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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisiji Polityki Spotecznej i Rodziny
— podkomisji statej do spraw rynku pracy (nr 7)

25 czerwca 2025 .

Podkomisja stata do spraw rynku pracy, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny
Frydrych (KO), przewodniczacej podkomisji, zapoznata sie:

— z informacja na temat funkcjonowania oraz planowanych zmian w zakresie
systemow orzecznictwa lekarskiego.

W posiedzeniu udziat wzieli: Fukasz Krason sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
wraz ze wspolpracownikami, Karina Szewezyk zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji wraz ze wspolpracownikami, gen. bryg. rez. dr n. med. Piotr Dziegielewski
zastepca dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej wraz ze wsp6t-
pracownikami, Ernest Nasternak zastepca dyrektora Departamentu O$wiaty i Polityki Spolecznej Minister-
stwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Anna Izak zastepca przewodniczacej Centralnej Komisji Lekarskiej Zaktadu
Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Joanna Zowczak-Krajewska
pelnigca obowigzki wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny Najwyzszej Izby Kontroli
wraz ze wspotpracownikami, Piotr Winciunas dyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych wraz ze wspélpracownikami, prof. dr hab. med. Lukasz Wicherek naczelny lekarz
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego wraz ze wspolpracownikami, prof. dr n. med. Beata Janas kierow-
nik Zespotu Stuzby Medycyny Pracy i Bezpieczenstwa i Higieny Pracy Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej,
ptk Tomasz Owczarek przewodniczacy Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej oraz Grzegorz Ste¢ radca
prawny w Wydziale Prawno-Legislacyjnym w Biurze Rzecznika Matych i Srednich Przedsiebiorcow.

W posiedzeniu udziat wzial pracownik Kancelarii Sejmu: Jolanta Boratyn-Dgbkowska, Damian Norwinski —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczgca posel Joanna Frydrych (KO):
Dzien dobry. Bardzo serdecznie witam panstwa. Mysle, ze mozemy juz zaczynac, jest pie¢ minut
po czasie. My§le, ze juz chyba wszyscy dotarli.

Szanowni panstwo, otwieram 7. posiedzenie podkomisji stalej do spraw rynku pracy.

Witam panstwa postéw oraz wszystkich gosci biorgcych udzial w dzisiejszym posiedzeniu.
Bardzo serdecznie witam przedstawicieli Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej w osobie pana fiukasza Krasonia, sekretarza stanu, pelnomocnika rzadu do spraw
os6b niepelnosprawnych. Witam przedstawicieli Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji, panig Karine Szewczyk, zastepce dyrektora Departamentu Zdrowia, oraz panig Urszule
Miynarczyk, zastepce dyrektora Zakladu Emerytalno-Rentowego, panig Anne Izak, zastepce
przewodniczgcej Centralnej Komisji Lekarskiej w Warszawie.

Witam przedstawicieli Ministerstwa Obrony Narodowej, pana Piotra Dziegielewskiego, gene-
rala brygady rezerwy, doktora nauk medycznych, zastepce dyrektora Departamentu Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia. Witam przedstawicieli Ministerstwa Sprawiedliwoéci, panig Beate Janas,
profesor doktor nauk medycznych, kierownik Zespolu Stuzby Medycyny Pracy i Bezpieczenstwa
i Higieny Pracy Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej.

Bardzo serdecznie witam przedstawicieli Zakltadu Ubezpieczen Spolecznych, pana Piotra
Winciunasa, dyrektora Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego, oraz panig Ewe Nurzynska,
wicedyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego.

Witam przedstawicieli Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, pana f.ukasza Wicherka,
profesora doktora habilitowanego, naczelnego lekarza KRUS, oraz pana Adama Salikiera —
nie wiem, czy dobrze odmieniam, przepraszam - dyrektora Biura Organizacyjno-Prawnego.
Witam serdecznie przedstawiciela Biura Rzecznika Matych i Srednich Przedsiebiorcow w osobie
pana Grzegorza Stecia, radcy prawnego w Wydziale Prawno-Legislacyjnym.
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Sekretarz

Witam przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli, panig Joanne Zowczak-Krajewska, wice-
dyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny, oraz panig Anne Marszatek-
-Rochowicz, doradce ekonomicznego w Departamencie Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny.

Witam bardzo serdecznie przedstawiciela Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, pana Ernesta
Nasternaka, zastepce dyrektora Departamentu O$wiaty i Polityki Spotecznej. Wszystkich,
ktérych nie wymienitam, witam réwnie serdecznie.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje zapoznanie si¢ z infor-
macja na temat funkcjonowania oraz planowanych zmian w zakresie systeméw orzecznic-
twa lekarskiego. Dzisiejszy temat, potrzeba zwolania posiedzenia podkomisji w tym temacie
wynikneta z wielu pism, ktére wplywajg do Komisji, do naszych klubow oraz biur poselskich
takze od 0s6b z niepelnosprawno$ciami. Dotyczg one problematyki zwigzanej z tym, ze osoby
muszg stawaé na wiele komisji, zeby uzyskaé prawa do réznych §wiadczen. W zwigzku z tym
dzisiejsza dyskusja. Nasi goscie beda referowac w tym zakresie. Przewidziane sg referaty pana
ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej, ministra spraw wewnetrznych i administracji,
ministra obrony narodowej, ministra sprawiedliwosci, ministra rolnictwa i rozwoju wsi, prezesa
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych oraz prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

Czy sg uwagi do porzadku? Nie slysze, nie widze. Stwierdzam zatem, ze podkomisja przyjeta
porzadek dzisiejszego posiedzenia.

Przechodzimy zatem do realizacji dzisiejszego porzadku. Bardzo prosze w pierwszej kolej-
no$ci pana ministra L.ukasza Krasonia o przedstawienie informacji w tym zakresie. Dziekuje.

stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Lukasz Krason:
Dzien dobry panstwu.

Chyba zaczne od konca tego, co chciatem powiedziec jeszcze chwile temu, gdyz pani przewod-
niczaca zreferowata bolgczki naszego systemu, to, o czym do panstwa, do Komisji, do podkomisji
pisza obywatele. Odpowiedzig na kazda jedng bolgczke przytoczong przez panig jest to, czym
zajeliémy sie dostownie kilka tygodni temu, co zaczelo mie¢ juz realny wymiar kilka tygodni
temu, chociaz prace zostaly rozpoczete wezesniej. Mowie o kompleksowej przebudowie systemu
orzecznictwa w Polsce, co jest finansowane z funduszy europejskich. Jest na to przeznaczone
ponad 180 mln zi. Finalnym rezultatem tego jakze waznego projektu bedzie przygotowanie
nowego modelu orzecznictwa w Polsce oraz systemu wsparcia. To, co pani przewodniczgca
przed chwilg méwila, ze osoby z niepelnosprawnosciami muszg w wielu miejscach udowadniac,
kto i jakie niepelnosprawnosci posiada, jakie ma potrzeby czy jakie trudnosci w zyciu napotyka,
przestanie mie¢ miejsce. W projekcie dokonamy maksymalnego uproszczenia systemu. System
zostanie maksymalnie ujednolicony.

Oczywiscie nie przewidujemy na tym etapie, co tez trzeba doda¢, stworzenia jednego super-
systemu, ktory bedzie wchtanial system ZUS, systemy orzecznictw, ktory dzisiaj sa w modelu
obegjmujacym MON czy KRUS. Chodzi o model, ktéry podlega pelnomocnikowi, ktory jest takze
wyktadnikiem do dostawania §wiadczen z zakresu polityki spotecznej. Zostanie to wszystko
przygotowane oczywiscie z my§la, ze w przyszloéci Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, KRUS,
Ministerstwo Obrony Narodowej czy kazda inna instytucja, ktora dzisiaj rowniez posiada orzecz-
nictwa lekarskie na swoje potrzeby, bedzie mogla skorzystac z tych rozwigzan, mamy bowiem
glebokie przeSwiadczenie, ze jednym z wiekszych probleméw systemu orzecznictwa w Polsce
jest po prostu brak wykwalifikowanych lekarzy, ktorzy cheg orzekaé. Kolejki, ktore byly jeszcze
do niedawna, wynikaly wlaénie z tego. Nowy system bedzie w pelni zoptymalizowany pod katem
wykorzystania zasob6w, ktore mamy, bedg nowoczesne rozwigzania informatyczne. OczywiScie
to wszystko bedzie opierato sie na modelu funkcjonalnym, ale nie bedziemy zapominac réwniez
o aspektach medycznych. Wszystko to, co na Zachodzie jest od lat i przez wiele lat bylo unowo-
cze$niane, w koncu stanie sie realng wartoscig takze u nas, w Polsce.

Przypominam, ze system orzeczniczy, oczywiscie przez wiele lat wielokrotnie latany,
jednak na dzisiaj jest to juz relikt przeszloSci. Wiekszo§é probleméw, ktore dzisiaj mamy
w polityce spolecznej wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami, wynika wtasnie z tego bardzo
lichego fundamentu. A wiec czas najwyzszy sie tym zajac. Projekt rusza. Mamy wybranych part-
neréw, z ktorymi obecnie prowadzimy rozmowy. Niedlugo bedziemy mie¢ wniosek o fundusze.
Wedlug zapisow, w roku 2027 w projekcie przedstawimy juz gotowy model z gotowa legislacja.
Jest to moja wielka nadzieja, ze jeszcze ten rzad bedzie mogt przedstawic projekt w Sejmie,
ze ta wielka zmiana bedzie miata miejsce za tego rzadu. OczywiScie jest to przyszto§é.
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Tak jak powiedzialem, bedzie to w pelni nasza odpowiedz na bolaczki, ktére dzisiaj sa, ale to jest
tu i teraz. Juz w tamtym roku w ministerstwie wprowadziliSmy wiele zmian.

Jedna z najwiekszych zmian poniekad miala rozwigzywac problem tzw. orzeczen covidowych.
Jak panstwo pamietacie, od roku 2020 wiele oséb, ktérym konczyly sie orzeczenia w trakcie
pandemii COVID-19, automatycznie mialo przedluzone orzeczenia na rok, na dwa lata. Dzialo sie
to az do wrze$nia 2024 r. Nie byto zgody na przeciaganie tego, dlatego ze przeciez covid juz dawno
za nami. PrzygotowaliSémy przepisy wspoélnie chociazby z panig naczelnik Mariolg Rybicka,
ktorej bardzo dziekuje za wsparcie w tamtym bardzo trudnym okresie. Osobom, ktére ztozg
wniosek o nowe orzeczenie, przepisy wydtuzaja to nawet do szeSciu miesiecy — na czas rozpa-
trzenia nowej sprawy. Wiec bezpieczenstwo osoby z niepelnosprawnoscig nie jest podwazane.
Jest to wielka zmiana, o ktorg byta walka dziesie¢ lat, a nawet moze wiecej. To sie zadziato.

Mniejszych, wiekszych zmian w systemie orzeczniczym byto wiecej. Ostatnia duza zmiana
byta na poczet zespotu deregulacyjnego. Zostalo wprowadzone nowe rozporzgdzenie, zostato
zmienione rozporzadzenie regulujgce dlugoS¢ orzeczen wydawanych dla dzieci. Mowie tu o orze-
czeniach o niepelnosprawnoéci dla os6b do 16. roku zycia. Po raz pierwszy wprowadzamy kata-
log, specjalne narzedzie, ktore okresla rzadkie choroby genetyczne o jednorodnym przebiegu.
Dla tych 0s6b jest okoto 200 choréb w katalogu. Katalog zostat stworzony z najlepszymi gene-
tykami w kraju. Dla takich osob, dla dzieci do 16. roku zycia orzeczenie bedzie wydawane
na maksymalny okres, czyli do 16. roku zycia, a po 16. roku zycia minimalny okres orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci — wtedy jest juz taki model — wyniesie siedem lat, ale oczywiScie
wciaz bedzie mozna otrzymywac to na state. Dodatkowo dla wszystkich dzieci, nie tylko tych
z katalogu, orzeczenie bedzie wydawane na nie mniej niz trzy lata. To sprawi, ze kolejki, czeste
historie, o ktorych czytamy w internecie, styszymy w telewizji, ze kto§ posiadajacy znaczng
niepelnosprawnos¢ musi co roku udowadniaé, ze jego niepelnosprawnosc wcigz istnieje, prze-
stang mie¢ miejsce. Jest to bardzo wazna rzecz.

