZ
Solidarnos¢

W projekcie brak jest definicji pojecia specjalisty
wykonujacego samodzielny zawdd medyczny
oraz nie okre§la przedstawicieli jakich
samodzielnych zawodéw medycznych mieliby
peli¢  funkcje orzecznicze w  centrach
orzeczniczych. Z uzasadnienia wynika, ze chodzi
o powierzenie fizjoterapeutom kompetencji do
wydawania orzeczen w sprawach o rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej w
zakresie  profilu  narzadu ruchu  oraz

Uwaga uwzgledniona.

W celu wyeliminowania potencjalnych watpliwos$ci
interpretacyjnych w art. 4 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, zwanej dalej ,,u.s.u.s.”, zostata dodana
definicja pojecia ,,osoba wykonujaca samodzielny
zawod medyczny” — w ktorej w jednoznaczny sposob
sprecyzowany zostal krag podmiotow, ktérych ona
dotyczy.
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pielegniarkom i pielegniarzom kompetencji do
wydawania orzeczen w sprawach o rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej w
zakresie  profilu  narzagdu  ruchu  oraz
pielegniarkom i pielegniarzom kompetencji do
wydawania orzeczen w sprawach dotyczacych
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Z
uwagi na deklarowany w projekcie wyjatkowy
charakter  orzeczen = wydawanych  przez
specjalistow wykonujgcych samodzielny zawod
medyczny kwestie te powinny by¢ precyzyjnie
okreslone w ustawie.

Niezbedne wydaje si¢ rozszerzenie projektu o
przepisy  zmieniajgce  ustawy  regulujace
wykonywanie samodzielnych zawodow
medycznych, ktorych przedstawiciele mieliby
peli¢  funkcje orzecznicze w  centrach
orzeczniczych ZUS. Zarowno art. 4 ust. 1 pkt 6
ustawy o zawodach pielegniarek i potoznych jak
1 art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty nie stanowia  dostatecznie
sprecyzowanej podstawy normatywnej do
pelnienia przez przedstawicieli omawianych
samodzielnych zawodéw medycznych funkcji
orzeczniczych w zakresie proponowanym w
projekcie.

Podstawa prawna do wykonywania przez
pielegniarki i fizjoterapeutoéw zatozonych w
projekcie dziatan zostala zapewniona poprzez
rozszerzenie odpowiednio w art. 4 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o
zawodzie  fizjoterapeuty, zakresu  czynnosci
realizowanych w ramach wykonywanego przez nich
zawodu, tj. wydawania orzeczenia w sprawach
o rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji
rentowej w zakresie profilu narzadu ruchu oraz w
sprawach, w ktorych ustala si¢ niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji).

Art. 1 pkt. 1
projektu w
zakresie  zmian
art. 68 ust. 1 pkt 5

OopPzZ

Art. 68 ust. 5 pkt 5 — stanowi o orzekaniu przez
lekarzy = orzecznikow  oraz  specjalistow
wykonujacych samodzielne zawody medyczne
dla potrzeb ustalania uprawnien do $wiadczen z
ubezpieczen spotecznych, innych $wiadczen
nalezacych do wlasciwosci Zaktadu oraz dla
celéw realizacji zadan zleconych Zakladowi na
podstawie innych ustaw, a takze w zakresie

Uwaga przyjeta do wiadomosci.
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kontroli orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do
pracy.

OPZZ  pozytywnie ocenia  propozycje
dopuszczenia innych zawodow medycznych dla
potrzeb orzecznictwa, zwtaszcza przy ubieganiu
si¢ o rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji
rentowej. Takie rozwigzanie pozwoli na
odcigzenie lekarzy orzecznikoOw oraz zmniejszy
obecny deficyt kadrowy, co w konsekwencji
stanowi¢ bedzie skrocenie czasu w oczekiwaniu
na badania oraz zmniejszy koszty wynagrodzen.

Art. 1 projektu

w tym m.in. dot.

Art. 1 pkt 1 lit. a
tiret drugie
projektu w

zakresie zmiany
art. 68 ust. 1 pkt 5

Polskie
Towarzystwo
Orzecznictwa
Lekarskiego

Odnosnie do zmian w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych zaproponowanych w art. 1. projektu
ustawy nasze najwicksze zastrzezenia budzi
mozliwos¢ wydawania orzeczen — dla potrzeb
ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen
spotecznych - przez specjalistow wykonujacych
samodzielne zawody medyczne. w
proponowanej ustawie powierza si¢ wydawanie
orzeczen w sprawach dotyczacych skierowania
na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji
rentowej ZUS — fizjoterapeutom, a w sprawach
swiadczen uzaleznionych od stwierdzenia
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji —
pielegniarkom i pielegniarzom.

Zgodnie z przepisami ustawy z 25 wrzesnia 2015
r. o zawodzie fizjoterapeuty wykonywanie tego
zawodu polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlno$ci na diagnostyce

funkcjonalne;j pacjenta; kwalifikowaniu,
planowaniu i  prowadzeniu fizykoterapii,
kinezyterapii i masazu, zlecaniu wyrobow

Uwaga nieuwzgledniona.

w
rozwigzania, ktore majg gwarantowaé wlasciwa
jako$¢ wydawanych orzeczen:

1.

projektowanych  przepisach  przewidziano

Wysokie kwalifikacje i odpowiednie
doswiadczenie zawodowe — w przepisach
wykonawczych zostang okre$lone kwalifikacje,
jakie musza spelia¢ osoby wykonujace
samodzielne zawody medyczne, tj. przede
wszystkim legitymowanie si¢ tytutem specjalisty
— odpowiednio w dziedzinie pielegniarstwa albo
fizjoterapii, a takze wykonywanie zawodu przez
okreslony czas.

Odpowiednie przygotowanie do realizacji zadan
- przed przystapieniem do wydawania orzeczen,
kazda z os6b wykonujacych samodzielny zawod
medyczny bedzie zobowigzana do odbycia
przeszkolenia, zgodnie z dedykowanym
programem, obejmujagcym migdzy innymi
zagadnienia z zakresu przepisOw prawa
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medycznych, wydawaniu opinii 1 orzeczen
odnosnie do stanu funkcjonalnego 0sob
poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu
fizjoterapii. Zwracamy uwagg, ze rehabilitacja
jest pojeciem szerszym niz fizjoterapia i
obejmuje kompleksowe dziatania w stosunku do

0sOb  niepelnosprawnych  fizycznie  lub
psychicznie, majace na celu przywrocenie pelne;j
lub czgsciowej sprawnosci fizycznej badz
psychicznej.  Rehabilitacja  obejmuje  ogot

czynnosci lekarzy o roznych specjalnosciach,
ktore pozwalajg choremu wroci¢ do pracy,
aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz
odbudowa¢ si¢ psychicznie. To dlugotrwaty
proces medyczno-spoteczny, a jego celem jest
poprawa stanu zdrowia oraz polepszenie jakosSci
zycia 0sob niepelnosprawnych. Fizjoterapia jest
odpowiedzialna za powrdt do zdrowia fizycznego
poprzez konkretne zabiegi 1 ¢wiczenia,
rehabilitacja do dobrostanu ogdlnego i powrotu
do pelni funkcjonowania  psychicznego,
emocjonalnego oraz spolecznego. Nalezy
podkresli¢, ze rehabilitacja w zakresie narzadu
ruchu jest tylko jednym z profili rehabilitacji
realizowanych przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych, a kierowani na nig ubezpieczeni, sa
zwykle chorymi obcigzonymi
wielochorobowoscia. Przy wydawaniu
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej w
ramach prewencji rentowej ZUS konieczne jest
dokonanie oceny stanu zdrowia, stopnia
naruszenia sprawnosci organizmu w nastepstwie
wszystkich  rozpoznanych  schorzen oraz
rokowania odzyskania zdolnosci do pracy.
Ponadto lekarz kierujacy chorego na rehabilitacje

majacych  zastosowanie W  orzecznictwie
lekarskim, zasad i trybu wydawania orzeczen, a
takze standardow orzekania.

3. Mechanizmy kontrolne i decyzyjne na kazdym
etapie postgpowania zwigzanego z wydaniem
orzeczenia, zapewniajace mozliwos¢
wszechstronnej oceny okolicznos$ci
wynikajacych z celu, dla ktorego wydawane jest
orzeczenie, a tym samym prawidtowos$¢ ustalen
orzeczniczych.

Decyzja o tym, do kogo powinna zosta¢ skierowana
sprawa do rozpatrzenia, tj. czy do lekarza czy do
osoby wykonujacej samodzielny zawdd medyczny,
bedzie w kazdym przypadku podejmowana przez
gtéwnego lekarza orzecznika albo zastepce gtownego
lekarza orzecznika, ktory w szczegdlnos$ci:

- analizuje kompletnos¢ dokumentacji niezbednej
do wydania orzeczenia przed skierowaniem
sprawy do lekarza orzecznika albo osoby
wykonujacej samodzielny zawod medyczny,

- wydaje dyspozycje co do sposobu rozpatrzenia
sprawy, majac na uwadze potrzebg dokonania
prawidtowe] oceny okoliczno$ci wynikajacych
z celu, dla ktérego wydawane jest orzeczenie,

- zleca uzupetnienie dokumentacji, W
szczegblnosci  poprzez ~ wydanie  opinii
specjalistycznej przez lekarza konsultanta,
wykonanie badan dodatkowych lub

przeprowadzenie obserwacji szpitalne;j.

W  przypadkach szczegblnie zlozonych pod
wzgledem  orzeczniczym lub  wymagajacych
specjalistyczne;j wiedzy medycznej (np.

wielochorobowos$¢) bedzie mozliwos¢ skierowania
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musi roéwniez oceni¢, czy nie istnieja
przeciwskazania medyczne do jej
przeprowadzenia. Nie ulega zatem watpliwosci,
7ze to jedynie lekarz posiada odpowiednie
kompetencje do wydawania orzeczen o potrzebie
rehabilitacji leczniczej w ramach programu
prewencji rentowe;j.

Przy orzekaniu o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji lekarze orzekajacy dokonuja oceny
nie tylko w zakresie mozliwosci samodzielnego
zaspokajania takich podstawowych potrzeb
zyciowych, jak poruszanie si¢ i przemieszczanie,
utrzymywania higieny osobistej, ubieranie sig,
przyrzadzanie i1 przyjmowanie positkow, ale
takze koniecznosci pomocy i opieki wynikajacej
ze schorzen natury psychicznej. Konieczne jest
dokonanie tgcznej oceny nastepstw wszystkich
rozpoznanych schorzen, a takze rokowania co do
mozliwosci poprawy stanu funkcjonalnego w
wyniku leczenia 1 rehabilitacji w celu ustalenia
okresu trwania niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji. Wskazane w ustawie z 15 lipca 2011
r. o zawodach pielgegniarki 1 potoznej
kompetencje, tj. rozpoznawanie potrzeb
pielegnacyjnych pacjenta oraz orzekanie o
rodzaju 1 zakresie $wiadczen opiekunczo-
pielegnacyjnych w naszej opinii nie sa
wystarczajace do  wydania  medycznie
uzasadnionych i zgodnych =z zasadami
orzecznictwa lekarskiego orzeczen 0
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

sprawy do lekarza specjalisty albo zostanie
uzupetniona dokumentacja medyczna niezbedna do
wydania orzeczenia, np. o opini¢ specjalistyczng
lekarza konsultanta — specjalisty z okreslonej
dziedziny medycyny. Aktualnie w ZUS zatrudniani
sg wylacznie lekarze z tytutem specjalisty, a mimo to
—w kazdym przypadku, gdy zgromadzona w sprawie
dokumentacja medyczna nie jest wystarczajaca do
wydania orzeczenia — zlecane sg w toku obshugi
sprawy konsultacje specjalistyczne, jak i badania
dodatkowe lub obserwacje szpitalne. Nalezy zgodzi¢
si¢ z argumentem, ze przy dokonywaniu ustalen
orzeczniczych  konieczne jest uwzglednienie
wszystkich schorzen, z powodu ktorych jest leczona
osoba zainteresowana oraz dokonanie tgcznej oceny
ich nastepstw, powodujacych naruszenie sprawnosci
organizmu oraz okreSlenie mozliwoSci poprawy
stanu funkcjonalnego w wyniku leczenia i
rehabilitacji.

Z tego wzgledu przy rozpatrywaniu indywidualnej
sprawy do dokonania wlasciwej oceny orzeczniczej
niezbedna jest kompleksowa analiza wszystkich
dostepnych zrodet informacji o stanie
funkcjonowania osoby badanej. Zaprojektowane
rozwigzania zapewniajag w tym zakresie niezbedne
mechanizmy.

Dodatkowo, juz po wydaniu orzeczenia gltéwny
lekarz orzecznik albo jego zastepca bedzie
analizowal ustalenia dokonane w orzeczeniu, pod
wzgledem merytorycznym i formalnym,
aw przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci —
bedzie mogt zglosi¢ zarzut wadliwo$ci orzeczenia i
skierowa¢ sprawe do ponownego rozpatrzenia przez
lekarza orzecznika.
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Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze osoby wykonujace
samodzielne zawody medyczne beda mogly w
okreslonych rodzajach spraw przeprowadza¢ badania
1 wydawaC orzeczenia, gdyz na podstawie juz
obowigzujacych regulacji branzowych posiadaja one
legitymacje do wykonywania w ramach swojego
zawodu okreslonych czynnosci, odpowiednich do
rodzaju spraw, w ktorych beda mogly wydawaé
orzeczenia (a w szczegélnosci — w przypadku
pielegniarek/pielegniarzy — orzekanie o rodzaju
i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych,
a przypadku fizjoterapeutow — wydawanie opinii i
orzeczen odno$nie do stanu funkcjonalnego osob
poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu
fizjoterapii). Wykonywanie zawodu, zaréwno
pielegniarki/pielegniarza  jak i fizjoterapeuty,
nastepuje z wykorzystaniem wskazan aktualnej
wiedzy medycznej.

Art. 1 projektu
w tym m.in. dot.
art. 1 pkt 1 lit. a
tiret drugie
projektu w
zakresie zmiany
art. 68 ust. 1 pkt 5

Porozumienie
Zielonogorskie

Zdaniem Federacji zmiana w orzecznictwie dla
ZUS i dopuszczenie, zeby inne zawody
medyczne weryfikowaly to co napisat lekarz w
zaswiadczeniu o stanie zdrowia jest btedne. PZ
wskazato, ze ,,ZUS ma problem z zatrudnianiem
lekarzy, gdyz proponuje nieatrakcyjne warunki
pracy, zaréwno finansowo jak i pozafinansowo, i
zamiast przygotowaé zachecajace do pracy
warunki to probuje ich oming¢”.

Uwaga wyjas$niona.

Osoby wykonujace samodzielny zawdéd medyczny
beda mogly przeprowadza¢ badania i wydawac
orzeczenia jedynie w okreslonych rodzajach spraw,
w szczegbdlnosci — w przypadku pielegniarek/
pielegniarzy — o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielggnacyjnych, a w przypadku
fizjoterapeutow — odnos$nie do stanu funkcjonalnego
0s6b poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu
procesu fizjoterapii. Podmioty te beda wystepowaé w
procesie orzeczniczym wylacznie w 1 instancji.
W ocenie Ministerstwa wskazane ryzyko na gruncie
nowelizowanej ustawy w ogole nie wystapi.
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art. 68 ust. 5 pkt. 7 - przepis odnoszacy si¢ do

Uwaga nieuwzgledniona.

- obowiagzku informowania o zadaniach w
Art. 1, pkt 1 w obszarze orzecznictwa przez Zaktad Ubezpieczen | Okreslenie formy jest bezprzedmiotowe. ZUS
zakresie art. 68 | OPZZ Spotecznych, o zadaniach wykonywanych przez | powinien mie¢ zagwarantowang swobode doboru
ust. 1 pkt. 7 Zaktad, nalezy doprecyzowa¢ o sposob | optymalnych metod komunikacji.
przekazywania tej informacji.
10. W projektowanym art. 68b ust. 1 i ust. 3 ustawy | Uwaga wyjasniona.

art. 1 projektu pkt
2 w zakresie
zmiany art. 68b
ust. 11ust. 3

Urzad Ochrony
Danych
Osobowych

0 systemie ubezpieczen spotecznych
uregulowano narzedzie technologiczne w postaci
certyfikatu  umozliwiajacego  podpisywanie
dokumentow elektronicznych z wykorzystaniem
sposobu  potwierdzania pochodzenia oraz
integralno$ci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym ZUS. Jak wynika 2z
uzasadnienia projektu, ,,Certyfikat ten zostal
przygotowany w celu podpisywania zaswiadczen
lekarskich o czasowej niezdolno$ci do pracy,
przekazywanych do ZUS. Wykorzystywany jest
on réwniez przez lekarzy i upowaznionych
pracownikéw medycznych do podpisywania w
postaci elektronicznej recept czy tez innej
elektronicznej dokumentacji medyczne;.
Narzedzie to stanowi wygodny instrument do
podpisywania dokumentéw elektronicznych i jest
udostepniane bezptatnie przez ZUsS”.
Projektowane rozwiazanie budzi watpliwosci
organu nadzorczego odnos$nie do poszanowania
zasad dotyczacych przetwarzania danych
osobowych: przejrzystosci (5 ust. 1 lit. a),
integralnosci 1 poufnosci (5 ust. 1 lit. f) a takze
rozliczalnosci (5 wust. 2  rozporzadzenia
2016/679). Nalezy bowiem podkresli¢, ze przed
wdrozeniem certyfikatu ZUS zasadne bytoby
przeprowadzenie doktadnej analizy technicznych

Nowelizacja art. 68b u.s.u.s. obejmuje jedynie
aktualizacje juz istniejgcego 1 z powodzeniem
funkcjonujacego rozwigzania, poprzez wskazanie
rodzaju dokumentu, ktéry moze by¢ podpisywany
tym certyfikatem, tj. opinii specjalistycznych w
postgpowaniach dotyczacych wydawania orzeczen i
kontroli zaswiadczen lekarskich przez lekarzy
konsultantow ZUS. Przedmiotowy certyfikat zostat
pierwotnie przygotowany w celu podpisywania
elektronicznych zaswiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy (e-ZLA), przekazywanych do
ZUS, i jest on wykorzystywany w praktyce od 1
grudnia 2018 r. (tj. od momentu wdrozenia e-ZLA).
Aktualnie lekarze 1 upowaznieni pracownicy
medyczni  korzystaja z niego réwniez do
podpisywania w postaci elektronicznej recept czy tez
innej elektronicznej dokumentacji medyczne;.
Narzedzie to stanowi wygodny instrument do
podpisywania dokumentow elektronicznych i jest
udostepniane bezptatnie przez ZUS.

Zgodnie z art. 24 RODO ZUS dba o wdrozenie
odpowiednich srodkow technicznych i
organizacyjnych, tak aby przetwarzanie odbywato si¢
zgodnie z przepisami rozporzadzenia.
Uwzgledniajac elektronizacje procesu orzekania w
ZUS, w tym zwigkszanie wykorzystania narze¢dzi
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i prawnych aspektow jego dziatania i uzywania,
aby zweryfikowac czy proponowane rozwigzanie
jest bezpieczne, spelnia odpowiednie normy
techniczne i czy rzeczywiscie jego wprowadzenie
jest niezbedne. Niestety, brak przeprowadzenia
dla projektowanych zmian oceny skutkow dla
ochrony danych, a takze fakt iz, w uzasadnieniu
do projektu nie przedstawiono szczegélowej
analizy wprowadzenia w Zycie takiego
rozwigzania nie pozwala jednoznacznie ocenié
konsekwencji stosowania ww. certyfikatu przez
ZUS. W ocenie Prezesa UODO przede
wszystkim nalezaloby doprecyzowac, czym
certyfikat ten rozni si¢ od juz dostgpnych
narzgdzi, takich jak kwalifikowany podpis
elektroniczny, podpis =zaufany oraz podpis
osobisty, 1 dlaczego istnieje  potrzeba
wprowadzenia dodatkowego, kolejnego
rozwigzania cyfrowego. Kazde z wymienionych
narzgdzi umozliwia potwierdzenie tozsamosci i
integralno$ci podpisywanych dokumentéw w
sposdb uznawany za wiarygodny, zatem
kluczowe jest wyjasnienie i doprecyzowanie jaka
unikalng funkcje miatby peti¢ certyfikat ZUS w
procesie przetwarzania danych w systemie ZUS i
czy jego wprowadzenie wplywa na wyzsze
gwarancje dla bezpieczenstwa danych i
poufnosci wymienianych informacji, szczeg6lnie
w kontek$cie wymogéw ochrony danych
osobowych. By proponowane rozwigzanie
spetlniato swoje cele, nalezatoby zwroci¢ uwage
na kilka kluczowych aspektow. Przede
wszystkim certyfikat ZUS powinien oferowaé
odpowiednie mechanizmy zabezpieczajace dane
osobowe oraz integralno$¢ i autentyczno$é

informatycznych we wspotpracy z podmiotami
uczestniczacymi w postgpowaniach zwigzanych z
wydawaniem  orzeczen  (wymiana  danych,
dokumentow niezbednych do wydania orzeczenia)
oraz upowszechnianiem komunikowania si¢ droga
elektroniczng, rozszerzenie katalogu dokumentow
podpisywanych tym certyfikatem ma na celu
usprawnienie postgpowania orzeczniczego.
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podpisywanych  dokumentéw. W  kwestii
bezpieczenstwa niezwykle istotna jest ochrona
przede wszystkim certyfikatu z kluczem
publicznym oraz klucza prywatnego, stuzacego
do szyfrowania informacji, ktéra powinna by¢
realnie zapewniona przez podmioty stosujace
nowe rozwigzania, zwlaszcza  podmioty
publiczne czy realizujace zadania dla dobra
publicznego, ale i jednostkowego o0sob, ktorych
dane dotycza. Ponadto rozwigzanie to powinno
by¢ dobrze 1 bezpiecznie zintegrowane z
istniejgcym systemem teleinformatycznym ZUS
oraz innymi podmiotami uczestniczacymi w
procesach orzeczniczych, tak aby zapewnié
bezproblemowa wymiang¢ danych oraz zgodno$é
technologiczng. Nie bez znaczenia jest takze
aspekt cyberbezpieczenstwa przetwarzanych z
uzyciem certyfikat ZUS informacji — jego
zagwarantowanie przyczynia si¢ dla ochrony
danych osobowych.

11.

Art. 1 pkt 2 lit. a
w zakresie art.
68b ust. 1 pkt. 2

ZUS

Do pkt 2 lit. a w zakresie art. 68b ust. 1 w pkt 2
nowelizowanej ustawy uprzejmie prosimy o
wykreslenie w  projektowanym  przepisie
wyrazow i  psychologom™;  utworzenie
specjalnej ustugi dla ograniczonego do
kilkudziesigciu podmiotéw kregu nie ma
ekonomicznego uzasadnienia. Nadmieniamy, ze
Zaklad jest w trakcie konsultacji dotyczacych
sposobu ewolucji $wiadczonej dotychczas ustugi
eZUS. Z tego powodu a takze ze wzgledow
organizacyjnych i technologicznych wskazane
jest wykorzystanie innych metod autoryzacji, nie
wymagajacych zmian w ustawie;

Uwaga uwzgledniona.

Z projektu ustawy wykreslono sformutowanie
,»1 psychologom” zgodnie z intencja zgtaszajacego

uwage.
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12.

Art. 1 pkt 2
projektu w
zakresie art. 68b

Porozumienie
Zielonogorskie

Proba wprowadzenia w art. 68b dwoch rodzajow
certyfikatow  shuzacych do  podpisywania
dokumentow jest btedem. Beda w obrocie dwa
rodzaje certyfikatow i1 bedzie dochodzito do
pomytek, tym bardziej ze te "dodatkowe"
certyfikaty nie beda przekazywane do Centrum
eZdrowia. Pracownicy medyczni 1 personel
pomocniczy powinni mie¢ jeden certyfikat i nim
si¢ postugiwa¢ we wszystkich miejscach pracy i
we wszystkich swoich czynnos$ciach
zawodowych.

Uwaga nieuwzgledniona.

Wyjasnienie w Lp. 10.

13.

Art. 1 pkt. 3
projektu w
zakresie art. 73
ust. 3 pkt. 5

ZUS

Dla zwigkszenia czytelnosci projektowanej
normy proponujemy jej ujecie w dwodch
osobnych jednostkach redakcyjnych i nadanie
nastepujacego brzmienia: ,,5) zwierzchni nadzor
nad: a) wydawaniem orzeczen dla potrzeb
ustalania uprawnien do $swiadczen z ubezpieczen
spotecznych, innych $wiadczen nalezacych do
wlasciwosci Zaktadu oraz dla celow realizacji
zadan zleconych Zaktadowi na podstawie innych
ustaw, b) kontrola orzecznictwa o czasowej
niezdolnosci do pracy;”;

Uwaga uwzgledniona.

Zmodyfikowano projekt ustawy zgodnie z intencjg
zglaszajacego uwage.

14.

Art. 1 pkt 6 w
projektu w
zakresie art. 83
ust. 1 pkt 6

ZUS

Projekt ustawy zaklada rozszerzenie katalogu
spraw, w ktorych Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych wydaje decyzje administracyjne,
poprzez dodanie pkt 6 w art. 83 ust. 1. W
uzasadnieniu projektu ustawy wskazano, ze
wprowadzenie ww. zmiany ustawy podyktowane
jest zapewnieniem prawa do sadu dla osob,
ktorych wniosek o rehabilitacje lecznicza w
ramach prewencji rentowej zostal rozpatrzony
negatywnie. Z zaproponowanej tresci przepisu
wynika  jednakze, Zze range  decyzji
administracyjnej przyznano by nie tylko

Uwaga uwzgledniona.

Zmodyfikowano projekt ustawy zgodnie z intencja
zglaszajacego uwage.
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odmowie skierowania na rehabilitacje, ale
rowniez skierowaniu na rehabilitacje lecznicza.
W  ostatnim czasie Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych skierowat do Ministerstwa Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej propozycje zmian
przepisow w tym zakresie wskazujac, ze odmowa
skierowania na rehabilitacje lecznicza, w
przeciwienstwie do pozytywnego rozstrzygnigcia
(. skierowania na rehabilitacje), zawiera
uzasadnienie faktyczne wskazujace przestanki tej
odmowy i to wlasnie od takiego rozstrzygniecia
wnioskujacy powinien mie¢ ewentualne prawo
odwotania si¢ do sagdu powszechnego.

Samo skierowanie na rehabilitacje lecznicza w
ramach prewencji rentowej ZUS stanowi
czynno$¢ materialno-techniczng — potwierdza
spetnienie ustawowych przestanek
warunkujacych skierowanie przez Zaktad na
rehabilitacje lecznicza, zarowno w ptaszczyznie
formalnego statusu osoby wnioskujacej, jak i w
plaszczyznie medycznej. Z kolei pochodna
skierowania, tj. zawiadomienie o skierowaniu na
rehabilitacje, zawiera informacje organizacyjne o
miejscu i terminie rehabilitacji leczniczej, ktore
ZUS wyznacza z uwzglednieniem wskazan
orzeczniczych oraz dostgpno$ci miejsc W
osrodkach rehabilitacyjnych. W uzasadnieniu
projektowanej ustawy wskazano natomiast, ze
zardwno skierowanie, jak i odmowa skierowania
na rehabilitacje lecznicza, begda zawieraé
uzasadnienie faktyczne, wskazujace przestanki
przyznania skierowania badz jego odmowy. Taki
obowiazek nie wynika jednakze z zZadnego
przepisu nowelizowanej ustawy. Warto w tym
miejscu wskaza¢ na tre$¢ art. 85c¢ projektu
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nowelizacji ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, zgodnie z ktdérym to orzeczenia
lekarzy  orzecznikow  badz  specjalistow
wykonujacych samodzielne zawody medyczne
powinny zawiera¢ ustalenia dotyczace celu
wydania orzeczenia, odpowiednie uzasadnienie
oraz pouczenie o prawie do wniesienia sprzeciwu
lub braku tego prawa. Dopiero na podstawie
orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej,
wydanego przez podmioty wskazane w zdaniu
poprzedzajacym, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych kieruje dang osobe na rehabilitacje
lecznicza, wyznaczajac miejsce 1 termin jej
realizacji, oraz  sporzadza 1  dorgcza
»Zawiadomienie o skierowaniu na rehabilitacje”.

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych wskazuje na
nastepujagce ryzyka wprowadzenia zmian w
zaproponowangj tresci: 1)  wydhluzenie
postepowania 1  zagrozenie  terminowego
zatatwienia spraw, co z kolei ma wpltyw na
wydluzenie kolejki o0sdb oczekujacych na
skierowanie do o$rodkdéw rehabilitacyjnych
(konieczno$¢  oczekiwania 30 dni  na
uprawomocnienie decyzji); 2) konieczno$¢
okreslenia mozliwosci zmiany (uchylenia)
decyzji w zakresie kierowania na rehabilitacje
lecznicza; 3) konieczno$¢ okreslenia terminu
»waznosci decyzji” — czy w przypadku gdy osoba
uprawniona nie stawi si¢ w miejscu i terminie
realizacji rehabilitacji wskazanej w decyzji
administracyjnej, decyzja taka traci moc, czy
staje sie niewazna z mocy prawa?; 4) koniecznos¢
okreslenia sankcji za niestawiennictwo Ww
osrodku rehabilitacyjnym w celu realizacji
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decyzji w zakresie skierowania na rehabilitacje
co w konsekwencji wymusza wprowadzenie
kolejnych zmian legislacyjnych; 5) trudno$¢ w
okresleniu zakresu odwotania od decyzji — w
sytuacji, gdyby odwotanie dotyczylo odmowy
przyznania prawa do rehabilitacji z uwagi na
stwierdzenie przez lekarza orzecznika braku
potrzeby rehabilitacji, bytaby to w rzeczywisto$ci
kolejna instancja odwotawcza od orzeczenia
lekarza orzecznika. Decyzja w  zakresie
skierowania na rehabilitacje otworzy drogg
odwotawcza ~w  sprawach, w  ktorych
przedmiotem jest sama tre$¢ orzeczenia; 6)
wydawania przez Zaktad dwoch decyzji w
jednym postgpowaniu — jednej w zakresie prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego albo w zakresie
niezdolnosci do pracy do celow rentowych oraz
drugiej w zakresie skierowania na rehabilitacje
lecznicza; 7) trudnos¢ w okresleniu przedmiotu
decyzji.

