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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny

— podkomisji statej do spraw zabezpieczenia spotecznego
(nr 13)

17 wrzesnia 2026 r.

Podkomisja stata do spraw zabezpieczenia spotecznego, obradujgca pod przewod-
nictwem poset Jolanty Niezgodzkiej (KO), przewodniczgcej podkomisji, przepro-
wadzita:

— dyskusje na temat reformy systemu orzecznictwa lekarskiego i orzekania
o niepetnosprawnosci.

W posiedzeniu udziat wzieli: Krzysztof Czechowski dyrektor w Biurze Pelnomocnika Rzgdu do Spraw
Osob Niepetnosprawnych w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wraz ze wspoéipracowni-
kiem, Sebastian Kaminski zastepca dyrektora Departamentu Ubezpieczen Spotecznych Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej wraz ze wspoélpracownikiem, Anna Blaszczak-Banasiak zastep-
czyni rzecznika praw obywatelskich w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich, Katarzyna Skretowska-
-Szyszko dyrektor Zespotu Zdrowia w Biurze Rzecznika Praw Dziecka, Dorota Bieniasz czionek
Zarzadu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych nadzorujacy Pion Swiadczen i Orzecznictwa wraz ze wspot-
pracownikami, Piotr Winciunas dyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego, naczelny lekarz
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, Maria Milik lekarz inspektor nadzoru orzecznictwa lekarskiego
w Zespole Naczelnego Lekarza Kasy w Centrali Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, Adrian
Pokrywczynski ekspert Zwigzku Powiatow Polskich, Malgorzata Goracy prezes zarzadu Stowa-
rzyszenia ,,OSTOJA” na Rzecz Oso6b z Niepelnosprawnosciami, Krzysztof Kurowski przewod-
niczacy Polskiego Forum Oséb z Niepelnosprawnos$ciami wraz ze wspolpracownikami oraz Alicja
Szatkowska prezes Milickiego Stowarzyszenia Przyjaciot Dzieci i Os6b Niepelnosprawnych wraz
ze wspolpracownikiem..

W posiedzeniu udzial wzigl pracownik Kancelarii Sejmu: Oskar Blachut, Damian Norwinski -
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jolanta Niezgodzka (KO):
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie.

Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zabezpieczenia spolecznego.

Witam panstwa poslow oraz wszystkich gosci, ktorzy biorg udzial w dzisiejszym posie-
dzeniu. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje dyskusje na temat reformy systemu
orzecznictwa lekarskiego i orzekania o niepelnosprawnosci.

Witam wszystkich zgromadzonych gosci: pana Adriana Pokrywczynskiego ze Zwigzku
Powiatow Polskich, panig Edyte Sieradzka i pana Tomasza Lenarta z Federacji Przed-
siebiorcow Polskich, panig Anne Blaszczak-Banasiak z Biura Rzecznika Praw Obywa-
telskich, pana Aleksandra Ciaciure z Porozumienia AUTYZM-POLSKA. Jest z nami pan
Piotr Winciunas, pani Ewa Nurzynska i pan YLiukasz Jurek z Zakladu Ubezpieczen Spotecz-
nych. Witam serdecznie panig Malgorzate Goracy ze Stowarzyszenia ,,OSTOJA” na Rzecz
Osob z NiepelnosprawnoSciami i panig Katarzyne Skretowska-Szyszko oraz panig Pauline
Nowosielska z Biura Rzecznika Praw Dziecka.

Witam panig Marie Milik z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Polskie Forum
Oso6b z Niepelnosprawno$ciami reprezentowane jest przez pana Pawla Kubickiego, pana
Krzysztofa Kurowskiego i pana Tomasza Przybysza-Przybyszewskiego, a Milickie Stowa-
rzyszenie Przyjaciol Dziecii Os6b Niepelnosprawnych przez panig Alicje Szatkowska i pana
Wojciecha Biernata. Witam pana Yiukasza Iwancio z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych i Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej reprezentowane
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przez pana Krzysztofa Czechowskiego, pana Sebastiana Kaminskiego i panig Elize Okulowicz.
Mam nadzieje, ze nikogo z panstwa nie pominetam.