OczywiScie, tak jak powiedzialem, nie rozwigzuje to wszystkich naszych problemoéw.
Zajmiemy sie nimi za chwilke przy duzym systemie. Ale jest to znaczacy krok do poprawy
nie tylko pod katem os6b z niepelnosprawnosciami i ich rodzin, ale takze pod katem systemu.
Tak jak powiedzialem, lekarzy mamy tylu, ilu mamy, zasoby mamy takie, jakie mamy, kolejki
sg przez to, ze kto§ jest Sciagany co roku. Jezeli bedzie co trzy lata, wiadomo, ze matematyka
sprawia, ze nagle bedzie trzykrotnie mniejsze zapotrzebowanie zasobéw panstwa na to, zeby
obstuzy¢ takg osobe.

Zmian jest oczywiscie wiecej. Kolejne zmiany przed nami. Za chwilke bedzie juz finalny rezultat
technicznego wprowadzenia melON. Osoby z niepelnosprawnosciami majg karte osoby z niepetno-
sprawnoscig, legitymacje. Juz niedtugo, pewnie na przetomie lipca i sierpnia pojawi sie to w mOby-
watelu, wiec kazda osoba z niepelnosprawnoécig bedzie mogta korzystajac z mObywatela,
czy to w jakim§ urzedzie, czy gdziekolwiek indziej, po prostu wyjac telefon i pokazaé
swojg legitymacje. Koniec z szukaniem w papierach jakichs §wistkéw, ktore majg udokumen-
towac to, czy kto§ ma takie czy inne uprawnienia.

Mowitem przed chwilg o melON. Widze, ze sg na sali przedstawiciele matych i §red-
nich przedsiebiorcow. W tym momencie zmieniamy takze ustawe o rehabilitacji pod katem
wlasnie przedsiebiorcéw. Wiem, ze duzg bolaczka przedsiebiorcow jest weryfikowanie,
czy dana osoba, ktéra zatrudniajg, ma orzeczenie, czy jej orzeczenie konczy sie, nie konczy sie.
Jest to kwestia ewentualnych dofinansowan, potem zwrotéw itd. Procedujemy zmiany, ktére
daja wiekszg swobode pracodawcom. Pracodawca bedzie mogt podejrzeé w systemie, czy dana
osoba ma orzeczenie, czy juz sie jej konczy, czy jest przedluzane itd. Wprowadzi to element
bezpieczenstwa takze dla os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, wychodzacych naprze-
ciw zatrudniania na rynku pracy oséb z niepelnosprawno$ciami.

Pani naczelnik, czy jest co§, o czym jeszcze powinienem powiedzie¢? Tak. Kolejny wazny
element, ktéry tez pochodzi z pakietu deregulacyjnego, obecnie jest w konsultacjach wewnetrz-
nych w ministerstwie. Pewnie za tydzien, dwa, trzy pojawi sie w konsultacjach szerokich. Chodzi
o umozliwienie lekarzom w trakcie specjalizacji bycia lekarzem orzecznikiem. Dzisiaj moze
to robic tylko lekarz ze specjalizacja, z okreslonym doéwiadczeniem. Poniewaz tak jak powiedzia-
tem, lekarzy jest mato, chcemy poszerzy¢ pule. Moze to by¢ atrakcyjne dla lekarzy. Troszeczke
podgladamy, jak jest w ZUS, ktory tez wprowadzil ostatnio wiele zmian. Troche na wzér tego,
co jest w Zakltadzie Ubezpieczen Spolecznych, my takze wprowadzamy to na poziomie pelno-
mocnika i orzekania powiatowego, czyli pierwszej instancji.
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Wydaje mi sie, ze to tyle. OczywiScie jestem do dyspozycji, jezeli kto§ bedzie mial
jakie§ pytanie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Frydrych (KO):
Bardzo dziekuje, panie ministrze, za przedstawiong informacje.
MySle, ze dyskusje w tym temacie rozpoczniemy po przedstawieniu informacji
przez wszystkich. Beda mogty byé kompleksowe pytania. Bardzo serdecznie dziekuje.
Prosze o przedstawienie informacji przez panig Karine Szewczyk, zastepce dyrektora
Departamentu Zdrowia, przedstawiciela Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.
Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji Karina Szewczyk:
Szanowni panstwo, stycha¢ mnie dobrze? Dziekuje. Karina Szewczyk, Departament Zdro-
wia MSWiA.

Pozwole sobie zaczaé ogélnie i przedstawié charakter funkcjonowania naszych komi-
sji lekarskich. Jezeli bedg jakie§ pytania badz potrzeba, poprosze wspélpracownikow
o dopowiedzenie.

Mysle, ze na wstepie nalezy wskazadé, iz komisje podlegle ministrowi wtasciwemu do spraw
wewnetrznych dzialajg na zasadach okres§lonych w naszej ustawie, czyli w ustawie o komisjach
lekarskich podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych. Ustawa w sposob
systemowy reguluje organizacje struktur orzecznictwa lekarskiego. Konieczno$¢ istnienia
odrebnego pionu orzecznictwa lekarskiego w resorcie spraw wewnetrznych wynika oczywiScie
ze specyfiki zadan i zagrozen zdrowia i zycia funkcjonariuszy stuzb podlegtych ministrowi
spraw wewnetrznych i administracji. Poza stuzbami podlegtymi resortowi bezposrednio ustawa
reguluje takze kwestie dotyczace funkcjonariuszy Centralnego Biura Antykorupcyjnego oraz
Stuzby Wieziennej. Komisje lekarskie co do zasady zapewniajg wlasciwy dobor kandydatow
do stuzby, dokonujg oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy petnigcych stuzbe oraz orzekajg
o koniecznosci na przyklad zakonczenia stuzby ze wzgledow zdrowotnych.

W tym miejscu mozemy jeszcze nadmienié, ze w chwili obecnej za posrednictwem zespotu,
ktory zostal powolany wiasnie do spraw reformy komisji lekarskich podlegtych ministrowi wlasci-
wemu do spraw wewnetrznych, jesteSmy w trakcie opracowywania pewnych zalozen do zmian
w funkcjonowaniu komisji. OczywiScie widzimy pewne trudnosci. Tak jak w innych przypadkach
sg one zwigzane gléwnie z brakami kadrowymi, dosy¢ sztywnymi formami zatrudnienia, ktore
dzisiaj funkcjonuja w systemie. Zespoél jest w trakcie analizy pierwotnego zarysu wewnetrznego
aktu legislacyjnego i wlasciwych rozwiazan. Na tym etapie moge uchyli¢ troche rgbka tajem-
nicy, ze glownym zalozeniem reformy jest przeniesienie komisji spod Zaktadu Emerytalno-
-Rentowego MSWiA, ktéry dzisiaj nadzoruje komisje w aspekcie organizacyjno-kadrowym,
do struktur naszych jednostek podleglych resortowi spraw wewnetrznych i administracji, czyli
do szpitali, jak bylo to kiedys.

Co istotne, jezeli chodzi o zmiany, drugim aktem, ktory reguluje orzekanie w naszych
komisjach, jest rozporzadzenie ministra spraw wewnetrznych i administracji w sprawie
wykazu choréb i ulomnoSci wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby. W czerwcu weszla w zycie
zmiana rozporzadzenia, ktéra ma na celu przede wszystkim ulatwienie powrotu do stuzby
bylym funkcjonariuszom. Jest to jedna z istotnych zmian, ktéra dodata nowa kategorie wlasnie
w postaci bylych funkcjonariuszy. W pewien sposéb ulatwia tym osobom powrét do stuzby.

Jak juz powiedzialam na poczatku, na razie przedstawilam ogélng informacje. Jezeli beda
jakie$ pytania, jestemy do dyspozycji. Tak jak powiedzialam na poczatku, wiemy, ze gléwnym
problemem do rozwigzania dla nas wszystkich sg braki kadrowe, jezeli chodzi o lekarzy. My tez
widzimy potrzebe powigzania orzecznictwa w komisjach lekarskich w pewien sposéb z medycyng
pracy, gdyz mamy art. 3 ustawy, o ile dobrze pamietam, w ktérym jest mowa o pewnej zalezno-
§ci, natomiast w chwili obecnej nie do kofica jest to kompatybilne i wypelniane. Zespot pracuje.
Bodajze w marcu odbyto sie nawet wspodlne posiedzenie zespolu do spraw reformy komisji lekar-
skich i zespolu do spraw reformy medycyny pracy, ktore mialo za zadanie poruszy¢ problem
spdjnosci orzecznictwa w tych dwoch ciatach.

Mysle, ze to tyle z mojej strony. Jezeli jest potrzeba co$ dopowiedzieé, jest pani dyrek-
tor Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA, jest pani zastepca przewodniczacej naszej
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komisji centralnej. Jezeli w naszym zakresie panstwo chcieliby ustysze¢ co$ jeszcze, jesteSmy
do dyspozycji.

Przewodniczaca posel Joanna Frydrych (KO):

Bardzo dziekuje, pani dyrektor, za przedstawiong informacje.

Teraz bardzo prosze pana Piotra Dziegielewskiego, generala brygady rezerwy, doktora nauk
medycznych, zastepce dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia w Ministerstwie
Obrony Narodowej o przedstawienie informacji, jak to wyglada w zakresie MON. Dziekuje.

Zastepca dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Naro-
dowej gen. bryg. rez. dr n. med. Piotr Dziegielewski:

Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, przygotowaliSmy obszerniejszy materiat. Z uwagi
na czas bede prosit o wyrazenie zgody, zeby skrécona wersje materialu przedstawit przewodni-
czacy Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej, pan putkownik Owczarek. Dodam, ze oczywiscie
problemy, ktore byly poruszane, uslyszeliémy m.in. o problemach kadrowych, dotycza réwniez
i naszych komisji, o czym, jak mysle, bedziemy jeszcze tutaj dyskutowac.

Jezeli jest zgoda, pani przewodniczgca, bardzo prosze.

Przewodniczacy Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej ptk Tomasz Owczarek:

M.H.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, rzeczywiscie jak powiedzial pan dyrektor, przygoto-
walem dosy¢ obszerny material. Postaram sie skrétowo przedstawié, jak funkcjonuje orzecz-
nictwo wojskowo-lekarskie.

Orzecznictwo funkcjonuje w czterech obszarach. Pierwszy to orzecznictwo wojskowych komi-
sji lekarskich, nastepnie orzecznictwo realizowane przez lekarza orzecznika WCR, nastepnie
orzekanie w powiatowych komisjach lekarskich na potrzeby kwalifikacji wojskowej i orzecznic-
two medycyny pracy dotyczace zolnierzy i pracownikéw wojska. To, czym my sie tutaj zajmu-
jemy, to przede wszystkim orzecznictwo wojskowych komisji lekarskich. Gtéwnym zadaniem
wojskowych komisji lekarskich jest ustalanie zdolnosci fizycznej i psychicznej do petnienia
shuzby wojskowej, w tym w poszczegolnych rodzajach sit zbrojnych na poszczegélnych stano-
wiskach stuzbowych w czasie pokoju i w czasie wojny. Oprocz tego oczywiscie komisja lekarska
jak mala jednostka wojskowa realizuje tez zadania mobilizacyjne, ewidencyjno-sprawozdaw-
cze, organizacyjno-kadrowe. Orzeczenia wojskowych komisji lekarskich sg rowniez waznym
elementem pomocniczym dla systemu zaopatrzenia emerytalnego zolnierzy zawodowych, §wiad-
czen odszkodowawczych przystugujacych w razie wypadkéw i choréb pozostajacych w zwigzku
ze szczegblnymi wlasciwoSciami stuzby wojskowej oraz zaopatrzenia inwalidow wojennych,
wojskowych oraz ich rodzin. Wojskowe komisje lekarskie prowadzg postepowanie orzecznicze
zakonczone wydaniem orzeczenia.