Z uwagi na powyzsze okolicznosci, Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych proponuje
rozszerzenie katalogu spraw okre§lonych w art.
83 pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych wytacznie o decyzje dotyczaca
odmowy skierowania na rehabilitacje lecznicza w
ramach prewencji rentowej (dodanie pkt 6) oraz
odpowiednie dostosowanie przepisu art. 69
ustawy systemowej poprzez wskazanie, ze
skierowanie na rehabilitacj¢ lecznicza w ramach
prewencji rentowej nie wymaga wydania decyzji
(dodanie ust. 2a).

W zwiazku z powyzszym proponujemy:
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1) w art. 69 po ust. 2 dodanie ust. 2a w brzmieniu:
»2a. Skierowanie na rehabilitacje lecznicza w
ramach prewencji rentowej nie wymaga wydania

decyzji.”;
2) dodanie w art. 83 w ust. 1 nowego pkt 6 w
brzmieniu: ,,6) odmowy skierowania na

rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji
rentowej.”;

15.

Art. 1 pkt 7 w
zakresie
dodawanego art.
85a
nowelizowane;j
ustawy o sus

ZUS

w zakresie dodawanego art. 85a nowelizowanej
ustawy:

Odniesienie si¢ w aktualnym brzmieniu przepisu
do tworzenia ,.centrow orzeczniczych” moze
sugerowac, ze centra te s3 nowymi jednostkami
organizacyjnymi Zaktadu. Proponujemy zmiang
brzmienia projektowanych ust. 1 i 2 poprzez
wskazanie, ze zadania zwigzane z wydawaniem
orzeczen i kontrolg orzecznictwa o czasowej
niezdolnoéci do pracy realizowane s3 w
terenowych  jednostkach organizacyjnych
Zaktadu, ktorych wlasciwos¢ w  zakresie
realizacji tych zadan okre$li Prezes Zaktadu na
podstawie wewngtrznych aktow prawnych:

»1. Zadania, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 pkt
5, realizowane s3 w terenowych jednostkach
organizacyjnych Zaktadu.

2. Prezes Zakladu okresla  wiasciwosée
terenowych jednostek organizacyjnych Zaktadu
w zakresie realizacji zadan, o ktorych mowa w
art. 68 ust. 1 pkt 5, biorac pod uwage w
szczeg6lnosci wzgledy ich dostepnosci dla osob
zainteresowanych 1  potrzebe zapewnienia
odpowiedniej obsady kadrowe;j.”.

Uwaga uwzgledniona.

Rezygnacja z okreslania centrow na poziomie
ustawy, struktur¢ organizacyjng ZUS w zakresie
orzecznictwa lekarskiego bedzie ksztattowat Prezes
Zaktadu w wewnetrznych aktach prawnych.
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Majac na uwadze regulacje¢ okreslong w powyzej
zaproponowanym ust. 2, tj. uprawnienie Prezesa
Zaktadu do okreslania wlasciwosci terenowych
jednostek organizacyjnych w zakresie realizacji
zadan orzecznictwa lekarskiego, proponujemy,
aby kwestie dotyczace organizacji orzecznictwa
lekarskiego w Zakltadzie regulowane byly na
mocy  wewngtrznych  aktow ~ prawnych
wydawanych w Zaktadzie. Tym samym
konieczne  jest wykreSlenie pkt 2 z
projektowanego ust. 4.

16.

Art. 1 pkt 7 w
zakresie art. 85a

NSzZZ
Solidarnos¢

Na negatywna ocen¢ zasluguje propozycja
skoncentrowania orzecznictwa w  centrach
orzeczniczych dziatajacych przy niektorych
oddziatach ZUS. Projekt ustawy nie rozstrzyga
liczby takich placowek oraz tego przy ktorych
oddzialach  zostang  one  zlokalizowane
upowazniajagc Prezesa ZUS do okreslenia
oddzialow ZUS bedacych ich siedzibg oraz
okreslenia ich  wiasciwosci  terytorialne;j.
Zwrdcono uwage, ze nawet obecnie w sytuacji, w
ktorej lekarze orzecznicy dzialaja w kazdym
oddziale ZUS ze strony osob ubiegajacych si¢ o
$wiadczenia wymagajace wydania
odpowiedniego  orzeczenia przez lekarza
formutowane sg zarzuty nadmiernego oddalenia
placéwek orzeczniczych od ich miejsca
zamieszkania.  Proponowana  reorganizacja
dzialalno$ci orzeczniczej rodzi ryzyko dalszego
ograniczenia dostepnosci placéwek
orzeczniczych dla o0séb zainteresowanych.
Gwarancji, ze dostgpno$¢ ta nie ulegnie
pogorszeniu nie daja sformutowane w art. 85a
ust. 1 ustawy o sus wytyczne skierowane do

Uwaga nieuwzgledniona.

Koncepcja skoncentrowania orzecznictwa
lekarskiego nie odbiega od obecnie funkcjonujacych
rozwigzan organizacyjnych — aktualnie bowiem
komisje lekarskie ZUS znajduja si¢ w 16 wybranych
Oddziatach ZUS. Nalezy podkreslié, ze nie w
kazdym przypadku wydanie orzeczenia wymaga
bezposredniego badania zainteresowanego. W wielu
bowiem sprawach sa one wydawane wylacznie w
oparciu o analize dokumentacji medyczne;j.
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Prezesa ZUS, aby okreslajagc oddziaty ZUS przy
ktorych zostang utworzone centra orzecznicze
oraz ich wlasciwos¢ terytorialng brat pod uwage
wzgledy  ich  dostgpnosci  dla  o0séb
zainteresowanych oraz potrzeb¢ zapewnienia ich
odpowiedniej obsady kadrowe;.

17.

Art. 1 pkt 7
projektu w
zakresie art. 85a
ust. 1

OopPzZz

OPZZ zauwaza, ze na podstawie niniejszego
przepisu zostang powotane centra, ktore zmienig
struktur¢ organizacyjng, co moze pociggnaé za
sobg dalsze zmiany w strukturze zatrudnienia
polegajace np. na tym, ze w jednym miejscu
spowodujg likwidacje, a w innym zwigkszenie
zatrudnienia pracownikéw. Obecnie tworzone sg
centra odmiejscowiajgce zadania i przenoszone w
miejsca, gdzie pracownik jest ,.tanszy". W
przypadku orzecznictwa, dostgpnos$¢ klienta do
placowek powinna by¢ glowng przestanka.
Zawarcie warunku: ,dostepnosci dla o0sob
zainteresowanych 1 potrzebe zapewnienia
odpowiedniej obsady kadrowej” moze w
konsekwencji da¢ Zakladowi mozliwosci
tworzenia  centrow ze  wskazaniem na
uwarunkowania kadrowe, co w konsekwencji w
znacznym stopniu ograniczy dostepnos$¢ lub
spowoduje wydluzenie okresu oczekiwania.

Uwaga nieuwzgledniona.

Wyjasnienia w Lp. 16.

18.

Art. 1 pkt 7
projektu w
zakresie
dodawanego art.
85b ust. 215
nowelizowanej

ustawy

ZUS

W zakresie dodawanego art. 85b nowelizowanej
ustawy: W ust. 2 i w ust. 5 pkt 1 po wyrazach
»Naczelny Lekarz Zaktadu”/,,Naczelnego
Lekarza Zakladu” proponujemy dodanie w
odpowiedniej formie wyrazéw ,zastepca
Naczelnego Lekarza Zaktadu”/,,zastepcy
Naczelnego Lekarza Zaktadu”. Proponowana
zmiana ma na celu ujednolicenie zasad
zatrudniania i wynagradzania w odniesieniu do

Uwaga uwzgledniona.
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wszystkich stanowisk kadry medycznej w
Zakladzie. Aktualne stanowisko wicedyrektora
ds. nadzoru orzeczniczo — lekarskiego,
zajmowane przez lekarza, zostanie zamienione na
stanowisko  zastepcy Naczelnego Lekarza
Zaktadu, do ktorego beda mialy zastosowanie
reguly okreslone w projektowanym art. 85b w

19.

Art. 1 pkt 7
projektu w
zakresie

dodawanego art.
85b ust. 4a
nowelizowanej

ustawy

ZUS

zakresie dotyczacym zatrudnienia i
wynagrodzenia.
Dodatkowo poddajemy pod rozwage | Uwaga nieuwzgledniona.

uwzglednienie ponizszej propozyciji dodania po
ust. 4 nowego ust. 4a w brzmieniu: ,,4a. Za zgoda
Prezesa Zaktadu lekarze, o ktorych mowa w ust.
1 i 2, moga wykorzystywac dane i informacje
gromadzone przez Zaklad w zwigzku z
wykonywaniem zadan okre$lonych w ustawie, w
celu prowadzenia badan lub dziatalnoSci
naukowej, majacych znaczenie dla wykonywania
zadan ustawowych Zaktadu.”.

Lekarze  zatrudnieni w  Zakladzie Iub
wspolpracujacy z Zakladem, poza pracg w
Zakladzie niejednokrotnie sa zatrudnieni w
innych podmiotach, w tym prowadza dziatalno$¢
naukowa lub badawcza. Zasadnym jest
udostepnienie tym lekarzom danych
gromadzonych w Zaktadzie do wykorzystania w
ramach takiej dziatalnosci. Oferujac taka
mozliwo$¢, praca w ZUS staje si¢ atrakcyjniejsza
dla lekarzy, pozwala na podnoszenie kwalifikacji
i rozw6j zawodowy. Przepis ten powinien by¢
odpowiednio uwzgledniony w art. 31 pkt 1 z data
wejscia w zycie z dniem nastepujacym po dniu
ogloszenia.

Zmiana poza zakresem ustawy.
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20.

Art. 1 pkt. 7 w
zakresie art. 85b

NSzZZ
Solidarnos¢

Propozycja, aby sprawowanie funkcji orzecznika
przez lekarza oraz specjaliste wykonujacego
samodzielny zawod medyczny moglo odbywaé
si¢ 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 $wiadczen z systemu
zabezpieczenia spotecznego peilnig doniosly
funkcje spoteczna. W wielu wypadkach decyduja
oni o posiadaniu badz tez nie zrodta dochodu
przez ubezpieczonego oraz czlonkow jego
rodziny przez wiele najblizszych lat, a niekiedy
nawet dozywotnio. Warunek zatrudnienia takiej
osoby w ramach stosunku pracy w ZUS nie tylko
podkres$la doniosta role spoteczng jaka pelnig
lekarze orzecznicy ale stanowi takze jedng z
waznych gwarancji bezstronnosci takich osob
przy wykonywaniu swoich zadan. Stosunek
pracy pomiegdzy lekarzem orzecznikiem a ZUS
nadaje bowiem wspotpracy tych podmiotow
charakter podstawowy i trwaty a nie dodatkowy i
tymczasowy. Proponowana w  projekcie
alternatywa — umowa o prace albo
cywilnoprawna umowa o §wiadczenie ustug jako
podstawa pelnienia funkcji orzeczniczych ma
charakter jedynie formalny. W rzeczywistos$ci z
uwagi na powszechne w zawodach medycznych
zjawisko $wiadczenia pracy w wielu miejscach
pracy  zdecydowana  wigkszos¢  lekarzy
orzecznikéw oraz specjalistow wykonujacych
niektéore samodzielne zawody medyczne
decydowac¢ sie¢ bedzie z przyczyn fiskalnych na
wybor elastyczniejszej wspolpracy jaka stanowic
bedzie cywilnoprawna umowa o $wiadczenie

Uwaga nieuwzgledniona.

Przewidziana w projekcie ustawy koncepcja
roéznicowania stosunku prawnego, ktory moze laczy¢
ZUS z poszczegdlnymi podmiotami realizujacymi
zadania z zakresu orzecznictwa lekarskiego, ma na
celu dostosowanie §rodowiska prawnego, w ktorym
funkcjonuje ZUS jako podmiot realizujacy zadania
publiczne, do aktualnych trendow 1 potrzeb
rynkowych.

Medyczne $rodowisko pracy w odniesieniu do
warunkow zatrudniania oczekuje bowiem wigkszej
swobody 1 elastycznosci, ktorg moze zapewnié
umowa o charakterze cywilnoprawnym (umowa o
swiadczenie uslug). Propozycja  Ministerstwa
wychodzi zatem naprzeciw tym oczekiwaniom, a tym
samym docelowa forma wspélpracy bylaby
uzalezniona od indywidualnych preferencji lekarza
orzecznika. Podkre$lenia przy tym wymaga, ze
projektowane roznicowanie podstawy prawnej
umowy jest powigzane z charakterem prawnym
wykonywanych czynnoéci. Lekarze orzecznicy
wykonuja co do zasady prace samodzielng, w ktorej
niezalezno$¢ lekarza wyraza si¢ w pewnego rodzaju
swobodzie wydawania orzeczen lekarskich, tj. w
oparciu o jego indywidualng wiedze i do§wiadczenie,
w oderwaniu od ewentualnych polecen stuzbowych.
Natomiast w odniesieniu do lekarza inspektora
nadzoru orzecznictwa lekarskiego, gtownego lekarza
orzecznika oraz zastepcy glownego lekarza
orzecznika  przewaza praca o  charakterze
administracyjnym (urzgdniczym). W odniesieniu do
tej drugiej kategorii podmiotéw w wickszym stopniu
przejawia si¢ podporzadkowanie charakterystyczne
dla kodeksowego stosunku pracy.
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ustug. Praca w charakterze orzecznika w ZUS
przestanie stanowi¢ podstawowe miejsce pracy a
wieloetatowos$¢ osdéb wykonujacych taka prace
na podstawie umowy cywilnoprawnej moze
odbi¢ si¢ negatywnie na jakosci wydawanych
orzeczen oraz utrudni¢ zachowanie bezstronnosci
wymagane;j przy  wykonywaniu  zadan
orzecznika.  Potwierdza to  koniecznos$¢
dokonywania cyklicznego przegladu systemu.

Proponowane przez Ministerstwo rozwigzanie z
powodzeniem funkcjonuje w aktualnym systemie
prawnym, m.in. w zakresie zatrudniania cztonkow
Samorzadowych Kolegiow Odwotawczych, w
ktorych jedynie etatowi cztonkowie tych kolegiow
wykonuja swoje obowigzki na  podstawie
kodeksowych form zatrudnienia, pomimo ze
wykonujg tozsame czynno$ci jak pozaetatowi
cztonkowie tych kolegiow.

Przyjmujac zatem, ze analogiczne w swej istocie
rozwigzanie nie jest w zaden sposob kwestionowane
w odniesieniu do ww. podmiotow, mozna uznaé, ze
brak jest wystarczajacych argumentow do przyjecia,
Ze nie moze ono zosta¢ implementowane rowniez na
gruncie orzecznictwa lekarskiego w ZUS.

21.

Art. 1 pkt. 7 w
zakresie art. 85b
ust. 1-3

OopPzz

art. 85b. 1-3 - regulacje w zakresie wynagrodzen
lekarzy orzecznikow.

OPZZ zwraca uwagg, ze wynagrodzenie lekarzy
orzecznikdéw jest wyplacane z funduszu
wynagrodzen ZUS i wzrasta ono corocznie na
podstawie wskaznika wynikajacego z zatgcznika
do ustawy budzetowej na dany rok.

Jesli zapis ustawy przewiduje inny mnoznik, to w
budzecie ZUS powinny rowniez znalezé sig
dodatkowe $rodki dla lekarzy orzecznikow (i
innych zawodow medycznych powotanych dla
celéw orzecznictwa). Dotychczas stosowang
praktyka bylo przyznawanie podwyzki dla
lekarzy, uwzgledniajac warunki rynkowe, czesto
jednak odbywato si¢ to kosztem pozostatych
pracownikéw. Coroczny wzrost minimalnego
wynagrodzenia za pracg oraz koniecznos$é
wyzszego wynagrodzenia  niektéorych  grup

Uwaga wyjas$niona.

Wazrost wynagrodzen bedzie realizowany w ramach
aktualnych $rodkéw finansowych, ktore Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych ma zabezpieczone w
ramach funduszu wynagrodzen. Srodki te pochodza z
niewykorzystanych 300 etatow (etaty nieobsadzone).
Ministerstwo  popiera dialog ze zwigzkami
zawodowymi oraz wszelkie propozycje, ktoére maja
na celu poprawe sytuacji pracownikéw ZUS.
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pracowniczych tj.: lekarzy orzecznikow, radcow
prawnych czy informatykow spowodowal
sptaszczenie wynagrodzen pozostatych
pracownikow, co przeklada si¢ na do$¢ znaczng
fluktuacje i odchodzenie z pracy doswiadczonych
pracownikow Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych.

Dlatego niezbednym staje si¢ konieczno$é
pozyskania dodatkowych $rodkow finansowych,
jak tez systematyczne i1 biezace prowadzenie
dialogu spotecznego w obszarze wynagrodzen ze
zwigzkami zawodowymi funkcjonujgcymi w
Zaktadzie.

22.

Art. 1 pkt 7
projektu  — w
zakresie art. 85¢

ZUS

w zakresie dodawanego art. 85c¢ zmienianej
ustawy: W $lad =za propozycja zmiany
projektowanego art. 85a ust. 1 i 2 niezbedne jest
nadanie art. 85¢ ust. 2 pkt 2 brzmienia:

»2) oznaczenie terenowej jednostki
organizacyjnej, w ktorej zostalo wydane
orzeczenie;”.

Dodatkowo proponujemy przeformutowanie ust.
4 i nadanie mu brzmienia: ,,4. Orzeczenie wydaje
si¢ w terminie 30 dni od dnia wplywu wniosku o
jego  wydanie do terenowej jednostki
organizacyjnej, w ktorej bedzie ono wydawane.
Do tego terminu nie wlicza si¢ okresu
niezbednego do: 1) uzupeklienia dokumentacji
medycznej niezbednej do wydania orzeczenia; 2)
przeprowadzenia badania osoby zainteresowanej
przez lekarza orzecznika, specjaliste
wykonujacego samodzielny zawod medyczny,

Uwaga uwzgledniona.

Przeredagowano zapisy projektu ustawy.
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oraz lekarza konsultanta lub psychologa, o
ktorym mowa w art. 68 ust. 2.”.

Whnioski o wydanie orzeczenia w sprawach
$wiadczen sporzadzane sg przez wlasciwe
komorki organizacyjne Zaktadu i przekazywane
do komorek organizacyjnych wtasciwych do
przeprowadzenia postgpowania orzeczniczego.
Zatem przyjeta w projekcie ustawy regulacja
wskazujaca na wplyw wniosku o wydanie
orzeczenia ,,do Zakladu” moze wprowadza¢ w
btad  odnosnie  biegu terminu.  Osoba
zainteresowana wystepuje do Zaktadu co do
zasady z wnioskiem o $wiadczenie, a nie z
wnioskiem o wydanie orzeczenia. Dodatkowo
proponowana zmiana uwzglednia czas potrzebny
na przestanie zawiadomienia o terminie badania,
a w  przypadku niestawiennictwa W
wyznaczonym terminie — ustalenic nowego
terminu i przestanie ponownego zawiadomienia.

Zgodnie z art. 123 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych ~ w sprawach
uregulowanych ustawa stosuje si¢ przepisy
Kodeksu postepowania administracyjnego, chyba
7e ustawa stanowi inaczej. W ocenie Zaktadu,
sktadanie ponaglen w zwiazku z rozpatrywaniem
przez Zaktad wnioskéw o $wiadczenia,
powodujacych konieczno§¢ wydania orzeczenia
przez lekarza orzecznika, chroni obywatela w
stopniu wystarczajacym. Poddajemy zatem pod
rozwage rezygnacj¢ z projektowanego przepisu.
Alternatywnie, w przypadku nieuwzglednienia
powyzszej propozycji proponujemy dodanie po
ust. 5 nowej jednostki redakcyjnej w brzmieniu:
,»da. Do rozpatrywania ponaglen, o ktéorych mowa
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w ust. 5, nie stosuje si¢ art. 37 ustawy — Kodeks
podstepowania administracyjnego.”,

23.

Art. 1 pkt 7
projektu - w
zakresie art. 85d
ust. 5 1 6
nowelizowanej

ustawy

ZUS

w zakresie dodawanego art. 85d nowelizowanegj
ustawy: Proponujemy nadanie ust. 5 i 6
brzmienia: ,,5. W przypadku wniesienia
sprzeciwu lub zgloszenia zarzutu wadliwo$ci
orzeczenia wydanego przez lekarza orzecznika
albo specjaliste wykonujacego samodzielny
zawod medyczny, gtéwny lekarz orzecznik albo
zastepca glownego lekarza orzecznika kieruje
spraw¢ do ponownego rozpatrzenia przez lekarza
orzecznika.

6. Przy wyznaczaniu lekarza orzecznika do
ponownego rozpatrzenia sprawy, uwzglednia si¢
w szczegdlnosci: 1) posiadang przez lekarza
specjalizacjg; 2) potrzebe dokonania prawidlowe;j
i kompleksowej oceny okolicznosci
wynikajacych z celu, dla ktorego wydawane jest
orzeczenie; 3) konieczno$¢ skierowania sprawy
do innego lekarza orzecznika niz wydajacy
orzeczenie — w przypadku gdy sprzeciw lub
zarzut wadliwosci dotyczy orzeczenia wydanego
przez lekarza orzecznika.”. Zmiana ma celu
doprecyzowanie przepisow poprzez wskazanie w
sposob ogdlny, ze w przypadku wniesienia
sprzeciwu lub zgloszenia zarzutu wadliwos$ci
sprawa  jest kierowana do  ponownego
rozpatrzenia przez lekarza orzecznika. Przepis w
aktualnym brzmieniu moze budzi¢ watpliwosci
odnosnie zasad 1 trybu rozpatrywania
sprzeciwow/zarzutow wadliwosci od orzeczen
wydanych przez specjalistow wykonujacych
samodzielne zawody medyczne (brak jest

Uwaga uwzgledniona.

Przeredagowano zapisy projektu ustawy.
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odniesienia w tym zakresie w przepisach
projektu).

24.

Art. 1 pkt 7
projektu - w
zakresie art. 85d
ust. 516

Polskie
Towarzystwo
Orzecznictwa
Lekarskiego

Nasze obawy budzi réwniez likwidacja komisji
lekarskich, jako organu orzekajagcego w 11
instancji.  Orzekanie  komisyjne  zostato
wprowadzone w celu zapewnienia osobom
badanym w  pelni  obiektywnej  drogi
odwotawczej w  ramach  postepowania
orzeczniczego prowadzonego w ZUS. Komisje
lekarskie sktadajg si¢ z lekarzy specjalistow z
réznych dziedzin medycyny, co gwarantuje
holistyczng ocene stanu zdrowia
ubezpieczonych, ktorzy sg najczesciej obciazeni
wieloma chorobami. Taki sktad komisji
ogranicza rowniez konieczno$¢ pozyskiwania
dodatkowych opinii konsultantow, zmniejszajgc
tym samym koszty postgpowania orzeczniczego
oraz jego ucigzliwos¢ dla osob ubezpieczonych.
Proponowane w ustawie w przypadku wniesienia
srodkow odwotawczych - sprzeciwu lub zarzutu
wadliwo$ci — ponowne rozpatrzenie sprawy
jednoosobowo przez innego lekarza orzecznika
moze budzi¢ watpliwosci co do w petni
obiektywnego ich rozpatrzenia. Wprawdzie z
zaproponowanej treSci art. 85d ust.6 przy
wyznaczaniu innego lekarza orzecznika do
ponownego rozpatrzenia sprawy, uwzglednia si¢
w szczegolnosci:

1) posiadang przez lekarza specjalizacje:

2) potrzebe dokonania prawidlowej i
kompleksowej oceny okoliczno$ci wynikajacych
z celu, dla ktorego wydawane jest orzeczenie
wynika, Ze przy ponownym rozpatrywaniu
sprawy bedzie dokonywana prawidlowa i

Uwaga nieuwzgledniona.

Wyjasnienia w Lp. 3
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kompleksowa ocena okoliczno$ci wynikajacych
z celu dla ktérego jest wydawane orzeczenie, ale
zapis ten jednocze$nie podaje w watpliwos¢
prawidtowos¢ kryteriow wyznaczania orzecznika
do rozpatrzenia sprawy w I instancji. Uwazamy,
ze nalezy tak zorganizowa¢ funkcjonowanie
orzecznictwa lekarskiego w ZUS aby zapewnié
wysoka jako$¢ juz w I instancji oraz w pelni
przejrzysta droge odwotawcza.

Likwidacja komisji wigze si¢ réwniez z
zagrozeniem odejScia z pracy w Zakladzie
Ubezpieczen Spotecznych licznej grupy lekarzy
orzekajgcych (cztonkéw komisji lekarskich), z
wieloletnim specjalistycznym 1 orzeczniczym
doswiadczeniem, co z jednej strony pogorszy i
tak zlg sytuacje kadrowsg, a z drugiej znacznie
utrudni szkolenie nowych kadr orzeczniczych.

25.

Art. 1 pkt 7

projektu w
zakresie
dodawanego art.
85d ust. 9

ZUS

proponujemy nadanie ust. 9 brzmienia:
9. Orzeczenie, wobec ktdrego nie wniesiono
sprzeciwu lub co do ktorego nie zgloszono
zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie wydane w
wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy, stanowi
podstawe do wydania decyzji w sprawie
$wiadczenia albo do podjecia rozstrzygniecia w
zakresie wskazanym w przepisach innych
ustaw.”.

Proponowana zmiana ma na celu
doprecyzowanie przepisu poprzez wyrazne
wskazanie, ze orzeczenie wydane w wyniku
ponownego  rozpatrzenia sprawy  stanowi
podstawe do wydania decyzji w sprawie
swiadczenia albo do podjecia rozstrzygniecia w
zakresie wskazanym w przepisach innych ustaw.
Przepis w aktualnym brzmieniu moze budzié

Uwaga uwzgledniona.

Przeredagowano zapisy projektu ustawy.
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watpliwos$ci  interpretacyjne w  powyzszym
zakresie,

26.

Art. 1
projektu
zakresie

pkt

7
w

dodawanego art.
85e ust.

nowelizowanej

ustawy

1

ZUS

W zakresie dodawanego art. 85¢ nowelizowanej
ustawy: Konieczne jest przeformutowanie ust. 1
W nastgpujacy sposob:

,»1. Jezeli w wyniku kontroli, o ktoérej mowa w
art. 85f ust. 3 pkt 1, zostanie stwierdzony brak
zgodnos$ci orzeczenia ze stanem faktycznym, z
zasadami orzekania, zebranymi dokumentami lub
z przepisami dotyczgcymi orzekania dla celow
ustalania uprawnien do §wiadczen z ubezpieczen
spotecznych, innych $wiadczen nalezacych do
wlasciwosci Zaktadu, realizacji zadan zleconych
Zaktadowi na podstawie innych ustaw, a takze
kontroli orzecznictwa o czasowej niezdolnos$ci do
pracy, Prezes Zaktadu dzialajacy za
posrednictwem Naczelnego Lekarza Zakladu
uchyla orzeczenie 1 przekazuje sprawe do
ponownego  rozpatrzenia  przez  lekarza
orzecznika.”. Proponowana zmiana ma na celu
doprecyzowanie przepisu, poprzez wyrazne
wskazanie, ze w przypadku uchylenia orzeczenia
w ramach postgpowania prowadzonego w trybie
zwierzchniego nadzoru, sprawa jest
przekazywana do ponownego rozpatrzenia przez
lekarza orzecznika. Przepis w aktualnym
brzmieniu, tj. ,(...) Prezes Zakladu (...)
ponownie rozpatruje sprawe” moze budzié
watpliwos$ci odnosnie czynno$ci podejmowanych
W sprawie w tym postgpowaniu.

Uwaga uwzgledniona.

Przeredagowano zapisy projektu ustawy.

27.

Art. 1
projektu
zakresie

pkt

7
w

ZUS

Ust. 3 proponujemy nada¢ brzmienie: ,,3. O
uchyleniu orzeczenia poddanego kontroli lub o
wydaniu orzeczenia w wyniku ponownego

Uwaga uwzgledniona.

Przeredagowano zapisy projektu ustawy.
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dodawanego art.
85e ust. 3

rozpatrzenia sprawy, w trybie, o ktéorym mowa w
ust. 1, Zaklad informuje osobg zainteresowana
oraz podmiot wlasciwy, uprawniony do
otrzymania  orzeczenia ~w  przypadkach
przewidzianych przepisami innych ustaw.”.
Proponowana zmiana ma na celu usunigcie
watpliwosci  interpretacyjnych. W przepisie
wskazano (analogicznie jak w ust. 4) wprost na
ust. 1, tj. na orzeczenie wydane w wyniku
ponownego rozpatrzenia sprawy, w ramach
kontroli orzeczen realizowanej w trybie
zwierzchniego nadzoru,

W zakresie dodawanego art. 85f zmienianej

Uwaga uwzgledniona.

28. } . L
ustawy: Proponujemy nadanie ust. 2 brzmienia:
»2. Zwierzchni nadzor Naczelny Lekarz Zaktadu | Przeredagowano zapisy projektu ustawy.
Art. 1 pkt 7 realizuje przy pomocy zastepcow Naczelnego
. p Lekarza Zaktadu oraz lekarzy inspektorow
projektu w . . ,s
sakresie art. 85f ZUS nadzoru orzepznlctwa !ekarsklego...
ust. 2 ’ Proponowana zmiana uwzglednia wszystkie
’ stanowiska kadry medycznej w Zaktadzie
(dodano  zastgpcoOw  Naczelnego  Lekarza
Zakladu), realizujace zadania zwigzane ze
zwierzchnim nadzorem.
29 W ust. 3 proponujemy przeformutowanie pkt 1
) poprzez nadanie nastepujacego brzmienia: ,,1) .
kontrole orzeczen wydanych przez lekarzy Uwaga uwzgledniona.
Art: 1 pkt 7 orzeczn.lkow oraz specjalistow Wykonujqcych Przeredagowano zapisy projektu ustawy.
projektu W oUs samodzielne zawody medyczne co do ich
zakresie art. 85f zgodnosci: a) ze stanem faktycznym, b) z
ust. 3 pkt 112 zasadami  orzekania, c¢) z  zebranymi

dokumentami, d) z przepisami dotyczacymi: —
orzekania dla celow ustalania uprawnien do
swiadczen z ubezpieczen spotecznych, — innych
swiadczen nalezacych do wlasciwosci Zaktadu, —
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realizacji zadan zleconych Zakladowi na
podstawie innych ustaw, — kontroli orzecznictwa
o czasowej niezdolnosci do  pracy;”.
Proponowana Zmiana ~ ma na celu
doprecyzowanie przepisu, ktory w aktualnym
brzmieniu moze by¢ interpretowany w ten
sposob, ze zwierzchni nadzor obejmuje kontrole
orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy.
Kontrola orzecznictwa o czasowej niezdolnos$ci
do pracy jest realizowana przez lekarzy
orzecznikbw ~ w  terenowych  jednostkach
organizacyjnych Zaktadu, natomiast w ramach
zwierzchniego nadzoru weryfikacja moga by¢
objete orzeczenia wydane w sprawach kontroli
zaswiadczen lekarskich (kontroli orzecznictwa o
czasowej niezdolnosci do pracy). W dalszej
kolejnosci pkt 2 w ust. 3 proponujemy nadac
brzmienie: ,,2) prawo uchylenia orzeczenia i
przekazania sprawy do ponownego rozpatrzenia
przez lekarza orzecznika, w wyniku kontroli, o
ktorej mowa w pkt 1;”. Proponowana zmiana ma
na celu doprecyzowanie przepisu. Proponujemy
wykreslenie wyrazéw ,,lub kontroli orzecznictwa
o czasowej niezdolnosci do pracy”. Przepis w
aktualnym brzmieniu moze budzi¢ watpliwosci.
Okres$lamy w nim czynnoSci, jakie moga zostaé
podjete w ramach kontroli orzeczen w trybie
zwierzchniego nadzoru, a nie kontroli
orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy.