Czy sg uwagi do porzadku? Nie slysze. Stwierdzam zatem, ze podkomisja przyjeta porzadek
dzisiejszego posiedzenia i jako pierwszego o przedstawienie informacji bede prosita pana
Krzysztofa Czechowskiego, dyrektora w Biurze Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepel-
nosprawnych w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Zastepca dyrektora Departamentu Ubezpieczen Spolecznych Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej Sebastian Kaminski:

Krzysztofa Czechowskiego nie ma. Moze jeszcze dotrze, wiec moze odpowiadatbym pierwszy
jako MRPiPS.

Przewodniczaca posel Jolanta Niezgodzka (KO):
Dobrze, prosze. Tylko jak by mogt sie pan przedstawi¢ do mikrofonu.

Zastepca dyrektora departamentu MRPiPS Sebastian Kaminski:
Dobrze. Sebastian Kaminski z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, jestem
zastepcg dyrektora w Departamencie Ubezpieczen Spotecznych.

W 2025 r. zostaly uchwalone istotne przepisy w zakresie orzecznictwa lekarskiego ZUS.
Jest to Ustawa z dnia 18 grudnia 2025 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych
oraz niektérych innych ustaw, ktora wprowadza znaczne reformy w zakresie orzecznictwa
lekarskiego w ZUS. Projekt na etapie rzgdowego procesu legislacyjnego zostal przygotowany
przez MRPiPS w Scistej wspolpracy z ZUS. Powodem rozpoczecia prac nad tym projektem
ustawy byly zidentyfikowane problemy wystepujace w zakresie orzecznictwa lekarskiego.
Mozna wyréznié cztery gtéwne.

Po pierwsze, to jest rozproszenie przepisow w zakresie orzecznictwa w réznych aktach
prawnych. Przepisy te wystepuja zar6wno w Ustawie z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych, jak i w Ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, jak rowniez w aktach wykonawczych. ZUS stosuje
takze wewnetrzne akty w zakresie prowadzonego postepowania orzeczniczego.

Drugim problemem, ktéry zidentyfikowato MRPiPS, jest dtugotrwaly okres oczekiwania
na orzeczenia. Orzeczenia lekarza orzecznika ZUS sg podstawa do $§wiadczen zaréwno z ubez-
pieczen spolecznych, jak i takze innych §wiadczen wyplacanych przez ZUS, takich jak renta
socjalna. Wydtuzenie okresu oczekiwania na orzeczenie lekarskie jest zjawiskiem niepo-
zgdanym, poniewaz to automatycznie wydluza proces przyznawania §wiadczen dla osob,
ktorym zapewniajg one niezbedne $rodki do zycia.

Kolejnymi zidentyfikowanymi problemami, ktére powstaty na przestrzeni lat, sa problemy
z zatrudnianiem nowych lekarzy, poniewaz ze wzgledu na sytuacje na rynku lekarskim ZUS
przestat by¢ dla nich atrakcyjnym pracodawca. Kolejnym problemem byly ograniczenia dla
ZUS w zakresie formy zatrudniania lekarzy. PostanowiliSmy wiec rozwigzac to poprzez
zmiany legislacyjne. Projekt ustawy, ktory wszedt juz w zycie — ustawa z 18 grudnia 2025 r. -
odpowiada na te problemy i w jej ramach mozna wyrézni¢ dwa filary. Pierwszy to reforma
zwolnien lekarskich. Drugi to juz reforma orzecznictwa lekarskiego.

Reforma orzecznictwa lekarskiego ze wzgledow organizacyjnych zostala podzielona na dwa
etapy zasadnicze. Pierwszy etap, ktory wszed! 13 kwietnia 2026 r., dotyczy przede wszystkim
zatrudniania lekarzy oraz ich wynagrodzen. Natomiast kolejnym etapem jest 1 stycznia
2027 1, czyli jesteSmy jeszcze przed etapem jego wdrozenia. Jest to reforma postepowania
orzeczniczego.

Jesli chodzi o pierwszy etap, to mozna wyrdznic cztery punkty, ktére wprowadzajg zmiany
w zakresie orzecznictwa lekarskiego. Poza lekarzami orzecznikami orzekaé¢ bedg mogty
rowniez osoby wykonujgce samodzielne zawody medyczne i posiadajace tytul: specjaliSci
w zakresie fizjoterapii oraz pielegniarki lub pielegniarze. Trzeba tylko zaznaczy¢, ze zakres
orzekania tych osob jest ograniczony do okre§lonych spraw. Jesli chodzi o fizjoterapeutow,
to tylko orzeczenie w sprawach rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS,
natomiast pielegniarki lub pielegniarze: orzecznictwo w sprawach niezdolnoS§ci do samo-
dzielnej egzystencji.