Podstaw prawnych, na bazie ktérych funkcjonujg komisje, jest bardzo duzo. Najwazniejsze,
ktore pozwole sobie wymienié, to przede wszystkim ustawa o obronie Ojczyzny, ustawa o zaopa-
trzeniu emerytalnym zolnierzy zawodowych i ich rodzin, ustawa o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, Kodeks postepowania administracyjnego oraz wiele
rozporzadzen wykonawczych, przede wszystkim rozporzadzenie w sprawie utworzenia wojsko-
wych komisji lekarskich oraz okreslenia ich siedzib i filii, rozporzadzenie w sprawie orzekania
o0 zdolnoSci do stuzby wojskowej, rozporzadzenie w sprawie ustalenia stopnia uszczerbku na zdro-
wiu, rozporzgdzenie w sprawie orzekania o inwalidztwie zolnierzy zawodowych. Sg to najwaz-
niejsze akty.

Jezeli chodzi o strukture wojskowych komisji lekarskich, w tej chwili w kraju mamy
15 wojskowych komisji lekarskich, jedng centralng w Warszawie i 14 rejonowych komisji
lekarskich, ktérych zakres, rejon mniej wiecej pokrywa sie z granicami administracyjnymi.
Jezeli chodzi o obsade etatowa, w komisjach zaréwno stuzg zolnierze zawodowi, jak i pracuja
pracownicy resortu obrony narodowej. W tej chwili komisje posiadajg 90 etatéw dla zolnie-
rzy zawodowych. W tej chwili obsadzonych jest 80 stanowisk, w tym 79 oficerow i jeden podoficer.
7,79 oficerow 76 sa to lekarze oficerowie. Ukompletowanie jest zblizone do 90%. Oceniam je jako
dosy¢ dobre. Bywalo gorzej. Jezeli chodzi o etaty dla pracownikow cywilnych, jest to 156 etatow.
W ewidencji mamy 162 pracownikow, z tym ze wielu z nich, 46 os6b, pracuje w niepelnym
wymiarze pracy.
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Jezeli chodzi o funkcjonowanie wojskowych komisji lekarskich, tutaj mozemy méwic o wtasci-
wosci miejscowej. Zolnierze kierowani sg tam, gdzie jest ich jednostka, emeryci i renciSci, tam,
gdzie jest ich miejsce zamieszkania, osoby w aktywnej i pasywnej rezerwie tez sg kierowane
jak najblizej ich miejsca zamieszkania. Natomiast w ramach rekrutacji kandydaci do stuzby
wojskowej mogg by¢ kierowani przez WCR do dowolnie wybranej komisji lekarskiej. Moze by¢
to tam, gdzie majg najblizej, gdzie jest dla nich najbardziej dogodnie.

Jezeli chodzi o wlasciwo$é osobowa, wojskowe komisje lekarskie orzekaja przede wszyst-
kim osoby ubiegajace sie o powolanie do stuzby wojskowej, jak i zolnierzy pelnigcych stuzbe
wojskowa, zolnierzy w aktywnej i pasywnej rezerwie, emerytow, rencistow wojskowych, a takze
funkcjonariuszy i zolnierzy w stuzbie SKW, SWW. To, co planujemy wprowadzi¢ do ustawy
o obronie Ojczyzny, to wlasciwosé dla zolnierzy rezerwy, czyli os6b o uregulowanym stosunku
do stuzby wojskowej. W tej chwili ustawa o obronie ojczyzny w jasny sposéb tego nie precyzuje.
Sa pewne spory prawne, czy wojskowe komisje lekarskie majg prawo orzekaé rezerwistow czy nie.
Szczegélnie chodzi o osoby cheace zmienic kategorie zdolnoéci do stuzby orzeczong wezeéniej
z uwagi przede wszystkim na zmiane stanu zdrowia. Jezeli w czasie kwalifikacji wojskowej ktos
otrzymat kategorie A i nie stuzyt w wojsku, to orzeczong kategorie ma przypisang dozywotnio,
a wiadomo, ze lata robig swoje, stan zdrowia tez sie zmienia. Osoby, ktore sg w zaawansowanym
wieku, pie¢dziesiecio-, szeS¢dziesieciolatkowie, ktorzy, zdarza sie, ze sg powolywani na szko-
lenie zolnierzy rezerwy, nie sg w stanie przystapic do takiego szkolenia, a kategoria zdolno§ci
A, czyli zdolny do stuzby czynnej, caly czas gdzie$ tam pokutuje w ich kartotece. Tutaj planu-
jemy takie zmiany, zeby bylo tak jak we wcze$niejszych latach, kiedy obowigzywala ustawa
o powszechnym obowigzku obrony. Bylo to dobrze uregulowane, ale pewne zapisy wypadly
z ustawy o obronie Ojczyzny. Chcemy do tego powrdcic.

Jezeli chodzi o wlasciwo§é rzeczowa wojskowych komisji lekarskich, oczywiScie orzekajg
o zdolno$ci do stuzby czynnej, do zawodowej stuzby wojskowej, takze do stuzby na szczegblnych
stanowiskach, wymagajacych szczegélnych predyspozycji. Chodzi tutaj o stuzbe w zandarmerii,
w jednostkach specjalnych, w pododdziatach reprezentacyjnych, stuzbe skoczkéw spadochrono-
wych, stuzbe poza granicami panstwa. Orzekamy takze o zwigzku choréb, utomnosci ze stuzbag
wojskowa, o potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego, uszczerbku na zdrowiu w przypadku,
gdy zolnierz ulegl wypadkowi pozostajagcemu w zwigzku ze stuzba wojskowa, o zwigzku §mierci
ze stuzbg wojskowa, orzekamy o inwalidztwie i grupach inwalidztwa w stosunku do zolnierzy
zawodowych i bylych zolnierzy zawodowych. Sprawujemy takze wiele innych funkgji, ale juz
nie chce zabiera¢ czasu.

Dla personelu lotniczego i naziemnego personelu zabezpieczenia lotow wlasciwa jest komi-
sja lotniczo-lekarska, podobnie dla personelu marynarki wojennej i nurkéw komisja morsko-
-lekarska. Do zadan Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej nalezy rozpatrywanie odwotan,
zajmowanie stanowiska wobec sprzeciwéw do orzeczen komisji lekarskich, sprawowanie ogdl-
nego merytorycznego nadzoru nad dzialalno§cig komisji.

Szef wojskowego centrum rekrutacji ma prawo skierowac do komisji lekarskiej osobe ubie-
gajaca sie o powolanie do stuzby wojskowe]j. Dowddca jednostki kieruje zoinierzy petnigcych
sluzbe wojskowa, a sad, prokurator, komendant Zandarmerii Wojskowej zolnierzy, przeciwko
ktorym toczy sie postepowanie w sprawach o wykroczenie lub przestepstwo. Minister obrony
narodowej ma prawo kierowa¢ w kazdym przypadku. Szef Centralnego Wojskowego Centrum
Rekrutacji kieruje w sprawach odszkodowawczych, dyrektor WBE w sprawach rentowych,
a lekarz orzecznik ZUS, jezeli chodzi o ustalenie zwigzku zranien i kontuzji z pelnieniem stuzby
wojskowej lub dzialaniami wojennymi.

Jeszcze cheialbym przedstawié garsé statystyki za 2024 r. Rejonowe wojskowe komisje
lekarskie wydaly ponad 64 tys. orzeczen, w sprawach zdolnosci do stuzby zawodowej wydaly
124 900 orzeczen. 81% to byly to orzeczenia stwierdzajgce zdolnosc, a 19% stwierdzajace niezdol-
no$¢ kandydatow do zawodowej stuzby wojskowej. W sprawie zdolnosci do stuzby poza grani-
cami panstwa wydatly 4,5 tys. orzeczen, w sprawie zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej,
czyli ustalenia kategorii zdolnoéci, wydaly 8,5 tys. orzeczen, z tym ze chciatlbym zauwazy¢,
ze cze$¢ kompetencji w sprawie orzekania do czynnej stuzby wojskowej przejeli lekarze orzecz-
nicy WCR. Wedlug szacunkowych statystyk ponad 10 tys. orzeczen wydali lekarze WCR. Jest
to pula, ktéra w ostatnich latach odeszla od wojskowych komisji lekarskich. Na inne cele — chodzi
o zdolnoé¢ do dalszej stuzby wojskowej zolnierzy, uszczerbki, orzeczenia inwalidzkie, urlopy
zdrowotne, zwigzki ze stuzba, kontrole zwolnien lekarskich — wydano prawie 27 tys. orzeczen.

M.H.
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M.H.

Jest to olbrzymi wysilek, olbrzymi naktad pracy. Centralna Wojskowa Komisja Lekarska w ubie-
glym roku wydala 4100 orzeczen w trybie odwolawczym.

Jezeli chodzi o sprawy finansowe, koszty, jakie komisje lekarskie poniosty na cele orzecznicze,
czyli koszty badan i konsultacji zlecanych przez komisje, wyniosly one 108 mln z1. Sredni koszt
wydania orzeczenia to okoto 1500 z1, z tym ze trzeba pamietac, ze na przyktad badania pilota
samolotow naddzwiekowych kosztujg ponad 10 tys. z1, okolo 12 tys. zl. Zdarzaja sie orzeczenia
wydawane tylko na podstawie nadestanej dokumentacji medycznej, wiec za 0 zl, ale §rednio
na badania i konsultacje lekarskie komisja wydaje okoto 1500 z1.

Komisje wojskowe realizujg badania i konsultacje w oparciu tylko i wylacznie o placowki,
ktérych organem zatozycielskim jest minister obrony narodowej. W ostatnich latach to sie
zmienilo, gdyz komisje mogly podpisywaé umowy na badanie, konsultacje z dowolnymi podmio-
tami leczniczymi. Natomiast od wejécia w zycie ustawy o obronie Ojczyzny sg to tylko placowki,
ktorych organem zalozycielskim jest minister obrony narodowe;.

Jezeli chodzi o planowane zmiany w systemie orzecznictwa, przede wszystkim zmiany maja
dwa obszary. Sg to zmiany legislacyjne. W trakcie procedowania jest zmiana rozporzadzenia
w sprawie orzekania o zdolnosci do stuzby wojskowej, ktéra ma na celu przede wszystkim
zlagodzenie kryteriéw orzeczniczych dla kandydatow do stuzby w pododdziatach reprezen-
tacyjnych sil zbrojnych. Sg to sprawy, o ktorych rozwazenie juz dawno prosil nas dowodca
Garnizonu Warszawa z uwagi na olbrzymi problem w naborze i kompletowaniu kandydatéw
do pododdzialéw reprezentacyjnych. Procent niezdolnoSci do stuzby byt tam olbrzymi. Okoto
50% kandydatéw odpadato w komisji. Zlagodzilismy pewne kryteria. Poniewaz wystepuje sie
w rekawiczkach, na przyklad tatuaze na dloniach nie sg problemem. Podobnie kandydaci z wada
wzroku moga wystepowac w soczewkach kontaktowych. Generalnie od wielu lat mamy tenden-
cje do tagodzenia kryteriéw orzeczniczych.

W trakcie procedowania jest rowniez rozporzadzenie w sprawie orzekania kandydatow
do stuzby w SKW i SWW, natomiast tutaj czekamy, az wejdzie w zycie ustawa. Kiedy bedzie
ustawa, dopiero bedzie mozna zakonczy¢ procedowanie rozporzadzenia wykonawczego.

Jezeli chodzi o kwestie organizacyjne, w 2012 r. mieliémy 28 wojskowych komisji lekarskich.
Po reformie orzeczniczej z 28 komisji zrobilo sie ich 12. Z uwagi na biezgce potrzeby wystepu-
jace w tamtym okresie liczba komisji drastycznie spadta. Natomiast ostatnie lata pokazuja,
ze jednak potrzeby sg o wiele wieksze. Sily zbrojne planuja stale zwiekszenie liczby zolnie-
rzy, wiec potrzeby orzecznicze drastycznie wzrosly. Liczba orzeczen w ostatnich latach takze
wzrosta, natomiast liczba komisji nie. W ostatnich latach powotane zostaly dwie komisje
lekarskie — w Legionowie i w Poznaniu, ale bylo to juz ladnych kilka lat temu, oraz komisja
do spraw SKW i SWW. W tej chwili procedujemy stworzenie trzech nowych komisji lekarskich.
Mamy juz to zapisane w rozporzadzeniu w sprawie utworzenia komisji lekarskich. Beda to filie.
Dla komisji w Warszawie bedzie filia w Siedlcach, dla komisji w Etku bedzie filia w Biatymstoku,
dla komisji lotniczo-lekarskiej bedzie filia w Deblinie. W odleglejszej perspektywie chcieliby-
§my jeszcze wzmocnic¢ wschodnig Sciane przede wszystkim komisjg w Rzeszowie, gdyz komisja
w Lublinie zaopatruje dwa wojewodztwa: lubelskie i podkarpackie. Logicznym rozwigzaniem
byloby stworzenie w wojewodztwie podkarpackim odrebnej komisji.