30.

Art. 1 pkt. 7
projektu w
zakresie art. 85f
ust. 1

Polskie
Towarzystwo
Orzecznictwa
Lekarskiego

Dodatkowa watpliwos¢ stanowi sprawowanie
nadzoru merytorycznego przez Naczelnego
Lekarza Zaktadu nad osobami wykonujacymi
samodzielne zawody medyczne.

Uwaga wyja$niona.

Brak podporzadkowania organizacyjnego nie

wyklucza nadzoru merytorycznego

zapewnia nadzor we wszystkich sprawach.

projekt
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31.

Art. 1 pkt. 7
projektu w
zakresie art. 85g
ust. 1 pkt. 1 lit. b

ZUS

W zakresie dodawanego art. 85g nowelizowanej
ustawy: Projektowanej lit. b w ust. 1 w pkt 1
proponujemy nada¢ brzmienie: ,b) w postaci
elektronicznej — za posrednictwem S$rodkoéw
komunikacji elektroniczne;j albo na
informatycznym nosniku danych;”.
Proponowana zmiana ~ma  na celu
doprecyzowanie przepisu. Proponujemy
wykreslenie wyrazow ,przez sporzadzenie
fotokopii”. W naszej ocenie nie ma uzasadnienia
do ograniczania, wytacznie do fotokopii, formy
dokumentu, jaki moze by¢ przekazany w postaci
elektronicznej. W tym zakresie zasadnym jest
umozliwienie przekazywania droga
elektroniczng nie tylko skanow dokumentacji, ale
rowniez  plikdbw  elektronicznych.  Nalezy
zaznaczy¢, ze zaproponowana w aktualnym
brzmieniu  przepisu forma  udostgpniania
dokumentacji, tj. sporzadzenie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu), odnosi si¢ do
dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci
papierowej. Zgodnie z art. 27 ust. 3 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta moze by¢ udostepniona
przez przekazanie za posrednictwem Srodkow
komunikacji elektronicznej albo na
informatycznym  no$niku  danych, jezeli
przewiduje to regulamin organizacyjny podmiotu
udzielajacego §wiadczen zdrowotnych.

Uwaga uwzgledniona.

Przeredagowano zapisy projektu ustawy.

32.

Art. 1 pkt 7
projektu w
zakresie art. 85g

Urzad Ochrony
Danych
Osobowych

Istotnym novum jakie wprowadza projektowana
ustawa jest uprawnienie ZUS by pozyska¢ za
posrednictwem systemu informacji w ochronie
zdrowia — a zatem bez udzialu podmiotow

Uwaga uwzgledniona/wyjasniona.

Zrezygnowano z przepisOw w zakresie pozyskiwania
za posrednictwem systemu informacji w ochronie
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udzielajacych  $§wiadczen  zdrowotnych —
informacje o zdarzeniach medycznych oraz
jednostkowe dane medyczne oraz ustali¢ czy
istnieje elektroniczna dokumentacja medyczna,
ktéra moze mie¢ znaczenie dla dokonania ustalen
orzeczniczych, a takze pozniejsze pozyskiwanie
tej dokumentacji medycznej. Zmiany te statuuje
projektowany art. 85g ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych. W istocie wiec na
podstawie projektowanych zmian ZUS uzyska
uprawnienie do pozyskiwania ogromnej ilo$ci
danych osobowych o charakterze sensytywnym
dla okreslonych w art. 68 ust. 1 pkt 5 ww. ustawy
szerokiego katalogu celéw. Jednocze$nie
pozyskiwanie przez ZUS danych osobowych z
systemu informacji w ochronie zdrowia zgodnie
z projektem ma odbywaé si¢ z pominigciem
okreslonych w art. 35 ust la ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia ograniczen
dotyczacych udostgpnienia danych osobowych
lub  jednostkowych danych  medycznych
(konieczno$¢ zgody ushugobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego na udostepnianie
danych). Proponowane rozwigzania, polegajace
na pozyskiwaniu przez ZUS danych osobowych
gromadzonych i przetwarzanych przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ustawowo
okreslonych — pierwotnie wezszych — celach,
oznaczaja zmian¢ celow przetwarzania danych
osobowych. Zmiany takie — zgodnie z art. 6 ust.
4 rozporzadzenia 2016/679 — moga zachodzi¢
jedynie na  podstawie prawa  panstwa
cztonkowskiego stanowigcego A4
demokratycznym spoteczenstwie niezbedny i
proporcjonalny $rodek stuzacy zagwarantowaniu

zdrowia — a =zatem bez udzialu podmiotow
udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych — informacji o
zdarzeniach medycznych.

W odniesieniu do projektowanych zmian w art. 56
ust. 5 pkt 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o
$wiadczeniach  pienigznych z  ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby 1 macierzynstwa,
zwanej dalej ,,ustawa zasitkowa”, nalezy podkresli¢,
ze:

1) zakres danych, jakie moga by¢ pozyskiwane
przez ZUS z Centralnego Rejestru Lekarzy i
Lekarzy Dentystow, Centralnego Rejestru
Felczerdw oraz z rejestrow prowadzonych
przez okregowe rady lekarskie, jest
okreslony ustawowo, tj. obejmuje dane, ktore
ZUS gromadzi w prowadzonym rejestrze
lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow i
starszych felczerow, ktorzy zglosili wniosek
w sprawie upowaznienia ich do wystawiania
zaswiadczen lekarskich. Zgodnie z treScig
art. 56 ust. 2 ustawy zasitkowej rejestr ten
zawiera: 1) numer prawa wykonywania
zawodu; 2) imi¢ 1 nazwisko; 3) numer
PESEL albo seri¢ i numer paszportu, w
przypadku gdy nie nadano numeru PESEL,;
4) rodzaj i stopien specjalizacji; 5) adres
miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych;
6) nazwe 1 siedzibe wlasciwej izby
lekarskie;j; 7) informacje o cofnieciu
upowaznienia, o ktorym mowa w art. 54 ust.
1. Przedmiotowe rejestry nie obejmuja zatem
zadnych danych o stanie zdrowia, poniewaz
takie dane nie s3a gromadzone w
wymienionych rejestrach prowadzonych
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jedynie celow, o ktorych mowa w art. 23 ust. 1
rozporzadzenia 2016/679 oraz z uwzglednieniem
zasad i warunkow z tego artykulu wynikajacych.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢ brak analiz tego
zagadnienia przez projektodawce, a takze
wykazania jego niezbednosci w ocenie skutkow

dla ochrony danych. W ocenie organu
nadzorczego zawarte w  przedmiotowym
projekcie rozwigzania nie spehiaja

przedmiotowych gwarancji  niezbednosci i
proporcjonalno$ci co do zmiany pierwotnego
celu przetwarzania, a co za tym idzie zagrazaja
zasadzie zgodnosci z prawem, tj. zasadzie
legalizmu (art. 5 ust.1 lit. a), nie odpowiadaja
zasadzie minimalizacji danych (art. 5 ust. 1 lit. ¢),
a takze zasadzie ograniczenia celu (art. 5 ust. 1 lit.
b rozporzadzenia 2016/679). Dane osobowe, w
tym wskazane w art. 9 rozporzadzenia 2016/679
dane szczegdlnych kategorii obejmujace dane o
stanie zdrowia, sg obecnie pozyskiwane przez
podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w
konkretnych okre§lonych przepisami celach.
Celow tych nie mozna wbrew przepisom
rozporzadzenia 2016/679 nastepczo rozszerzac.
Rozszerzanie celow nie moze tez nastegpowacl
poprzez przekazanie danych osobowych innemu
administratorowi i zmian¢ sposobu przetwarzania
tych danych. Statuowane w projektowanym art.
85g ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
rozwigzania, zgodnie z ktéorymi ZUS moze
pozyskiwa¢ dane osobowe pacjentow od
podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych
nie zwalnia tego podmiotu z obowigzkow
administratora, wynikajacych z rozporzadzenia
2016/679. W tym kontekscie nalezy wskaza¢

2)

3)

4)

przez Naczelng Rade Lekarska oraz
rejestrach lekarzy prowadzonych przez
okregowe rady lekarskie. Zakres danych
gromadzonych w rejestrach prowadzonych
przez okrggowe rady lekarskie i Naczelng
Rad¢ Lekarska zostal okreslony w
przepisach art. 49 ust. 5 ustawy z dnia 2
grudnia 2009r. o izbach lekarskich (Dz. U. z
2021r. poz. 1342, z pézn. zm.);

projektowane rozwigzania nie tworzg
nowych uprawnien dla ZUS w tym zakresie,
aktualnie ZUS ma  zagwarantowane
ustawowo uprawnienie do korzystania z
danych gromadzonych w rejestrach lekarzy
prowadzonych przez Naczelna Rade
Lekarska, a uprawnienie to wynika wprost z
art. 52 ust. 2b ustawy z dnia 2 grudnia 2009r.
o0 izbach lekarskich oraz z art. 56 ust. 5 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa,
ZUS  jest zobowigzany  udostepniacé
Naczelnej Radzie Lekarskiej dane z
prowadzonego rejestru lekarzy, lekarzy
dentystow, felczeréw i starszych felczerdw,
ktorzy  zglosili wniosek w  sprawie
upowaznienia ich do  wystawiania
zaswiadczen lekarskich, w zakresie, o
ktorym mowa w art. 56 ust. 2 ustawy o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia

spotecznego w  razie  choroby i
macierzynstwa;
projektowane = rozwigzanie = przewiduje

mozliwo$¢ ,,porownania” przez ZUS danych
gromadzonych w wymienionych rejestrach
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wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 3
grudnia 2021 r. (sygn. akt III OSK 590/21). Sad
ten wskazal m.in., ze ,,zr6znicowanie podmiotow
uprawnionych do dostgpu do rejestru PESEL nie
moze powodowac zaniechania przez
administratora danych podejmowania dziatan
zmierzajacych do zlikwidowania (lub co
najmniej  ograniczenia)  zidentyfikowanego
ryzyka dla danych przetwarzanych w ramach
rejestru PESEL”. Wskazane orzeczenie obliguje
administratoréw do takiego dziatania, ktore nie
podwaza realnej mozliwosci realizacji ich
obowigzkéw.  Proponowane w  projekcie
rozwigzania wigzg si¢ natomiast z brakiem
kontroli administratorow (podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych) nad przekazywanymi
do celéw realizacji zadan przez ZUS danymi
osobowymi, w tym danymi szczegolnej kategorii.
W istocie przetwarzanie przez ZUS danych
osobowych  pozyskiwanych od  rdéznych
administratoréw bedzie prowadzito do tgczenia
informacji z innych zasoboéw danych i rejestrow.
Dlatego tez zwrdci¢ nalezy uwage na tre§¢
motywu 31 rozporzadzenia 2016/679, zdanie
drugie w brzmieniu: ,,Z3danie ujawnienia danych
osobowych, z ktorym wystepuja takie organy
publiczne, powinno zawsze mie¢ form¢ pisemna,
by¢ uzasadnione, mie¢ charakter wyjatkowy, nie
powinno dotyczy¢ catego zbioru danych ani
prowadzi¢ do polaczenia zbiorow danych.
Przetwarzajac otrzymane dane osobowe, takie
organy  powinny  przestrzega¢  majacych
zastosowanie przepisow o ochronie danych,
zgodnie z celami przetwarzania”. Warto wskaza¢
réwniez na wyrok TSUE C-201/14 w_sprawie

5)

6)

prowadzonych przez Naczelng Rade
Lekarskg z danymi zgromadzonymi w
rejestrze prowadzonym przez ZUS. Intencja
tego przepisu jest umozliwienie
zorganizowania wymiany danych w taki
sposdb, aby mozliwa byla systemowa
weryfikacja danych zgromadzonych w
rejestrach prowadzonych przez Naczelng
Rad¢ Lekarskg i w rejestrze prowadzonym
przez ZUS, co stuzy zapewnieniu jakosci i
kompletnosci danych gromadzonych przez
ZUS;

w celu uspojnienia przepisow, analogicznie
jak w przypadku danych dotyczacych
lekarzy i lekarzy dentystow, doprecyzowano
jedynie uprawnienia ZUS do pozyskiwania
danych odnoszacych si¢ do felczerow,
poprzez zapisanie w ustawie z dnia 20 lipca
1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. 22022 1.
poz. 1529), w art. 1¢ ust. 3, ze Naczelna Rada
Lekarska udostgpnia ZUS  informacje
zawarte w rejestrze felczerow, dla celow
zwigzanych z upowaznianiem tych oso6b do
wystawiania zaswiadczen lekarskich;
projektowane rozwigzania w zaden sposob
nie wpltywaja na skale pozyskiwanych i
przetwarzanych danych osobowych —
dotycza one wylacznie tych oséb i zakresu
danych, ktore aktualnie sa gromadzone w
prowadzonym przez ZUS rejestrze lekarzy,
lekarzy dentystow, felczerow i starszych
felczerow, ktorzy zglosili wniosek w sprawie
upowaznienia ich do = wystawiania
zaswiadczen lekarskich;
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Sarmanda Bara, z ktérego tresci wynika, ze
,odrebne organy w ramach administracji
publicznej nalezy traktowa¢ jako odrebnych
administratoréw z wlasnymi przestankami, co w
konsekwencji oznacza, ze organ ktéoremu w
ramach administracji przekazuje si¢ dane
osobowe jest odbiorcg”. Analogiczne uwagi
odnosnie do niezgodnej z rozporzadzeniem
2016/679 zmiany celow przetwarzania danych
osobowych, w tym danych szczegdlnych
kategorii, a takze lgczenia zasobdéw danych i
rejestrow, nalezy zgtosi¢ do projektowanego art.
56 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach pienigznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa. Projektowana zmiana prowadzi
do pozyskiwania i dalszego przetwarzania (w tym
porownywania) przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych ogromne;j ilosci danych osobowych,
w tym danych dotyczacych stanu zdrowia
zgromadzonych w rejestrach prowadzonych
przez Naczelng Rade Lekarska, Centralnym
Rejestrze Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow,
Centralnym Rejestrze Felczeréw prowadzonym
przez Naczelng Rade Lekarska oraz w rejestrach
lekarzy prowadzonych przez okregowe rady
lekarskie. Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych wnosi wigc o refleksje i ponowna
analize projektowanego art 85g ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych oraz art. 56
ust. 5 ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa w celu zapewnienia stosowania w
projektowanej ustawie przepiséw rozporzadzenia
2016/679.

7) w jasny sposob zostal okreslony rowniez cel,
dla ktérego ZUS pozyskuje wymienione
dane, tj. dostep do danych gromadzonych w
wymienionych rejestrach wynika z realizacji
zadan w postgpowaniu zwigzanym z
udzieleniem upowaznienia do wystawiania
zaswiadczen lekarskich. W postepowaniu
tym sprawdzeniu podlega w szczegolnosci
posiadane przez lekarza/felczera prawo
wykonywania zawodu (jego aktualno$¢ i
ewentualne ograniczenia w tym prawie).
Systemowy dostep do odpowiednich danych
pozwoli na optymalne prowadzenie
postgpowania bez koniecznosci
jednoczesnego angazowania lekarza/felczera
i zapewnia prawidlowos$¢ podejmowanych
rozstrzygnig¢ w przedmiocie udzielenia
upowaznienia do wystawiania za§wiadczen
lekarskich w  kontekScie posiadanych
uprawnien przez osoby wykonujgce te
zawody;

8) podkres§lenia wymaga, ze wybrane dane o
lekarzu i o lekarzu denty$cie gromadzone w
Centralnym Rejestrze Lekarzy,
prowadzonym przez Naczelng Rade
Lekarska (zbiezne z danymi, ktéore ZUS
gromadzi w prowadzonym rejestrze lekarzy,
lekarzy dentystow, felczeréw i starszych
felczerow, ktorzy zglosili wniosek w sprawie
upowaznienia ich do  wystawiania
zaswiadczen lekarskich) — sg ogdlnodostepne
i mozliwe do wyszukania na podstawie
znanego numeru prawa wykonywania
zawodu (PWZ), imienia i nazwiska lub
numeru PESEL.
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Celem projektowanych rozwigzan jest mozliwosé¢
udostepniania w jednostkowych sprawach danych i
informacji, ktore sa w posiadaniu ZUS. Zakres
danych i informacji, ktoére beda mogly zostaé
przekazane w indywidualnej sprawie, zostat
okreslony ustawowo, tj. obejmuje dane zgromadzone
w rejestrze lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow i
starszych felczerow, ktorzy zgtosili wniosek w
sprawie upowaznienia ich do wystawiania
zaSwiadczen lekarskich, okreSlone w art. 56 ust. 2
ustawy zasitkowej, dane zgromadzone w rejestrze
zaSwiadczen lekarskich, okreSlone w art. 55 ust. 3
ustawy zasitkowej oraz informacje i dokumenty
zgromadzone w postgpowaniach zwigzanych z
kontrolg zaswiadczen lekarskich i cofnigciem
upowaznienia do  wystawiania  zaswiadczen
lekarskich.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel udostepnienia tych danych
zostal jednoznacznie okreSlony, tj. dla potrzeb
postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarza i lekarza dentysty. Zasadnym jest,
aby dane i dokumenty, ktére zgromadzi ZUS, w tym
rowniez w postepowaniach prowadzonych w
przedmiocie kontroli zaswiadczen lekarskich i
cofniecia upowaznienia do ich wystawiania, mogly
zosta¢ wykorzystane w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci  zawodowej  lekarza/lekarza
dentysty. Wystawianie zaswiadczen lekarskich jest
jednym z elementéw wykonywania zawodu lekarza
Jesli zatem ZUS w ramach prowadzonej kontroli
stwierdzi nieprawidtowosci albo naduzycia w
wystawianiu zaswiadczen lekarskich, co skutkuje
cofnieciem  upowaznienia do  wystawiania
zaswiadczen lekarskich, powinna istnie¢ mozliwo$¢

Strona | 42



ewentualnego wykorzystania tych informacji w
postgpowaniach prowadzonych w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza. Podkreslenia
wymaga, ze rozstrzygnigcia organdow samorzadu
lekarskiego w przedmiocie prawa wykonywania
zawodu lekarza, np. jego zawieszenie, ograniczenie,
skutkuja odpowiednimi decyzjami po stronie ZUS w
zakresie upowaznienia do wystawiania zaswiadczen
lekarskich.

33.

Art. 1
projektu

pkt

7
w

zakresie art. 85g

Porozumienie
Zielonogorskie

»Proponowany art. 85g: Art. 85g. 1. W celu
realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1
pkt 5:

1) podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych
sq zobowigzane do nieodplatnego udostepniania
Zakladowi dokumentacji medycznej: a) w postaci
papierowej — przez sporzqdzenie jej wyciggu,
odpisu, kopii lub wydruku — poswiadczonych za
zgodnosé,

b) w postaci elektronicznej — przez sporzqdzenie
fotokopii i przekazanie do Zakladu za
posrednictwem srodkow komunikacji
elektronicznej albo na informatycznym nosniku
danych;

2) Zakiad 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. z
2023 r. poz. 2465), danych o zdarzeniach
medycznych, jednostkowych danych medycznych
oraz  za  poSrednictwem  tego  systemu

Uwaga nieuwzgledniona.

Wyjasnienia w Lp. 32.
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elektronicznej — dokumentacji  medycznej, o
ktorych mowaw art. 2 pkt 6, 7i 18 tej ustawy .

2. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych
udostepnia niezwlocznie dokumentacje
medyczng, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, nie
pozZnief niz w terminie 14 dni od daty otrzymania
wniosku o jej udostepnienie.

3. Do pozyskiwania danych i dokumentacji, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, nie stosuje si¢ art.
35 ust. la ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia.”
wprowadza zobowigzania podmiotow
leczniczych do ponoszenia kosztow na rzecz ZUS
bez wskazania sposobu finansowania tych
kosztow.

Dlaczego podmioty majg udostepnia¢ bezptatnie
dokumentacj¢ papierowa? ZUS powinien za to
ptacié. Nie dos¢, ze ZUS nie placi za wystawiane
eZLA, w tym wypehianie ich drukéw, to nie
ptaci za zaswiadczenia o stanie zdrowia i jeszcze
podmiot  leczniczy @ ma  doplaca¢  do
przekazywania do ZUS dokumentacji i to
poswiadczanych za zgodno$¢? Za kazda prace
winna by¢ zaptata. Czasy niewolnictwa juz chyba
minely. Jezeli podmiot leczniczy prowadzi
elektronicznie dokumentacje i udostepnia ja w P1
poprzez Internetowe Konto Pacjenta to ZUS nie
powinien mie¢ prawa oczekiwania jej w papierze
tylko powinien pobiera¢ odpowiednie dane z IKP
pacjenta bez angazowania deficytowego
personelu medycznego w  podmiocie.
Upowaznienie pracownikow ZUS 1 KRUS
powinno by¢ automatyczne i jednoznacznie
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okreslone w ustawie. tak aby nie bylo potrzeby
specjalnej zgody pacjenta. Jezeli pacjent miatby
prawo do odmowy udostgpnienia danych z IKP to
tak samo powinien mie¢ prawo do zablokowania
wystania dokumentacji do ZUS papierowej czy
elektronicznej.”

34.

Art. 1 pkt 7
projektu w
zakresie art. 85h
ust. 1 zmienianej

ustawy

ZUS

W zakresie dodawanego art. 85h zmienianej
ustawy: Proponujemy nadaé ust. 1 nastgpujace
brzmienie: ,,1. Zadania zwigzane z wydawaniem
orzeczen oraz z kontrolg orzecznictwa o czasowe;j
niezdolnosci do pracy, o ktérych mowa w art. 68
ust. 1 pkt 5, moga by¢ realizowane przy wsparciu
0s0b upowaznionych, wykonujacych czynnos$ci
pomocnicze W postgpowaniu zwigzanym z
wydaniem orzeczenia.”. Zaproponowane przez
Zaklad nowe brzmienie przepisu uwzglednia
rowniez mozliwo$¢ udzielania wsparcia przez
osoby upowaznione w procesie orzekania, przy
realizacji zadan zaréwno przez lekarzy
orzecznikdéw, jak i lekarzy sprawujacych nadzor
nad dziatalno$cia lekarzy orzecznikéw (tj.
gléwnego lekarza orzecznika/zastepce gtownego
lekarza orzecznika).

Uwaga uwzgledniona.

Przeredagowano zapisy projektu ustawy.

3s.

Art. 3 pkt. 1
projektu ustawy

ZUS

Zaproponowane zmiany dotyczace mozliwosci
sktadania odwotania do sadu powszechnego od
decyzji wydawanych w zakresie kierowania na
rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji
rentowej ZUS, wymagaja wprowadzenia
odpowiednich zmian legislacyjnych rowniez w
zakresie samej procedury skladania ww.
odwotan, okre§lonych w ustawie — Kodeks
postepowania cywilnego. Wobec zgloszonych
wyzej uwag dot. zmiany tresci art. 69 i art. 83
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych,

Uwaga uwzgledniona.

Analogicznie jak w Lp. 14.
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Zaklad Ubezpieczen Spolecznych proponuje
odpowiednie dostosowanie tresci art. 477°
zmienianej ustawy poprzez dodanie w § 2
nowego pkt 4b w brzmieniu: ,4b) dotyczace
odmowy skierowania na rehabilitacj¢ lecznicza w
ramach prewencji rentowej.”. Warto wskazac, ze
podobna konstrukcja istnieje juz w innych aktach
prawa powszechnie obowiazujacego,
stosowanych  przez Zaklad  Ubezpieczen
Spotecznych. Instytucja wydawania decyzji
administracyjnych jedynie w przypadku odmowy
przyznania danego $wiadczenia  znalazia
zastosowanie chociazby w ramach tzw.
$wiadczenia ,,800+” (art. 13a ust. 1 i 4 ustawy z
dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w
wychowaniu dzieci). Zgodnie z powolang
ustawg, samo przyznanie $wiadczenia nie
wymaga wydania decyzji — podobnie jak miatoby
to mie¢ miejsce w przypadku skierowania na
rehabilitacje lecznicza. Skierowanie miatoby
form¢ jedynie potwierdzenia uprawnienia do
skorzystania z rehabilitacji, a tym samym byloby
zgodne z wnioskiem osoby uprawnionej, przez co
nie  generowalby  konieczno$ci  sktadania
ewentualnych $rodkéw odwotawczych do sadu.
Tylko decyzja odmawiajaca  przyznania
»~Sswiadczenia” w postaci rehabilitacji leczniczej
moglaby, w ocenie Zakladu, stanowi¢ podstawe
odwotania do sadu powszechnego. Z tego tez
powodu wskazujemy na zasadnos¢
wprowadzenia zmian legislacyjnych tylko w tym
zakresie;

36.

Art. 3 pkt 2 lit. b
projektu ustawy

ZUS

Proponujemy nadanie nastepujacego brzmienia
ostatniemu zdaniu w zmienianym § 3. W takim

Uwaga uwzgledniona.
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przypadku organ rentowy kieruje sprzeciw do
ponownego rozpatrzenia sprawy przez lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.”.
W aktualnym brzmieniu przepisu uzyto zwrotu o
skierowaniu  ,sprzeciwu do  ponownego
rozpatrzenia”, natomiast omawiany przepis
dotyczy sytuacji, w ktorej sprzeciw nie byt
rozpatrywany, zatem nie wydaje si¢ wlasciwe
uzycie takiego sformutowania. W
zaproponowanym brzmieniu tego przepisu
wskazano na skierowanie ,sprzeciwu do
ponownego rozpatrzenia sprawy’’;

Przeredagowano zapisy projektu ustawy.

37.

Art. 3

ZUS

Dodatkowo majagc na uwadze  zakres
projektowanych zmian dotyczacych systemu
orzecznictwa  proponujemy  uwzglednienie
zmiany zwigzanej z odmiejscowieniem obshugi
spraw, polegajacej na nadaniu art. 476 § 4 pkt 1
nowego brzmienia: ,,1) Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych oraz jednostki organizacyjne
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych okreslone w
przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,
wilasciwe do wydawania decyzji w sprawach
swiadczen,”. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
jest panstwowa jednostka organizacyjna i posiada
0sobowos$¢ prawng i na mocy art. 66 ust. 4 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1999 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych zostat wyposazony — w
zakresie prowadzonej dziatalnosci — w $rodki
prawne  wlasciwe organom  administracji
publicznej, a wiec przede wszystkim w prawo do
wydawania decyzji administracyjnych. Skutkiem
usytuowania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
wsrod panstwowych jednostek organizacyjnych
jest to, ze postepowanie przed Zakltadem w

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga poza zakresem ustawy.
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indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych ma charakter administracyjny 1i
zgodnie z art. 83 ustawy systemowej konczy si¢
wydaniem decyzji zaskarzalnej do sadu
ubezpieczen spolecznych. Przyktadem decyzji
wydawanych przez Zaklad  Ubezpieczen
Spotecznych sa decyzje o odpowiedzialnosci
osoby trzeciej za zobowigzania z tytutu sktadek,
decyzje o zakresie odpowiedzialno$ci nastepcow
prawnych za zobowigzania z tytulu sktadek,
decyzje w sprawach indywidualnych interpretacji
m.in. w zakresie obowigzku podlegania
ubezpieczeniom  spolecznym, decyzje w
sprawach o umorzenie naleznosci z tytulu
sktadek na ubezpieczenia spoleczne czy tez
decyzje w sprawie wykreSlenia zastawu
skarbowego z rejestru. Powyzszy model
obowigzuje rowniez na gruncie ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, zgodnie bowiem z art. 61 ust. 1
pkt 1 prawo do zasitkéw okreslonych w ustawie i
ich wysoko$¢ ustalajg oraz zasitki te wyplaca
m.in. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, co
oznacza, z7e kompetencje w  zakresie
uregulowanym  ww. ustawa przystuguja
Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych jako
catosci. Jako przyktad decyzji wydawanych przez
Zaklad w sprawach uregulowanych powyzsza
ustawa nalezy poda¢ decyzje Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych o braku prawa do
zasitku lub o zmianie jego wysokosci w
przypadku wystapienia bledu w zaswiadczeniu
lekarskim, ktory ma wplyw na prawo do
przyznanego zasitku lub jego wysokos¢. Na
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podstawie postanowien ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych kompetencje do
wydawania decyzji w sprawach $wiadczen
przyznane  zostaly = organom = rentowym
wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby zainteresowanej (art. 115 ust. 1) a pod
pojeciem organow rentowych ww. ustawa
rozumie jednostki organizacyjne Zaktadu,
okreslone w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych, whasciwe do wydawania decyzji w
sprawach $wiadczen. W § 11 Statutu Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych uregulowano zakres
rzeczowy dziatania terenowych jednostek
organizacyjnych (ktorymi sa oddzialy wraz z
inspektoratami 1 biurami terenowymi oraz
centra), ktory obejmuje m.in. ustalanie uprawnien
do $wiadczen z tytutu ubezpieczen spotecznych
oraz innych $wiadczen zleconych Zaktadowi.
Statut zostal zamieszczony w zalgczniku do
rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 4 marca 2021 r. w sprawie
nadania  statutu  Zakladowi  Ubezpieczen
Spotecznych — aktu prawnego majacego range
rozporzadzenia wlasciwego ministra, wydanego
na podstawie zgodnej z art. 92 Konstytucji RP
delegacji ustawowej. Z materialnoprawnego
punktu widzenia decyzje moga by¢ zatem
wydawane zaréwno przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych jak przez poszczegdlne oddzialu
Zaktadu, bedace jego terenowymi jednostkami
organizacyjnymi. W  obecnym  brzmieniu
nowelizowany  przepis, ktory  reguluje
prawnoprocesowg pozycje Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych w postepowaniu odrebnym w
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sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych,
stanowi, ze przez organy rentowe rozumie si¢
jednostki organizacyjne Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych okreslone w przepisach o systemie
ubezpieczen  spotecznych,  wlasciwe do
wydawania decyzji w sprawach $wiadczen.
Regulacja 476 § 4 pkt 1 k.p.c. nie jest zatem

koherentna z unormowaniami prawa
materialnego regulujacymi ustr6j, kompetencje i
funkcjonowanie Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych, ktére status organu rentowego
wigza zarowno z Zaktadem jako osobg prawna,
ktorej w zakresie prowadzonej dziatalnoSci
przystuguja $rodki prawne wilasciwe organom
administracji publicznej, jak 1 terenowymi
jednostkami organizacyjnymi Zaktadu.
Proponowana zmiana ma charakter
porzadkujacy, dostosowujacy prawnoprocesowa
pozycje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i
oddziatow Zaktadu do unormowan
materialnoprawnych, regulujacych  ustrdj,
kompetencje i1  funkcjonowanie  Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych jako calo$ci i usuwa
ewentualne watpliwosci co do mozliwosci
oznaczenia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
jako strony postgpowania procesowego, Ww
sytuacji, gdy to Zaktad jest organem w znaczeniu
materialnym.