Zmienily sie rowniez kwalifikacje, jakimi muszg legitymowac sie lekarze orzecznicy.
Obok lekarzy specjalistow zostali dopuszczeni do orzekania rowniez lekarze, ktorzy
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sa w trakcie specjalizacji oraz lekarze, ktorzy legitymuja sie odpowiednim stazem pieciu lat,
lecz nie posiadaja tytulu specjalisty ani nie sg specjalistami. Zostaly wprowadzone réwniez
inne formy zatrudniania lekarzy niz umowa o prace. Lekarz teraz bedzie mogt by¢ zatrud-
niony na podstawie umowy o §wiadczenie ustug. Jest to odpowiedz na obecna rzeczywistosc,
poniewaz wielu lekarzy §wiadczy obecnie prace nie tylko na podstawie na podstawie uméw
o prace, ale rowniez na podstawie umow zlecenia.

Weszly juz w zycie rowniez przepisy dotyczace wynagradzania. Obecnie wynagrodzenie
zasadnicze bedzie ustalone z zastosowaniem mnoznikow kwoty przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajagcym. Oznacza
to, ze mnoznik bedzie powigzany z przecietnym wynagrodzeniem. Przy czym nalezy tez
zauwazyc, ze weszla w zycie delegacja, upowaznienie ustawowe do wydania rozporzadzenia
dla ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego, w ktérym ustala sie widetki,
w jakich to wynagrodzenie bedzie moglo by¢ lekarzom przydzielone. Natomiast, jesli chodzi
o ksztaltowanie wynagrodzenia, to jest dowolno§é ZUS, tylko bedzie musiat on ksztattowaé
wynagrodzenie w ramach tych widelek. Jest to pierwszy etap, ktory wszedl w zycie i ktory
jest juz wdrazany.

Drugim etapem, ktoéry wejdzie w zycie dopiero od 1 stycznia 2027 r., sg zmiany doty-
czgce organizacji postepowania i sg to zmiany daleko idgce. Przede wszystkim wprowadzono
jednolite reguty dotyczace zasad i trybu wydawania orzeczen lekarskich. Od teraz, od 2027 r.
regulacje te bedg znajdowaly sie w Ustawie z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych i to bedzie regulacja podstawowa w zakresie orzekania. Od 1 stycznia 2027 r.
zostanie wprowadzone jednoosobowe orzekanie. Obecnie w pierwszej instancji jest rowniez
jednoosobowe orzekanie, natomiast w przypadku ztozenia sprzeciwu lub zarzutu wadliwo$ci
jest on rozpatrywany przez komisje lekarskg w skladzie trzech lekarzy. Od 1 stycznia 2027 r.
bedzie to rozpatrywane przez jednego lekarza. Jednakze trzeba zrobi¢ tu pewne zastrze-
zenie, poniewaz w sprawach szczegolnie skomplikowanych bedzie mozliwo$é, aby orzeczenie
rozpatrujgce sprzeciw lub zarzut co do wadliwoSci byly rozpatrywane rowniez przez trzech
lekarzy. Wprowadzono rowniez maksymalne terminy na wydanie orzeczenia. Bedzie to 30 dni.

Do Ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych wprowadzono
takze instytucje ponaglenia, z ktorej bedzie mogta skorzystaé osoba starajaca sie o wydanie
za§wiadczenia. W ustawie okreslono, jak powinien by¢ liczony termin, od kiedy jest wszczecie
tego postepowania. Wprowadzono tez elektronizacje postepowania orzeczniczego — badanie
bedzie mozna przeprowadzic¢ z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznoéci — oraz mozliwo$c¢ wydawania orzeczen w postaci dokumentu elektronicznego. Okre-
Slono nowe sposoby doreczania orzeczen. Na podstawie tej regulacji zaktad uzyskal dostep
do dokumentacji medycznej podmiotow udzielajacych §wiadezen zdrowotnych.