Jeszeze jednym elementem, nad ktérym pracujemy, ktéry chcemy rozwinaé, jest infor-
matyzacja, tak zeby 100% skierowan na komisje wplywalo w systemie teleinformatycznym,
100% orzeczen bylo wydawanych w systemie LOGIS-MOW. System jest juz opracowany. Rejo-
nowe komisje lekarskie pracuja od ponad roku, sg zadowolone. Konczymy tez opracowanie
systemu dla Centralnej Wojskowej Komisji Lekarskiej.

Pan minister mowil o sprawach os6b niepelnosprawnych. To, co w ostatnich latach
wydarzylo sie w wojsku, to wprowadzenie kategorii zdolnosci do stuzby Z/O, czyli zdolny
z ograniczeniami. Osoby, ktore miatyby by¢ zwolnione z zawodowej stuzby wojskowej, na przy-
klad na skutek wypadku pozostajacego w zwigzku ze stuzba, majg mozliwo$¢ nie zostac
zwolnione, tylko starac sie o powolanie na stanowisko z kategorii zdolny z ograniczeniami.
Dwa czy trzy lata temu zakres osobowy zostal rozszerzony nie tylko dla zotnierzy, ktorzy petnig
zawodowa stuzbe i stracili zdrowie, ale rowniez dla bylych zolnierzy zawodowych. Mogg wrocié
jako kategoria zdolny z ograniczeniami. Od tego roku dzialamy tez w systemie doreczenia.
Na zyczenie os6b niepelnosprawnych, ktore majg problemy z poruszaniem sie, z mobilnoscia,
korespondencje mozna zalatwi¢ drogg elektroniczng. Od dawna wymagamy, zeby wszystkie
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komisje lekarskie w miejscu swoich siedzib mialy udogodnienia dla os6b niepelnosprawnych,
windy, podjazdy. Komisje sg wyposazone w takie udogodnienia. Dziekuje.
Jezeli pan dyrektor jeszcze chcialby co$ dodac...

Zastepca dyrektora departamentu MON gen. bryg. rez. dr n. med. Piotr Dziegielewski:

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.
Byl to skrotowy material. Dysponujemy oczywiScie szersza wersjg. Jest ona
do panstwa dyspozycji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Frydrych (KO):

Bardzo serdecznie dziekuje panom za przedstawiong informacje.

Teraz przejdziemy do nastepnej osoby. Poprosze przedstawicielke Ministerstwa Sprawiedli-
wosci, panig Beate Janas, panig profesor doktor nauk medycznych, kierownik Zespolu Stuzby
Medycyny Pracy i Bezpieczenstwa i Higieny Pracy Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej,
o przedstawienie informacji. Bardzo prosze.

Kierownik Zespolu Stuzby Medycyny Pracy i Bezpieczenstwa i Higieny Pracy Centralnego
Zarzadu Stuzby Wieziennej prof. dr n. med. Beata Janas:

10

Dzien dobry.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, w Stuzbie Wieziennej system orzecznic-
twa lekarskiego, orzekania o zdolnoSci do stuzby na zajmowanym stanowisku idzie dwutorowo.
7 jednej strony sg to komisje lekarskie MSWiA, co juz powiedziala pani dyrektor. Z drugiej strony
jest orzecznictwo w zespotach medycyny pracy. W 2023 r. zostato to uregulowane w ustawie
o Stuzbie Wieziennej. Lekarz medycyny pracy wykonuje zadania podobne do lekarza orzeka-
jacego w komisjach lekarskich a propos kandydatéw do stuzby.

W ocenie Ministerstwa Sprawiedliwo§ci nalezaloby rozdzieli¢ kompetencyjnosé pomiedzy
lekarzami orzecznikami wykonujgcymi zadania w komisjach lekarskich a lekarzami medy-
cyny pracy. Z czego to wynika? W tej chwili istnieje dualizm orzecznictwa. Lekarz medycyny
pracy orzeka o zdolnosci do stuzby na zajmowanym stanowisku. O zdolnosci do stuzby na zajmo-
wanym stanowisku w zwigzku z orzekaniem ze zdolnoécig do ograniczen orzeka rowniez lekarz
orzecznik w komisjach lekarskich. Dualizm orzecznictwa wprowadza pewien zamet dotyczacy
waznosci orzeczen. W obiegu prawnym mamy dwa orzeczenia, ktore sg rownowazne i sg tak
samo istotne, przy czym jedno moze by¢ o zdolnoéci, a drugie moze by¢ o niezdolnoSci.

Jezeli chodzi o orzecznictwo w zakresie medycyny pracy, to tak jak powiedzialam, w usta-
wie o Stuzbie Wieziennej, czyli w ustawie pragmatycznej zostata uregulowana czes¢ dotyczaca
zaréwno orzecznictwa kandydatow do stuzby, jak rowniez funkcjonariuszy. Zostalo uregulo-
wane rowniez orzekanie z art. 113. Na kanwie ostatnich wydarzen, ktére mialy miejsca, a ktore
byly medialne, przez pana ministra Bodnara zostal powolany zesp6! do okresSlenia kryteriow
przydatnos$ci do Stuzby Wieziennej kandydatow i funkcjonariuszy, sposobu weryfikacji, profi-
laktycznej opieki zdrowotnej i szczegotowych zasad ochrony zdrowia. Ostatnie posiedzenie
zespolu byto 14 czerwca. W zespole uczestniczy w mndstwo osob. Korzystamy rowniez z prak-
tyk instytucji zewnetrznych.

Podjete zostaly decyzje dotyczace ustrukturyzowania zaréwno kryteriow przydatno-
§ci do stuzby, jak i sposobow jej weryfikacji. Wynika to z jednolitych zasad, z ujednolicenia
zasad orzecznictwa. Poniewaz zespoly medycyny pracy postuguja sie rozporzadzeniami ministra
zdrowia i wytycznymi metodycznymi, natomiast komisje lekarskie postugujg sie kategoriami
zdrowia, zasadnym by bylo, zeby zaré6wno jedne, jak i drugie postugiwaly sie tymi samymi
kryteriami zdrowotnymi. W 2022 r. weszlo wprawdzie nowe rozporzadzenie dotyczace kryteriow
zdrowia kandydatéw i funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, natomiast zostalo ono zmienione
tylko i wylacznie w zakresie tatuazy, nic wiece;j.

W tej chwili jesteSmy na etapie projektu calego rozporzadzenia, kategorii zdrowia, zdolnoéci
do stuzby. JesteSmy juz po etapie okulistycznym, po opiniach konsultanta krajowego, opiniach
innych instytucji. Mamy cze$¢ dotyczaca neurologii, czes¢ dotyczaca psychiatrii, przy czym
psychiatria jeszcze nie jest po konsultacjach. Wszystkie kategorie zdrowia chcemy dostosowaé
do kodéw ICD-11. Dlaczego? Dlatego, ze w 2025 r. na calym éwiecie juz obowigzujg kody ICD-11,
miedzynarodowa kwalifikacja choréb. W zwigzku z tym uwazam, ze rowniez my powinniSmy
postugiwaé sie nowg nomenklatura. Poza tym technologia w zakresie medycyny, nowe rozwia-
zania idg bardzo do przodu. Jezeli chodzi o sprawy nowotworowe, w kategoriach zdrowia mamy
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nowotwory i niezdolno$é do stuzby, a przeciez wiemy dobrze, ze nowotwory w wielu przypadkach
sg chorobami wyleczalnymi. Funkcjonariusz nie musiatby by¢ niezdolny do stuzby.

Takze Biuro Emerytalno-Rentowe podjelo dzialania w zakresie kontroli orzeczen, ktore
do nas przychodza. Warto by bylo uregulowac réwniez eliminowanie wadliwych orzeczen i stwier-
dzanie nieprawidlowo$ci orzeczen, co w tej chwili w zasadzie nie jest uregulowane.

Jezeli chodzi o informatyzacje, wszystkie 11 podmiotéw, ktore funkcjonujg w ramach central-
nego zarzgdu i w ramach Ministerstwa Sprawiedliwosci, sg zinformatyzowane, natomiast nie
ma centralnego serwera. Zostaly podjete proby realizacji takiego systemu. Mamy nadzieje,
ze w przyszlo§ci bedzie to uregulowane. Wsrod zadan zespolu powolanego przez pana ministra
Bodnara do okreslenia kryteriéw jest to zapisane jako cel dlugoterminowy.

W zakresie rozwigzan prawnych chcieliby$Smy réwniez p6j$é w kierunku wykorzysta-
nia art. 113 ustawy o Stluzbie Wieziennej. Chodzi o opracowanie jednolitego wzoru skiero-
wan, wzoru konsultacji psychiatrycznych, zeby takie konsultacje w zasadzie obowigzywaly
kazdego lekarza. Jednocze$nie bylyby one w ramach kazdej konsultacji, czy bedzie to konsul-
tacja w ramach badan profilaktycznych, czy bedzie to konsultacja komisji, zeby nie byto
jakiej$ odrebnoSci.

W zakresie celow diugoterminowych chcemy przepracowac cale procedury dotyczace badan
profilaktycznych i optymalizacji selekcji funkcjonariuszy do stuzby. Jest to na kanwie ostatnich
zdarzen, ktore mialy miejsce w naszym kraju.

Jezeli chodzi o uregulowanie kwestii zwigzanej z oceng stanu zdrowia oraz zdolnosci fizycz-
nej i psychicznej kandydatéw do stuzby, ktora realizujg lekarze wykonujgcy zadania stuzby
medycyny pracy w jednostkach organizacyjnych, ktore zostaly okreslone w art. 39 ustawy,
chcieliby$my, zeby funkcjonowato to wszedzie, zeby kandydatéw do stuzby orzekala medycyna
pracy, natomiast jezeli chodzi o renty chorobowe i uszczerbki, zeby robity to komisje lekarskie.

Jezeli bedzie potrzebne doprecyzowanie wymagan, dopowiedzenie w zakresie mojej wypo-
wiedzi, uszczegolowienie aspektow formalnoprawnych, jesteSmy oczywiScie do dyspozycji.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Frydrych (KO):

Bardzo serdecznie dziekuje pani profesor za informacje.

Bardzo prosze teraz pana Ernesta Nasternaka, zastepce dyrektora Departamentu Oswiaty
i Polityki Spolecznej w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi, o przedstawienie informacji
w zakresie resortu. Dziekuje.

Zastepca dyrektora Departamentu Oswiaty i Polityki Spolecznej Ministerstwa Rolnictwa
i Rozwoju Wsi Ernest Nasternak:

M.H.

Dzien dobry.

Szanowna podkomisjo, szanowni panstwo, chcialbym przedstawié¢ informacje na temat
odrebnego systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikéw i funkcjonujgcego w ramach tego
systemu orzecznictwa lekarskiego w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego. Orzecz-
nictwo lekarskie KRUS jest realizowane na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu spolecznym
rolnikow i aktu wykonawczego wydanego na podstawie ustawy, a mianowicie rozporzadzenia
ministra polityki spolecznej z dnia 31 grudnia 2004 r. w sprawie orzecznictwa lekarskiego
w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

Postepowanie orzecznicze w KRUS jest dwuinstancyjne, w pierwszej instancji jest to lekarz
orzecznik, w drugiej instancji jest to komisja lekarska KRUS. Od orzeczenia lekarza orzecznika
przystuguje odwolanie do komisji lekarskiej. Orzeczenia wydawane przez lekarzy orzecznikow
i komisje lekarskie KRUS dotycza trwalej i okresowej catkowitej niezdolnosci do pracy w gospo-
darstwie rolnym, statego i dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 180 dni, celowoSci przekwali-
fikowania zawodowego z powodu trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, wskazan do rehabilitacji leczniczej i innych okoliczno$ci warunkujacych przyznanie
§wiadczen z ubezpieczenia spolecznego rolnikéw.