38.

Art. 3 projektu
(zmiany w KPC)

Polskie
Towarzystwo
Orzecznictwa
Lekarskiego

II. Odnosnie do zmian w ustawie z dnia 17
listopada 1964 r. — Kodeks postepowania
cywilnego zaproponowanych W art.3
wprowadzajacych mozliwo$¢ odwotania do sadu
od odmowy skierowania na rehabilitacje
leczniczag w ramach prewencji rentowej ZUS

Uwaga nieuwzgledniona.

Wyjasnienia Lp. 14.
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zwracam uwage, ze rehabilitacja lecznicza jest
swiadczeniem, ktdéra moze przynie$¢ popraweg
zdrowia: odzyskanie zdolnosci do pracy, jesli jest
odpowiednio wcze$nie zastosowane. Biorac pod
uwage obcigzenie sadow, dlugi  okres
rozpatrywania spraw oraz mozliwos¢ zmiany
stanie zdrowia, pozytywne rozstrzygniecie co do
celowosci skierowania na t¢ rehabilitacje, ktore
zapadnie w sadzie moze by¢ juz nieadekwatne do
stanu zdrowia i niemozliwe do realizacji. Naszym
zdaniem  mozliwos¢  kontroli w  trybie
zwierzchniego nadzoru niekorzystnego — w
opinii osoby zainteresowanej - orzeczenia jest w
takich przypadkach wystarczajaca.

39.

Art. 13 pkt. 1 lit.
a w zakresie
zmiany art. 17
ust. 1 pkt. 3

NSzZZ
Solidarnos¢

Prezydium KK negatywnie ocenia rowniez
propozycje rozszerzenia katalogu przestanek
utraty prawa do zasitku chorobowego za caty
okres zwolnienia od pracy zawartego obecnie w
art. 17 ust. 1 ustawy zasitkowej o przypadek, gdy
osoba przebywa w innym miejscu niz wskazane
w tym zwolnieniu lub zawiadomieniu za
wyjatkiem sytuacji, w ktorych ubezpieczony
udokumentuje, 7ze nieobecno$¢ ta byla
uzasadniona wzgledami zdrowotnymi lub
koniecznos$cig podjecia czynnosci
incydentalnych, ktérych podjecia w okresie
zwolnienia od pracy wymagaja 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 jedynie
ulatwienie platnikom sktadek oraz organom
kontrolnym ZUS kontroli prawidtowosci
wykorzystania przez ubezpieczonych zwolnien

Uwaga uwzgledniona.

Z projektu wykreslono przedmiotowe zapisy.
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lekarskich. Do ustalenia, ze zachodzi jedna z
przestanek utraty prawa do zasitku chorobowego
wystarczy¢ bedzie stwierdzenie, ze ubezpieczony
nie przebywa pod wskazanym adresem, za$
cigzar udowodnienia, ze brak jest podstaw do
pozbawienia go prawa do tego zasitku bedzie
spoczywat na ubezpieczonym.

40 111 Odnosnie do zmian w ustawie z dnia 25 | Uwaga nieuwzgledniona.
) czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i | Bogactwo form 1 czynnosci zycia zawodowego
macierzynstwa zaproponowanych w art. 13 | uniemozliwia okreslenie ramowych kryteriow, ktore
Art. 13 pkt 1 lit. a zwracamy uwage na pojawiajgce si¢ w art. 17. | pozwolityby na rozroznienie czynnosci
projektu w okreslenie ,,czynno$ci incydentalnych, ktorych | ,incydentalnych” od  rzeczywistej »pracy
zakresie art. 17 podjecia w okresie zwolnienia od pracy | zarobkowej”. Ocena czy dana  aktywno$¢
ust. 1 pkt. 3 Polskie wymagajg istotr}e’ okoliczr}os'ci”. ' Z éwiadczgnipbiorcy stapowi . podstgwe; do
ustawy ol proponowanygh Zapisow ustawy' nie wynika co pozbaw1en1g prawa do zasitku powinna kazdorazowo
$wiadczeniach owarzystwo nalezy rozumie¢ przez czynnosci incydentalne i | odbywaé si¢ przy uwzglednieniu indywidualnego
pienicznych  z IOJ;iZleI(lilstwa kto bedzie miat prawo dokona¢ oceny czynnosci | charakteru konkretnej sprawy.
ubezpieczenia go wykonywanych ~ w  okresie orzeczonej | Nadmierna kazuistyka w tworzeniu prawa nie jest
spotecznego W niezdolnosci do pracy. pozadana, zmniejsza ona bowiem elastycznosé
razie choroby i projektowanych rozwigzan, a tym samym moze
macierzynstwa utrudni¢ lub uniemozliwi¢ osiagnig¢cie zalozonego
przez ustawodawce celu ustawy.
Oceny czynno$ci bedzie dokonywal podmiot
prowadzacy czynnosci kontrolne, a w przypadku
watpliwos$ci po stronie platnika sktadek, bedzie miat
on mozliwos¢ wystapienia do ZUS.
41 Do pkt 1 lit. a w zakresie dodawanego ust. 1¢c w Uwaga czeSciowo uwzgledniona
) Art. 13 pkt. 1 lit. art. 17 ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych z )
aprojektp ustawy 7US ubez.piecz’enia spolecznego w razie choroby i Wyjasnienia w Lp. 40.
w zakresie art. 17 macierzynstwa: W proponowanym art. 17 ustawy . .
) ) R A s Przeredagowano zapisy projektu ustawy
ust. 1 pkt 3 zasitkowej przewiduje sie, ze §wiadczeniobiorca uwzgledniajac Zmiane sformutowania .

korzystajacy z zasitku chorobowego nie utraci
prawa do tego $wiadczenia, jezeli bedzie

»dokumentuje” na ,,udowodni”.
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przebywa¢ w innym miejscu niz wskazano w
zwolnieniu lub zawiadomieniu, o ktérym mowa
w art. 59 ust. Se zmienianej ustawy (zmiana
adresu pobytu w okresie czasowej niezdolnosSci
do pracy) jezeli udokumentuje, ze nicobecnosc ta
byla uzasadniona wzglgdami zdrowotnymi lub
konieczno$cig podjecia czynnosci
incydentalnych, ktéorych podjecia w okresie
zwolnienia od pracy wymagajg istotne
okolicznos$ci. Ponadto  wskazuje sig, zZe
aktywnos$cig niezgodng z celem zwolnienia od
pracy, sa wszelkie dziatania utrudniajace lub
wydtuzajace proces leczenia lub
rekonwalescencj¢, z wylaczeniem ,,zwyktych
czynno$ci dnia codziennego” lub ,,czynnoS$ci
incydentalnych”, ktorych podjecia w okresie
zwolnienia od pracy wymagaja ,istotne
okoliczno$ci”. W uzasadnieniu do zmiany art. 17
ustawy podniesione zostato, ze uzyta w obecnym
brzmieniu art. 17 pierwsza przestanka — w
odniesieniu  do rozumienia sformutowania
»wykonywanie pracy zarobkowej” — napotyka
problemy interpretacyjne. Bowiem, okreslenie
,praca zarobkowa” nie zostato zdefiniowane w
przepisach prawnych z zakresu ubezpieczen
spotecznych i obecna sytuacja powoduje, ze
decyzje Zaktadu podwazane sa przez sad. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze w proponowanym przepisie
rowniez uzyto terminow, ktore nie zostaty
zdefiniowane, tj. ,.czynnosci incydentalne”,
»istotne okoliczno$ci” oraz ,,zwykte czynnosci
dnia codziennego”. Wystgpowanie w tekstach
prawnych zwrotow wieloznacznych, podwaza
zatozenie o $cistosci regulacji prawnej, stanowigc
jednocze$nie zagrozenie nie tylko dla ustawowej

Z projektu wykreslono zmiang do art. 17 ust. 1 pkt 3

ustawy zasitkowej.
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gwarancji $wiadczen, lecz takze dla pewnosci
prawa i bezpieczenstwa prawnego. Zatem ocena
zachowania $wiadczeniobiorcy nadal pozostanie
w gestii Zaktadu albo ptatnika sktadek, poniewaz
dla kazdego ubezpieczonego powyzsze zwroty
mogg by¢ rozumiane inaczej, w zalezno$ci od
sytuacji i okolicznosci. Proponowana przez
projektodawce zmiana w ocenie Zakladu nie
usuwa istniejacych watpliwosci 1 wymaga
uksztattowania nowej linii  orzeczniczej.
Dodatkowo  proponujemy  zastgpienie = w
projektowanym art. 17 ust. 1 pkt 3 zmienianej
ustawy wyrazu ,,udokumentuje” wyrazem
,;udowodni”. W ocenie Zakladu
udokumentowanie zaistnienia  przestanek
wskazanych w omawianym przepisie moze by¢ w
praktyce niewykonalne.

42,

Art. 13 pkt. 1 lit.
b projektu ustawy
w zakresie art. 17
ust. 1c

ZUS

Do pkt 1 lit. b w zakresie dodawanego ust. 1¢ w
art. 17 nowelizowanej ustawy: Zgodnie z
projektowanym przepisem miejscem wskazanym
w zwolnieniu lub zawiadomieniu moze by¢ adres
pobytu w innym panstwie, jezeli jest to
uzasadnione zaleceniami lekarza lub innymi
istotnymi okoliczno$ciami, chyba ze Zaklad ma
mozliwos¢ zlecenia przeprowadzenia kontroli
prawidtowosci wykorzystywania zwolnienia w
tym panstwie na mocy przepisoéw odrebnych. W
celu uniknigcia watpliwos$ci interpretacyjnych,
doprecyzowania wymagaja nastepujace kwestie:
— z perspektywy lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie lekarskie problematyczne moze
okaza¢ si¢ ustalenie panstw, w ktoérych na
zlecenie Zaktadu istnieje mozliwos¢
przeprowadzenia kontroli prawidtowosci

Uwaga bezprzedmiotowa.

W projekcie zrezygnowano z tej regulacji.
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wykorzystywania zwolnienia. Z uwagi na
powyzsze wyjasnienia wymaga, czy w zwiazku z
taka regulacjg Zaktad powinien kazdorazowo
przy wystawianiu zaswiadczenia lekarskiego
udostepniac lekarzowi informacje we
wskazanym wyzej zakresie. W naszej ocenie nie
mozemy naklada¢ na lekarzy wystawiajacych
zaswiadczenie lekarskie obowigzku ustalania
tych okolicznosci; — jezeli wystawiajacy
zaswiadczenie lekarskie zobowigzany bedzie do
uzasadnienia zaleceniami lekarskimi adresu
pobytu w innym panstwie, rozwazenia wymaga
rowniez kwestia ewentualnych sankcji za
niedopelnienie obowigzku we wskazanym
zakresie. Dodatkowo wskazujemy, ze regulacje
zamieszczone w dodawanym ust. 1¢ do art. 17
nowelizowanej ustawy moga spowodowac
znaczny wzrost liczby zaswiadczen lekarskich, w
tresci  ktorych  w  danych ubezpieczonego
wskazany zostanie adres pobytu w innym
panstwie. Zaswiadczenia te moga podlegac
kontroli prawidlowosci wykorzystywania, jak
rowniez kontroli prawidtowosci orzekania o
czasowej niezdolno$ci do pracy oraz wystawiania

zaswiadczen lekarskich. Dotychczasowe
do$wiadczenia Zakladu, dotyczace kontroli
prawidtowosci orzekania 0 czasowej

niezdolnosci do pracy oraz wystawiania
zaswiadczen lekarskich, w tresci ktérych w
danych ubezpieczonego wskazano adres pobytu
w innym panstwie pokazuja, ze okres
niezdolnosci do  pracy orzeczony w
zaswiadczeniu lekarskim oraz czas potrzebny na
rozpatrzenie wniosku Zaktadu przez instytucje
miejsca pobytu ubezpieczonego, determinuja

Strona | 55



sposob przeprowadzenia kontroli. W efekcie
kontrola ta realizowana jest zazwyczaj na
podstawie analizy dokumentacji medyczne;j.
Przypomnienia wymaga, ze skuteczno$¢ kontroli
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz
wystawiania za§wiadczen lekarskich uzalezniona
jest od mozliwosci przeprowadzenia
bezposredniego badania ubezpieczonego w
okresie orzeczonej czasowej niezdolnosci do
pracy, poniewaz wylacznie po przeprowadzeniu
bezposredniego badania lekarz orzecznik moze
wystawi¢ ,,zaswiadczenie korygujace”  (tj.
ustalajgce wczesniejsza date ustania niezdolnos$ci
do pracy, niz okreslona w kontrolowanym
zaswiadczeniu lekarskim), ktore jest traktowane
na rowni z zaswiadczeniem stwierdzajgcym brak
przeciwwskazan do pracy na okre$lonym
stanowisku, wydanym w mysl art. 229 Kodeksu

pracy;

W naszej opinii watpliwo$ci budzi rowniez zapis

Uwaga bezprzedmiotowa.

43. Art. 13 pkt 1 Tit b W punkpie Ic dotyczqcy adresu' quytu w inpym o . )
projektu W par'lstw?e w okre_sm' orzeczonej niezdolnosci do | W projekcie zrezygnowano z tej regulacji.
sakresic art. 17 pracy i uzaleznianie tego pobytu od zalecen
ust. lc usta;zvy o | Polskie lekarsk1p h B nakl?da t(.) ha lekarza.l
swiadczeniach Towarzystwo wystawiajacego zaswiadczenie o czasowej
pienieznych 7 | Orzecznictwa mezdolno.éc:l do pracy dodatkow-y- obowigzek
ubezpicczenia Lekarskiego wydawania zalecen dotyczg(cych miejsca pobytu.
spolecznego W Zwracamy uwage, ze J-CZE.?II Ubezpieczony
razie choroby i wymaga lec;ema na terenie innego pgﬁstwa to
macierzyfstwa zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy

moze i powinno by¢ wystawione przez lekarza
faktycznie tam prowadzacego leczenie.
44 Art. 13 pkt 1 lit b | Polskie Dodatkowym obowigzkiem dla lekarza jest | Uwaga wyjas$niona.
) projektu w | Towarzystwo rowniez wskazane w art. 17 pkt 1d ustalanie w
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zakresie art. 17 | Orzecznictwa orzeczeniu, czy niezdolno$¢ do pracy z powodu | W projekcie dokonano zmian — m.in. wskazano, ze
ust. 1d ustawy o | Lekarskiego choroby  dotyczy kazdego z  tytuldw | jezeli praca zarobkowa w ramach okreslonego tytutu
$wiadczeniach ubezpieczenia. Jednoczesnie z zapisow ustawy | moze by¢ wykonywana z uwagi na rodzaj tej pracy,
pieni¢znych  z nie wynika jakie dodatkowo orzeczenie powinno | na zadanie ubezpieczonego nie wystawia si¢
ubezpieczenia zosta¢ wydane. Wystawianie zaswiadczen o | zwolnienia od pracy z tego tytutu.
spolecznego w czasowej niezdolnosci do pracy tylko dla jednego | Oznacza to, ze zrezygnowano z wydawania
razie choroby i tytutu ubezpieczenia wiaze si¢ z | dodatkowego orzeczenia. Na zadanie pacjenta, na
macierzynstwa odpowiedzialno$cig za dopuszczenie do pracy w | podstawie posiadanych przez lekarza informacji (w
innym charakterze osoby niezdolnej do pracy z | tym  oswiadczen  ubezpieczonego, wywiadu
powodu choroby. Zwracamy uwage, ze lekarz | medycznego), jezeli wystawiajacy zwolnienie
leczacy nie ma obiektywnej wiedzy dotyczacej | lekarskie oceni, Zze praca zarobkowa w ramach
czynnosci zawodowych wykonywanych przez | okre$lonego tytulu moze by¢é wykonywana przez
pacjenta. Takg wiedze posiada jedynie lekarz | ubezpieczonego, z uwagi na rodzaj tej pracy, nie
przeprowadzajacy badanie profilaktyczne. wystawi on zwolnienia z tego tytutu.
Nasuwa si¢ roéwniez pytanie odnosnie do
kwalifikacji prawnej zdarzenia oraz
odpowiedzialnos$ci lekarza, jezeli w trakcie pracy
wykonywanej w ramach innego tytulu
ubezpieczenia dojdzie do nieszczeSliwego
wypadku.
45 Proponowany przepis przewiduje brak utraty | Uwaga wyjas$niona.
) prawa do zasitku chorobowego przez
ubezpieczonego w przypadku podjecia czynnosci | Wyjasnienia w Lp. 40.
incydentalnych, ktérych podjecia w okresie | Dodatkowo wyjasniamy, ze ZUS jest uprawniony do
Art. 13 pkt 1 lita zwolnienia od pracy wymagaja istotne | kontrolowania ubezpieczonych oraz osob po ustaniu
oraz lit. b w | Zwiazek okolicznosci, co przy jednoczesnym | tytutu  ubezpieczenia  chorobowego co do
zakresie  zmian | Pracodawcow niesprecyzowaniu definicji “czynnosci | prawidlowosci wykorzystywania zwolnien od pracy
art. 17 ust. 11 la- | Polska Miedz incydentalnych” i “istotnych okoliczno$ci” moze | zgodnie z ich celem. Rowniez jezeli ptatnik sktadek

b

prowadzi¢ do réznorodnych interpretacji, co z
kolei moze skutkowa¢ sporami i korektami
swiadczen chorobowych juz wyptaconych.

Oprocz tego, wejscie przepisu w zycie w
proponowanym brzmieniu moze skutkowaé

jest platnikiem zasitkow (tzw. duzy ptatnik sktadek)
1 jest uprawniony do przeprowadzania takiej kontroli,
to rowniez bedzie on mogl ztozy¢ wniosek, zeby to
ZUS te kontrole przeprowadzit (ZUS moze to zrobié¢
rowniez z urzedu).
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nicjasnoscig  procesu  kontroli  $wiadczen
chorobowych. Ptatnik sktadek, ktory jest m.in.
odpowiedzialny  za  kontrole zwolnien
chorobowych, moze mie¢ trudnosci z oceng czy
podjete przez pracownika czynnosci
rzeczywiscie byly incydentalne i konieczne, co
moze utrudnia¢ egzekwowanie przepisow.

Koniecznosé rozstrzygania Sporow i
przeprowadzania dodatkowych kontroli moze
prowadzi¢ do zwigkszenia kosztow pracy po
stronie ptatnika sktadek oraz ewentualnych
korekt $wiadczen chorobowych juz
wyptaconych.

46.

Art. 13 pkt 1 litb
w zakresie zmian

art. 17 ust. 1d

OopPzz

Proponowany przepis, nowelizujacy ustawe z
dnia 25 czerwca 1999 r. o S$wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i1 macierzynstwa (Dz. U. z 2023 r. poz.
2780), w art. 17 ust. 1d stanowi, ze: ,,W
przypadku spelniania warunkow do podlegania
ubezpieczeniom spotecznym z co najmniej
dwadch tytulow do tych ubezpieczen, niezdolnosé
do pracy z powodu choroby dotyczy kazdego z
tych tytutéw, chyba ze wystawiajacy zwolnienie
od pracy wskaze w orzeczeniu, ze praca
zarobkowa w ramach okre$lonego tytulu moze
by¢ wykonywana z uwagi na rodzaj tej pracy."

Intencja tej zmiany sprowadza si¢ do sytuacji,
gdy pracownik ma 2 lub wigcej umdéw pracy
zarobkowej (np. umowa o pracg i umowy
zlecenia). W takich sytuacjach projektodawca
proponuje, by w ramach okre$lonego tytutu (np.
umowa o prace) niezdolnos¢ do pracy z powodu
choroby byta orzekana w ramach tej umowy, a w

Uwaga wyjas$niona.

Mozliwo$¢ wykonywania pracy danego rodzaju w
trakcie przebywania na zwolnieniu lekarskim w
ramach innego tytulu do ubezpieczen (umowa o
dzielo takim tytutlem nie jest) bedzie kazdorazowo
oceniana przez lekarza, na wniosek pacjenta.
Wysoko$¢ otrzymywanego wynagrodzenia za prace
czy tez wysoko$¢ zasitku chorobowego nie maja w
tym przypadku znaczenia.

Odnoszac si¢ do konieczno$ci wzmozenia kontroli
prawidtowosci wykorzystywania zwolnien
lekarskich od pracy przez ZUS, wyjasniamy, ze taka
jest intencja przedmiotowych zmian.

Natomiast co do kontroli prawidtowosci orzekania o
czasowej niezdolno$ci do pracy i wystawiania
zaswiadczen lekarskich (w tym z tytutu chorob i
zaburzen psychicznych), to tak jak obecnie bedzie ja
przeprowadzat ZUS.
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ramach innego (praca zlecenie) praca moze by¢
wykonywana, gdy rodzaj pracy nie uzasadnia
orzekania o niezdolno$ci do pracy w tym
przypadku (np. chirurg ze ztamanym palcem jest
niezdolny do pracy chirurga w szpitalu, ale z
powodzeniem  moze  wykonywaé  prace
nauczyciela  akademickiego  prowadzacego
wyktady). Wynika z tego takze, ze mozliwe
bedzie pobieranie zasitku chorobowego z
jednego tytutu, a z drugiego - wynagrodzenia za
prace.

W  ocenie Ogdlnopolskiego  Porozumienia
Zwigzkow Zawodowych takie rozwigzanie, choé
z pozoru korzystne dla pracownika, moze by¢ w
praktyce powodem naduzy¢. Jest kilka
watpliwosci do rozstrzygniecia:

- powstaje np. pytanie czy nie zaistnieje taka
sytuacja, w ktorej podlegajacy ubezpieczeniu
bedzie przebywal na zwolnieniu lekarskim z
tytulu  wyzszego ubezpieczenia  (wysokie
wynagrodzenie bedzie stanowi¢ podstawe do
wyplaty), a bedzie wykonywaé prace tzw.
incydentalng lub z tytutu umowy o dzieto. Czy w
takich przypadkach nie bedzie dochodzi¢ do
naduzy¢, kto i w jaki sposob bedzie weryfikowaé
zasadnos$¢ wystawiania tych zwolnien lekarskich
9.

- wskazana propozycja pociaga dodatkowo za
sobg  konieczno$¢  wzmozenia  kontroli
prawidtowosci  wykorzystywania  zwolnien
lekarskich od pracy przez ZUS - co wydaje si¢
stuszne, bo sa one naduzywane;

Odnosnie do uzyskania przez pracownika zwolnienia
lekarskiego uzyskanego w wyniku teleporady nalezy
zauwazy¢, ze zakres przedmiotowego projektu nie
dotyczy zmian w wystawianiu zwolnien lekarskich
przez lekarzy.
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- powstaje takze bardzo wazne pytanie, ktore
moze podwazyC caly sens zmiany L4: co ze
zwolnieniami z tytutu choréb t zaburzen
psychicznych, ktore sg najczgsciej dtugotrwate?
W jaki sposob sprawdzi¢ zasadnos¢ zwolnien z
tego tytutu? Zwolnien lekarskich z powyzszych
tytutéw jest bardzo duzo - wg. ZUS od stycznia
do wrzesnia br. na wskutek zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania pracownicy
wzieli zwolnienia od pracy na 22,3 min dni
(tacznie);

- projekt nie bierze pod uwage sytuacji uzyskania
przez pracownika zwolnienia lekarskiego
uzyskanego w wyniku teleporady. Czy jest ono
rownowazne z tradycyjng, stacjonarng wizytg u
lekarza?

Pozytywnie oceniamy natomiast, by mozliwo$¢
pracy na ,,L4" byla opcja tylko na wniosek
pracownika, ale w praktyce moze to wygladac
roéznie. Jak beda zachowywaé si¢ pracodawcy i
czy nie znajda ,,furtki" obchodzenia przepisow,
by z ich polecenia pracownicy pracowali na
zwolnieniu lekarskim - czas pokaze.

47.

Dot. zmiany art.
17 ust. 1d ustawy
o $wiadczeniach
pienieznych  z
ubezpieczenia

spolecznego  w
razie choroby i
macierzynstwa

Naczelna
Lekarska

Rada

Samorzad  lekarski  negatywnie  opiniuje
projektowang zmiang art. 17 ust. 1d ustawy o
swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.
Przepis ten przewiduje natozenie na lekarzy
dodatkowego obowiazku, polegajacego na
wystawianiu pacjentom, objetym
ubezpieczeniem spotecznym z co najmniej
dwoch tytulow, dodatkowego dokumentu w
postaci orzeczenia, ktére wskazywatoby, czy

Uwaga wyja$niona.

Uwaga wyjasniona w Lp. 44.

Zrezygnowano z  wydawania  dodatkowego
orzeczenia przez lekarza, a wigc nie zostanie
natozony nowy obowiazek na lekarzy. W przypadku
ustalenia po przeprowadzonym badaniu oraz na
podstawie wywiadu medycznego, ze dany rodzaj
pracy moze by¢ wykonywany przez pacjenta, z tego
tytutu nie zostanie wystawione zwolnienie lekarskie.
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dany pacjent moze wykonywac¢ prace zarobkowa
w ramach okre$lonego tytutu, z uwagi na rodzaj
wykonywanej pracy. Wprowadzenie takiego
obowiazku jest krokiem w kierunku zwigkszenia
i tak juz nadmiernych obcigzen biurokratycznych
lekarzy.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
nowy obowiazek wydluzy czas poswigcony na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére z
zatozenia powinny koncentrowac si¢ na badaniu
pacjenta,  diagnozowaniu, leczeniu  oraz
rehabilitacji, a nie na realizacji dodatkowych
zadan administracyjnych. Lekarz, wystawiajgc
zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolno$ci
do pracy, dysponuje jedynie ogolnymi
informacjami dotyczacymi pracodawcy pacjenta,
nie ma natomiast dostgpu do szczegdlowej
dokumentacji pracowniczej, ktora moglaby
potwierdzi¢ charakter 1 warunki pracy. W
zwigzku z tym, lekarz nie ma mozliwosci
obiektywnej weryfikacji, czy pacjent jest zdolny
do wykonywania okre$lonego rodzaju pracy u
innego pracodawcy. Przyznanie lekarzom
obowigzku oceny zdolno$ci do pracy na
okreslonym  stanowisku ~w  okre$lonych
warunkach pracy wchodzi w zakres kompetencji
lekarzy medycyny pracy, ktorzy dysponuja
szczegblowa wiedza na temat warunkoéw pracy
oraz dokumentacja pracodawcy dotyczaca
stanowisk pracy. To wtasnie lekarze medycyny
pracy sa odpowiedzialni za ocen¢ zdolnosci do
pracy oraz za profilaktyke zdrowotng
pracownikow.

Nie wydtuzy to czasu poswigconego na udzielanie
swiadczen zdrowotnych, tym bardziej, ze mozliwe
jest korzystanie przez lekarzy ze wsparcia np.
asystentow medycznych oraz nowych rozwigzan
technicznych.
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48.

Art. 13 pkt 1 1itb
w zakresie zmian
art. 17 ust 1d

Konfederacja
Lewiatan

Zastrzezenia budzi zmiana ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa. W art. 17 proponuje si¢ dodanie
nowego ust. 1d, zgodnie z ktorym ,,W przypadku
spetniania warunkow do podlegania
ubezpieczeniom spotecznym z co najmnigj
dwach tytutow do tych ubezpieczen, niezdolnosé
do pracy z powodu choroby dotyczy kazdego z
tych tytutdow, chyba ze wystawiajacy zwolnienie
od pracy wskaze w orzeczeniu, ze praca
zarobkowa w ramach okreslonego tytulu moze
by¢ wykonywana z uwagi na rodzaj tej pracy.”
Propozycja ta moze utrudni¢ weryfikacje
zwolnien chorobowych i prowadzi¢ do naduzy¢.

Uwaga wyjasniona.

Proponowane rozwigzanie jest korzystne dla
pracodawcow oraz stanowi odpowiedZ na ich
postulaty. Mozliwo§¢ $wiadczenia pracy przez
pracownika przektada si¢ na wymierne ekonomiczne
korzyséci dla pracodawcoéw oraz ograniczy po ich
stronie problem naglej absencji pracownika.

49.

Art. 13 pkt 1 litb
w zakresie zmian

art. 17 ust. 1d

Zwiazek
Pracodawcow
Polska Miedz

Zgodnie z projektowanym przepisem, w
przypadku spelniania warunkow do podlegania
ubezpieczeniom spotecznym z co najmniej
dwach tytutlow do tych ubezpieczen, niezdolnosé
do pracy z powodu choroby dotyczy kazdego z
tych tytutéw, chyba ze wystawiajacy zwolnienie
od pracy wskaze w orzeczeniu, ze praca
zarobkowa w ramach okre$lonego tytulu moze
by¢ wykonywana z uwagi na rodzaj tej pracy.

W opisywanym przypadku, ze strony lekarzy
wystepowac bedzie konieczno$¢ doktadnego
okreslania, czy dana osoba jest niezdolna do
pracy we wszystkich swoich miejscach
zatrudnienia, czy tylko w niektorych.

Wejscie przepisu w zycie w proponowanej
formie moze wymaga¢ zwigkszonej kontroli i
nadzoru nad pracownikami korzystajacymi ze
zwolnien lekarskich, aby zapewni¢, 7Ze

Uwaga wyjas$niona.

Uwaga wyjasniona w Lp. 44, 47 1 48.
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zwolnienia sg wykorzystywane zgodnie z
przeznaczeniem, a takze moze skutkowac
sporami i korektami $wiadczen chorobowych juz
wyptaconych.