Na zakonczenie chciatem powiedzieé, ze te zmiany majg charakter kompleksowy. To jest
prawdziwa reforma orzecznictwa lekarskiego, ktora nie wprowadza tylko korekt, ale zmienia
realnie orzecznictwo lekarskie. W ramach wdrazania tych przepiséw — z ktorych czesc juz
weszla, a cze$¢ wejdzie od 1 stycznia — MRPiPS utrzymuje staly, roboczy kontakt z ZUS.
W tym w formie spotkan, ktorych jest celem biezgce monitorowanie procesu wdrozenia.
Na sali sg obecni przedstawiciele ZUS, wiec jesli chcieliby uzupetnié te wypowiedz, ewentu-
alnie co$ dodac... Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jolanta Niezgodzka (KO):

Bardzo serdecznie dziekuje.
Tak, poprosze dyrektora Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego ZUS pana Piotra
Winciunasa o przedstawienie informacji.

Dyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
Piotr Winciunas:

M.W.

Wrtasciwie pan dyrektor Sebastian Kaminski przedstawil panstwu wszystkie zatozenia, ktore
sg realizowane obecnie. Trzeci etap bedzie wdrozony dopiero od 1 stycznia 2027 r. To jest
zmiana organizacji i trybu wydawania orzeczen ponownie, czyli w wyniku zlozenia §rodkow
odwotawczych przez ubezpieczonego, jakim jest sprzeciw, lub zarzutu wadliwoéci ze strony
lekarzy nadzoru.
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Na razie monitorujemy sytuacje, ktorg mamy od wielu lat, odkad tendencja do zatrudnienia
kadry medycznej w zakladzie byta spadkowa. Przed wprowadzeniem przepisow umozliwia-
jacych inne formy zatrudnienia mieliémy nieobsadzone ponad 50% etatéw. W niektoérych
oddziatach, gdzie funkcjonujg wydzialy orzecznictwa lekarskiego, te nieobsadzenie kadry
medycznej bylo wieksze, siegajace 60%, a nawet 75%. W zwiazku z tym przekladalo sie
to na realizacje zadan w postaci sprawnego wydawania orzeczen dla potrzeb wyplaty §wiad-
czen uzaleznionych od ustalenia m.in. niezdolnosci do pracy z FUS.

Na razie nie mozna powiedzie¢ duzo - to jest krotki okres od wprowadzenia, gdyz nowe formy
zatrudnienia byly wprowadzone dopiero trzy miesigce temu. Mamy chetnych do pracy zar6wno
wérod lekarzy, jak i specjalistow fizjoterapeutow i specjalistow pielegniarstwa. W niektorych
oddziatach kadre uzupelniono w ten sposob, ze lekarze zgodzili sie zawrzeé z zaktadem umowy
cywilnoprawne - to sg wiec umowy business-to-business (B2B) lub umowy zlecenia.

Obserwujemy niewielkg na razie tendencje — bo to jest za krotki okres, zeby powiedziec,
ze mamy sukces — poprawiania sie terminowo§ci wydawania orzeczen, co jest istotne z punktu
widzenia ubezpieczonych, bo w niektérych oddzialach terminy na wydanie orzeczenia byty
dosy¢ dramatyczne, gdyz przekraczaly czas na wydanie orzeczenia ponad 100 dni. A wiadomo,
ze orzeczenie zawsze jest w ZUS podstawg do wydania decyzji, wiec ten okres dla osoby
ubezpieczonej byl dosy¢ diugi i nieakceptowalny. Nie byt akceptowalny rowniez z naszego
punktu widzenia, ale biorgc pod uwage, ze ZUS funkcjonuje w takiej formie, ze wynagro-
dzenia sg uregulowane w uktadzie zbiorowym pracy, to tam wynagrodzenia byly ogranicze-
niem. ZUS nie jest pierwszg destynacjg w poszukiwaniu miejsc pracy przez lekarzy, biorac
pod uwage rynek pracy, jaki funkcjonuje w Rzeczypospolitej Polskiej.

Jezeli panstwo checg, to mam bardzo szczegotowe dane odnoénie do tego, w jakim oddziale,
ile 0s6b jest zatrudnionych, ale to moze jesli by byly dalsze dodatkowe pytania.

Przewodniczaca posel Jolanta Niezgodzka (KO):
Poprosze o przestanie takiej informacji do sekretariatu Komisji, zeby cztonkowie podkomisji
mogli sie tez zapoznacé i ewentualnie podopytywac.

Dyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego ZUS Piotr Winciunas:
Dobrze.

Przewodniczaca posel Jolanta Niezgodzka (KO):
Dobrze. Dziekuje serdecznie.
Czy jest z nami pani Anna Blaszczak-Banasiak, zastepczyni rzeczniczki praw obywatel-
skich? Prosze bardzo.

Zastepczyni rzecznika praw obywatelskich w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich Anna
Blaszczak-Banasiak:
Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Anna Blaszczak-Banasiak, jestem zastepczynig rzecz-
nika praw obywatelskich.

Tematykg ochrony praw osob z niepelnosprawnos$ciami zajmuje sie blisko 20 lat. Mowie
o tym nie po to, zeby sie pochwalié, ale dlatego, ze przygotowujac sie do tego posiedzenia —
bardzo dziekuje zresztq za zaproszenie naszej instytucji — sprawdzilam, ze rzecznik kierowat
do ministerstwa pierwsze kompleksowe wystapienie w sprawie orzecznictwa ponad 18 lat temu.
To wydaje sie by¢ dosy¢ dtugi okres i obawiam sie, ze probleméw mamy w tym czasie tylko
wiecej, na pewno nie mniej.

Pozwole sobie sie cofngc, bo moi przedméwcy zajeli sie problemami, ktore sg bez watpienia
szalenie wazne — z duzym uznaniem stucham o prébach ich rozwigzania i mam pelng §wia-
domosc tego, ze to sg problemy, ktorych nie da sie zalatwic z dnia na dzien — niemniej jednak
mam tez wrazenie, ze dosyc biezace. Kwestia przewleklosci jest problemem fundamentalnym
i do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich rowniez takie skargi trafiaja. Powiedzialabym,
ze przede wszystkim takie: na przewleklos¢ postepowan dotyczacych orzecznictwa. Niemniej
jednak wydaje mi sie i mySle, ze wszyscy na sali jesteSmy $wiadomi tego, ze problem jest
jeszcze bardziej zlozony. Problemy, ktore BRPO od 18 lat identyfikuje w systemie orzecz-
nictwa, dotyczg kwestii jego wielotorowosci i w ogodle definiowania kwestii niepetnospraw-
nosci — do chwili obecnej caly czas bardziej z perspektywy medycznej niz prawnoczlowiecze;.
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Wiem, ze panstwo to wiecie, ale przypomne do protokotu i dla porzadku: w chwili obecnej
mamy cztery rownolegle systemy rentowe, system orzecznictwa o stopniu niepetlnospraw-
nosci, zupelnie osobny system orzekania w zakresie ksztalcenia specjalnego, czyli na potrzeby
edukacyjne. Jeszcze, od relatywnie niedawna, dochodzg tzw. naktadki, czyli jest to kwestia
dotyczaca niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w kontekscie dodatku do renty socjalnej,
orzekania o potrzebie wsparcia w zakresie §wiadczenia wspierajgcego, i to, co nas pewnie
czeka w najblizszym czasie - o ile uda sie przyjac przepisy, czemu goraco kibicujemy — orze-
kanie w sprawie o asystencji osobiste;j.

Mowie o tym, dlatego ze wydaje sie, iz problem wielotorowosci jest problemem, ktory
jednak powinni$my wyjaé przed nawias, bo jest podstawowy. Panstwo sobie §wietnie zdajecie
sprawe, ze on powoduje, iz osoba z niepelnosprawnoscig, ktora potrzebuje wsparcia ze strony
panstwa, stoi w kolejnych kolejeczkach, probujac to wsparcie uzyska¢. Mam petng §wiadomosc
tego, jak ztozony jest ten system i jak trudno jest przygotowac odpowiednie rozwigzania, ale,
tak jak mowie, od 18 lat toczymy rozmowe w tej sprawie.