Prawomocne orzeczenia lekarzy orzecznikéw i orzeczenia komisji lekarskich Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spolecznego stanowig podstawe do wydania decyzji o przyznaniu $§wiad-
czen przewidzianych w ustawie o ubezpieczeniu spolecznym, ktére sg uzaleznione od powyzej
wskazanych przeze mnie orzeczen. Od rozstrzygniec¢ lekarzy orzecznikéw i komisji lekarskiej
KRUS nie przystuguje odwotanie do sadu. Przystuguje odwolanie do sgdu od decyzji o przyznaniu
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konkretnych éwiadczen z ubezpieczenia spolecznego rolnikow. Oczywiscie postepowanie orzecz-
nicze w KRUS jest nieodplatne.

O przedstawienie szczegotow dotyczacych orzecznictwa i praktyki orzeczniczej, ewentualnie
o wskazanie informacji na temat zmian, ktére planujemy, poprosze pana profesora f.ukasza
Wicherka, naczelnego lekarza KRUS.

Przewodniczaca posel Joanna Frydrych (KO):

Bardzo prosze.

Naczelny lekarz Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego prof. dr hab. med. Lukasz Wicherek:

Szanowni panstwo, w procesie uczestniczy w Polsce 1200 lekarzy zatrudnionych w KRUS,
ktorzy funkejonujg w 210 placéwkach znajdujacych sie na terenie catego kraju. Nadzér peini
90 lekarzy regionalnych, ktorzy sg zatrudnieni w KRUS w ramach umowy o prace. Lekarze ci
pelnig nadzoér nad procesem orzeczniczym.

Jezeli chodzi o dostepnos$é do lekarzy, o czym powiedzial pan minister jako o czynniku,
ktory wplywa na wydtuzenie kolejek, trudnosci, spadek efektywnosci, w przypadku procesu
orzeczniczego w KRUS dostep do lekarzy jest jeszcze dodatkowo utrudniony przez szczegélowe
wymagania, jakie znajdujg sie w rozporzadzeniu ministra z 2004 r., dotyczace nie tylko prefe-
rowania okre$lonych specjalnoéci, ale tez doSwiadczenia zawodowego w orzecznictwie, zeby
mozna bylo w nim dalej pracowac. Stad tez wzial sie projekt dotyczacy zmian, opracowania
nowego rozporzgdzenia, w tym wypadku ministra rolnictwa i rozwoju wsi, ktére bedzie regu-
lowato proces orzeczniczy, zmniejszajgc wymagania odno$nie do do§wiadczenia i wyksztalcenia
posiadanego przez lekarzy uczestniczacych w procesie orzeczniczym, poniewaz te, ktére znaj-
duja sie w starym rozporzadzeniu, sg bardzo wysokie. Zdecydowanie utrudnia to znalezienie
lekarzy, ktorzy chcieliby pracowaé w orzecznictwie w KRUS.

Dodatkowo w nowym rozporzadzeniu, ktore jest procedowane i by¢ moze bedzie zaraz
funkcjonowalo, chcielibySmy réwniez wprowadzic¢ zapis znoszacy wiasciwo§é miejscowg
procesu orzeczniczego. Biorge pod uwage rozproszenie, jakie jest charakterystyczne dla
KRUS, gdyz dotyczy to matych miejscowosci, 210 placowek znajdujacych sie na terenie calego
kraju ma naprawde trudno§ci w zapewnieniu odpowiedniego poziomu dostepu do okreslo-
nego spegjalisty. Stad w projekcie pojawia sie pomysl, zeby proces orzeczniczy oderwac od wiasci-
wosci miejscowej, a nastepnie uczynié rownowaznym orzeczenie w trybie zdalnym w stosunku
do orzeczenia w trybie zwyklym. To znaczy chcielibyémy w okre§lonej, wiekszej niz dzisiaj,
liczbie przypadkéw odej$é od badania bezposredniego, tak zeby wiekszo$¢ rolnikéw, szczegdl-
nie znajdujacych sie w peryferyjnych placowkach, mogta uzyskaé orzeczenie w trybie zdalnym
na podstawie badania zaocznego.

Taki jest kierunek zmian, ktéry chcieliby§my wprowadzié, odpowiadajgc na dwie bolgczki.
Po pierwsze, jest to kwestia dotyczaca deficytu kadr, a po drugie, jest to rowniez odczuwany
przez rolnikow spadek efektywnoSci procesu orzeczniczego. Zaplanowane jest to na przyszly rok.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Frydrych (KO):

Bardzo dziekuje panu dyrektorowi, panu profesorowi.

Teraz przejdzmy do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Prosze pana dyrektora Piotra Winciunasa,
dyrektora Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych,
o przedstawienie informacji z tego zakresu. Dziekuje.

Dyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
Piotr Winciunas:
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Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych jest
najwieksza instytucja orzeczniczg. Wszyscy musimy zdawac sobie z tego sprawe. Tak naprawde
zasady orzekania zostaly ustalone we wrze$niu 1997 r. z drobng poprawka w 2005 r. Od tego
czasu nie zmienily sie.

Orzecznictwo lekarskie w ZUS mamy zorganizowane w 38 z 43 oddziatéw ZUS dziatajacych
na terenie Polski. Komisje lekarskie jako organ drugoinstancyjny rozpatruja sprzeciwy oséb
ubezpieczonych od orzeczen lekarzy orzecznikéw dzialajacych w pierwszej instancji, jak réwniez
zarzuty wadliwosci, czyli §rodek, ktéry mogg wniesé lekarze nadzorujacy, glownie lekarze
orzecznicy, ktorzy sprawujg bezposredni nadzor nad orzecznictwem. Komisje lekarskie mamy
zlokalizowane w 16 oddziatach. Co do zasady sg to oddzialy, gdzie jest siedziba wojewodztwa.

M.H.
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Kwalifikacje lekarzy orzecznikéw okreslajg stosowne przepisy. Mamy wymog, ze lekarzem
orzecznikiem lub czlonkiem komisji lekarskiej moze byé wylacznie lekarz posiadajacy specja-
lizacje, czyli lekarz, ktory posiada najwyzsze kwalifikacje zawodowe. W procesie orzeczniczym,
co warto wspomnie¢, wspotpracujemy z konsultantami. Sg to lekarze, ktorzy dla potrzeb naszego
procesu orzeczniczego wydajg opinie pomocnicze. Sa to najczesciej kolezanki i koledzy lekarze,
ktoérzy posiadajg waskie specjalizacje, na przyklad specjalizacje z foniatrii, okulistyki, takie
bardziej szczegbtowe. Jezeli chodzi o wymogi, oprécz tego, ze trzeba by¢ specjalista, trzeba
ukonczy¢ szkolenie dotyczace zasad orzekania o niezdolnoSci do pracy, ktore uregulowane jest
w aktach wewnetrznych, jakie podpisuje prezes zakladu.

Mamy dwustopniowy nadzér nad orzecznictwem lekarskim. Tak jak powiedziatem, jest on
sprawowany w oddziatach przez gtownych lekarzy orzecznikow sprawujgcych kontrole tzw. bezpo-
§rednig lub nadzor, ktory jest nadzorem zwierzchnim wykonywanym przez prezesa, a w jego
imieniu naczelnego lekarza zaktadu. W tej chwili ja pelnie te obowigzki.

Réwniez trzeba wiedzie¢, ze wydajemy orzeczenia dla potrzeb §wiadczen z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych. W naszym systemie wydajemy 70 rodzajéw orzeczen dla roznych potrzeb,
réowniez dla potrzeb pozaubezpieczeniowych, na przyktad ustalamy trwatg niezdolnoéc do pelnie-
nia funkcji. Wydajemy takie orzeczenia w stosunku do sedziéw, prokuratorow czy kontroleréw
Najwyzszej Izby Kontroli. Wykonujemy takze kontrole zwolnien lekarskich jako ustawowe
dziatanie ZUS.

Tryb postepowania o wydanie orzeczen rowniez jest okre§lony w przepisach. Najcze$ciej musi
to by¢ postepowanie wnioskowe. Osoba, ktéra ubiega sie o §wiadczenie z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych zalezne od ustalenia niezdolnoSci do pracy, musi w ZUS zlozy¢ stosowny wniosek.
Postepowanie tzw. z urzedu jest wszczynane na poziomie trybu nadzoru prezesa, o ktorym
moéwitem, ktéry naczelny lekarz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wykonuje z urzedu. Zwia-
zane jest z kontrolg prawidlowosci i jednolitoSci zasad stosowania orzecznictwa lekarskiego
przez lekarzy wydajacych orzeczenia, czyli przez pierwsza i drugg instancje.

Trzeba powiedzieé, prosze panstwa, ze odkad Rzeczpospolita Polska jest krajem czltonkow-
skim, wydajemy orzeczenia i opinie medyczne dla krajow czlonkowskich, dla instytucji, ktére
wykonujg zadania zabezpieczenia spolecznego w krajach cztonkowskich. Posiadamy takze umowy
bilateralne dla wydawania orzeczen lub opinii lekarskich dla krajéw niebedacych czlonkami
Unii Europejskiej, na przyklad dla Stanow Zjednoczonych i Australii. Mamy umowe bilateralng
z prowingjg Quebec, ktora jest czlonkiem kondominium kanadyjskiego.

Przepisy dotyczace trybu wydawania orzeczen pozwalajg na wydawanie orzeczen rowniez
na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci gdy zawiera one kompletne
dane umozliwiajace ocene stanu zdrowia. Tak naprawde korzystamy z dokumentacji medyczne;,
ktora jest wytwarzana przez lekarzy w ochronie zdrowia. Przepisy pozwalajg nam réwniez prze-
prowadzac badanie bezposrednio w miejscu pobytu osoby ubezpieczonej, jezeli z dokumentacji
wynika, ze na przyklad osoba nie moze sie stawi¢ w siedzibie, w ktérej mamy zlokalizowane
wydzialy orzecznictwa lekarskiego i prewencji, a wiec tak jak powiedzialem, w 38 oddziatach.

O postepowaniu odwoltawczym juz panstwu méwitem. Tak jak powiedziatem, oczywiscie
nasze orzeczenia, ktore sa podstawg wydania decyzji w sprawie §wiadczenia, rowniez podlegajg
kontroli sgdowej. Kontrola jest sprawowana przez sady pracy i ubezpieczen spotecznych. Rocznie
wydajemy ponad 1 mln orzeczen, w tamtym roku wydaliSmy 1,2 mln orzeczen. Gros orzeczen
to oczywiScie orzeczenia w sprawach kontroli zwolnien lekarskich, byto 350 tys. takich orze-
czen, orzeczen w sprawach renty z tytutu niezdolnoéci byto prawie 200 tys., orzeczen w sprawie
$wiadczenia rehabilitacyjnego tez bylto ponad 200 tys., orzeczen w sprawie §wiadczenia uzupet-
niajgcego, czyli nowego $wiadczenia uzaleznionego od ustalenia niezdolnoSci do pracy, ktore
jest uzaleznione od ustalenia niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, byto prawie 100 tys.

W ramach dzialan statutowych Zaktad Ubezpieczen Spolecznych prowadzi rowniez reha-
bilitacje leczniczg. W zwigzku z tym wydajemy orzeczenia ustalajace potrzebe rehabilitacji
w réznych profilach.

Tak jak juz wybrzmialo z wypowiedzi moich poprzednikéw, duza bolaczka jest to, ze nie
mamy obsadzonej kadry. Wynika to, prosze panstwa, z tego, ze wynagrodzenie, ktére oferu-
jemy w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, nie jest atrakcyjne dla lekarzy specjalistow.
Tak naprawde na dzien dzisiejszy — dane sg sprzed kilku dni — mamy nieobsadzonych ponad 40%
etatow lekarzy orzekajacych. W niektorych oddziatach nieobsadzenie etatéw wynosi ponad 75%.
W 12 oddziatach zakladu nieobsadzone etaty, wakaty wynoszg 50%. W okresie, w ktorym
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pracuje w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych, czyli od 2016 r., zatrudnienie spadio nam
0 237 etatow, to jest 0 31%. Rekrutacje, ktore prowadzimy, w ubieglym roku byly na tyle niesku-
teczne, ze prosze panstwa, na 263 przeprowadzone rekrutacje mieliSmy tylko tyle zgloszen,
ze tak naprawde pozwolilo nam to zajaé 17 etatow. Skutkiem poglebiajacych sie trudnosci
w zatrudnieniu lekarzy orzekajacych jest oczywiscie przetozenie sie tego na obsluge klienta,
czyli wydluzajacy sie okres otrzymywania orzeczenia, tym samym przyznania §wiadczenia,
gdyz wiekszo§¢ §wiadczen wyplacanych z FUS jest zalezna od naszych orzeczen. Tak naprawde
Srednio okres oczekiwania wynosi obecnie 31 dni, chociaz w niektorych oddzialach wynosi on
powyzej 60 dni.