50.

Art. 13 pkt. 1 lit.
b projektu ustawy
w zakresie art. 17
ust. 1d

ZUS

Do pkt 1 lit. b w zakresie dodawanego ust. 1d w
art. 17 nowelizowanej ustawy: Zgodnie z tym
przepisem, w przypadku spelniania warunkow do
podlegania ubezpieczeniom spotecznym z co
najmniej dwoch tytutdw do tych ubezpieczen,
wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie moze
wskaza¢ w orzeczeniu, ze praca zarobkowa w
ramach  okre$lonego tytulu moze by¢
wykonywana z uwagi na rodzaj tej pracy.
Zdaniem Zaktadu brzmienie przepisu jest bardzo
ogélne 1 moze budzi¢ liczne watpliwosci
interpretacyjne  w praktyce. Tym samym
uszczegotowienia wymagaja nastepujace
kwestie:

— w jaki sposdb wystawiajacy zwolnienie
lekarskie ma wskaza¢ w zwolnieniu lekarskim, ze
ubezpieczony moze $wiadczy¢ pracg z jednego
tytutu, a z drugiego nie; czy bedzie zobowigzany
do wystawienia dodatkowego orzeczenia
lekarskiego o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy z innego tytulu (bedzie to
miato znaczenie przy weryfikacji prawidtowosci
wykorzystywania zwolnienia od pracy z powodu
choroby), jesli tak, to w jaki sposob takie
orzeczenie bedzie przekazywane do Zakladu i
platnika zasitku; czy tez bedzie to jednoznaczne,
ze jezeli lekarz nie wystawi zwolnienia
lekarskiego dla jednego z tytuldéw, to bedzie to
oznaczalo, ze ubezpieczony moze $wiadczy¢
prace z tego tytutu i nie musi by¢ wydane odrebne

Uwaga czeSciowo uwzgledniona/wyjasniona.

Uwaga wyjasniona w Lp. 44, 47 1 48.

W projekcie dokonano zmian — m.in. zrezygnowano
z wystawiania dodatkowego orzeczenia. Wskazano
natomiast, ze jezeli praca zarobkowa w ramach
okreslonego tytutlu moze by¢ wykonywana z uwagi
na rodzaj tej pracy, na zadanie ubezpieczonego nie
wystawia si¢ zwolnienia od pracy z tego tytuhu.
Oznacza to, ze na zadanie pacjenta, na podstawie
posiadanych przez lekarza informacji (w tym
oswiadczen ubezpieczonego, wywiadu
medycznego), jezeli wystawiajacy zwolnienie
lekarskie oceni, ze praca zarobkowa w ramach
okreslonego tytulu moze by¢ wykonywana przez
ubezpieczonego, z uwagi na rodzaj tej pracy, nie
wystawi on zwolnienia z tego tytutu.

Jednocze$nie w projekcie wskazano, ze w takim
przypadku  ubezpieczony  jest  obowigzany
poinformowac¢ ptatnika sktadek bedacego ptatnikiem
zasitkéw (tzw. duzy platnik sktadek) o okresie, na
ktory zostato mu wystawione zwolnienie od pracy z
innego tytulu — w celu ustalenia prawidtowego
okresu zasitkowego.

W dalszym ciggu bedzie obowigzywalta zasada,
zgodnie z ktorg okres zasitkowy nie jest uzalezniony
od liczby tytutéw do ubezpieczen (jest jeden okres
zasitkowy). W zwiazku z tym dokonano stosownej
zmiany w art. 9 ust. 4 ustawy zasitkowe;j.

Strona | 63



orzeczenie; czy wystawiajagcy zwolnienie
lekarskie bedzie zobowigzany do odniesienia si¢
do kazdego z tytuldw  ubezpieczenia
$wiadczeniobiorcy;

— czy wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie
miatby  zamieszczaé  rozstrzygnigcie  we
wskazanym zakresie w dodatkowo
sporzadzanym dokumencie przy wystawianiu
zaswiadczenia lekarskiego (w tre§ci przepisu
wskazano na  ,orzeczenie”); jesli  tak
doprecyzowania wymaga, komu ten dokument
powinien by¢ udostepniany/ doreczany i w jakim

trybie  (czy lacznie z  wystawionym
zaswiadczeniem lekarskim, z uwzglednieniem
faktu, ze wobec platnika, u ktorego

zainteresowany moze pracowacé, nie jest orzekana
czasowa niezdolno$¢ do pracy); czy powinna
otrzyma¢ go wylacznie osoba, ktorej zostato
wystawione zaswiadczenie lekarskie, czy tez
ZUS/ptatnik  sktadek, ktérego dotyczy to
orzeczenie;

— czy wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie
miatby  zamieszcza¢  rozstrzygnigcie = we
wskazanym zakresie w tre$ci wystawianego
zaswiadczenia lekarskiego — jesli tak nalezy
zaznaczy¢, Ze wymaga zmiany w szczegolnosci
art. 55 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (dalej ,ustawa zasitkowa”), a
takze konieczne bedzie odpowiednie
dostosowanie  systemow  informatycznych
stuzacych wystawianiu zas§wiadczen lekarskich
(e-ZUS); — czy wystawiajacy za$wiadczenie
lekarskie dokonywalby rozstrzygniecia we

Odnoszac si¢ natomiast do relacji zwolnien
lekarskich wobec orzeczen lekarza medycyny pracy
0o przeciwwskazaniach zdrowotnych / braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na okre§lonym stanowisku pracy oraz do
regulacji zawartych w art. 229 § 2 k.p., nalezy
zauwazyC, ze zasady w tym zakresie si¢ nie
zmieniajg. Relacje te beda takie same jak obecnie.
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wskazanym zakresie wylacznie na wniosek
osoby zainteresowanej, czy tez w kazdym
przypadku, w odniesieniu do kazdej osoby,
wobec ktorej stwierdzi, ze zachodza przestanki
medyczne do orzeczenia czasowej niezdolno$ci
do pracy z powodu choroby, i osoba ta posiada
wiecej niz jeden tytut do ubezpieczenia, powinien
dokona¢ ustalenia w przedmiocie mozliwosci
wykonywania pracy u innego pracodawcy.
Przyjmujac (zgodnie z aktualnym brzmieniem
przepisu), ze rozstrzygniccie we wskazanym
zakresie dokonywane bedzie na wniosek osoby
zainteresowanej, nalezy mie¢ na uwadze to, ze
ostateczne ustalenie lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie lekarskie nie bedzie oparte na
obiektywnych  przestankach ~w  kazdym
przypadku, tj. mimo ze lekarz uzna, ze dana
osoba moze wykonywa¢ pracg u innego
pracodawcy, bez jej zgody/wniosku nie bedzie
moglt dokonac¢ takiego rozstrzygniecia;

— powstaje ponadto  watpliwos¢, czy
wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie,
dokonujac  rozstrzygniecia we wskazanym
zakresie, powinien opiera¢ si¢ wylacznie na
informacjach pozyskanych od osoby
zainteresowanej w przedmiocie rodzaju pracy
wykonywanej w ramach kazdego tytulu do
ubezpieczenia. Zaznaczamy, ze zgodnie z art. 55a
ust. 2 ustawy zasitkowej, Zakltad w celu
wystawienia zaswiadczenia lekarskiego
udostepnia  wystawiajacemu  zaswiadczenie
lekarskie na jego profilu informacyjnym m.in.
dane zgromadzone w prowadzonych na
podstawie ustawy o systemie ubezpieczen
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spotecznych Centralnym Rejestrze Platnikow
Sktadek — nazwe skrocong oraz NIP lub numer
PESEL albo seri¢ i numer paszportu platnika
sktadek, jezeli nie ma obowigzku postugiwania
si¢ NIP i nie nadano numeru PESEL, a zatem nie
sa udostepniane dane odnoszace si¢ do rodzaju
pracy/wykonywanego zawodu u danego ptatnika
sktadek. Informacje przekazane przez osobe
zainteresowang w przedmiocie
rodzaju/warunkow pracy nie bedg mogly by¢ w
zadnym zakresie zweryfikowane/uzupetnione
przez lekarza na podstawie jakichkolwiek
dokumentow odnoszacych si¢ do rodzaju i
warunkoéw pracy;

— doprecyzowania wymaga, w jakiej relacji do
orzeczenia lekarza ~medycyny pracy o
przeciwskazaniach zdrowotnych/braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na okreslonym stanowisku pracy
pozostawaloby rozstrzygnigcie wystawiajagcego
zaswiadczenie lekarskie we wskazanym zakresie.
Ponadto, w sytuacjach dluzszych okresow
czasowej niezdolno$ci do pracy, nalezy mie¢ na
uwadze regulacje zawarte w art. 229 § 2 Kodeksu
pracy, tj. w przypadku niezdolno$ci do pracy
trwajacej dluzej niz 30 dni, spowodowanej
choroba, pracownik podlega kontrolnym
badaniom lekarskim w celu ustalenia zdolno$ci
do wykonywania pracy na dotychczasowym
stanowisku. Zatem nalezaloby okresli¢ relacje
tych ustalen (orzeczenie lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie lekarskie vs orzeczenie lekarza
medycyny pracy) w sytuacji, gdy w przypadku
czasowej niezdolnos$ci do pracy trwajacej dluzej
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niz 30 dni i posiadania co najmniej dwodch
tytutdow do tych ubezpieczen, wystawiajacy
zaswiadczenie  lekarskie  wskazywalby w
orzeczeniu, ze praca zarobkowa w ramach
okreslonego tytulu moze by¢ wykonywana z
uwagi na rodzaj tej pracy. Rozstrzygnigcia
wymaga, czy w takiej sytuacji lekarz medycyny
pracy réwniez powinien wydawac orzeczenie w
ramach badania kontrolnego (zgodnie z art. 229
Kodeksu pracy) i jak nalezaloby postapi¢ w
sytuacji  sprzecznych rozstrzygnig¢ lekarza
wystawiajgcego  zaswiadczenie lekarskie i
lekarza  medycyny  pracy.  Wyjasnienie,
ewentualne doprecyzowanie wskazanych wyzej
kwestii, istotne jest migdzy innymi z punktu
widzenia realizacji przez Zaklad zadan
zwigzanych z kontrolg prawidtowosci orzekania
o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania
zaswiadczen lekarskich, tj. rozstrzygnigcia w
przedmiocie mozliwosci wykonywania pracy
zarobkowej w ramach okreslonego tytulu z uwagi
na rodzaj tej pracy powinny by¢ przedmiotem
kontroli wykonywanej przez lekarzy
orzecznikéw Zaktadu na zasadach okreslonych w
art. 59 zmienianej ustawy (zgodnie z aktualnym
brzmieniem tego przepisu kontroli podlega
»prawidlowos¢ orzekania 0 czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby”). W
tym zakresie analogicznie poglebionej analizy i
rozstrzygniecia wymagaja rowniez wskazane
wyzej kwestie odnoszace si¢ do zagadnien z
zakresu medycyny pracy. Nalezy zaznaczy¢, ze
zaswiadczenia lekarskie stanowig podstawe do
ustalenia prawa i wyptaty zasitkéw chorobowych
i opiekunczych. Zatem, aby postepowanie w
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sprawie ustalenia prawa i wyplaty zasitkow
chorobowych i opiekunczych przebiegalo bez
koniecznos$ci prowadzenia dodatkowych
postgpowan wyjasniajacych przez platnikow
zasitkow, konieczne jest wprowadzenie takich
regulacji, ktorych realizacja nie bgdzie budzita
watpliwosci  w  praktyce. Ponadto, jezeli
wystawiajacy zwolnienie lekarskie bedzie
zobowigzany do odniesienia si¢ do kazdego z
tytutu ubezpieczenia $wiadczeniobiorcy,
powyzsze bedzie wymagatlo zmiany wzoru
zaswiadczenia lekarskiego dotychczas
obowigzujacego w Zakladzie. Obecnie wzor
zaswiadczenia lekarskiego jest jeden, taki sam dla
swiadczeniobiorcy, platnika sktadek i Zaktadu,
natomiast jezeli w zaswiadczeniu lekarskim
miataby  by¢é  zawarta  informacja, zZe
ubezpieczony moze $wiadczy¢ prace u innego
ptatnika (musiatoby by¢ wskazane u jakiego
platnika) w okresie orzeczonej niezdolnosci do
pracy, to nie moglby by¢ to jeden wzor
zaswiadczenia lekarskiego. W przeciwnym
wypadku powstataby sytuacja, ze informacje o
stanie  zdrowia  ubezpieczonego  bylyby
przekazywane do drugiego platnika — tego, u
ktorego nie moze §wiadczy¢ pracy (ze u innego
platnika moze $wiadczy¢ pracg). Natomiast,
zgodnie z art. 9 ust. 1 RODO, zabrania si¢
przetwarzania danych osobowych ujawniajacych
pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady
polityczne, przekonania religijne lub
swiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwigzkow
zawodowych oraz  przetwarzania danych
genetycznych, danych biometrycznych w celu
jednoznacznego zidentyfikowania osoby

Strona | 68



fizycznej lub danych dotyczacych zdrowia,
seksualnos$ci lub orientacji seksualnej tej osoby.
W opinii Zaktadu z zaswiadczen lekarskich
powinno bowiem jednoznacznie wynikaé, z
ktorego tytutu ubezpieczen (u ktorego ptatnika
sktadek)  $wiadczeniobiorca bedzie mogt
wykonywaé prace. W przeciwnym przypadku
Zaktad stwierdzajac, ze podczas niezdolno$ci do
pracy ubezpieczony wykonuje pracge z innego
tytutu niz wystawione zwolnienie lekarskie,
zgodnie z art. 17 ustawy zasitkowej bedzie
odmawial prawa do =zasitku chorobowego.
Ponadto, brak jednoznacznos$ci w wystawianych
zaswiadczeniach lekarskich moze prowadzi¢ do
nienaleznych wyptat zasitkow (obecnie, przed
wyplata  zasitkow  podlega  sprawdzeniu
okoliczno$¢, czy zaswiadczenie lekarskie zostato
wystawione ze wszystkich tytutow).

W tym miejscu nalezy takze zaznaczy¢, ze
przedmiotowa zmiana wymagataby roéwniez
zmian w zasadach ustalania okresu zasitkowego
(art. 8 1 9 nowelizowanej ustawy). Obecnie okres
zasitkowy nie jest uzalezniony od liczby tytutow
do ubezpieczen, nie jest liczony dla kazdego z
tytutéw oddzielnie, jest jeden okres zasitkowy.
Przy  proponowanej zmianie np. jezeli
$wiadczeniobiorca w ,jednej pracy” bylby
niezdolny do pracy i miatby zwolnienie lekarskie,
to ta niezdolno$¢ do pracy bylaby wliczana do
okresu zasitkowego, a w ,drugiej pracy” nie
miatby zwolnienia lekarskiego, wowczas nie
miatby orzeczonej niezdolnosci do pracy, ktora
mozna byloby wliczy¢ do okresu zasitkowego.
Natomiast, jezeli $§wiadczeniobiorca bylby
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zatrudniony u kilku ptatnikow sktadek, ktorzy do
ubezpieczenia chorobowego zglaszaja powyzszej
20 ubezpieczonych i sami wyptacaja §wiadczenia
z tytutu choroby, wowczas nie posiadaliby oni
informacji, ze dany ubezpieczony byt niezdolny
do pracy u platnika sktadek nr 1 w okresie, w
ktorym u ptatnika sktadek nr 2 $wiadczyt praceg.
Niezdolno$ci do pracy u ptatnika sktadek nr 1 nie
zostalyby wliczone do okresu zasitkowego u
ptatnika sktadek nr 2. Zgodnie z art. 8§
nowelizowanej ustawy zasitek chorobowy
przystuguje przez okres trwania niezdolnos$ci do
pracy z powodu choroby lub niemozno$ci
wykonywania pracy z przyczyn okre§lonych w
art. 6 ust. 2 —nie dtuzej jednak niz przez 182 dni,
a jezeli niezdolnos¢ do pracy =zostala
spowodowana gruzlicg lub wystepuje w trakcie
cigzy — nie dtuzej niz przez 270 dni (ust. 1). Za
okres niezdolnosci do pracy lub niemoznos$ci
wykonywania pracy z przyczyn okreslonych w
art. 6 ust. 2 przypadajacy po ustaniu tytulu
ubezpieczenia chorobowego, zasitek chorobowy
przystuguje nie dluzej niz przez 91 dni. Nie
dotyczy to niezdolnosci do pracy, o ktérej mowa
w art. 11 ust. 2 pkt 2, oraz spowodowanej gruzlica
lub wystgpujacej w trakcie ciazy (ust. 2).
Natomiast w my$l art. 9 nowelizowane] ustawy
do okresu, o ktorym mowa w art. 8 ustawy
zasitkowej, wlicza sie wszystkie okresy
nieprzerwanej niezdolnos$ci do pracy, jak rowniez
okresy niemoznosci wykonywania pracy z
przyczyn okre$lonych w art. 6 ust. 2 ustawy
zasitkowej. Z tresci ust. 2 przywolanego przepisu
wynika, ze do okresu zasitkowego wlicza sie¢
okresy poprzednich niezdolnos$ci do pracy, jezeli
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przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a
powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie
przekraczata 60 dni. Do okresu zasitkowego nie
wlicza si¢ okresOw niezdolno$ci do pracy
przypadajacych przed przerwa nie dhuzsza niz 60
dni, jezeli po przerwie niezdolnos¢ do pracy
wystapita w trakcie cigzy. Z kolei z art. 9 ust. 3
wynika, ze do okresu zasitkowego nie wlicza si¢
okresu niezdolnosci do pracy przypadajacego w
okresach, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1, tj. w
okresach wyczekiwania.

Jak podnosi si¢ w literaturze ,,Okres zasitkowy
jest terminem jezyka prawnego. Okres zasitkowy
stanowig wszystkie okresy nieprzerwanej
niezdolnoéci do pracy czasowej, jak roéwniez
okresy niemozno$ci wykonywania pracy z
przyczyn okreSlonych w art. 6 ust. 2 ustawy
zasitkowej. Termin ten odnosi si¢ zatem do
okresu przystugiwania 1 wyplaty zasitku
chorobowego. Maksymalna dlugos¢ okresu
zasitkowego jest oceniania w kontek$cie
nieprzerwanego trwania czasowej niezdolnos$ci
do pracy lub niemozno$ci wykonywania pracy,
wynosi 182 dni lub — w przypadku niezdolnos$ci
do pracy spowodowanej gruzlica Ilub
przypadajacej na okres cigzy — 270 dni.
Maksymalna dtugos$¢ okresu zasitkowego nie jest
ograniczona w zakresie roku kalendarzowego,
lecz zdeterminowana poprzez trwanie ryzyka
socjalnego, czyli nieprzerwana, czasowa
niezdolno$¢ do pracy (z powodu choroby) lub
niemozno$¢ wykonywania pracy (art. 6 ust. 2
ustawy zasitkowej). Oznacza to, ze czas trwania
niezdolnosci do pracy i okres zasitkowy moga,
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ale nie musza si¢ pokrywaé (por. I. Jedrasik-
Jankowska, Pojecia i konstrukcje prawne, s. 338),
gdyz okres nieprzerwanej czasowej niezdolnosci
do pracy lub niemoznosci wykonywania pracy
nie moze trwa¢ dluzej niz 182 lub 270 dni.
Zasadniczo, po przerwie zwigzanej z
odzyskaniem zdolnosci do pracy, w razie
ponownego stwierdzenia niezdolnosci do pracy
okres zasitkowy biegnie od poczatku i moze
wynosi¢ maksymalnie 182 dni. Wyjatkowo do
danego okresu zasitkowego wlicza si¢ okres
poprzednich niezdolnosci do pracy jezeli przerwa
pomigdzy ustaniem poprzedniej a powstaniem
ponownej niezdolnos$ci do pracy nie przekraczata
60 dni”. Ponadto, powyzsze watpliwosci
dotyczace ustalania okresu  zasitkowego,
spowodujg rowniez problemy w ustalaniu prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego, ktore jest
,przedtuzeniem” okresu zasitkowego.
Konkludujac, z wyzej wymienionych wzgledow
a takze uwzgledniajac mozliwo$¢ wystgpienia
potencjalnych naduzy¢, proponujemy ponowne
rozwazenie zasadno$ci proponowanej zmiany.

51.

Art. 13 pkt 4

projektu w
zakresie art. 56
ust. 5 pkt. 1

ZUS

Do pkt 4 w zakresie art. 56 zmieniane]j ustawy:
Proponujemy nadanie art. 56 ust. 5 pkt 1 nowego
brzmienia: »1)  udostepnia  wiasciwym
jednostkom organizacyjnym samorzadu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz
organom okreslonym w ustawie z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz.
1342 oraz z 2023 r. poz. 1234), dla celow
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza i lekarza dentysty: a)
informacje zgromadzone w rejestrze, o ktorym

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponowane brzmienie przepisu nie budzi
watpliwo$ci interpretacyjnych. Przepis ten dotyczy
udostepniania wskazanych informacji przez ZUS i
nie definiuje na czyj wniosek to nastgpuje.
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mowa w ust. 1, oraz w rejestrze, o ktorym mowa
w art. 55b ust. 1, b) informacje dotyczace
kontroli, o ktorej mowa w art. 59 ust. 1, oraz
dokumenty zgromadzone w postepowaniach
zwigzanych z kontrola, ¢) informacje dotyczace
cofnigcia  upowaznienia do  wystawania
zaswiadczen lekarskich, o ktorym mowa w art. 60
ust. 1-2, oraz dokumenty zgromadzone w tych
postepowaniach;”. Proponowana zmiana ma
charakter doprecyzowujacy, tak aby
wyeliminowac mozliwe watpliwosci
interpretacyjne, tj. informacje oraz dokumenty o
ktorych mowa w art. 56 ust. 5 pkt. 1 ustawy
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
beda przekazywane na wniosek wlasciwych
jednostek organizacyjnych samorzadu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, jak
rowniez z inicjatywy Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych.

52.

Art. 13 pkt 5
projektu w
zakresie  zmian
art. 59 ust. 5a, 5b,
5g-51

Urzad Ochrony
Danych
Osobowych

Projektowane zmiany art. 59 ust. 5a, 5b i 5g - 5i
ustawy o $wiadczeniach pienigznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa statuuja rozwigzania dotyczace
nowego sposobu przekazywania osobom
ubezpieczonym zawiadomien o terminie badania
w sprawach dotyczacych kontroli prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz
wystawiania zaswiadczen lekarskich. Jak
wskazano w uzasadnieniu do projektu, ,,Potrzeba
zmiany przepisOw w tym zakresie wynika z
planéw wdrazania i rozwoju w ZUS nowych
technologii stosowanych w kontaktach =z
klientami. Do aktualnego katalogu mozliwych do

Uwaga uwzgledniona.

Z projektu usunieto kwestionowane rozwigzanie.
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zastosowania Sposobow przekazania
zawiadomienia o terminie badania dodano nowy
oparty na automatyzacji polaczen telefonicznych,
tj. przy zastosowaniu technologii
wykorzystujacej automatyczne przetwarzanie
danych osobowych (tzw. voicebotéw). Osoba
ubezpieczona, wobec ktorej kierowane jest
zawiadomienie o terminie badania, bedzie miata
zagwarantowang mozliwo$¢ wyrazenia zgody na
przekazanie informacji w tym zakresie przy
uzyciu voicebota oraz zapewniong mozliwo$¢
kontaktu z pracownikiem ZUS, w przypadku
braku akceptacji przyjecia informacji o terminie
badania we wskazany sposob. Dla celow
potwierdzenia skutecznos$ci doreczenia
zawiadomienia we wskazany spos6b, rozmowa
bedzie rejestrowana, po uprzednim uzyskaniu
zgody ubezpieczonego na nagranie”. Organ
wlasciwy w sprawie ochrony danych osobowych,
rozumiejagc cheé usprawnienia przez ZUS
procesow kontaktéw z klientami, zwraca jednak
uwage, ze wybrane i1 uregulowane w projekcie
rozwigzanie W postaci zautomatyzowanego
przetwarzania danych biometrycznych (jakimi sa
nagrania glosow o0sdb kontaktujacych sie z ZUS)
jest wyjatkowo inwazyjng forma przetwarzania
danych osobowych, ktora jest obarczona
wysokim ryzykiem naruszenia praw i wolnosci
0s6b nagrywanych. Analiza unikalnej cechy
biometrycznej, jaka jest glos czlowieka, pozwala
nie tylko dokona¢ jego identyfikacji, ale okresli¢
m.in. jego stany emocjonalne, ustali¢ choroby, na
ktore dana osoba cierpi czy okresli¢ jego wiek i
pte¢. Dane biometryczne — zgodnie z art. 9 ust. 1
rozporzadzenia 2016/679 — naleza za$ do danych
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szczegolnych kategorii ktérych przetwarzanie
wymaga zachowania szczegdlnego rezimu.
Biorgc pod uwage, ze przetwarzanie danych
biometrycznych wigze si¢ z ogromnym ryzykiem
naruszenia podstawowych praw 1 wolnoSci
podmiotéw danych nalezy bardzo sceptycznie
oceni¢ projektowane rozwigzanie, zgodnie z
ktorym ZUS zamierza automatyczne przetwarzaé
te dane za pomoca tzw. voicebotow, ktore to
narzgdzie sa w istocie wspierane sztuczng
inteligencja. Organ nadzorczy przypomina, ze 18
kwietnia 2021 r. Europejska Rada Ochrony
Danych (EROD) i Europejski Inspektor Ochrony
Danych (EIOD) wydali os$wiadczenie wzywajace
do  zakazu  wykorzystywania  sztucznej
inteligencji do automatycznego rozpoznawania
cech ludzkich w przestrzeni publicznej oraz
niektéorych  innych  zastosowan  sztucznej
inteligencji, ktére mogg prowadzi¢ do
niesprawiedliwej  dyskryminacji. Takze we
wdrazanym obecnie do polskiego porzadku
prawnego rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2024/1689 z 13
czerwca 2024 r. w sprawie ustanowienia
zharmonizowanych  przepisow  dotyczacych
sztucznej inteligencji oraz zmiany rozporzadzen
(WE) nr 300/2008, (UE) nr 167/2013, (UE) nr
168/2013, (UE) 2018/858, (UE) 2018/1139 i
(UE) 2019/2144 oraz dyrektyw 2014/90/UE,
(UE) 2016/797 i (UE) 2020/1828 (akt w sprawie
sztucznej  inteligencji), w  motywie 39
podkreslono, ze ,,Wszelkie przetwarzanie danych
biometrycznych i innych danych osobowych
zwigzane z wykorzystaniem systemow Al do
identyfikacji biometrycznej, inne niz w zwiazku
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z  wykorzystywaniem  systemow  zdalnej
identyfikacji biometrycznej w czasie
rzeczywistym w przestrzeni publicznej w celu
Scigania przestgpstw zgodnie z przepisami
niniejszego rozporzadzenia, powinno pozostawaé
zgodne z wymogami wynikajagcymi z art. 10
dyrektywy (UE) 2016/680. Do celéw innych niz
Sciganie przestepstw art. 9 ust. 1 rozporzadzenia
(UE) 2016/679 1 art. 10 ust. 1 rozporzadzenia
(UE) 2018/1725 zakazujg przetwarzania danych
biometrycznych z uwzglednieniem ograniczonej
liczby wyjatkow okreslonych w tych artykutach.
W ramach stosowania art. 9 ust. 1 rozporzadzenia
(UE) 2016/679 wykorzystywanie zdalnej
identyfikacji biometrycznej do celow innych niz
Sciganie przestepstw bylo juz przedmiotem
decyzji zakazujacych takiego wykorzystywania,
wydawanych przez krajowe organy ochrony
danych”. Projektowane rozwigzanie budzi wigc
powazne watpliwosci takze na gruncie ww. aktu
prawnego. Niezaleznie od powyzszego nalezy
zwroci¢ uwage, ze projektowane przepisy
dotyczace automatycznego przetwarzania danych
osobowych 0s6b korzystajacych z ustug ZUS nie
zawierajg rozwigzan dotyczacych procedur
przetwarzania tych danych, a takze ich
zabezpieczania 1 usuwania. Projektowane
przepisy nalezy wigc oceni¢ negatywnie, jako
zagrazajagce realizacji zasad  dotyczacych
przetwarzania danych osobowych: przejrzystosci
i legalizmu (5 wust. 1 lit. a rozporzadzenia
2016/679), ograniczenia celu (5 ust. 1 lit. b
rozporzadzenia 2016/679) minimalizacji danych
(5 wust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia 2016/679)
integralnosci i poufno$ci (5 wust. 1 lit. f
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rozporzadzenia 2016/679) oraz ograniczenia
przechowania (5 ust. 1 lit. e rozporzadzenia
2016/679) i w wielkim stopniu ingerujace w
prywatno$¢ osob fizycznych korzystajacych z
ustug ZUS. Wskazane przez projektodawce
argumenty o konieczno$ci wdrazania i rozwoju w
ZUS nowych technologii stosowanych w
kontaktach z klientami w istocie nie uzasadniajg
W sposob  wystarczajacy  stosowania  tak
inwazyjnej formy przetwarzania danych
osobowych. Jednocze$nie projektodawca nie
zawarl w projekcie wymaganych przez art. 9 ust.
2 1 3 rozporzadzenia 2016/679 gwarancji
dotyczacych przetwarzania danych osobowych

53.

Art. 13 pkt
projektu
zakresie art. 59

5
w

Zwiazek
Pracodawcow
Polska Miedz

biometrycznych.  Uzasadnione jest zatem
usunigcie z  projektu  kwestionowanego
rozwigzania.

Poszerzenie zakresu kontroli prawidlowosci

orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z
powodu koniecznos$ci osobistego sprawowania
przez ubezpieczonego opieki nad chorym
cztonkiem  rodziny oraz = wprowadzenie
konieczno$ci udzielenia przez ubezpieczonego
wyjasnien 1 informacji w sprawie moze
prowadzié do zwigkszenia obcigzenia
administracyjnego zarowno dla ptatnika sktadek
jak 1 ubezpieczonych.

Ponadto okreslony w przepisie proces kontroli i
udzielania wyjasnien moze prowadzi¢ do
opOznien W przyznawaniu zasitkow
chorobowych, a takze moze skutkowa¢ sporami i
korektami  §wiadczen  chorobowych  juz
wyptaconych.

Uwaga wyjas$niona.