Jeszcze jedna kwestia, by¢ moze nawet wazniejsza od wielotorowosci, to kwestia definio-
wania niepelnosprawnosci i zakresu udzielanego wsparcia. Odwolam sie do konwencji ONZ
o prawach osob z niepelnosprawnos$ciami, ktéra w moim glebokim przekonaniu zrewolucjo-
nizowala system myslenia tego, kim w ogole jest osoba z niepelnosprawnoscia i jakie cechy
ja wyroézniaja. Tylko przypomne, ze konwencja, a za nig takze przepisy unijne, méwi o osobach
z niepelnosprawnosciami, jako o tych osobach, ktore sa, ktére majg dtugotrwale naruszong
sprawnos¢, co moze w oddziatywaniu z r6znymi barierami ograniczac ich mozliwosci pelnego
i skutecznego udzialu w zyciu spotecznym. A to powoduje, ze myslac o niepelnosprawnosci,
powinni§my nie tyle koncentrowac sie na deficytach czy ograniczeniach, ale na barierach.
Czyli myslec, jakiego wsparcia udzieli¢ osobie z niepelnosprawnoscia, a nie o tym, jakie
dysfunkcje ta osoba ewentualnie posiada.

Przepraszam, bo wiem, ze mowie o truizmach, ale wydaje sie, ze jezeli méwimy o orzecz-
nictwie, to powinno to wybrzmieé. Dlaczego o tym teraz? Bo zanim bedziemy rozmawiali,
jak zwiekszy¢ poziom zatrudnienia — wyobrazam sobie, ze to jest powazne wyzwanie — jak
walczy¢ z przewlekloscia, co z calg pewnoscig jest kolejnym powaznym wyzwaniem, musimy
mieé pewnosc¢, kim jest w Polsce osoba z niepelnosprawnoScia, jakie wsparcie mozemy zaofe-
rowac konkretnym osobom i w jakim systemie o tym orzekac.

Wiem - bo jeszcze pan minister Krason w odpowiedzi udzielonej BRPO z 2025 r. o tym
wspominal — ze toczy sie obecnie taki projekt, ktéry ma na celu przetestowanie ré6znego
rodzaju rozwiazan po to, zeby przed zaproponowaniem nowych regulacji i przepisow moc te
rozwigzania przetestowac w praktyce. O ile wiem, udalo sie pozyska¢ na niego finansowanie
ze srodkow europejskich, co jest wietng wiadomoscia, To wspaniale, bo chcieliby§my, zeby
kazda duza zmiana spoleczna byla poprzedzona tego rodzaju badaniem, analiza i pilotazowym
projektem, wiec mozemy temu tylko przyklasnag¢.

Problemem jest to, ze w odpowiedzi, ktorg uzyskalismy w 2025 r., byly zapowiedzi, ze juz
w polowie 2027 r. zostang przygotowane propozycje legislacyjne. Wiemy, ze w chwili obecne;j
jest to zupelnie niemozliwe. A wiec ten okres, méwie o 18 latach, to jest tylko wycinek, bo jest
to okres intensywnej dyskusji pomiedzy naszg instytucjg a ministerstwem i innymi instytu-
cjami zaangazowanymi w rozwigzanie tego problemu. Ten okres sie odpowiednio wydluzy
i mam wrazenie, ze nie jesteSmy blizej rozwigzan.

Juz konczac - bo nie chcialabym monopolizowaé — w celu zwiekszenia wiarygodnosci tego,
co mowie, pragnelabym przywolac zalecenia i rekomendacje Komitetu ONZ ds. Praw Os6b
z Niepelnosprawnosciami, czyli zalecenia, ktore komitet wydat Polsce w 2018 roku, a wiec
8 lat temu. Komitet powiedzial na temat systemu orzecznictwa w Polsce — pozwolcie panstwo,
ze bede sie postugiwala cytatami, zeby nie by¢ gotostowng - ze jest zaniepokojony: ,,réznymi
systemami orzekania o niepelnosprawnosci, w tym odrebnymi systemami dla dzieci do 16. roku
zycia, a takze réznymi definicjami niepelnosprawnosci, ktore nie sg zgodne z celem (art. 1)
konwencji i opierajg sie na medycznym modelu niepelnosprawnosci — a wiec tym, o czym
mowilam wczesniej, czyli koncentrowaniu sie na deficytach, nie na potrzebnym wsparciu —
oraz stosujg obrazliwg terminologie (...) jak: «upos§ledzenie umystowe», «niezdolnosé
do pracy», «<niezdolno§é do pelnienia rél spolecznych» lub «zalezny lub niezdolny do samo-
dzielnej egzystencji»”.
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W kontekscie tych stwierdzen komitet wyraznie zalecal wprowadzenie orzekania o niepel-
nosprawnoséci, ktore w petni uwzgledniloby ten model prawnocztowieczy, oparty na konwencji
ONZ, ktorej Polska jest strong od 2012 r., a wiec juz jakis$ czas. W tym systemie Komitet przede
wszystkim zalecil: ,,wyeliminowanie wielu systeméw orzecznictwa”, a wiec tej wielotorowosci,
od ktérej zaczelam; ,,spowodowanie, ze informacje na temat wymogéw”, jakimi ten system sie
kieruje, bedg dostepne i latwe w zrozumieniu dla os6b z niepelnosprawnosciami. Ale takze,
i to jest moze kluczowe, wlaczenie zar6wno samych osob z niepelnosprawnosciami, jak i ich
organizacji do prac nad tym systemem, tak zeby on rzeczywiscie uwzglednial perspektywe
osoby z niepelnosprawnoscia.