OczywiScie nie chee zabieraé¢ glosu za Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
Razem braliémy udzial w pracach analitycznych i konsultacyjnych dotyczacych projektu zmian
w ustawie. Jest to projekt, ktory od maja ubieglego roku jest w zawieszony pod symbolem UD114
na stronach Rzgdowego Centrum Legislacji. Projektowane zmiany przewidujg m.in. zmiany
form zatrudnienia i wynagradzania lekarzy orzekajacych ZUS, a wiec wprowadzenie elastyczne;j
formy zatrudnienia lub wspoétpracy z lekarzami. W obecnym stanie prawnym mozemy zatrud-
nia¢ lekarzy tylko i wylgcznie na podstawie umow o prace. Projektowane zmiany przewidujg
zmiany w zakresie kwalifikacji. Projekt przewiduje réwniez dopuszczenie innych samodzielnych
zawodow medycznych do wydawania okreslonych orzeczen, ale tylko w okre§lonych rodzajach
spraw, na przyklad fizjoterapeutéw do wydawania orzeczen stwierdzajacych potrzebe rehabi-
litacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.

Chciatbym, zeby wybrzmialo, ze caly nasz proces orzeczniczy mamy zelektronizowany, ale
oczywiScie prowadzimy prace rozwojowe w ramach kompleksowego systemu informatycznego
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, zeby proces ten jeszcze zoptymalizowac. Chcemy na przy-
ktad zelektronizowaé proces wymiany dokumentacji medycznej z konsultantami ZUS - obec-
nie mamy 620 aktywnych uméw w calej Polsce — co ma zoptymalizowa¢ i troche skrocié czas
wydawania orzeczen.

Ustawowym zadaniem ZUS, ktore wykonujemy de facto tylko my w stosunku do osob podle-
gajacych ubezpieczeniu spotecznemu, jest kontrola zwolnien. Mamy z tym duze problemy.
Biorac pod uwage, ze w Polsce wydaje sie rocznie ponad 24 mln zwolnien, z uwagi na wprowa-
dzenie mozliwo$ci udzielania §wiadczen w formie porad telemedycznych, jak pewnie panstwo
wiedzg, tworzg sie firmy, w ktorych tatwosé zakupu zaréwno zaswiadczenia lekarskiego
o czasowej niezdolnoéci do pracy, jak i recepty jest bardzo prosta. Z uwagi na braki kadrowe,
kontrole mozemy wykonywaé w sposob bardzo ograniczony. Skuteczna kontrola zwolnien
polega na wezwaniu osoby bedacej na zwolnieniu i przeprowadzeniu badania. Tylko taka forma
kontroli pozwala na ewentualne skrocenie zwolnienia.

I tak naprawde z ponad 24-milionowej puli zwolnien z uwagi na niedobory w tamtym roku
byliSmy w stanie skontrolowac okoto 1,4% zwolnien. Jest to i tak mniej wiecej 30% wszystkich
orzeczen, ktore wydajemy, ale mamy z tym dosyé¢ duzy problem z uwagi na braki kadrowe.
Kontrola, ktéra czasami jest na wniosek pracodawcéw, nie chee powiedziec, ze jest nieefektywna,
ale jest bardzo utrudniona z tych wlaénie powodoéw. W wyniku kontroli, ktére przeprowadzi-
lismy, w prawie 12 tys. przypadkéw po badaniu lekarza orzecznika skonczylo sie to wystawie-
niem za$wiadczenia korygujgcego zwolnienie, co skutkowato oczywiscie wstrzymaniem wyplaty
Swiadczen chorobowych.

Pomimo trudnoSci z zatrudnieniem i brakami kadrowymi niestety nie zmniejsza nam sie
w przeciggu ostatnich kilkunastu lat liczba wnioskéw o wydanie orzeczenia, poniewaz Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych, jak panstwo wiecie, otrzymuje od ustawodawcy nowe zadania, ktore
wymagaja tez postepowania orzeczniczego. Jest to m.in. Swiadczenie uzupelniajgce czy niedawno
wprowadzony dodatek dopelniajacy do renty socjalnej. To tez wymaga przeprowadzenia w niekto-
rych przypadkach postepowania orzeczniczego. Liczba spraw, ktore mamy, méwigc kolokwialnie,
do rozpatrzenia, jest taka sama przy brakach kadrowych, co tak jak powiedzialem, w niekto-
rych oddziatach jest bardzo utrudnione. Mamy mozliwo$¢ odmiejscowienia wydawania orze-
czen, o czym mowil m.in. pan prof. Wicherek z KRUS, ale to tez jest utrudnione, poniewaz juz
sg takie oddzialy, w ktérych sa braki kadrowe. Przesuniecie spraw jest dosy¢ trudne. Oczywiscie
w niektorych sprawach dokumentacja medyczna, ktora jest przedkladana przez ubezpieczonych
albo ktérg my uzupelniamy w postepowaniu orzeczniczym, nie daje podstaw, zeby orzeczenie
wyda¢ w trybie zaocznym.

M.H.
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Jezeli chodzi o ciekawe dane, przez wiele lat w przestrzeni medialnej pojawiato sie, ze wyda-
jemy bardzo duzo orzeczen o braku niezdolnosci do pracy. Tak naprawde poziom orzeczen,
w ktorych nie ustalamy niezdolnosci do pracy, wynosi okoto 9% wszystkich wnioskow. W wiek-
szoSci przypadkéw osoby, ktore ubiegajg sie o ustalenie niezdolnosci do pracy, maja usta-
lang niezdolno&¢.

Jesli chodzi o kontrole sgdowa, liczbe spraw, ktore trafiajg do sadu, mniej wiecej
w 18 tys. spraw ubezpieczeni decydujg sie na zlozenie odwolania do sagdu. Procent decyzji zmie-
niajacych w stosunku do wszystkich spraw rozpatrywanych w ubieglym roku wyniost ponizej
0,5%. Z 18 tys. spraw, ktore byly zakonczone prawomocnym orzeczeniem, tylko w 4,8% spraw
sad zmienit decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wydang na podstawie orzeczenia usta-
lajacego niezdolno&¢.

Jezeli chodzi o koszty — pan ptk Tomasz Owczarek przedstawil rowniez koszty — nasze koszty
w tamtym roku wynosily, bez rozbijania na pozycje, prawie 300 mln zl. Sg to koszty orzecznic-
twa, w ktorych oczywiscie sg zawarte wynagrodzenia, ale rowniez pozostale koszty rodzajowe
zwigzane z obstugg postepowania orzeczniczego, czyli utrzymanie budynkow, remontow, ener-
gia cieplna. W tamtym roku bylo to prawie 300 min zi.

Tak naprawde mamy wskaznik, ktéry mowi o sprawnosci naszego postepowania. Ustawilismy
to tak, ze wskaznik powinien wynosi¢ 90% spraw zatatwionych w terminie 45 dni od wplynie-
cia wniosku. Niestety i w ubieglym roku, i w tym kwartale nie osiggamy takiego wskaznika.
W calym kraju jest on obnizony. Tylko 82% spraw w pierwszym kwartale tego roku udato
nam sie rozpatrzy¢ w terminie 45 dni. Jest to zwigzane z tym, ze mamy bardzo ograniczone
kadry, a oprocz tego, ze mamy ograniczone kadry, to z oséb, ktore pracujg w zaktadzie, ponad
60% lekarzy ma uprawnienia emerytalne, jest w wieku, ktory uprawnia do $wiadcze-
nia emerytalnego.

W skrocie tak wyglada sytuacja Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, jezeli chodzi o funkcjo-
nowanie orzecznictwa w najwiekszym systemie orzeczniczym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Frydrych (KO):

Bardzo dziekuje panu dyrektorowi.

PrzeszliSmy przez przeglad orzecznictwa lekarskiego, jak wyglada sytuacja w poszczegdl-
nych resortach.

W tym momencie otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa poslow chce zabrac glos? Bardzo
prosze, pani posel Dorota Marek.

Posel Dorota Marek (KO):

M.H.

Wysoka podkomisjo, szanowni panstwo, chcialabym dopytac, dlatego ze padto tutaj stwierdze-
nie, ze do 16. roku zycia i p6zniej — méwimy oczywiscie o przyszlosci, gdyz ustawa prawdopo-
dobnie w najblizszym czasie znajdzie zastosowanie, bedzie obowigzujacg — bedg dluzsze okresy
wydawania zaswiadczen o niepelnosprawnosci.

Mamy do czynienia z chorobami przewleklymi, genetycznymi, niepetnosprawnoS§ciami.
Kiedy osoba, ktéra ubiega sie o orzeczenie, nie posiada, zat6zmy, konczyn czy ma jaka$ inng
niepelnosprawnosc, o ktérej wiemy, ze nie zmieni sie, najdelikatniej tak to okreéle... Znam
przypadki, w ktérych w sytuacji niepelnosprawnosci trwatej, ktéra nie ulegnie poprawie lub
zmianie, orzeczenia byly wydawane na kilka lat, tylko dlatego ze w trakcie wywiadu osoba
powiedziala, ze bardzo chciataby wraécié do pracy badz na tyle, na ile jej niepelnosprawnosé
pozwala, by¢ osobg aktywna zawodowo. Moje jedno pytanie jest takie: Czy zamierzamy to zmie-
nic¢? To tez na pewno zmieniloby, zwolnitoby pewne zasoby do orzekania o niepelnosprawnosci,
jak tez spowodowaloby, ze osoby niepelnosprawne nie przechodzityby drugi raz catej procedury,
co na pewno wigze sie z jakim§ dyskomfortem z ich strony.

Moje drugie pytanie brzmi: Czy przewidujemy jakis jednolity system? W tej chwili orzeczenie
o0 niepelnosprawnosci, orzeczenie o niezdolnosci do pracy, ktére tak naprawde jest tylko rozsze-
rzeniem tego pierwszego, wydaja dwa odrebne organy, a jeszcze urzad wojewodzki w tej chwili
orzeka o mozliwosci §wiadczenia wspierajacego. Osoba, ktéra znalazla sie w trudnej sytuacji
zyciowej z powodu niepelnosprawnosci, po pierwsze, musi wiedzie¢, a po drugie, musi sie udac,
kiedy czesto niepelnosprawnos¢ ogranicza ja do tego stopnia, ze musi korzystaé z pomocy os6b
trzecich, ktore sg aktywne zawodowo lub muszg pracowac, zeby zapracowac wiadnie na jej
utrzymanie czy tez rehabilitacje.
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I jeszcze jedno. Czy widzimy jaka$ potrzebe albo mozliwos¢ wsparcia badz powigza-
nia orzeczenia z systemem rehabilitacyjnym? Czesto jest tak, ze do orzecznika trafia osoba
w stanie niepelnosprawnosci, ale niepelnosprawnosé mozna by bylo ograniczy¢, zmniejszy¢
lub wrecz wyeliminowac, pod warunkiem ze tu i teraz, w tym momencie trafitaby do dobrego
os$rodka rehabilitacyjnego. To tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Frydrych (KO):

Sekretarz

16

Bardzo dziekuje.

Czy sg jeszcze jakie$ pytania ze strony panstwa postow? Nie widze.

Pozwole sobie zadaé pytanie, ktére moze bedzie troche przewrotne, ale nie bez powodu jeste-
$§my w gronie podkomisji dotyczacej rynku pracy. Wiemy, widzimy, panstwo to potwierdzacie,
ze sg braki, jezeli chodzi o lekarzy specjalistow do orzekania. Czy zastanawiali$cie sie panstwo,
jak wyeliminowac te kwestie? Tutaj chyba jest tez duza rola uzgodnien miedzyresortowych.
Rozumiem, ze jezeli chodzi o kwestie kwalifikacji do stuzby w wojsku czy w Policji, resort odpo-
wiada i jest to niewzruszalne. Jednak w momencie, kiedy jest orzekanie w sprawach §wiadczen,
na przyklad renty z tytulu niezdolnoSci do pracy czy niezdolnoéci do stuzby, czy nie zastana-
wialiScie sie panstwo, czy w ogole jest szansa na stworzenie jednego orzecznictwa z poszcze-
gblnych resortow, ktore mogloby orzekaé wiasnie w sprawach niezdolnosci do pracy, do stuzby,
uzyskania takich §wiadczen jak renta z tytutu niezdolnosci do pracy?