Zmiana nie poszerza dotychczasowego zakresu
kontroli prawidtowosci orzekania o czasowe]
niezdolnosci do pracy z powodu koniecznosci
osobistego sprawowania przez ubezpieczonego
opieki nad chorym cztonkiem rodziny, ale jedynie
doprecyzowuje zapisy dotyczace uprawnien ZUS w
tym zakresie. W projekcie wskazano jednoznacznie
na uprawnienie do kontrolowania zaréwno
zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do
pracy z powodu choroby, jak i za$wiadczen
lekarskich o czasowej niezdolno$ci do pracy z tytutu
opieki nad chorym czlonkiem rodziny, celem
wyeliminowania watpliwosci uczestnikow kontroli
(przyktadowo,  wystawiajacego  za$wiadczenie
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lekarskie), ktore zglaszane sg z uwagi na aktualne
brzmienie przepisu.

Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy zasitkowej, przy
ustalaniu prawa do zasitkobw i ich wysokosci,
zaswiadczenie lekarskie stanowi dowaod
stwierdzajacy czasowg niezdolnos¢ do pracy z
powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym
zaktadzie leczniczym  podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne, jak
rowniez z powodu koniecznosci osobistego
sprawowania opieki nad chorym czlonkiem rodziny.
Przy aktualnym brzmieniu art. 59 ust. 1 ustawy, na
etapie analizy wniosku ZUS o wudostepnienie
dokumentacji medycznej, stanowigcej podstawe
wystawienia zaswiadczenia lekarskiego o czasowej
niezdolnosci do pracy z tytulu opieki nad chorym
czlonkiem rodziny wystawiajacy zaswiadczenie
lekarskie 1 podmiot leczniczy, w ktorym
wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie udzielit
swiadczen zdrowotnych niejednokrotnie zglaszaja
watpliwo$ci dotyczace uprawnien ZUS w ramach tej
kontroli. W poszczegdlnych  przypadkach
wystawiajacy za$wiadczenie lekarskie i podmiot
leczniczy, powotujac si¢ na literalne brzmienie art. 59
ust. 1 wymienionej ustawy, odmawiaja udostepnienia
zadanej dokumentacji medycznej. Konieczne jest
zatem wprowadzenie zmiany w tym zakresie.

Zmiana ust. 3 w art. 59 ustawy zasitkowej dotyczy
natomiast doprecyzowania zapisow odnoszacych si¢
do czynnosci podejmowanych w ramach kontroli
za§wiadczen lekarskich. Celem tej regulacji jest
usprawnienie kontroli orzecznictwa o czasowej
niezdolnoéci do pracy na etapie gromadzenia
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dowodow niezbednych do dokonania ustalen
orzeczniczych przez lekarza orzecznika ZUS. Nie
bedzie ona miata wptywu na terminowo$¢ wyplaty
przez ZUS zasitkow.

54.

Art. 13 pkt 6
projektu w
zakresie art. 60
ust. 415

Porozumienie
Zielonogorskie

Zmiana w art. 60 ust. 4 1 5, ktora likwiduje
mozliwos¢ odwotania od decyzji ZUS do
MRPiIPS jest niebezpieczna dla osob, ktorych
decyzje dotycza. Jezeli jak =zapisano w
Uzasadnieniu do projektu taka S$ciezka
odwotawcza jest niezgodna z zasadg wyrazong w
art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych to nalezy
zmieni¢ zapisy tej zasady aby odwotanie bylo
mozliwe. Unikanie kontroli ministerstwa nad
ZUS nie jest dobrym rozwigzaniem i zmniejsza
poczucie bezpieczenstwa prawnego obywateli.
Ponowne rozpatrzenie sprawy przez tg sama
instytucj¢ nie jest tozsame z oceng przez inng
instytucje.

Uwaga wyjas$niona.

Przedmiotowa zmiana ma charakter ujednolicajacy.
Proponowane rozwiagzanie funkcjonuje juz obecnie w
ZUS, np. przy rozpatrywaniu wnioskOw o umorzenie
naleznosci z tytutu sktadek, przyznawaniu §wiadczen
w drodze wyjatku, czy tez rodzicielskiego
swiadczenia uzupelniajgcego.

Jednoczes$nie nalezy zauwazyé, ze poza kontrola
decyzji w tych sprawach przez Prezesa ZUS, stronie
bedzie przystugiwato prawo wniesienia skargi do
wojewddzkiego sagdu administracyjnego, co zapewni
II-instancyjnos¢ drogi odwotawczej. Nietrafny jest
zatem argument o braku oceny sprawy przez inng niz
ZUS instytucje.

Ponadto za proponowang zmiang przemawia tresé
art. 66 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych. Przepis ten wylacza z przedmiotu
nadzoru nad dziatalnoscig ZUS sprawy indywidualne
rozstrzygane w drodze decyzji administracyjne;.
Oznacza to w szczegoOlnosci, ze nadzor ten ma
wylacznie charakter ustrojowy, a nie procesowy, i nie
moze wigza si¢ z przypisaniem kompetencji do
rozpoznawania $§rodkéw prawnych od decyzji
administracyjnych wydawanych przez ZUS ani do
ich weryfikacji w trybach nadzwyczajnych
postepowania administracyjnego.

55.

Art. 13 pkt. 71 8
projektu w
zakresie art. 68 1

ZUS

do pkt 7 i 8 w zakresie art. 68 i art. 68a zmieniangj
ustawy: W myS$l proponowanych przepisow —
Zaklad ma prawo do  kontrolowania

Uwaga uwzgledniona.

Projekt zostat uzupetniony.
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art.
zmienianej
ustawy

68a

ubezpieczonych oraz os6b po ustaniu tytutu
ubezpieczenia chorobowego co do
prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od
pracy zgodnie z ich celem. Platnicy sktadek
zglaszajacy do ubezpieczenia powyzej 20 0séb,
uprawnieni sg do kontrolowania ubezpieczonych,
ktérym wyplacaja zasitki. Zaktad ponadto jest
uprawniony w zakresie kontroli na wniosek czy z
urzedu u  platnikdbw  zglaszajacych  do
ubezpieczenia powyzej 20 o0so6b. Powyzsze
kontrole obejmujg zwolnienia z powodu
niezdolnoéci do pracy, za ktore przystuguje
zasilek chorobowy Iub zasitek opiekunczy lub
swiadczenie  rehabilitacyjne.  Proponowane
przepisy pomijaja kwestie kontroli

ubezpieczonych W czasie pobierania
wynagrodzenia chorobowego. W%
dotychczasowej praktyce, z obecnie

obowigzujacych przepisow mozna byto wywiesc,
ze platnicy zglaszajacy do ubezpieczenia
powyzej 20 osob moga kontrolowa¢ swoich
pracownikdw rowniez w czasie pobierania przez
nich wynagrodzenia chorobowego. Brak bylo
regulacji dotyczacej takiego uprawnienia dla
ptatnikow  zglaszajacych do ubezpieczenia
ponizej 20 os6b — w praktyce przyjeto, ze ptatnicy
ci sami kontrolujg ubezpieczonych, ktorym
wyplacaja wynagrodzenie chorobowe. Przy
proponowanej regulacji art. 68a ust. 1 kontrola
miataby zosta¢ ograniczona do zwolnien z
powodu niezdolno$ci do pracy, za ktoére
przyshuguje zasitek chorobowy lub zasitek
opiekunczy lub $wiadczenie rehabilitacyjne.
Dotyczy¢ by to mialo zarowno Zaktadu jak i
platnikow  zglaszajacych do ubezpieczenia
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powyzej 20 o0s6b. Zwolnienie z powodu
niezdolnoéci do pracy, za ktore przystuguje
wynagrodzenie chorobowe w Swietle
proponowanej regulacji nie podlegatoby kontroli
— nie przewidziano takich uprawnien ani dla
ptatnika sktadek zglaszajacego do ubezpieczenia
powyzej 20 o0so6b, ani zglaszajacego do
ubezpieczenia ponizej 20 0sob.

Zgodnie z treScig proponowanych przepisow,

Uwaga nieuwzgledniona.

56. ZUS z urzedu lub na wniosek ptatnikow sktadek
bedzie uprawniony do formalnej kontroli | Obecnie  elektronizacja  zwolnien  lekarskich
zaswiadczen lekarskich oraz prawidlowosci | powoduje, ze ich formalng kontrole jest w stanie
wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z | zrealizowaé¢  wylacznie ZUS w  systemie
ich celem, a ptatnicy sktadek tylko do kontroli | teleinformatycznym. Natomiast ptatnik sktadek moze
Art. 13 pkt 7 w | Zwiazek prawid}owoéfci Wykorzystywania zwolnien od ZWI.‘(’).Ci(’J si¢ dg ZUS z wnioskiem o przeprowadzenie
sakresie  zmian | Pracodawcow pracy zgodnie z ich celem. takiej kontroli.
art. 68 Polska Miedz W konsekwencji ZUS bedzie mial wigkszg
kontrolg nad  procesem  wydawania i
wykorzystywania zwolnien lekarskich podczas
gdy uprawnienia kontrolne ptatnikéw sktadek
beda ograniczone, co moze skutkowaé
utrudnieniem monitorowania zwolnien
lekarskich swoich pracownikow.
57 Do pkt 8 w zakresie art. 68a ust. 4 zmienianej | Uwaga nieuwzgledniona.
) ustawy: Zgodnie z proponowanym przepisem
kontrola wykorzystywania zwolnien powinna | Zgodnie z art. 47 Konstytucji RP kazdy ma prawo do
Art. 13 pkt 8 by¢ dok korzystaniem $rodkow | ochron rawnej zycia watnego. Prawo do
. yCc dokonywana Z WyKOrzy y p ) zy pry g
projektu W zus adekwatnych i proporcjonalnych do celu kontroli, | prywatnosci ma  charakter  konstytucyjny,

zakresie art. 68a
ust. 4

Z  poszanowaniem  prywatnosci osoby
kontrolowanej oraz innych oso6b przebywajacych
w miejscu kontroli oraz w sposoéb wolny od
ryzyka pogorszenia si¢ stanu zdrowia osoby
kontrolowanej i zakldcania procesu leczenia lub

obowigzujacy rowniez w relacjach wertykalnych, tj.
pomiedzy organem administracji publicznej a
jednostka. Zatem z mocy Konstytucji kazdy organ
wladzy publicznej ma obowigzek chroni¢ prywatnos¢
jednostki, rowniez jako jednostki kontrolowane;.
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rekonwalescencji. Nalezy zauwazyC, ze przepis
wymaga doprecyzowania, aby w praktyce nie
budzit  watpliwosci  zarbwno u  0séb
kontrolowanych jak i kontrolujacych w zakresie
»poszanowania prywatnosci osoby
kontrolowanej”. W praktyce moze okazac sig, ze
dla niektérych ubezpieczonych wejscie na teren
prywatny np. do domu albo mieszkania albo
przegladanie zdj¢¢, filméw na prywatnym profilu
w  mediach  spotecznosciowych  bedzie
naruszeniem prywatnosci. W praktyce przepis ten
moze spowodowaé, ze $wiadczeniobiorcy
powolujac sie na ,,poszanowanie prywatnosci”,
uniemozliwig przeprowadzenie kontroli zar6wno
przez ptatnikow sktadek jak i przez Zaktad.

Nie ma powodu do uszczegélowienia pojecia
»poszanowania prywatnos$ci osoby kontrolowanej”,
gdyz na poziomie ustawy jest to termin prawny, a
pojecie ,,prywatnosci” — na gruncie naruszenia dobr
osobistych — zostalo szeroko zdefiniowane w
orzecznictwie sgdowym.

Do pkt 8 w zakresie art. 68b zmienianej ustawy:

Uwaga uwzgledniona.

>8. g‘r;jek‘:s lfslf;ws W proponowanym art. 68b ust. 1 us‘Fawy - o
w  zakresic art. ZUS powoian}f zostal art. 68 ust. 2.. Zgodn}e z | Projekt zostal zmieniony.
63b propozycja zawarta w art. 13'pkt 7 lit ¢. projektu
ustawy — art. 68 ust. 2 zostanie uchylony.
59 Do pkt 8 w zakresie art. 68b ust. 3 pkt 4 oraz art. | Uwaga uwzgledniona.
) 68e ust. 1 pkt 4 lit. b nowelizowanej ustawy: W
proponowanych przepisach przewiduje sie, ze | Projekt zostat zmieniony.
upowaznienie oraz protokoét kontroli zawierac
Art: 13 pkt 8 beda numer dokumentu tozsamosci
prOJekj[u w kontrolujacego i date jego wydania. W naszej
zakresie art. 68b ZUS opinii brak jest uzasadnienia, aby pracownicy

ust. 3 pkt 4 oraz
art. 68e ust. 1 pkt
4lit. b

Zakladu przy czynnosciach stuzbowych byli
zobowigzani poslugiwa¢ si¢ swoimi danymi
wynikajagcymi np. z dowodu osobistego. Ze
wzgledu na to, ze czynnosci te wykonuja
pracownicy z  upowaznienia  Zakladu,
dokumentem takim powinna by¢ wytacznie
legitymacja stuzbowa, tak jak w przypadku
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inspektorow kontroli (art. 89 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych).

60.

Art. 13 pkt 8
projektu ustawy
w zakresie art.
68c ust. 1 pkt 6 1
7

ZUS

Do pkt 8 w zakresie art. 68¢ ust. 1 pkt 6 1 7
zmienianej ustawy: Proponujemy albo wyraznie
wskaza¢, ze pkt 6 i 7 dotyczy tylko kontroli
wykorzystywania ~ zwolnienia z  powodu
niezdolnoéci do pracy, za ktore przystuguje
zasilek chorobowy Iub zasitek opiekunczy lub
swiadczenie rehabilitacyjne albo uzupetni¢ te
punkty w nastepujacy sposob:

a) pkt 6 ,numer zaswiadczenia o czasowej
niezdolnoéci do pracy w przypadku kontroli
wykorzystywania ~ zwolnienia z  powodu
niezdolnoéci do pracy, za ktore przystuguje
zasilek chorobowy lub zasitek opiekunczy albo
oznaczenie decyzji w przypadku kontroli
wykorzystywania orzeczonej niezdolnosci do
pracy, za ktore przystuguje $wiadczenie
rehabilitacyjne”;

b) pkt 7 ,.imi¢ i nazwisko lekarza, ktory wydat
zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy
w  przypadku  kontroli = wykorzystywania
zwolnienia z powodu niezdolno$ci do pracy, za
ktore przystuguje zasilek chorobowy lub zasitek
opiekunczy albo oznaczenie decyzji w przypadku
kontroli wykorzystywania zwolnienia orzeczonej
niezdolnosci do pracy z powodu niezdolnosci do
pracy, za ktére przysluguje $wiadczenie
rehabilitacyjne”.

Uwaga czeSciowo uwzgledniona/wyjasniona.

W projekcie zostaly dodane informacje dotyczace
oznaczenia decyzji o przyznaniu S$wiadczenia
rehabilitacyjnego. Dalsze uszczegodtowienie danych
nie znajduje uzasadnienia, gdyz dotyczy to sposobu
wypehniania protokohu kontroli.

61.

Art. 13 pkt 8
projektu ustawy
w zakresie art.

ZUS

Do pkt 8 w zakresie art. 68e ust. 1 pkt 3 lit. b
zmienianej ustawy: Z uwagi na to, ze osobami
kontrolowanymi moga by¢ cudzoziemcy nie

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona.
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68e ust. 1 pkt 3 lit
b

posiadajacy numeru PESEL proponujemy, aby w
protokole kontroli zamieszczano numer PESEL,
a jezeli osoba kontrolowana nie ma nadanego nr
PESEL, datg urodzenia;

W projekcie wskazano, ze protokot kontroli zawiera
numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru
PESEL - dat¢ urodzenia, rodzaj, seri¢ i numer
dokumentu tozsamosci. Sa to dane zgodne z
rozwigzaniami przyjetymi w ustawie o systemie
ubezpieczen spotecznych. Gdyby nie nadano numeru
PESEL, wskazanie samej daty urodzenia byloby
niewystarczajace.

62.

Art. 13 pkt. 8
projektu ustawy
w zakresie art.
68e ust. 4

ZUS

Do pkt 8 w zakresie art. 68e ust. 4 nowelizowanej
ustawy: Projekt ustawy wprowadza 14-dniowy
okres na wniesienie przez ubezpieczonego
zastrzezen do ustalen kontroli. Zasadniczo
mozliwo$¢ wniesienia przez ubezpieczonego
zastrzezen wydluzy czas rozpatrywania prawa do
zasitku, bowiem Zaktad nie bedzie mogl przed
uptywem tego terminu rozpatrzyé sprawy
zasitkowej. Ponadto watpliwosci budzi sytuacja,
w ktoérej ubezpieczony nie skorzysta z prawa
zgtoszenia zastrzezen, a nastgpnie odwota si¢ od
decyzji np. odmawiajacej prawa do zasitku 1 w
odwotaniu zglosi zastrzezenia dotyczace ustalen
z kontroli. Rozumiemy, ze w tej sytuacji kwestia
ta  bedzie juz  przedmiotem  ustalen
dokonywanych przez sad.

Uwaga cze¢Sciowo uwzgledniona.

W  projekcie skrocono 14-dniowy termin na
wniesienie zastrzezen do ustalen kontroli do 7 dni.

63.

Art. 13 pkt. 8
projektu w
zakresie art. 68e
ust. 5

ZUS

Do pkt 8 w zakresie art. 68e ust. 5 zmienianej
ustawy: Przepis wymaga doprecyzowania, co
nalezy rozumie¢ przez pojecie ,,sposob
rozpatrzenia zastrzezen”. W celu uniknigcia
watpliwo$ci  przepis  powinien  réwniez
wskazywac, ze po rozpatrzeniu zastrzezen dalsze
srodki zaskarzenia nie przystuguja.

Uwaga nieuwzgledniona.

Obecnie obowigzujace przepisy dotyczace kontroli,
w tym przepisy o kontroli prawidtowosci
wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy oraz
przepisy ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
dotyczace kontroli przez ZUS platnikow sktadek, nie
przewiduja takich szczegdlowych i kazuistycznych
rozwiazan.

Strona | 84



64.

Dodatkowe
propozycje

zmian do ustawy
zasitkowej

ZUS

Poddajemy pod rozwagge uwzglgdnienie w
projekcie zmian polegajacych na:

a) dodaniu w art. 55a nowego ust. 5a w
brzmieniu: ,,5a. W przypadku uzasadnionego
podejrzenia wykorzystywania profilu
informacyjnego w celu innym niz okre§lony w
ust. 1, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych ma
prawo do zawieszenia dostgpu do profilu
informacyjnego wystawiajagcego zaswiadczenie
lekarskie na czas przeprowadzenia postgpowania
wyjasniajacego.”,

Uwaga nieuwzgledniona.

Zmiana poza zakresem ustawy.

65.

Dodatkowe
propozycje

zmian do ustawy
zasitkowej

ZUS

b) nadaniu art. 60 ust. 2 nowego brzmienia:

»2. W przypadku powtarzajgcego si¢ naruszania
zasad okre$lonych w art. 55 ust. 1- 3, art. 55a ust.
6, 719 oraz art. 57, a takze w przypadku
potwierdzenia w postepowaniu wyjasniajgcym, o
ktorym mowa w art. 55a ust. 5a, wystgpienia
zdarzen wykorzystywania profilu
informacyjnego w celu innym niz okreslony w
art. 55a ust. 1, oraz w przypadku powtarzajacego
si¢ naruszania zasad ustalania okresow, na jaki
jest wystawiane za$wiadczenie lekarskie, o
ktéorych mowa w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 59a ustawy, Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych moze, w drodze
decyzji, cofna¢ upowaznienie, o ktérym mowa w
art. 54 ust. 1, na okres nieprzekraczajacy 3
miesiecy od dnia, w ktérym decyzja stata si¢
ostateczna.”.

Zgodnie z art. 55a ust. 1 ustawy o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa w celu wystawiania

Uwaga nieuwzgledniona.

Zmiana poza zakresem ustawy.
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zaswiadczen lekarskich wystawiajacy
zaswiadczenie lekarskie tworzy za pomoca
systemu teleinformatycznego udostgpnionego
bezplatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych profil informacyjny. Natomiast
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych w celu
wystawienia zaswiadczenia lekarskiego
udostepnia bezptatnie wystawiajgcemu
zaswiadczenie lekarskie na jego profilu
informacyjnym dane i informacje wymienione w
ust. 2 art. 55a.

Zaklad jako podmiot zobowigzany do
udostgpniania wystawiajagcym zaswiadczenia
lekarskie danych gromadzonych w Rejestrach
prowadzonych na podstawie ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Centralny Rejestr Ubezpieczonych,
Centralny Rejestr Patnikow Sktadek, Centralny
Rejestr Czlonkow Rodziny Ubezpieczonych
Uprawnionych do Ubezpieczenia Zdrowotnego)
oraz na podstawie ustawy o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Rejestr za§wiadczen
lekarskich) — odnotowal wystepowanie licznych
przypadkow wykorzystywania dostepu do profilu
informacyjnego w celach innych niz wystawienie
zaswiadczenia lekarskiego. Wskazuje na to fakt,
7ze wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie po
uzyskaniu dostgpu do danych znajdujacych si¢ na
profilu informacyjnym finalnie nie wystawili
zaswiadczenia lekarskiego (ZLA). W 2023 r.
stwierdzono 88855 przypadkéw dostepu do
danych osobowych udostepnianych przez Zaktad
na profilach informacyjnych wystawiajacych
zaswiadczenia lekarskie, gdzie dostep nie
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zakonczyl si¢ wystawieniem zaswiadczenia
lekarskiego. W 2024 r. w okresie 10 miesigcy
(styczen — pazdziernik) stwierdzono 84577 takich
przypadkow.

W  prawidlowym  procesic = wystawienia
zaswiadczenia lekarskiego, wystawienie ZLA
mozliwe jest wylacznie przez osobe do tego
upowazniong. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
upowaznia do  wystawiania  zaswiadczen
lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z
powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym
zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
albo o konieczno$ci osobistego sprawowania
opieki nad chorym cztonkiem rodziny — lekarza,
lekarza dentyste, felczera lub starszego felczera.
Sa to osoby zdefiniowane w ustawie o
swiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
jako ,,wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie”.
Osoby te, upowaznienie do wystawiania
zaswiadczen lekarskich otrzymuja po ztozeniu
oswiadczenia, ze zobowigzuja si¢ do
przestrzegania zasad orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy 1 wykonywania
obowiazkéw wynikajacych z przepiséw ustawy i
przepisow o ochronie danych osobowych.
Zasady wystawiania zaswiadczen lekarskich
wynikaja z przepisOw ustawy o §wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (art. 55, 55a, 58a) oraz
rozporzadzenia z dnia 10 listopada 2015 r. w
sprawie trybu i sposobu orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy, wystawiania

Strona | 87



zaswiadczenia lekarskiego oraz trybu i sposobu
sprostowania bledu w zaswiadczeniu lekarskim.
Z przepisObw ustawy wynika, ze zaswiadczenie
lekarskie jest wystawiane zgodnie ze wzorem
ustalonym  przez ~ Zaklad  Ubezpieczen
Spotecznych, za po$rednictwem  systemu
teleinformatycznego udostgpnionego bezptatnie
przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, w
formie dokumentu elektronicznego podpisanego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z
wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia  oraz  integralnosci  danych
dostepnego w systemie teleinformatycznym
udostgpnionym  bezptatnie przez  Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych. Ustawa okresla
szczegdtowo zakres danych zawartych w
zaswiadczeniu lekarskim.

W przypadku gdy w zaswiadczeniu lekarskim
zostal popetniony  blad, wystawiajacy
zaswiadczenie  lekarskie, ktory  wystawil
zaswiadczenie lekarskie, w ktorym zostal
popetniony blad, albo inny wystawiajacy
zaswiadczenie lekarskie, w terminie 3 dni
roboczych od dnia stwierdzenia bledu lub
otrzymania informacji o stwierdzeniu btedu, w
szczegolnosci od ptatnika sktadek,
ubezpieczonego lub Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, przekazuje na elektroniczng
skrzynke podawcza Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, odpowiednio (podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z
wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia  oraz  integralno$ci  danych
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dostepnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym  bezptatnie przez  Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych):

1) informacje o stwierdzeniu niewaznosci
zaswiadczenia lekarskiego, w ktorym zostat
popetiony btad, albo

2) informacjg, o ktorej mowa w pkt 1, oraz nowe
zaswiadczenie lekarskie, zawierajgce
identyfikator i dat¢ jego wystawienia oraz dane i
informacje, o ktorych mowa w art. 55 ust. 3 pkt
2-10, zawarte w zaswiadczeniu lekarskim, w
ktorym zostal popelniony btad, po sprostowaniu
tego btedu.

Istotny jest fakt, Ze wystawiajgcy zaswiadczenie
lekarskie  tworzy za  pomocg  systemu
teleinformatycznego udostgpnionego bezptatnie
przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych profil
informacyjny oraz powinien z niego korzysta¢ w
celu wystawiania zaswiadczen lekarskich. Z kolei
w tym wlasnie celu Zaktad udostepnia
wystawiajagcemu zaswiadczenie lekarskie na jego
profilu informacyjnym dane niezbedne do
wystawienia zas§wiadczenia lekarskiego. Jezeli
doszto do popehienia btedu w zaswiadczeniu
mozna takie za§wiadczenie uniewaznic.
Uzyskanie dostepu do danych udostepnianych
przez Zaklad na profilu informacyjnym
wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, ktore
nie konczy sie czynnoscia
wystawienia/uniewaznienia/korekty bledu tego
zaswiadczenia, jest niezgodne z celem
ustawowym opisanym powyzej. Dziatanie takie —
nieuprawnione w Swietle ustawy, ale wystgpujace
w praktyce — wymaga zatem prawnej interwencji.
Obecnie  przepisy nie daja  mozliwo$ci
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skutecznego reagowania przez Zaklad np.
poprzez  czasowe  zawieszenie  dostepu
wystawiajagcemu zaswiadczenie lekarskie do
danych udostgpnionych przez Zaktad, w
przypadku gdy dostep do danych na profilu
informacyjnym nie zakonczy si¢
wystawieniem/uniewaznieniem  zaswiadczenia
lekarskiego. Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze w
przypadku podmiotow, dla ktorych dostep do
danych jest gwarantowany ustawowo w celu
wykonywania  przez  nich  obowigzkow
ustawowych (a tak jest w przypadku osob
upowaznionych do wystawienia zas$wiadczen
lekarskich), dziatania Zakladu majgce na celu
przeciwdzialanie wykorzystywaniu dost¢gpu do
danych w sposéb nieuprawniony, muszg by¢
legitymowane przepisem ustawowym. W
zwigzku z powyzszym proponowana jest zmiana
przepiséw ustawy o §wiadczeniach pieni¢znych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa poprzez dodanie w art. 55a ust.
S5a, zgodnie =z ktérym w przypadku
uzasadnionego podejrzenia wykorzystywania
profilu informacyjnego w celu innym niz
wystawienie zaswiadczenia lekarskiego, Zaktad
miatby prawo do zawieszenia dostepu do profilu
informacyjnego wystawiajacego za$§wiadczenie
lekarskie na czas przeprowadzenia postepowania
wyjasniajacego. Wedtug proponowanej regulacji
— Zaktad po zawieszeniu dostepu do profilu
informacyjnego w zakresie danych
udostepnianych w celu wystawiania zaswiadczen
lekarskich,  przeprowadzalby  postepowanie
wyjasniajace, w ktorym ustalona zastataby skala
nieuprawnionego dostepu (liczba ,,wej§¢” na
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profil informacyjny niezakonczonych
wystawieniem zaswiadczenia lekarskiego) oraz
stopnia zawinienia lekarza (np. ubezpieczony
rezygnuje z uzyskania zaswiadczenia lekarskiego
w trakcie jego wystawiania — brak tu winy
wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie). Jezeli
efektem  przeprowadzonego  postgpowania
wyjasniajacego byloby potwierdzenie, ze doszto
do nieuprawnionego wykorzystywania dostgpu
do danych na profilu informacyjnym
wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, Zaktad
miatby  mozliwos¢  czasowego  cofnigcia
upowaznienia do wydawania zas$wiadczen
lekarskich, poprzez wydanie stosownej decyzji.
Dlatego tez proponowana jest zmiana w art. 60
ust. 2 ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, w ktorym, poza przypadkami
wymienionymi obecnie w tym przepisie oraz
proponowanymi w projekcie, rowniez w
przypadku potwierdzenia w  postgpowaniu
wyjasniajacym wystapienia zdarzen
wykorzystywania profilu informacyjnego w celu
innym niz okre$lony w art. 55a wust. 1
(wystawienie za§wiadczenia lekarskiego), Zaktad
moglby, w drodze decyzji, coftnag¢ upowaznienie,
o ktorym mowa w art. 54 ust. 1, na okres
nieprzekraczajacy 3 miesiecy od dnia, w ktorym
decyzja stala si¢ ostateczna

66.

Dodatkowe
propozycje

zmian do ustawy
zasitkowej

ZUS

Dodatkowo proponujemy dodanie w art. 59
nowego ust. 13a w brzmieniu: ,,13a. W
przypadku gdy w wyniku kontroli, o ktorej mowa
w art. 59 wust. 1, =zostanie ustalone, ze
wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie razaco
naruszyl zasady orzekania o czasowej

Uwaga nieuwzgledniona.

Zmiana poza zakresem ustawy.
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niezdolnosci do pracy, i zachodza przestanki do
wydania decyzji, o ktorej mowa w art. 60 ust. 1
lub ust. 2, a rodzaj tego naruszenia wskazuje, ze
dalsze wystawianie zaswiadczen lekarskich moze
skutkowa¢ z duzym prawdopodobienstwem
kolejnymi naruszeniami, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych uwzgledniajac wyjatkowo wazny
interes  spoleczny, ma  prawo  wydaé
postanowienie o zawieszeniu dostepu do profilu
informacyjnego wystawiajagcego zaswiadczenie
lekarskie na czas niezbedny do przeprowadzenia
postepowania zwigzanego z wydaniem decyzji o
cofnigciu  upowaznienia do  wystawiania
zaswiadczen lekarskich. Postanowienie jest
natychmiast wykonalne. Na postanowienie
wystawiajagcemu  zaswiadczenie lekarskie
przystuguje zazalenie w terminie 14 dni od dnia
jego doreczenia. Zazalenie wnosi si¢ do Prezesa
Zaktadu za posrednictwem terenowej jednostki
organizacyjnej, ktora wydata postanowienie.
Zazalenie nie wstrzymuje natychmiastowej
wykonalno$ci  postanowienia.”. W ramach
realizacji zadan zwigzanych z  kontrola
zaswiadczen lekarskich Zaklad identyfikuje
zagadnienia, ktére sg przedmiotem analiz w
konteks$cie ryzyk wystapienia naduzy¢. Ryzyka te
dotycza m.in. niezgodnych ze stanem
faktycznym ustalen w przedmiocie czasowej
niezdolnosci do pracy w przypadku wystawiania
zaswiadczen lekarskich za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow
lacznosci, tj. przy wykorzystaniu witryn
internetowych z ofertami szybkiego uzyskania w
sposob zdalny zaswiadczenia lekarskiego.