Mam glebokie, graniczgce z pewnoscig przekonanie, ze te rekomendacje nie sg kluczowe
w zmianach, nad ktorymi teraz ministerstwo pracuje —jesli sie myle, to prosze mnie wypro-
wadzic z tego bledu. Mam wrazenie, ze od tego powinni§émy zaczgé — nie wiem, czy po 18
latach mozna jeszcze zaczynaé — zanim na powaznie zajmiemy sie kwestiami bardziej przy-
ziemnymi i bardziej biezacymi. Bardzo dziekuje.

Przewodniczgca posel Jolanta Niezgodzka (KO):
Dziekuje serdecznie.
Czy kto$§ z panstwa ze strony rzadowej chcialby jeszcze zabraé¢ glos w tym momencie?
Prosze bardzo.

Dyrektor Biura Pelnomocnika Rzagdu do Spraw Os6b Niepelnosprawnych w Ministerstwie
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Krzysztof Czechowski:
Witam serdecznie. Krzysztof Czechowski, dyrektor Biura Pelnomocnika Rzgdu do Spraw
Oséb Niepelnosprawnych. Przepraszam za chwilowe spdznienie, poniewaz mieliSmy spotkanie
z przewodniczacg Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny i musialem przej$¢ kawalek mean-
drami pomiedzy budynkami. To mi zajelo chwile.

Drodzy panstwo, wszystko, co powiedziala przedstawicielka BRPO, zgadza sie poza jednym
malym wyjatkiem. Ale to uzupelnie informacyjnie i mysle, ze bedzie bardzo fajnie, dlatego
ze przekaze biezace informacje dotyczace projektu.

Tak stuchajac wypowiedzi, brakowato mi jeszcze dwoch kwestii. Mianowicie, ze w historii
systemu wsparcia 0s6b z niepelnosprawnos$ciami w naszym kraju juz funkcjonowaty dwa
miedzyresortowe zespoly, ktére mialy za zadanie wypracowac ujednolicenie — ostatni pod
kierownictwem profesor Gertrudy UsScinskiej. Zeby byla jasno§é: zesp6t zakoncezyl prace
i wypracowal rekomendacje. Powstal raport.

Czlonek Zarzadu Zakladu Ubezpieczen Spolecznych nadzorujacy Pion Swiadczen i Orzecz-
nictwa Dorota Bieniasz:
Projekt ustawy.

Dyrektor BPRASON w MRPiPS Krzysztof Czechowski:

Powstal nawet projekt ustawy, tylko niestety nie zostato to wdrozone. A szkoda. Szkoda
tych lat pracy, szczegolnie ze byli tam przedstawiciele wszystkich resortow, wszystkich stron
zainteresowanych tgcznie ze §rodowiskiem niepelnosprawnych. Pragne réwniez zauwazy¢,
ze mowimy o szesciu systemach orzeczniczych do celow: rentowych, pozarentowych, eduka-
cyjnych i rentowych systemu stuzb mundurowych. Te rozmowy nigdy nie byly proste, latwe,
dlatego trwaly one latami: przez tarcia interesow, ktore niestety tu nastepujg — wiadomo,
to sa tez prawa nabyte tez. Ale warto by bylo, zeby pochyli¢ sie nad tym, co juz onegdaj
zostalo wypracowane.