Niestety demografia jest taka, jaka jest, spoleczenstwo sie starzeje. Mniej osob wchodzi
na rynek pracy, wiecej schodzi z rynku pracy. Nawet jezeli sytuacja sie polepszy, jezeli chodzi
o dostepnos$é do lekarzy orzecznikéw, nie bedzie jaka$ niesamowita, a chcialabym, zeby
to sie poprawilo. Niestety prognozy nie wréza niczego dobrego w tym zakresie. Stad wlaénie
moje pytanie.

Bardzo prosze. Kto z panstwa na odpowie na to pytanie?

stanu w MRPiPS Lukasz Krason:
Odpowiem, jezeli moge, na pierwszy pakiet pytan.

Trzecim pytaniem troche pani odpowiedziala na pierwsze pytanie. Sama pani powiedziala,
co w momencie, jezeli osoba z niepelnosprawnoscig otrzyma dobra rehabilitacje, stan jej zdro-
wia poprawi sie. Jest to troche odpowiedz, dlaczego powinniSmy by¢ bardzo ostrozni przed
wydawaniem orzeczen na stale, nawet jezeli w momencie orzeczniczym gotym okiem widac,
ze stan zdrowia jest trudny. Mozemy sobie wyobrazi¢, ze o ile mowimy o dzieciach i o orzekaniu
niepelnosprawnoéci, to tam mamy rozpietos¢ czasowa do 16. roku zycia. Dzisiaj sg takie przepisy.
Jezeli kto§ mialtby 16 lat i jeden dzien, poszed! do lekarza orzecznika i dostal orzeczenie na state,
kazdemu zycze, zeby zyl jak najdluzej, to w ciagu kolejnych 50 albo 60 lat jego zycia jednak
moze sie co§ zadziac. Dlatego jezeli dyskusje w tym zakresie sprowadzamy do ogélnoéci, to ciezko
dojs¢ do konsensusu. Zawsze powinny by¢ roztrzasane indywidualne przypadki.

W tym duchu wyszliSmy z rozporzadzeniem, ktore 18 czerwca weszlo w zycie. Weszlo osiem-
nastego czy jedenastego? Niedawno, w czerwcu weszlo w zycie. Na ten moment wyodrebnili-
Smy dwiescie kilka schorzen rzadkich, genetycznych, w ktorych kazdy przypadek przynosi taki
sam rezultat. Podam swoj przyktad. Mam zanik miesni obreczowo-barkowych. Ciezka choroba,
ale nie kazdy przypadek tej choroby konczy sie na wozku w mtodym wieku, tak jak to bylo
u mnie - w wieku 7 lat usiadlem na wozek. Znam osoby, ktore majg 15 czy 20 lat i wcigz chodza.
Taki jest stan ich zdrowia. Dawanie komus$ takiemu z automatu na stale stopnia znacznego,
dlatego ze pojawia sie kod medyczny, kod ICD-10, moze by¢ nie do konca wlasciwg droga. Pamie-
tajmy tez, ze orzecznictwo to nie jest tylko aspekt medyczny, jest to takze aspekt funkcjonalny.
Jest to bardzo zlozona kwestia. Mam nadzieje, ze nowy model bedzie uwzglednial wszystkie
kwestie, ze jakos rozwigzemy bolaczki, ktore sg dzisiaj.

Jezeli chodzi o liczbe lekarzy, rzeczywiscie jest duzy problem. Chyba wszyscy o tym méwilismy,
moéwil o tym kazdy przedstawiciel instytucji czy resortu. By¢ moze kwestig, ktora w przyszlosci
jako$ zacznie to rozwigzywac, jest pewien podzial aspektéw medycznych i wykorzystanie sztucz-
nej inteligencji. Wiem, ze juz w wielu miejscach §wiata dokumentacja medyczna jest analizo-
wana przez boty. W aspektach funkcjonalnych, ktére dzisiaj wykorzystujemy przy $§wiadczeniu
wspierajacym, czyli ustalaniu poziomu, potrzeby wsparcia, nie potrzebujemy juz tak wielkich
spegjalizacji, lekarzy z ogromnym do§wiadczeniem. Tam moze by¢ i fizjoterapeuta, i opiekun
medyczny, i wiele innych zawodow okolomedycznych, z ktorych do§wiadczen mozemy skorzystac.
By¢ moze polgczenie novum, poszerzenie grup odbiorcéw i podzial na poszczegélne aspekty tego,

M.H.
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z czego sklada sie zycie cztowieka, pozwoli nam to wyodrebnié. OczywiScie nie jest to proste.
Nikt nie méwil, ze bedzie prosto.
Ode mnie to tyle w tym aspekcie.

Przewodniczaca posel Joanna Frydrych (KO):

Sekretarz

Bylo jeszcze moje pytanie, czy przypadkiem nie ma w zamysle, zeby wszystkie orzeczenia w spra-
wie §wiadczen skumulowaé w jednym. Tak jak méwie, jest to renta socjalna, jest to renta z tytutu
niezdolnosci do pracy, jest to wiele roznych innych §wiadczen. Tak samo stuzb z KRUS. Wydaje
mi sie, ze mozna przynajmniej zastanowic sie i przebadac te sytuacje.

stanu w MRPiPS Lukasz Krason:
Odpowiem.

Jest to nowy system orzekania. Prace przygotowawcze prowadziliémy jeszcze w tamtym roku.
Byt u mnie pan profesor Winciunas i inne osoby, z ktérymi rozmawialiémy. Rzeczywiscie ZUS
wiedzie tutaj prym, jezeli chodzi o liczbe wydawanych orzeczen, ale panie profesorze, w tym roku
mozecie zej$¢ z pierwszego miejsca. Przez orzeczenia covidowe i mnogo$¢ ponadplanowych orze-
czen moze was przescigniemy. Zobaczymy, kto w grudniu bedzie dzierzyl palme pierwszenstwa.
OczywiScie mowie to pél zartem, pét serio. W rozmowach probowaliSmy juz na dzien dzisiejszy
wejs¢ w program polaczenia i stworzenia jednego systemu orzeczniczego bez wzgledu na to, czy jest
to wojskowy, czy jest to rolnik, czy jest to osoba z niepelnosprawnoscia, ktéra nigdy nie byta na rynku
pracy, albo osoba, ktéra jest na rynku, jednak nie znalezli§my tutaj konsensusu. Sg to tak rézne
rzeczywistoSci, mamy tak r6zne kwestie, ze pelnego polgczenia... A do tego mamy jeszcze resort
edukacji i orzekanie dla potrzeby edukacji specjalnej. Dochodzi konkretny stopien skomplikowania.

Dlatego wyszliémy z troszeczke innego punktu widzenia, zeby zrobié krok do przodu.
W projekcie nowego systemu orzeczniczego, o ktorym moéwilem wezeéniej, dzielimy system
na dwa elementy, ubezpieczeniowy i pozaubezpieczeniowy. W mojej wizji jest system, w ktorym
osoba z niepelnosprawnoscig, ktora nie pracuje, korzysta tylko z jednego systemu pozaubezpie-
czeniowego, czyli tego, ktory jest pod pelnomocnikiem. Jest to jednolity system w catym kraju.
System ten jest gotowy przejac wszystkie inne systemy, jezeli kiedy$ przyjdzie mysl, zeby to pola-
czy¢, zeby system informatyczny i poszczegolne moduly funkcjonalne i medyczne byly gotowe
na przyjecie modultu KRUS, jezeli dojdziemy do wniosku, ze zmiany bedg na tyle male, ze mozna
je zaimplementowac, polaczyc¢ i przygotowac.

Moja myél jest taka, zeby wszystkie §wiadczenia... O tym tez warto wspomniec. Nasz projekt
nie bedzie dotyczy! tylko systemu orzeczniczego, ale takze §wiadczen, systemu Swiadczen.
Dzisiaj osoba z niepelnosprawnoscig moze dostac od kilku nawet do kilkunastu réznych swiad-
czen pienieznych, niepienieznych. RzeczywiScie dzisiaj jest tak, ze renta socjalna czeSciowo
jest wydawana przez powiaty, przez orzecznictwo powiatowe. Niezdolnosé do samodzielnej
egzystencji jest z kolei w ZUS. W ZUS sg tez inne dodatki, zasitek pielegnacyjny itd. Mato kto
jestjuz w stanie potapac sie w tym. Dodatek dopelniajacy jeszcze dodatkowo utrudnit sytuacje,
dlatego ze nagle mamy podzial os6b o podobnych potrzebach, nagle jest jakis rozdziat.

W projekcie, ktory wlasnie rusza, to tez bedziemy chcieli uktada¢. Checemy, zeby wszystko
byto w jednym okienku, zeby osoba z niepelnosprawnoscia, ktéra nie pracowala, mogla wiedziec,
jakie ma potrzeby, zebysémy my mogli wiedzie¢, jakie ma potrzeby, co moze uzyskaé, dlatego
ze nie sg to tylko $éwiadczenia pieniezne. Coraz prezniej rusza program WSM w PFRON -
chodzi o mieszkania wspomagane, podobnie jak §wiadczenie wspierajace. Za chwilke bedzie
asystencja, kolejny bardzo wazny element w calej uktadance. Chcemy, zeby to wszystko bytoby
w jednym miejscu. A jezeli taka osoba péjdzie do pracy, to tylko dobrze. Wtedy ten kawalek
przejmuje ZUS, MON, ktokolwiek bedzie sie tym zajmowatl. Bedzie to wyptacane jako ponad
to, co jest w systemie podstawowym, jako ponad to, co tutaj sie znajduje.

Ale jak mowie, jest to melodia przyszlosci. Na razie mowie w duzej ogélnosci. Jest to model,
ktory bedziemy dopiero wypracowywac takze ze specjalistami, ktorzy sa tu dzisiaj na sali. Bedzie
to projekt, ktory na pewno bedzie musial by¢ szeroko skonsultowany, dlatego ze jest wiele
obaw o odbieranie praw nabytych. Chcialbym jeszcze raz powiedzieé, ze nikt nie ma zamiaru
kogo$ skrzywdzi¢. Ma to by¢ ku poprawie sytuacji, zeby w centrum byl czlowiek.

Przewodniczaca posel Joanna Frydrych (KO):

M.H.

Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Czy kto$ z panstwa jeszcze chcialby zabraé glos? Bardzo prosze, pani profesor.
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Kierownik zespolu CZSW prof. dr n. med. Beata Janas:

Szanowni panstwo, skomentuje kilka rzeczy. Niezdolno§é do stuzby a niezdolnosé do pracy
sg to dwie rozne rzeczy. Osoba moze by¢ osobg niezdolng do stuzby, a jednoczes$nie zdolng
do pracy i pracujaca. Kwestig do uregulowania jest bardziej niezdolnoé¢ do stuzby, ktora nie
jest jednoczes$nie rentg inwalidzka,.

W naszym odczuciu wazne byloby uregulowanie choréb powstatych w zwigzku ze stuzba,
choréb powstalych w zwigzku ze szczegblnymi warunkami i wlasciwos$ciami stuzby, czyli popu-
larnie tzw. choréb zawodowych, poniewaz dwa zalgczniki, zalgcznik nr 11 zatgcznik nr 2, posia-
daja niemalze takie same choroby, a odchodzi sie w zupelnie innym trybie. W naszej ocenie
jezeli osoba jest niezdolna do stuzby, niezdolno$é do stuzby nie oznacza jednocze$nie rencisty,
natomiast niezdolno$é do stuzby oznacza, ze osoba jest zdolna do pracy. Nie musi by¢ zdolna
do stuzby wlagnie w tym miejscu, natomiast moze wyj$¢ i by¢ zdolng do pracy. Chodzi nam o to,
zeby caly system byl tak uregulowany, zeby maksymalnie wykorzystac¢ mozliwosci adaptacyjne
do pracy tych osob, ktore posiadajg wszystkie mozliwoSci zaréwno pod wzgledem funkcjonal-
nym, spolecznym, jak i medycznym.