Strona | 92



Z ustalen Zakladu dokonanych w wyniku
dotychczas prowadzonych kontroli
prawidlowosci orzekania 0 CZasowej
niezdolnoéci do pracy oraz wystawiania
zaswiadczen lekarskich wynika, ze poszczegdlne
podmioty  udostgpniajgce = ww.  witryny
internetowe, oferuja w ramach odrebnej ustugi,
nie powigzanej z konsultacja lekarska, uzyskanie
zaswiadczenia lekarskiego. Natomiast,
wystawienie  zaswiadczenia lekarskiego o
czasowej niezdolnoéci 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 wspotpracujacy z podmiotami o ktorych
mowa powyzej, cze¢sto decyduja si¢ na
wystawienie zaswiadczenia lekarskiego pomimo,
ze — zgodnie z aktualng wiedzg medyczng —
charakter problemu zdrowotnego zglaszanego
przez pacjenta, wyklucza mozliwo$¢ udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego na odleglo$¢, za
posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow taczno$ci. Przyklad: lekarz
wspoOlpracujacy z podmiotem udostgpniajacym
jedna z witryn internetowych, wylacznie 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, ktory

miatby zdiagnozowac na podstawie
bezposredniego badania problem zdrowotny na
ktéry powotal sie pacjent) — wystawial
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zaswiadczenia lekarskie z rozpoznaniem np.: S93
- Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i
wigzadel stawu skokowego i poziomu stopy, H54
- Inne zaburzenia oka i przydatkow oka, F33 -
Zaburzenia depresyjne nawracajace, L30 - Inne
zapalenie skory, M75 - Uszkodzenia barku.
Opisany przyktad pokazuje, ze ustugi ,,zakupu”
zaswiadczenia  lekarskiego o  czasowej
niezdolnoséci do pracy oferowane na witrynach
internetowych czesto nie sg powigzane z oceng
stanu zdrowia pacjenta dokonywang przez
lekarza i sposob ich realizacji jest niezgodny z
obowigzujacymi regulacjami odnoszgcymi si¢ do
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.
Zaktad w toku kontroli zaswiadczen lekarskich
wystawionych w podmiotach, o ktérych mowa
powyzej,  stwierdzil  réwniez  przypadki
naruszenia przez lekarzy dentystow przepisow
dotyczacych wykonywania zawodu lekarza
dentysty. Przyktad: lekarz dentysta
wspolpracujacy z podmiotem udostgpniajagcym
jedna z witryn internetowych, w okresie tylko
jednego miesigca, przekazat do ZUS 2 497
za$wiadczen lekarskich, przy czym tylko 0,8% z
tych zaswiadczen lekarskich wystawil =z
rozpoznaniem chordb zebdw, jamy ustnej, czesci
twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych.
Pozostate zaswiadczenia lekarskie (tj. 99,2%
wszystkich  zaswiadczen lekarskich) lekarz
dentysta wystawit z rozpoznaniem chorob
zakaznych, nowotwordéw, cukrzycy, zaburzen
psychicznych, choréb uktadu nerwowego, choréb
oka i ucha, choréb uktadu pokarmowego, chorob
uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowego,
chordob  skéry, chorob uktadu migsniowo-
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szkieletowego i tkanki lacznej, chorob uktadu
moczowopltciowego, ciazy, jak rOwniez urazow.
W dokumentacji medycznej majacej stanowié
podstawe wystawienia zaswiadczen lekarskich,
lekarz dentysta nie odnotowywat informacji na
temat posiadanego tytulu zawodowego —
pomimo, ze obowiazek ten wynika wprost z
przepisow prawa. Po dokonaniu w toku kontroli
ustalen m.in. we wskazanym wyzej zakresie,
Zaktad podejmuje postgpowania w przedmiocie
cofnigcia  upowazniania do  wystawiania
zaswiadczen lekarskich. Postgpowania te
wymagaja  okreSlonego czasu, poniewaz
przeprowadzane sa przy uwzglednieniu zasad
(np.  zapewnienie czynnego udzialu w
postgpowaniu) 1 termindw na poszczegdlne
czynnosci wynikajgcych m.in. z ustawy — Kodeks
postepowania administracyjnego.

Dotychczasowe doswiadczenia pokazuja, ze w
okresiec niezbednym do  przeprowadzenia
postepowania zwigzanego z wydaniem decyzji o
cofnieciu  upowaznienia do  wystawiania
zaswiadczen lekarskich, lekarze wspotpracujacy
z podmiotami udostepniajacymi  witryny
internetowe o ktorych mowa powyzej, nie
zmieniaja trybu postepowania przy wystawianiu
zaswiadczen lekarskich, tym samym dochodzi do
kolejnych naruszen. Przyktad: w odniesieniu od
jednego z lekarzy wystawiajacych zaswiadczenia
lekarskie w podmiotach udostgpniajacych
witryny internetowe o ktérych mowa powyzej,
Zaklad przeprowadzil kontrole prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz
wystawiania zaswiadczen lekarskich w toku
ktérej stwierdzil razace naruszenia zasad
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orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,
ktore skutkowaly podjeciem postgpowania w
przedmiocie  cofnigcia  upowazniania  do
wystawiania zaswiadczen lekarskich. Od daty
wszczgcia postgpowania w przedmiocie cofnigcia
upowazniania do wystawiania zaswiadczen
lekarskich do daty odebrania dostepu do profilu
informacyjnego wystawiajagcego zaswiadczenie
lekarskie w wyniku wydania i dorgczenia decyzji
w przedmiocie cofnigcia upowazniania do
wystawiania zaswiadczen lekarskich, uptyneto
45 dni. We wskazanym okresie lekarz wystawit
ponad 8 tys. zaswiadczen lekarskich w
podmiotach udostepniajacych witryny
internetowe o ktérych mowa powyzej.

Zaswiadczenia  lekarskie stanowig dowdd
stwierdzajacy czasowa niezdolno$¢ do pracy,
przy ustalaniu prawa do zasitkdbw 1 ich
wysokosci, a zatem z uwagi na wyjatkowo wazny
interes spoleczny, Zaklad w przypadkach
zblizonych do opisanych powyzej, powinien
posiada¢ prawo do zawieszenia dostepu do
profilu informacyjnego wystawiajacego
zaswiadczenie lekarskie na czas niezbedny do
przeprowadzenia postgpowania zwigzanego z
wydaniem decyzji o cofnigciu upowaznienia do
wystawiania zaswiadczen lekarskich.
Proponowana zmiana przewiduje prawo
whniesienia przez wystawiajacego zaswiadczenia

lekarskie, srodka odwolawczego od
postanowienia w przedmiocie zawieszenia
dostepu do profilu informacyjnego

wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie. W
przepisach ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach  lekarskich, regulujacych  kwestie
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odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza, ustawodawca
zastosowat rozwigzanie zblizone do
proponowanego w art. 59 ust. 13a. Zgodnie z art.
77 przywotanej ustawy, w toku postepowania w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej (tj.
przed wydaniem orzeczenia przez sad lekarski),
w przypadku gdy zebrane dowody wskazuja z
duzym prawdopodobienstwem, ze lekarz,
ktorego dotyczy postepowanie wyjasniajace
prowadzone przez okregowego rzecznika
odpowiedzialnos$ci zawodowej, lub obwiniony
popehit cigzkie przewinienie zawodowe, a
rodzaj tego przewinienia wskazuje, zZe
wykonywanie przez obwinionego zawodu
lekarza zagraza bezpieczenstwu pacjentow lub
grozi popeklieniem kolejnego przewinienia
zawodowego — sad lekarski, na wniosek
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, ma
prawo wyda¢ postanowienie o tymczasowym
zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o
ograniczeniu zakresu czynno$ci w wykonywaniu
zawodu lekarza przez obwinionego na okres do
roku.

67.

Dodatkowe
propozycje

zmian do ustawy
zasitkowej

ZUS

Dodanie w art. 60 po ust. 1 nowego ust. la w
brzmieniu: ,,la. W przypadku niedopetnienia
obowiazku, okre$lonego w art. 59 ust. 3 pkt 3,
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych moze w drodze
decyzji cofna¢ upowaznienie, o ktébrym mowa w
art. 54 ust. 1, na okres nieprzekraczajacy 6
miesiecy, od dnia, w ktorym decyzja stata si¢
ostateczna.”. W aktualnym stanie prawnym
poszczegdlni  wystawiajacy  zaswiadczenie
lekarskie nie realizuja wnioskéw Zaktadu o

Uwaga nieuwzgledniona.

Zmiana poza zakresem ustawy.
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udostepnienie dokumentacji medycznej. Kazdy
pojedynczy przypadek powoduje, ze kontrola
ulega znacznemu wydhluzeniu, lub — z uwagi na
brak udostepnienia dokumentacji — nie moze
zostaC zrealizowana. Zaswiadczenie lekarskie
stanowi  dowod  stwierdzajacy  czasowa
niezdolno$¢ do pracy, przy ustalaniu prawa do
zasitkow 1 ich wysoko$ci. Z uwagi na powyzsze,
w kazdym pojedynczym przypadku,
niedopelienie obowigzku okreslonego w art. 59
ust. 3 pkt 3, powinno wigza¢ si¢ z mozliwo$cig
zastosowania przez Zaklad sankcji w postaci
cofnigcia  upowaznienia do  wystawiania
zaswiadczen lekarskich. Z uwagi na skutki
nieudostepnienia dokumentacji medycznej przez
wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, tj. brak
mozliwosci przeprowadzenia kontroli
zaswiadczenia lekarskiego, proponujemy aby w
takich przypadkach decyzja o cofnigciu
upowaznienia mogla zosta¢ wydana na okres do
6 miesiecy.

68.

Dodatkowe
propozycje
przepisow
ustawy
zasitkowej w
zakresie
wykorzystywania
kontroli zwolnien
lekarskich

Konfederacja
Lewiatan

1. Zwolnienia lekarskie moga by¢ wystawiane
przez teleporad¢ maksymalnie na pewien czas ze
wskazaniem 1- chory powinien leze¢c. W
przypadku potrzeby przedluzenia zwolnienia
pracownik bylby zobowigzany do odbycia wizyty
stacjonarnej u lekarza. Dodatkowo w ciagu
jednego roku kalendarzowego pracownik moze
uzyska¢ maksymalnie dwa zwolnienia lekarskie
wystawione w ramach teleporady. Teleporada
powinna by¢ sytuacja wyjatkowa, w momencie
braku mozliwo$ci uméwienia si¢ w danym dniu
do lekarza badz w sytuacji gdy stan zdrowia
pracownika nie pozwala na przybycie do
gabinetu.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zmiana poza zakresem ustawy.
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2. Nie mozna uzyska¢ dwoch (do dyskusji)
zwolnien z teleporady w  bezposrednim
nastgpstwie. Zasada ta zapewni pewnos¢
konsultacji bezposrednio z lekarzem i nie bedzie
polega¢c na telemedycynie w  dluzszej
nieobecnosci w pracy.

3. Oznaczenie zwolnien z teleporady. Wszystkie
zwolnienia  wystawione przez teleporade/
formularz powinny by¢ odpowiednio oznaczone
na zwolnieniu, co umozliwi latwe
zidentyfikowanie jego zrodta. Zwickszy to
transparentno$¢ 1 ulatwi kontrolg¢ zasadnoSci
wystawianych zwolnien.

4. Obowiagzek niezwlocznego informowania
pracodawcy o nieobecnosci.

Pracownicy sg zobowigzani do niezwtocznego (w
ciggu tego samego dnia) informowania swojego
pracodawcy o  przyczynie  nieobecno$ci.
Przestrzeganie tego obowigzku jest kluczowe dla
utrzymania  przejrzystosci  w  zarzadzaniu
absencjami

5. Skrocenie czasu na wystawienie zwolnien
wstecznych (wyjatek stanowityby zwolnienia ze
szpitala)

Wprowadzenie krotszego terminu na
wystawienie wstecznych zwolnien ma na celu
zapewnienie, ze zwolnienia beda wystawiane w
uzasadnionych przypadkach.

6. W przypadku zwolnien lekarskich
oznaczonych wskazaniem 2 lekarz powinien
uzasadni¢ swoja decyzjg.

Ma to na celu zapewnienie, ze pacjenci, ktorzy
nie sa w petni zdolni do pracy nie podejmujg si¢
obowiazkdéw, ktore nie sa zwigzane z powrotem
do zdrowia.
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7. Decyzja lekarza orzecznika przy skracaniu
zwolnienia

Skrocenie zwolnienia lekarskiego wymaga
decyzji lekarza orzecznika ZUS. Bez tej decyzji
nie ma mozliwosci dokonania zmiany. Bez
takiego zatwierdzenia skrocenie zwolnienia nie
jest mozliwe, co ma na celu ochrong pacjentow
oraz zapewnienie, ze ich stan zdrowia pozwala na
wczesniejszy powrdt do pracy

8. Dodatkowe badania lekarskie zlecane na
wniosek pracodawcy

Pracodawca (nie cze$ciej niz raz na 6 miesiecy)
moglby zleci¢ dodatkowe badania lekarskie przez
niezaleznego specjaliste w przypadku zwolnien
lub schorzen, ktore budza watpliwosci. Taki krok
ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa zarowno
pracownikowi jak i firmie.

9. Mozliwos¢ kontaktu telefonicznego z
pracownikiem w trakcie L4

Chodzi o obowigzek skutecznego informowania
pracodawcy o nieobecnosci — wylaczenie drogi
korespondencyjnej z uwagi na zbyt dlugi czas
dorgczania, niezachowanie terminu przed
rozpoczgciem pracy

10. Umozliwienie dokumentowania naruszen
m.in. poprzez fotografie, elektroniczny obieg
dokumentow np. z mozliwoscig podpisywania
protokotu ZUS na ekranie tabletu

11. Weryfikacja i kontrola tzw. fabryk L4, w tym
cofanie uprawnien lekarzom, ktorzy seryjnie
wystawiaja L4.

Szczegdlng uwage zwraca dzialanie lekarzy,
ktorzy w przypadku pracownikow jednego
przedsigbiorstwa potrafia wystawia¢ dziesiatki
zwolnien  lekarskich.  Przeprowadzone w
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nastepstwie tego procederu kontrole wsrod
pracownikoéw ww. podmiotu wykazywaty liczne
naduzycia jak chociazby wykonywanie innych
prac zarobkowych w czasie trwania zwolnienia
chorobowego.

69.

Dodatkowe

propozycje
przepisow

ZUS

Do art. 16 pkt 3 projektu ustawy.

Brzmienie zmienianego ust. 1 w art. 16 ust. 1
ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkow
przy pracy i chorob zawodowych wymaga
uzupelnienia, poprzez wskazanie koniecznos$ci
ustalenia w  orzeczeniu o staltym lub
dtugotrwatym uszczerbku na zdrowiu réwniez
jego zwigzku z wypadkiem przy pracy lub
chorobg zawodowsa. Proponujemy nastgpujace
brzmienie przepisu: ,,1. Orzeczenie o statym lub
dtugotrwatym uszczerbku na zdrowiu oraz jego
zwigzku z wypadkiem przy pracy lub chorobg
zawodowa wydaje lekarz orzecznik Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych na zasadach i w trybie
okreslonym w przepisach ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych.”.

Uwaga uwzgledniona.

Projekt ustawy zostal
charakterze redakcyjnym).

zmieniony (zmiana o

70.

Dodatkowe

propozycje
przepisow

ZUS

Do art. 18 projektu ustawy.

Zmienionemu ust. 2 art. 5 ustawy z dnia 27
czerwca 2003 r. o rencie socjalnej proponujemy
nada¢ nastgpujace brzmienie: ,,2. Ustalajac
catkowita niezdolno§¢ do pracy, lekarz
orzecznik, za zgoda osoby ubiegajacej si¢ o rente
socjalng Iub jej przedstawiciela ustawowego,
zgloszong nie pdzniej niz w trakcie badania tej
osoby, wustala niezdolno$¢ tej osoby do
samodzielnej egzystencji, na zasadach i w trybie

Uwaga uwzgledniona.

Projekt ustawy zostat
charakterze redakcyjnym).

zmieniony (zmiana o
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okreslonym w ustawie o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz w
ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych, w celu uzyskania
swiadczenia, o ktorym mowa w art. 1 ust. 1
ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o $Swiadczeniu
uzupehlniajgcym  dla  os6b  niezdolnych do
samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2024 r. poz.
256, 859 1 1246) lub dodatku dopetiajacego, o
ktorym mowa w art. 6a.”. Proponowana zmiana,
tj. dodanie = wyrazenia  ,Jlub dodatku
dopehniajacego, o ktérym mowa w art. 6a”
uwzglednia zmiany wprowadzone ustawg z dnia
27 wrzeénia 2024 r. 0 zmianie ustawy o rencie
socjalnej oraz niektérych innych ustaw, w
zakresie dotyczacym orzekania dla celow
dodatku dopelniajgcego.

71.

Dodatkowe

propozycje
przepisow

ZUS

Do art. 21 projektu ustawy.

Wskazujemy na konieczno$¢ dodania w
projektowanym art. 127 § la przestanki
przeniesienia w stan spoczynku .,z powodu
choroby lub utraty sil” oraz wykres$lenie wyrazow
»,c0 do ktorego nie zgloszono zarzutu
wadliwo$ci”. Orzeczenia w sprawach trwalej
niezdolnosci do  pelnienia  obowigzkow
prokuratora z powodu choroby lub utraty sit, beda
wydawane na ogo6lnych zasadach okreslonych w
ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych.
Zatem omawiany przepis art. 127 § la powinien
uwzglednia¢  tryb  wydawania  orzeczen
przewidziany w tej ustawie

Uwaga uwzgledniona.

Projekt ustawy zostat
charakterze redakcyjnym).

zmieniony (zmiana o
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72.

Dodatkowe

propozycje
przepisow

ZUS

Do art. 26 pkt 1 projektu ustawy.

Proponujemy uzupetnienie tresci
projektowanego przepisu o art. 13 projektu, tj. o
zmiany wprowadzane w ustawie o §wiadczeniach
pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa, ktére beda wymagaty
zmian w systemach informatycznych. Zatem,
spojnie do catosci regulacji wymagajacych takich
zmian, zasadnym jest zastosowanie
projektowanego przepisu art. 26

Uwaga nieuwzgledniona.

Z projektu zostal wykreslony art. 26 dotyczacy

zwolnienia z PZP.

73.

Dodatkowe

propozycje
przepisow

ZUS

Do art. 27 projektu ustawy:

1) do ust. 1: Proponujemy dodanie art. 85e
ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych. Z
uwagi na zmiany w trybie wydawania orzeczen,
przewidziane w przepisach projektu ustawy,
zasadnym jest, aby nowe przepisy mialy
zastosowanie rowniez w sprawach, w ktorych jest
prowadzone postgpowanie w trybie
zwierzchniego nadzoru 1 nie zostanie ono
zakonczone przed dniem wej$cia w zycie ustawy.
W szczegdlnosci dotyczy to sytuacji, w ktorych
zaistnieje potrzeba przekazania sprawy do
ponownego  rozpoznania  przez  lekarza
orzecznika w wyniku uchylenia orzeczenia w
ramach kontroli, o ktorej mowa w art. 85f ust. 3
pkt 1 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych; 2) do ust. 2: W aktualnym
brzmieniu przepis, poprzez wskazanie, ze ,,Do
orzeczen lekarzy orzecznikow (...), w ktorych
przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy
zostato wydane orzeczenie komisji lekarskiej”,
jest niezrozumialy, ponadto zawiera bledne
odestanie do art. 477° § 21 ustawy — Kodeks

Uwaga uwzgledniona.

Projekt zostal zmieniony.
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postgpowania cywilnego. Proponujemy
nastepujace brzmienie przepisu: ,,2. Przepisy art.
477° § 2" albo 477" § 4 ustawy zmienianej w art.
3, w brzmieniu nadanym niniejszag ustawa,
odnoszace si¢ do orzeczen lekarzy orzecznikdw
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wydanych w
wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy, stosuje
si¢ odpowiednio do orzeczen komisji lekarskich
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, wydanych
przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy.”.

74.

Dodatkowe

propozycje
przepisow

ZUS

Do art. 31 projektu ustawy.

W celu wdrozenia projektowanych regulacji,
konieczne  jest  dostosowanie  systemOw
informatycznych ~ wspomagajacych  obstuge
swiadczen w zakresie wydawania orzeczen
lekarzy orzecznikbw oraz wspomagajacych
obstuge w zakresie ustalania prawa do zasitkow.
Tym samym minimalny okres na przygotowanie
przez Zaklad systemow informatycznych nie
moze by¢ krotszy niz 6 miesiecy od dnia
ogloszenia ustawy. Z uwagi na powyzsze
proponujemy nadanie art. 31 projektu ustawy
brzmienia: ,,Art. 31. Ustawa wchodzi w zycie
pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po
upltywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia, z
wyjatkiem: 1) art. 1 pkt 2, art. 2, art. 13 pkt 4, pkt
5 lit. a-b, d-g i pkt 6 oraz art. 26, ktére wchodza
w zycie z dniem nastepujacym po dniu
ogloszenia; 2) art. 1 pkt 7 w zakresie dodawanego
art. 85b, ktéry wchodzi w zycie pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu ogloszenia;
3) art. 12 pkt 1, ktory wchodzi w zycie z dniem
29 grudnia 2024 r.”. Jednocze$nie zaznaczamy,
ze okreslenie terminu wejScia w zycie zmian

Uwaga uwzgledniona.

Projekt zostal zmieniony przy uwzglednieniu
czasokresu  niezbednego na  przygotowanie

infrastruktury po stronie adresatow norm.
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przewidzianych w art. 13 projektu ustawy, w
zakresie dodanego ust. 1d do art. 17 ustawy o
$wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
wymaga dookreslenia i wyjasnienia kwestii
wskazanych wyzej w uwagach do tego przepisu.
Po ustaleniu ostatecznego brzmienia tego
przepisu mozliwe bedzie okreslenie zakresu
zmian w systemach informatycznych lub braku
potrzeby tych zmian, co determinuje okreslenie
daty wejscia w zycie tego przepisu.

75.

Dodatkowe

propozycje
przepisow

ZUS

Do Oceny Skutkoéw Regulacji.

Dla  zachowania przejrzystosci  finansow
publicznych zasadne jest uzupelnienie OSR w
sekcji 6. Wplyw na sektor finanséw publicznych
o informacje, ze wdrozenie projektowanej ustawy
bedzie pociggaé za soba poniesienie przez Zaktad
wydatkbw na dostosowanie systemow IT
zwigzanych m.in. z elektronizacja procesu
orzekania, automatyzacjg potaczen
telefonicznych do ubezpieczonych poprzez
zastosowanie  technologii ~ wykorzystujacej
automatyczne przetwarzanie danych osobowych
(tzw. voicebotéw), etc. W przypadku wskazania
tych  kosztow nalezy  wykres$lic  zdanie
zamieszczone w sekcji 6. OSR, w podkategorii
Zrodia finansowania (Dodatkowe informacje, w
tym wskazanie zrédet danych i przyjetych do
obliczen zatozen), o tresci ,,Projektowane zmiany
nie beda generowaty skutkow finansowych”

Uwaga nieuwzgledniona.

OSR nie wymaga uzupehienia. Wprowadzane
zmiany nie powodujg wzrostu wydatkow z budzetu
panstwa. Koszty wdrozenia zmian informatycznych
ponosi ZUS. Analogicznie jak przy innych
projektach - zostang one sfinansowane w ramach
planu finansowego ZUS.

76.

Uwagi
dodatkowe

ZUS

Dodatkowo Zaktad proponuje uwzglednienie w
projekcie ustawy nastgpujacych propozycji:

Uwaga nieuwzgledniona.

Zmiana poza zakresem ustawy.
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poza
ustawy

zakresem

1) nowelizacji art. 57 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych poprzez nadanie nowego brzmienia:
SArt. 57. W planie finansowym Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych okresla si¢ corocznie
kwote wydatkbw na prewencj¢ rentowa Ww
wysokosci do 0,4% wydatkoéw na $wiadczenia z
ubezpieczenia emerytalnego, rentowego,
chorobowego i wypadkowego, przewidzianych w
planie finansowym FUS na dany rok
budzetowy.”. Zrodto finansowania wydatkéw na
prewencje rentowa okresla art. 54 pkt 2 ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych. Wydatki te
finansowane sa z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych. Proponowany zapis ma jedynie na
celu przesuniecie okreslania powyzszych kwot z
normatywnej tresci ustawy budzetowej do planu
finansowego FUS bedacego zalgcznikiem do
ustawy budzetowej 1 nie spowoduje w praktyce
zmiany w obowigzujacych zasadach ustalania
kwoty wydatkow na prewencje rentowa. Nalezy
bowiem podkresli¢, ze zataczniki do ustawy
budzetowej stanowia jej integralng czes$¢ (art. 109
ust. 2 pkt 2 ustawy o finansach publicznych) i
maja taka sama moc obowigzujacg jak ustawa
budzetowa. Usunigcie z tre$ci normatywnej
ustawy budzetowej kwoty przeznaczonej na
prewencje rentowa w danym roku budzetowym i
przeniesienie jej do planu finansowego FUS,
bedacego jak wskazano wyzej zatacznikiem do
tej ustawy, umozliwi w ocenie Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych bardziej elastyczne i
efektywne zarzadzanie nie tylko budzetem
prewencji rentowej, ale takze samym budzetem
FUS. Ponadto warto zaznaczy¢, ze proponowana
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zmiana ujednolici regulacje ustawowe w zakresie
prewencji rentowej oraz prewencji wypadkowe;j.
Aktualnie obowigzujace przepisy dotyczace
finansowania prewencji wypadkowej wskazuja
bowiem, ze kwota wydatkow na prewencje
wypadkowa okreslana jest corocznie wiasnie w
planie finansowym Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych. Proponowana zmiana pozwoli na
optymalizacj¢ 1 racjonalizacje = wydatkow
publicznych ponoszonych na prewencj¢ rentowa,
w  szczegblnosci  rehabilitacje  lecznicza.
Planowanie = zapotrzebowania na  $rodki
finansowe na to zadanie jest uzaleznione od wielu
czynnikow, ktérych nie mozna przewidzie¢ na
etapie planowania budzetu na nastgpne lata.
Dwuletni okres epidemii SARS-CoV2 i zwigzane
z tym obostrzenia mialy istotny wplyw na
wykonanie planu finansowego w zakresie
rehabilitacji  leczniczej. Majac  mozliwos¢
przesuwania $rodkéw Zaklad bedzie mial
mozliwos¢ szybszego reagowania, np. w sytuacji
oszczedno$ci generowanych w zwiazku z
wstrzymaniem realizacji uslug rehabilitacyjnych
albo zwigkszong licza oséb, ktére na rehabilitacje
nie dojechaty. Takze dynamiczna sytuacja
makroekonomiczna  (rosngca  inflacja) i
konieczno$¢ planowania budzetu z
kilkumiesigcznym  wyprzedzeniem  utrudnia
optymalne planowanie S$rodkéw finansowych
przeznaczonych na  kontraktowanie ustug
rehabilitacji leczniczej. Okre$lona na sztywno w
tresci normatywnej ustawy budzetowej kwota, w
przypadku zaistnienia czynnikéw zewngtrznych
wplywajacych znaczaco na wykonanie planu,
utrudnia elastyczne zarzadzanie tymi srodkami.
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Proponowana zmiana z jednej strony ujednolici
regulacje ustawowe w zakresie okreslania kwot
wydatkéw  dotyczacych ~ obu  prewencji
(wypadkowej i rentowej), za$ z drugiej strony
umozliwi bardziej efektywne gospodarowanie
tymi $rodkami;

77.

Uwagi

dodatkowe -

poza
ustawy

zakresem

ZUS

2) dodania w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998
r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych po art. 83f
nowego art. 83g w brzmieniu: ,,Art. 83g. 1.
Ztozenie podpisu pod pismem, w szczego6lnosci
pod podaniem, wnioskiem lub protokotem,
utrwalonym w postaci elektronicznej, sktadanym
lub sporzadzanym w Zaktadzie, za pomoca
udostgpnionego  przez Zaklad urzadzenia
umozliwiajacego elektroniczne ztozenie podpisu
jest roéwnoznaczne ze ztozeniem podpisu
wlasnorgcznego. 2 Urzadzenie, o ktérym mowa
w ust. 1, umozliwia odwzorowanie podpisu
wlasnorecznego i integracje danych
stanowigcych to odwzorowanie z utrwalonym w
postaci elektronicznej pismem.”.
Zaproponowany przepis wprowadza mozliwo$¢
postugiwania si¢ przez Zaklad dodatkowym
narzedziem w postaci urzagdzenia
umozliwiajacego elektroniczne ztozenie podpisu,
w szczegblnosci pod podaniem, wnioskiem lub
protokotem. Powyzsze wpisuje si¢ w postepujacy
proces elektronizacji Zaktadu. Wprowadzenie
nowego  narzedzia  niewatpliwie  ulatwi
Zaktadowi prowadzenie postegpowan zwigzanych
m.in. z przyjmowaniem i obstuga wnioskow o
swiadczenia, a tym samym postugiwanie si¢ nim
moze przyspieszy¢ czas ~wymagany na
zatatwienie tych wnioskow;

Uwaga nieuwzgledniona.

Zmiana poza zakresem ustawy.
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78.

Uwagi
dodatkowe

ZUS

3) nadania art. 47 ust. 3b ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi nowego brzmienia:
»3b. Orzeczenie w sprawie choroby, o ktorej
mowa w ust. 3 pkt 4, jest wydawane na zasadach
i w trybie okreslonym w przepisach ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. 22024 r. poz. 497, 863, 1243
i 1615).”. Potrzeba aktualizacji wymienionego
przepisu wynika ze zmian wprowadzanych
niniejszym projektem ustawy, tj. ma ona
charakter dostosowujacy i1 uwzglgdnia zmiany w
organizacji orzecznictwa w Zakladzie. We
wskazanym przepisie dodano odestanie do
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych w zakresie odnoszacym
si¢ do zasad i trybu wydawania orzeczen w
przedmiocie choroby przewleklej (w miejsce
aktualnego odestania do ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych).

Uwaga uwzgledniona.
Projekt ustawy zostal
charakterze redakcyjnym).

zmieniony (zmiana o

79.

Uwagi
dodatkowe

ZUS

4) nadania art. 107 ust. 5b pkt 5 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej nowego
brzmienia: ,,5) orzeczenia komisji do spraw
inwalidztwa 1 zatrudnienia wydanego przed
dniem 1 wrzeSnia 1997 r., orzeczenia lekarza
orzecznika o niezdolnos$ci do pracy, niezdolnos$ci
do samodzielnej egzystencji, orzeczenia komisji
lekarskiej, orzeczenia specjalisty wykonujacego
samodzielny zawod medyczny o niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji;”. Potrzeba aktualizacji
wymienionego przepisu wynika ze zmian
wprowadzanych niniejszym projektem ustawy, tj.
ma ona charakter dostosowujacy i uwzglednia

Uwaga uwzgledniona.

Projekt ustawy zostat
charakterze redakcyjnym).

zmieniony (zmiana o
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zmiany w organizacji orzecznictwa w Zaktadzie,
tj. w przypadkach przewidzianych w ustawie
orzeczenia o niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji moga by¢ wydawane przez
specjalistow wykonujacych samodzielne zawody
medyczne;

80.

Uwagi
dodatkowe

ZUS

5) nadania art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 11 listopada
2016 r. o S$wiadczeniu pienigznym i
uprawnieniach ~ przystugujacych  cywilnym
niewidomym ofiarom dziatan wojennych nowego
brzmienia: ,,5. W przypadku braku dokumentu, o
ktérym mowa w ust. 4 pkt 1, o niezdolnosci do
pracy, dacie jej powstania oraz zwigzku tej
niezdolnosci ze stanem narzadu wzroku orzeka
lekarz  orzecznik  Zakladu  Ubezpieczen
Spotecznych, na zasadach 1 w trybie okre§lonym
w przepisach ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 497, 863, 12431 1615).”

Uwaga uwzgledniona.

Projekt ustawy zostal zmieniony (zmiana o

charakterze redakcyjnym).

81.

Uwagi
dodatkowe -
poza  zakresem

ustawy

ZUS

przekazujemy ponadto propozycj¢ przepisOw
dotyczacych systemowej wymiany danych, w
celu rozwazenia wlaczenia ich do biezacych prac
legislacyjnych nad projektem ustawy. Przepisy te
dotycza wprawdzie ustaw spoza wlasciwosci
Zakladu, ale bez tych przepisow Zaklad nie
bedzie mogl realizowac projektow w zakresie
pozyskiwania danych z innych instytucji:

e Zmiany do ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw

SArt. 37. 1. Kasa udostepnia nieodptatnie
Zaktadowi dane dotyczace: 1) okresu podlegania
ubezpieczeniu, statusu ubezpieczonego, rodzaju

Uwaga nieuwzgledniona.

Zmiana poza zakresem ustawy.
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ubezpieczenia, podlegania ubezpieczeniu z mocy
ustawy lub na wniosek oraz okresu optacania
sktadek na ubezpieczenie; 2) rodzaju, wysokosci,
daty ustalenia i wplaty $wiadczen @z
ubezpieczenia oraz dodatkow przystugujacych do
tych $wiadczen, okresow uwzglednionych do
ustalenia prawa i wysokosci $wiadczen, okresu na
jaki ustalone zostalo $wiadczenie, daty
zawieszenia prawa do $wiadczenia lub daty
wstrzymania wyptaty §wiadczenia; 3) rodzaju,
wysokosci, daty ustalenia i wyptaty $wiadczen
wyplacanych przez Kase na podstawie odrgbnych
przepisow — w celu realizacji przez Zaktad zadan
ustawowych. 2. Udostgpnienie danych, o ktorych
mowa w ust. 1, odbywa si¢ bez koniecznos$ci
sktadania przez Zaktad wniosku, w drodze
wymiany danych miedzy systemem
teleinformatycznym wykorzystywanym przez
Zaklad a systemem teleinformatycznym
wykorzystywanym przez Kas¢. 3. W przypadku
braku mozliwosci udostgpnienia danych w trybie
okreslonym w ust. 2, Kasa udostepnia dane na
podstawie wniosku. 4. Wniosek, o ktérym mowa
w ust. 3 zawiera: 1) imi¢ (imiona), nazwisko i
numer PESEL osoby, ktorej wniosek dotyczy, a
w przypadku osoby nieposiadajacej numeru
PESEL - imi¢ (imiona), nazwisko, rodzaj, serie i
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;
2) zakres danych; 3) rodzaj zadania publicznego
uzasadniajagcego pozyskanie danych. 5. W
przypadku potrzeby pozyskania przez Zaktad, w
celu realizacji zadan ustawowych, danych
innych, niz wymienione w ust. 1, Kasa
udostepnia te dane na podstawie wniosku, o
ktérym mowa w ust. 3. 6. Warunki techniczne i
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organizacyjne wymiany danych, o ktérej mowa w
ust. 2, uzgadnia Kasa i1 Zaklad w formie
porozumienia.”.

e Zmiany do ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych:
Wprowadzenie do ustawy przepisu w brzmieniu:
»l. Zaktad udostepnia nieodptatnie Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, w
postaci elektronicznej, informacje obejmujace: 1)
dane identyfikacyjne ubezpieczonego lub
$wiadczeniobiorcy: a) imi¢ i nazwisko, b) date
urodzenia, ¢) numer PESEL, a w razie gdy nie
nadano numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer
dokumentu tozsamosci, d) obywatelstwo, e)
adres zameldowania, adres zamieszkania lub
adres do korespondencji; 2) okres podlegania
ubezpieczeniom  spotecznym; 3)  okres
podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu; 4)
rodzaje ubezpieczen spolecznych wraz z
okresleniem, czy dobrowolne, czy obowigzkowe,
5) wymiar czasu pracy; 6) okres korzystania z
urlopu bezptatnego; 7) okres ubezpieczenia /
wykonywania pracy w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, Europejskiego
Obszaru  Gospodarczego, Szwajcarii i
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i
Irlandii Pénocnej a takze panstwa, z ktorym
Polska ma zawarta dwustronng umowe o
zabezpieczeniu spotecznym; 8) tytut ubezpieczen
spotecznych; 9) tytut ubezpieczenia
zdrowotnego; 10) informacje o podstawie
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe w danym miesigcu z tytulu umowy
agencyjnej, umowy zlecenie lub innej umowy o
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swiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z Kodeksem
cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia
oraz petnienia funkcji w radzie nadzorczej; 11)
dane dotyczace rodzaju, wysokosci, daty
ustalenia i wyptaty $wiadczen z ubezpieczenia,
dodatkow do Swiadczen, okresow
uwzglednionych do prawa 1  wysokoSci
swiadczen, okresu na jaki ustalone zostalo prawo
do s$wiadczenia, daty zawieszenia prawa do
swiadczenia lub daty wstrzymania wyplaty
swiadczenia; 12) dane dotyczace rodzaju,
wysokosci, daty ustalenia i wyptaty $wiadczen
wyplacanych na podstawie odrebnych przepisoéw;
13) date wydania decyzji przyznajacej emeryture,
rent¢ lub inne $wiadczenie; 14) okres
finansowania  sktadki na  ubezpieczenia
emerytalne i rentowe na podstawie art. 16 ust. 8
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych; 15) dane
identyfikacyjne dziecka w zwigzku z opiekg nad
ktorym jest optacana ze S$rodkéw budzetu
panstwa za posrednictwem Zaktadu sktadka, o
ktorej mowa w art. 16 ust. 8 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych: a) imi¢ i nazwisko, b) date
urodzenia, ¢) numer PESEL, w razie gdy jest
nadany, — w celu realizacji przez Kase¢ zadan
ustawowych; 2. Udostepnianie informacji, o
ktorych mowa w ust. 1 odbywa si¢ bez
koniecznos$ci skladania wniosku, w drodze
wymiany danych miedzy systemem
teleinformatycznym wykorzystywanym przez
Zaklad a systemem teleinformatycznym
wykorzystywanym przez Kase; 3. W przypadku
braku mozliwos$ci udostepniania danych w trybie
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okreslonym w ust. 2, Zaktad udostepnia dane na
podstawie wniosku, o ktorym mowa w art. 50 ust.
7. 4. W przypadku potrzeby pozyskania przez
Kase, w celu realizacji zadan ustawowych,
innych informacji, niz wymienione w ust. 1, Kasa
wystepuje z wnioskiem, o ktorym mowa w art. 50
ust. 7. 5. Warunki techniczne i organizacyjne
wymiany danych, o ktéorych mowa w ust. 2
uzgadnia Zaktad i Kasa w formie porozumienia.”.

e Zmiany do ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce

Dodanie po art. 345 nowego art. 345a w
brzmieniu: ,,Art. 345a. 1. Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych, zwany dalej ,ZUS”, jest
uprawniony do nieodptatnego pozyskiwania z
Systemu POL-on danych, o ktorych mowa w art.
344 ust. 1 pkt 1, 2, pkt 4 lit. b, pkt 8—111 13 oraz
art. 345 ust. 1 pkt 1, 2, pkt 7 lit. b, pkt 10, 11, 13
1 14, w celu realizacji zadan ustawowych, o
ktorych mowa w art. 68 ust. 1 oraz art. 71 ust. 11
2 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U.z2024 1. poz. 497 1 863). 2. Pozyskiwanie
przez ZUS danych z Systemu POL-on odbywa si¢
w drodze elektronicznej wymiany danych migdzy
systemem teleinformatycznym
wykorzystywanym przez ZUS a Systemem POL-
on. 3. W przypadku: 1) braku mozliwosci
pozyskania danych w trybie okreslonym w ust. 2,
2) koniecznosci pozyskania innych danych niz
wymienione w ust. 1 — ZUS pozyskuje te dane na
podstawie wniosku o udostgpnienie danych
skierowanego do ministra. 4. Wniosek o
udostepnienie danych, o ktéorym mowa w ust. 3,
zawiera: 1) imie (imiona), nazwisko i numer
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PESEL osoby, ktorej wniosek dotyczy, a w
przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL
— imi¢ (imiona), nazwisko, dat¢ urodzenia oraz —
jezeli osoba nie jest obywatelem polskim — kraj
pochodzenia; 2) zakres danych; 3) wskazanie
zadania, ktore bedzie realizowane przez ZUS z
wykorzystaniem udostgpnionych danych. 5.
Warunki techniczne i organizacyjne wymiany
danych, o ktérej mowa w ust. 2, uzgadnia
minister i ZUS.”.

e Zmiany do ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych

- w art. 117 po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w
brzmieniu:

»la.  Dokumenty potwierdzajace  okresy
niesktadkowe, o ktorych mowa w art. 7 pkt 91 9a,
nie s3 wymagane, jezeli okresy te sg mozliwe do
ustalenia przez organ rentowy na podstawie
danych  pozyskanych ze Zintegrowanego
Systemu Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i
Nauce POL-on.”; - w art. 122 ust. 1 otrzymuje
brzmienie: ,,1. Organy administracji rzadowej i
samorzadowej, pracodawcy, szkoly i uczelnie sa
obowigzane do udzielania organom rentowym
pomocy i informacji, w sprawach $wiadczen
przewidzianych w ustawie.”; - w art. 122 po ust.
1 dodaje si¢ ust. la i 1b w brzmieniu: ,,1a. Organ
rentowy jest uprawniony do pozyskiwania i
przetwarzania danych osobowych w zakresie
niezbednym do przyznania oraz weryfikacji
prawa do S$wiadczen 1 wyplacania tych
swiadczen. 1b. Informacje, o ktérych mowa w
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ust. 1 oraz dane osobowe, o ktorych mowa w ust.
la, sa udzielane w formie pisemnej lub
dokumentu elektronicznego, o ktérym mowa w
art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalno$ci podmiotow
realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2024 1.
poz. 307).”.

e Zmiany do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji os§wiatowej

- w art. 66 ust. 1 otrzymuje brzmienie: ,,1. Szkoty
i placowki o§wiatowe, inne jednostki wykonujace
zadania z zakresu o§wiaty, organy administracji
rzadowej, ogolnopolskie organizacje jednostek
samorzadu terytorialnego, ktorych
przedstawiciele wchodzg w sktad Komisji
Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
regionalne izby obrachunkowe, Gtéwny Urzad
Statystyczny i1 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
moga pozyskiwaé, w zakresie wykonywanych
zadan, raporty z bazy danych SIO nieodptatnie.”;
- art. 66b otrzymuje brzmienie: ,,Art. 66b. 1.
Zaklad  Ubezpieczen  Spotecznych  jest
uprawniony do nieodplatnego pozyskiwania z
baz danych SIO danych, o ktérych mowa w art. 7
ust. 1 pkt 1-3, 81 10, art. 11, art. 12 pkt 1-5, art.
13 pkt 13, art. 14 pkt 2, Sa—5c, 10, 11, 13, 19-23,
31132, art. 15 pkt 2, 6-9 1 12, art. 16 pkt 4, art.
17 pkt 2, art. 19a pkt 2, 2b i1 2d, w celu realizacji
zadan ustawowych, o ktérych mowa w art. 68 ust.
1 oraz art. 71 ust. 1 i 2 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
497 i 863). 2. Pozyskiwanie danych, o ktorych
mowa w ust. 1, odbywa si¢ w drodze wymiany
danych miedzy systemem teleinformatycznym
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wykorzystywanym przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych a systemem teleinformatycznym
obstugujacym bazy danych SIO. 3. W przypadku
awarii systemow teleinformatycznych stuzacych
do pozyskiwania danych drogg elektroniczng
zgodnie z ust. 2, Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych pozyskuje dane na podstawie
wniosku. Przepis art. 64a ust. 2 i 3 stosuje si¢
odpowiednio. 4. Warunki techniczne i
organizacyjne wymiany danych, o ktérej mowa w
ust. 2, uzgadnia minister wlasciwy do spraw
o$wiaty 1 wychowania oraz Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych.”

82.

Art. 1 pkt 7 w
zakresie
dodawanego art.
85g ust. 1 pkt 1
ustawy sus

Porozumienie
Pracodawcow
Ochrony
Zdrowia

PPOZ pozytywnie ocenia ograniczenie prawa
ZUS do uzyskania dokumentacji medycznej w
formie papierowej do jej wyciagu, odpisu, kopii
lub wydruku, z wylaczeniem mozliwosSci
pozyskania oryginatu. PPOZ krytycznie jednak
odnosi si¢ do wymogu, by ten wyciag, odpis,
kopia lub wydruk byly poswiadczone za
zgodnos¢ z  oryginalem. Taka  forma
udostepnienia dokumentacji medycznej nie jest
bowiem przewidziana w art. 27 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, proponowane rozwigzanie godzi
wiec w spojnos¢ systemu prawa. Jednoczesnie w
sytuacji, w ktorej dokumentacja medyczna jest
przekazywana przez placowke medyczna droga
pocztowa bezposrednio do ZUS, nie ma
powodow by watpi¢ w zgodno$¢ przestanych
dokumentow z ich oryginalami. W zwiazku z
powyzszym poswiadczanie dokumentéow za
zgodnosc¢ z oryginalem jawi sie jako niepotrzebne

Uwaga wyjas$niona.

Spdjnie z art. 27 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, we
wskazanym art. 85¢g projektu ustawy, wskazano kilka
sposobow udostepnienia dokumentacji medyczne;j
(wyciag, odpis, kopia lub wydruk — te same formy,
ktore zostaty zaproponowane w projekcie ustawy), co
oznacza mozliwo$¢ zastosowania kazdorazowo
najdogodniejszej formy komunikacji z ZUS,
dostosowanej do rodzaju dokumentacji medycznej,
mozliwych sposobow jej udostepnienia oraz
preferencji podmiotu udostepniajacego.

Regulacje przewidziane we wskazanym przepisie sa
spojne z regutami udostepniania dokumentacji
medycznej  okre§lonymi w  obowiazujacych
przepisach prawa, tj. zgodnie z § 70 ust. 1 1 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798) —
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obcigzenie  biurokratyczne, z
powodzeniem mozna zrezygnowac.

ktorego

z

dokumentacj¢ udostgpnia si¢ z zachowaniem jej
integralnosci, poufno$ci oraz autentycznosci,
w przypadku gdy dokumentacja medyczna jest
udostepniana w formie wydruku, osoba upowazniona
przez podmiot, zobowigzana jest potwierdzi¢
zgodnos$¢ wydruku z dokumentacja i opatrze¢ swoim
oznaczeniem, zawierajagcym  imi¢  (imiona),
nazwisko, stanowisko i podpis.

Proponowane rozwigzanie to zapewnia W
szczegblnosci udostepnienie dokumentacji
medycznej z zachowaniem jej integralnosci oraz
autentycznos$ci. Nalezy zaznaczyé, ze gromadzona
W postepowaniu  prowadzonym ~w  ZUS
dokumentacja medyczna stanowi cze$¢ akt sprawy i
w przypadku odwotania od decyzji ZUS wydanej na
podstawie orzeczenia lekarskiego, tak jak pozostata
dokumentacja, np. wytworzona przez lekarzy
orzekajacych w ZUS, jest wykorzystywana w
postgpowaniu prowadzonym przed sagdem. Zatem w
celu uniknigcia mozliwych watpliwosci co do
autentyczno$ci i1 integralnosci  dokumentacji
medycznej pozyskanej od podmiotéw udzielajacych
s$wiadczen zdrowotnych, zasadnym jest aby przy
udostepnianiu wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku —
zostaty one potwierdzone za zgodnos¢.
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ?"
7 dnia

W sprawie wzoru upowaznienia do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci

wykorzystywania zwolnien od pracy i wzoru protokotu tej kontroli

Na podstawie art. 68g ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pieni¢znych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby 1 macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501, 1083

1...) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Wz6r upowaznienia do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykorzystywania

zwolnien od pracy jest okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 2. Wzér protokotu kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy jest

okreslony w zatagczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.?

MINISTER RODZINY, PRACY I
POLITYKI SPOLECZNEJ

" Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej kieruje dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie
spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w
sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 2715).
Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27
lipca 1999 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnien
lekarskich od pracy oraz formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich (Dz. U. poz. 743), ktore utracito moc z
dniem wejécia w zycie ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. ...).

2)



Zataczniki

do rozporzadzenia Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Z dnia ...

(Dz. U. poz. ...)

Zalacznik nr 1

WZOR

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli prawidtowos$ci wykorzystywania zwolnien od pracy

(miejsce i data wystawienia upowaznienia)

(oznaczenie jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
albo ptatnika sktadek)

UPOWAZNIENIE

Na podstawie art. 68b ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby 1 macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501, 1083 i

)

upowazniam

Pania/Pana

(imie, nazwisko)

legitymujacego/-cg sie legitymacija shuzbowa" albo legitymacja pracownicza lub dokumentem
tozsamosci?)

(numer legitymacji stuzbowej albo numer legitymacji pracowniczej lub numer dokumentu tozsamosci oraz data wydania tego
dokumentu)

do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy przez

(imie i nazwisko oraz PESEL lub data urodzenia kontrolowanej osoby)

D" Dotyczy osoby upowaznionej do przeprowadzenia kontroli przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.
2 Dotyczy osoby upowaznionej do przeprowadzenia kontroli przez platnika skladek.



(podpis osoby udzielajacej upowaznienia)



Zalacznik nr 2

WZOR

Protokoét kontroli prawidtowos$ci wykorzystywania zwolnien od pracy

(oznaczenie jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
albo ptlatnika sktadek)

PROTOKOL. KONTROLI

prawidlowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy

Kontrola prawidtowosci wykorzystywania zwolnienia lekarskiego od pracy zostata przeprowadzona

Dane osoby kontrolowanej:

1. IMIC 1 NAZWISKO ettt e e et et et et
2. Numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL — data urodzenia, rodzaj, seria i numer

dOKUMENTU tOZSAMOSCI ...ttt ettt e ettt et et
3. Migjsce zamieszkania Iub pODYLIU ......ooviiii i e
Y Uy ol o) .2
5. Okres orzeczonej niezdolNOSCl dO PraCy .......oueuiniiniie it
6. Numer zaswiadczenia lekarskiego oraz imi¢ i nazwisko lekarza, ktéry wydal zaswiadczenie

o czasowej niezdolnoéci do pracy” albo oznaczenie decyzji o przyznaniu $wiadczenia
1ehabIlitACYTNEEO” .. .o e it

Dane osoby przeprowadzajacej kontrole:

(imi¢ i nazwisko oraz numer legitymacji stuzbowej albo numer legitymacji pracowniczej lub dokumentu tozsamosci
wraz z data wydania — zgodnie z upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli)

Opis dokonanych ustalen:

D" W przypadku kontroli zwolnienia od pracy z powodu niezdolno$ci do pracy, za ktére przystuguje zasilek
chorobowy lub zasiltek opiekunczy.

W przypadku kontroli zwolnienia od pracy z powodu niezdolnosci do pracy, za ktére przystuguje $wiadczenie
rehabilitacyjne.

2)



(podpis osoby kontrolujacej)

W przypadku odmowy podpisania protokolu — wzmianka o tym fakcie:

(podpis osoby kontrolowanej)



UZASADNIENIE

Wydanie rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i1 Polityki Spolecznej w sprawie wzoru
upowaznienia do przeprowadzenia kontroli prawidtowos$ci wykorzystywania zwolnien
lekarskich od pracy i wzoru protokotu tej kontroli spowodowane jest uchyleniem upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 68g ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r.

poz. 501, 1083 i ...), zwanej dalej ,,ustawg zasitkowg”.

W zwigzku z uchwaleniem ustawy z dnia ... o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. ...) konieczne jest wydanie nowego
rozporzadzenia w sprawie wzoru upowaznienia do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci

wykorzystywania zwolnien od pracy i wzoru protokotu tej kontroli.

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 68g ustawy
zasitkowej. Zgodnie z tym przepisem minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego
okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor upowaznienia do przeprowadzenia kontroli
prawidlowosci wykorzystywania zwolnien od pracy 1 wzor protokolu tej kontroli,
uwzgledniajac elementy upowaznienia i protokotu kontroli okreslone odpowiednio w art. 68b

ust. 3 1 art. 68e ust. 1 ustawy zasitkowe;.
W projekcie rozporzadzenia okreslono wzor:

1) upowaznienia do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien

od pracy (zatagcznik nr 1 do rozporzadzenia);

2) protokotu kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy (zatgcznik nr 2

do rozporzadzenia).

Wzébr upowaznienia do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnien

od pracy zawiera elementy okreslone w art. 68b ust. 3 ustawy zasitkowej, tj.:
1) wskazanie podstawy prawnej do przeprowadzenia kontroli;

2) oznaczenie jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych albo platnika

sktadek;
3) date 1 miejsce wystawienia upowaznienia;

4) imi¢ i nazwisko kontrolujacego wraz z podaniem:



a) numeru legitymacji stuzbowej — w przypadku kontroli dokonywanej przez

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

b) numeru legitymacji pracowniczej lub dokumentu tozsamos$ci i daty wydania

tego dokumentu — w przypadku kontroli dokonywanej przez platnika sktadek;
5) wskazanie zakresu kontroli;
6) podpis osoby udzielajacej upowaznienia.

Wzér protokotu kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy

zawiera elementy okreslone w art. 68e ust. 1 ustawy zasitkowej, tj.:

1) oznaczenie jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych albo ptatnika

sktadek;
2) datg, godzine 1 miejsce przeprowadzenia kontroli;
3) dane osoby kontrolowanej:
a) 1mi¢ i nazwisko,

b) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL — dat¢ urodzenia,

rodzaj, seri¢ i numer dokumentu tozsamosci,
¢) miejsce zamieszkania lub pobytu,
d) miejsce pracy;
4) dane os6b kontrolujacych:
a) imi¢ 1 nazwisko,

b) numer legitymacji stuzbowej — w przypadku kontroli dokonywanej przez

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

¢) numer legitymacji pracowniczej lub dokumentu tozsamos$ci wraz z data

wydania — w przypadku kontroli dokonywanej przez ptatnika sktadek;
5) okres orzeczonej niezdolno$ci do pracy;

6) numer zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy albo oznaczenie

decyzji o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego;
7) imig¢ i nazwisko lekarza, ktory wydat zaswiadczenie o czasowej niezdolnos$ci do pracy;

8) opis dokonanych ustalen;



9) pouczenie o prawie ztozenia zastrzezen;

10) podpis osoby kontrolowanej;

11)wzmianka o odmowie podpisania protokotu przez osobe kontrolowang;
12) podpis osoby kontrolujace;.

Proponuje si¢, aby projektowane rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogloszenia.

Projekt nie zawiera przepisOw technicznych, nie podlega zatem notyfikacji zgodnie z trybem
przewidzianym w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

z 2004 r. poz. 597).

W ocenie projektodawcy projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii

Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom 1 instytucjom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiego Banku Centralnego w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej] Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny,
stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) i § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2024 r. poz. 806
oraz z 2025 r. poz. 408).

Projekt rozporzadzenia nie stwarza zagrozen korupcyjnych.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
W sprawie wzoru upowaznienia do przeprowadzenia kontroli )
prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy i wzoru protokotu Zrodlo:

tej kontroli art. 68g ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j (Dz. U. 22025 . poz. 501, 10831 ...)
Nr w wykazie prac .......coeeevnvennnn

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu
Podsekretarz Stanu dr hab. Sebastian Gajewski

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Departament Ubezpieczen Spotecznych, tel. 538 117 413

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

W zwigzku z uchwaleniem ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. ...) konieczne jest wydanie nowego rozporzadzenia w sprawie wzoru upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli prawidlowo$ci wykorzystywania zwolnien od pracy i wzoru protokotu tej kontroli.

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

W projekcie rozporzadzenia okre§lono wzor:

1) upowaznienia do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy (zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia);

2) protokotu kontroli prawidtowos$ci wykorzystywania zwolnien od pracy (zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia).

Wz6r upowaznienia do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy zawiera elementy
okreslone w art. 68b ust. 3 ustawy §wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
, 4.
1) wskazanie podstawy prawnej do przeprowadzenia kontroli;
2) oznaczenie jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych albo platnika sktadek;
3) date i miejsce wystawienia upowaznienia;
4) imi¢ i nazwisko kontrolujacego wraz z podaniem:
a) numeru legitymacji stuzbowej — w przypadku kontroli dokonywanej przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
b) numeru legitymacji pracowniczej lub dokumentu tozsamosci i daty wydania tego dokumentu — w przypadku kontroli
dokonywanej przez ptatnika sktadek;
5) wskazanie zakresu kontroli;
6) podpis osoby udzielajacej upowaznienia.

Wzér protokotu kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy zawiera elementy okreslone w art. 68e ust. 1
ustawy o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyhstwa, tj.:
1) oznaczenie jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych albo ptatnika sktadek;
2) date, godzing i miejsce przeprowadzenia kontroli;
3) dane osoby kontrolowane;j:
a) imi¢ i nazwisko,
b) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL — date urodzenia, rodzaj, seri¢ i numer dokumentu tozsamosci,
¢) miejsce zamieszkania lub pobytu,
d) miejsce pracy;
4) dane os6b kontrolujacych:
a) imi¢ i nazwisko,
b) numer legitymacji stuzbowej — w przypadku kontroli dokonywanej przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
¢) numer legitymacji pracowniczej lub dokumentu tozsamosci wraz z datg wydania — w przypadku kontroli dokonywane;j
przez platnika sktadek;
5) okres orzeczonej niezdolnosci do pracy;
6) numer zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolno$ci do pracy albo oznaczenie decyzji o przyznaniu $wiadczenia
rehabilitacyjnego;
7) imie 1 nazwisko lekarza, ktory wydat zaswiadczenie o czasowej niezdolnos$ci do pracy;
8) opis dokonanych ustalen;
9) pouczenie o prawie zlozenia zastrzezen;
10) podpis osoby kontrolowanej;




11) wzmianka o odmowie podpisania protokotu przez osobe kontrolowana;
12) podpis osoby kontrolujace;.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie

ZUS 1 Sporzadzanie i przetwarzanie
upowaznien do
przeprowadzenia kontroli i
protokotoéw kontroli

Ptatnicy sktadek 2,29 ml Dane statystyczne ZUS. Sporzadzanie i przetwarzanie
upowaznien do
przeprowadzenia kontroli i
protokotoéw kontroli

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

Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany do 10-dniowych uzgodnien mi¢dzyresortowych oraz przekazany
reprezentatywnym organizacjom zwigzkow zawodowych, pracodawcoéw oraz Radzie Dialogu Spotecznego — z 30—dniowym
terminem na przedstawienie opinii.

Przedmiotowy projekt zostanie rowniez przekazany do zaopiniowania przez:

— Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

— Przewodniczacego Rady Nadzorczej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

— Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Projekt rozporzadzenia zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej stosownie do wymogow art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowe;j
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji
zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. 22024 1. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt

o [ 1 [ 23T a[s5T]e6] 7871 9 [ 10]2gcznie-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Rozporzadzenie okresla wylacznie wzor upowaznienia do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci
wykorzystywania zwolnien od pracy i wzor protokotu tej kontroli Wejscie w zycie rozporzadzenia

Zrodla finansowania nie pocigga za sobg skutkow finansowych.

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




7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, 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
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln zl, $rednich
ceny stale z przedsiebiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowane rozporzadzenie nie wptynie na konkurencyjnos¢ gospodarki
niepienigznym i przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorcow.
sektor mikro-, matychi | Proponowane rozwigzania wplywaja pozytywnie na funkcjonowanie mikro-,
srednich matych i §rednich przedsigbiorcow w zakresie wykonywania obowigzkow
przedsigbiorstw zwigzanych z systemem ubezpieczen spotecznych.
rodzina, obywatele oraz | Projektowane rozporzadzenie nie wplynie na sytuacj¢ ekonomiczng
gospodarstwa domowe | i spoteczng rodziny.
osoby niepetnosprawne | Projektowane rozporzadzenie nie wptynie na sytuacje ekonomiczng
oraz starsze i spoteczng 0s6b niepelnosprawnych oraz osob starszych.
Niemierzalne funkcjonowanie
przedsiebiorcow
przedsigbiorcow
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Powyzsza zmiana nie bedzie oddziatywac na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosc,
w tym na funkcjonowanie przedsigbiorcow.

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

X nie dotyczy

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

zgodnosci).

[] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur

[ ] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

[] zwickszenie liczby dokumentow
[] zwigkszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji.

[ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz: Nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane regulacje nie maja wptywu na sytuacje na rynku pracy

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne

[] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwéj regionalny [] mienie panstwowe [] zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [] inne:

lub wojskowe

Omowienie wptywu

Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie miato wplywu na ww. obszary.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego




Proponuje sie, aby projektowane rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie przewiduje sie ewaluacji efektow projektu.

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

Brak.
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