Jest jeszcze jedna rzecz, o ktérej mowit pan minister. Waznym by bylo, zeby jezeli osoby
odchodza ze stuzby z orzeczong pierwszg grupa inwalidzka, orzeczenia te byly jednoczesnie
kompatybilne z orzeczeniami o stopniu niepetnosprawnosci, dlatego ze w tej chwili jest catko-
wita rozbiezno$¢ miedzy orzeczeniami.

Natomiast jezeli chodzi o centra medyczne, jest to kwestia rozwigzan systemowych.
Tak naprawde nie uregulujemy tego w naszych ustawach pragmatycznych. Jest duze rozwia-
zanie systemowe. Choroby mamy te same. Jest to tylko kwestia uregulowan systemowych.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Frydrych (KO):

Bardzo dziekuje.
Ktos$ jeszcze z panstwa? Bardzo prosze, pan profesor.

Naczelny lekarz KRUS prof. dr hab. med. Lukasz Wicherek:
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Chcialbym zwréci¢ panstwa uwage na to, ze méwigc o orzecznictwie, rozmawiamy z jednej
strony o §wiadczeniach, a z drugiej strony o kadrze, czyli o zawodach medycznych, osobach,
ktore muszg uczestniczy¢ w procesie po stronie wydania orzeczenia.

Pani przewodniczaca zapytala odnosnie do kadr. W Polsce mamy 180 tys. lekarzy, mamy
kilkaset tysiecy innych pracownikéw medycznych. Biorac pod uwage kapital ludzki, zasoby
ludzkie do obstugi orzecznictwa mamy wystarczajace. Na wszystkich kierunkach medycznych
jest teraz wiecej absolwentow, niz byto dziesiec lat temu. Natomiast bariera, ktora staramy sie
usungé¢ w KRUS, nad ktérg powinni§my wspdélnie pracowaé, zeby ja usunaé, polega na okresle-
niu kwalifikacji do pracy w orzecznictwie. W wielu branzowych, poszczegélnych, specjalnych
ustawach mamy pewnego rodzaju zaostrzenia. I tak naprawde nie wszyscy, ktorzy potencjal-
nie sg dostepni na rynku, mogg w tym uczestniczy¢. Jest to kierunek do dziatan. Powinni$my
ustali¢ kryteria, dostosowac do oczekiwan naszych ubezpieczonych. W ten sposéb uzyskamy
dodatkowych ludzi do pracy. Przeciez ci ludzie w Polsce sa. Jest to bardzo wazne.

Pani dyrektor z ministerstwa nie powiedziala stowa na ten temat, dlatego ja pozwole sobie
powiedzie¢ w zastepstwie. Drodzy panstwo, w Polsce obowiazuje rozporzadzenie z roku 2023
o umiejetnosSciach lekarskich. Umiejetnosci to nie specjalizacja, tylko co§ o mniejszym zakre-
sie oddziatywania. To juz funkcjonuje w Polsce. Co wiecej, na liScie 52 umiejetnoSci lekarskich
jest wymieniona umiejetno$¢ orzecznictwa lekarskiego.

A wiec mamy juz przygotowana przez Ministerstwo Zdrowia droge, ktérg powinniSmy podazac.
Obojetnie, jakiego rodzaju to bedzie orzecznictwo, czy w KRUS, czy w niepelnosprawnosci,
czy w ZUS, koniec koncéw w niedalekiej przyszlosci kto§, kto bedzie pracowal w orzecznictwie,
powinien posiadac te umiejetnosc. To, na czym dzisiaj powinni$my sie skupié, to opracowac
sposéb, w jaki lekarz moze uzyskac te umiejetno$c. Przeciez umiejetnosc jest na rynku juz
od roku, a nie ma jeszcze zadnego kursu, nie ma zadnej jednostki, ktéra moze przyznawac
takg umiejetno§é. Moga to by¢ instytuty medyczne, mogg to by¢ towarzystwa naukowe, ktore
moga przeprowadzi¢ kurs i nada¢ umiejetno§é. Do dzisiaj nie stworzyliSmy zadnej jednostki,
ktéra jg przyznaje. Jest to cos takiego, co mozemy zrobi¢ w niedalekiej przyszlosci.

Tak jak wspomnialem, powtérze jeszcze odnos$nie do tego, co robimy w KRUS. Staramy sie
przejsc¢ w kierunku orzecznictwa zdalnego. Jest to wlasciwy kierunek - cyfryzacja, postep, panie
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ministrze, moze nie sztuczna inteligencja, ktora zdecyduje za lekarza. Nie jest to wlasciwe,
biorgc pod uwage specyfike choroby i ciezaru, jaki niesie na sobie lekarz orzecznik, decydujac,
ze ktos do czego$ bedzie mégt by¢ dopuszezony albo nie. Jednak powinna byé to komisyjna
wiedza kilku specjalistow. Mozna to zrobic zdalnie z wykorzystaniem cyfryzacji. Cyfryzacja nie
ma nas zastgpié, tylko chodzi o to, zebySmy zdjeli z lekarzy i innych pracownikéw medycznych
uczestniczgcych w procesie orzeczniczym cigzar zwigzany ze spotykaniem sie, zrobieniem komi-
sji w sensie, ze musza by¢ cztery osoby w jednym miejscu, musi przyj$¢ pacjent. Jak przesle-
dzimy kuchnie catego procesu, naprawde duzo mozemy ulatwié, zeby byto szybciej, sprawniej,
po prostu efektywniej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Frydrych (KO):
Bardzo dziekuje.
Czy jeszcze kto$ z panstwa chcialby zabraé gltos? W takim razie mam jeszcze tylko krot-
kie pytanie. Mamy przedstawicieli Najwyzszej Izby Kontroli. Czy panstwo prowadziliScie
kontrole w zakresie orzecznictwa lekarskiego? Jezeli tak, czy byly jakies zalecenia?

Pelnigca obowigzki wicedyrektor Departamentu Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny
Najwyzszej I1zby Kontroli Joanna Krajewska-Zowczak:
W przygotowaniu mamy kontrole dorazna, zresztg w porozumieniu z panem ministrem. Taka
kontrola jest w przygotowaniu. Lada dzien bedzie decyzja o jej przeprowadzeniu.
Pani doradca przedstawi bardziej szczegétowe informacje na temat kontroli.

Doradca ekonomiczny w Departamencie Pracy, Spraw Spolecznych i Rodziny Najwyzszej
Izby Kontroli Anna Marszalek-Rochowicz:
Kroétko powiem, ze Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita dwie duze kontrole orzecznic-
twa, ale bylo to dosy¢ dawno temu, gdyz byt to 2005 r.i 2012 r. Byly to kompleksowe kontrole,
ktore obejmowaly centrale ZUS i oddzialy ZUS, wojewddzkie i powiatowe zespoly do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci oraz ministerstwo, czyli pelnomocnika rzadu do spraw
osob niepetnosprawnych. PostawiliSmy wtedy wnioski.

Zreszta ustalenia byly dokladnie takie same jak to, co panstwo teraz mowicie. Byly te same
problemy, byly problemy z kadrami, a w zwigzku z tym problemy z terminami. Byla niespdj-
no$¢ systemow, koniecznosé stawania osob przed réznymi systemami, przedkiadania orzeczen,
ktore dana osoba uzyskuje przed réznymi organami w zaleznoSci od tego, dla jakich celéw musi
stang¢ przed drugim zespolem, przed druga komisjg. Wniosek NIK byt wtedy taki, ze koniecz-
nie trzeba jako$ ujednolici¢ system, zeby nie byto balaganu, ktory panstwo sami dostrzegacie.
Wiadomo, ze kazda z instytucji i stuzb ma swoja specyfike, ale niektore rzeczy prawdopodobnie
datoby sie ujednolicic.

Chciatabym zwrdci¢ panstwu uwage, ze przygotowujac sie do kontroli, ktérg chcemy prze-
prowadzié¢, przeanalizowaliSmy réwniez ,,Strategie na rzecz osob z niepelnosprawnosciami
2021-2030”, ktora zalozyla stworzenie jednego systemu orzecznictwa. Nie zostalo to, jak rozu-
miem, poki co zmienione. Tymeczasem z tego, co panstwo moéwicie, tak naprawde wynika, ze nie
jest mozliwe stworzenie jednego systemu orzecznictwa, tak jak zaklada strategia, wiec pewnie
nalezaloby jg zmieni¢ i zobaczy¢, w jakim zakresie da sie stworzy¢ jeden system, a w jakim
muszg pozostac one odrebne.

Najnowsze zmiany, ktére zostaly wprowadzone, czyli §$wiadczenie wspierajace, znowu zrobity
co$ takiego, ze daly zadania dwom systemom. Ogromy kawalek tego ma ZUS, dlatego ze do niego
wplywa wniosek. To ZUS ostatecznie przyznaje §wiadczenie, natomiast rozpoznanie, okresle-
nie, w jakiej wysokosci wsparcie ma zostac udzielone, decyzja o poziomie wsparcia jest w woje-
wodzkich zespotach. Mam wrazenie, ze zamiast co§ uporzadkowac, znowu stworzylo to batagan
poprzez to, ze rozdzielito zadania na dwa systemy orzecznicze.

Pan minister powiedzial na samym poczatku, ze reforma, ktéra jest planowana, bedzie
robiona z partnerami, ktorzy zostali wybrani i bedzie dotyczyla tylko systemow, ktore podle-
gaja panu ministrowi — tak zrozumialam, nie wiem, czy dobrze — czyli tylko wojewddzkich
i powiatowych zespolow. Czy obejmie ona takze w jakims stopniu systemy, ktore tutaj panstwo
reprezentujecie, czyli ZUS, KRUS, MSWiA, MON? Akurat nie ma o$wiaty, a oni majg jeszcze
inng specyfike. MyS§le, ze ciagle nie wiemy, w jakim kierunku to wszystko zmierza. Panstwo
przedstawiliScie, jak to wyglada u was. Planowane sg zmiany. Zrozumialam, ze w kazdym
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z ministerstw planowane jest nowe rozporzadzenie albo co najmniej jakie§ nowe zmiany, nato-
miast sg one niezalezne od siebie.

Ré6znice miedzy poszczegblnymi systemami w poszczegolnych ministerstwach byé moze
nasilg sie, a znowu nie mamy w miare jednolitego systemu czy tez rozwigzania, ktore byloby
jednolite dla wszystkich resortow z uwzglednieniem oczywiscie ich specyfiki. Czy kompetencje
lekarzy rzeczywiscie moga by¢ rozne w roznych miejscach, czy mogg by¢ inaczej okreslone?
Pewnie powinno to by¢ jako$ ujednolicone. Jezeli tam, gdzie jest mozliwo§¢, troszke obnizymy
wymagania wobec lekarzy, tak jak pan zasadnie to przedstawil, skoro nie da sie inaczej rozwia-
zaé problemu braku kadrowego lekarzy, to nie moze by¢ tak, ze nizsze wymagania ma lekarz
w KRUS, w ZUS juz bedzie mial inne, w MSWiA bedzie mial inne, w MON bedzie mial inne.

Przepraszam, moze sie rozgadalam, ale przyznaje, ze dla mnie ciagle jest wiecej pytan niz
odpowiedzi, zwlaszcza ze, jak mowie, jesteSmy przed kontrolg. Dlatego pozwolitam sobie je zadac.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Frydrych (KO):

20

Bardzo dziekuje za dyskusje.

W gremium, gdzie kazdy reprezentuje inne S§rodowisko, inny obszar, w sumie tworzg sie
najlepsze pomysly. Jest burza mézgéw. Ja sama dzisiaj bardzo duzo nauczytam sie, dowiedzia-
tam od panstwa, za co bardzo, bardzo serdecznie dziekuje.

Jezeli nie ma juz wiecej osob, ktore cheg zabrac glos... Nie wiem, czy sg jeszcze jakie$ pyta-
nia, zgloszenia, wypowiedzi. Nie ma, w takim razie bardzo serdecznie panstwu dziekuje.

Na tym wyczerpaliémy porzadek dzisiejszego spotkania.

Mam do panstwa jeszcze jedng prosbe, zeby materialy, ktére panstwo prezentowaliScie, prze-
sta¢ na mailowy adres Komisji, a my dostarczymy je wszystkim czlonkom naszej podkomisji.

Jeszcze raz bardzo serdecznie dziekuje. Zamykam posiedzenie podkomisji.
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