Jezeli méwimy o kwestii orzecznictwa do celow pozarentowych, to wojewodzkie i powia-
towe zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, nad ktérymi nadzér merytoryczny
ma pelnomocnik rzgdu do spraw osob niepelnosprawnych, sa — jak wskazujg kontrole, chocby
Najwyzszej Izby Kontroli — obarczone pewnymi niedociggnieciami w zidentyfikowanych obsza-
rach. W chwili obecnej staramy sie sukcesywnie i na biezaco te sprawy, kolokwialnie méwiac,
prostowac. Miedzy innymi to jest kwestia chocby standaryzacji i wytycznych w zakresie
orzekania o niepelnosprawnosci.

Natomiast nawigze do tego, co méwita pani przedstawicielka BRPO. Tak, w BPRASON jest
ten projekt, o ktorym wspominatl wezesniej pelnomocnik fukasz Krason. Zostal uruchomiony
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z pewnym poslizgiem. W zwigzku z powyzszym, co do efektow, o ktorych pani wspomniata —
tak, to na pewno nie zadzieje sie w 2027 r.

Ale korzystajac z okazji, zeby osoby, ktore sg zainteresowane, tez mogly poznac szczegoly
w zakresie tego projektu, to pos§wiece mu chwilke. To jest wyjatkowo wazny dla niego czas,
dlatego ze w tej chwili rozpoczynamy ogdélnopolskie konsultacje w zakresie orzecznictwa,
ktore odbywaja sie w wielu miastach oraz miasteczkach i bedziemy mieli na biezgco feedback
ze strony spolecznej. A pamietajmy, ze — zresztg pani o tym wspomniata - kolejne lata przy-
nosily kolejne rozwigzania w zakresie orzeczniczym. Miedzy innymi to, ze w wojewodzkich
zespolach do spraw orzekania o niepetnosprawnosci funkcjonujg zespoty do spraw orzekania
o potrzebie wsparcia. Malo tego — mam nadzieje, ze za chwile zakonczymy prace, proces legi-
slacyjny nad asystencjg osobista dla 0s6b z niepelnosprawnosciami. W tym projekcie ustawy
rowniez sg zespoly, ktore bedg przyznawaly prawo do asystencji.

Dobrze. Prosze panstwa, projekt. BPRASON realizuje projekt pod nazwg ,,Przebudowa
modelu orzekania o niepelnosprawnosci”. Partnerami w nim sa: Fundacja Aktywnej Rehabi-
litacji oraz Towarzystwo Zdrowia Publicznego. Celem projektu jest przygotowanie komplek-
sowego modelu orzekania o niepelnosprawnos$ci odpowiadajgcego na indywidualne potrzeby
0s0b z niepelnosprawnosciami oraz systemu §wiadczen i innych form wsparcia.

Tu sie na chwile zatrzymam. Cel byt taki, zeby w trakcie prowadzonych prac, konsultacji
zostaly zidentyfikowane wszystkie kwestie zwigzane z formami wsparcia. Mimo ze nie jest
to orzecznictwo do celéw rentowych, to pojawia sie szereg form wsparcia, ktore idg w §lad
za tym orzeczeniem. W zwigzku z powyzszym ta reforma dotyczy m.in. korelacji pomiedzy
orzeczeniem a tymi §wiadczeniami, ktore sg przyznawane. Zmodyfikowany model orzekania
o niepelnosprawnosci bedzie oparty na Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF), a takze zgodny z postanowieniami konwencji ONZ
o prawach os6b niepelnosprawnych.

W ramach projektu analizujemy obecnie stan funkcjonujacych rozwigzan systemowych
odnoszacych sie do systemu orzecznictwa o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnospraw-
nosci, w tym systemow rentowych i orzecznictwa dla celéw edukacyjnych. Przeprowadzilismy
poglebione wywiady ze Srodowiskiem os6b z niepelnosprawnosciami i przygotowujemy sie
do przeprowadzenia wywiadow z organizacjami pozarzgdowymi dziatajacymi na rzecz osb
z niepelnosprawnosciami i pracownikami systemu orzeczniczego. W ramach projektu prze-
analizujemy zgloszone wyzwanie i bariery oraz do§wiadczenia wynikajace z przeprowadzanej
oceny stuzacej ustaleniu poziomu potrzeby wsparcia wraz z podstawami prawnymi oraz
skutkami wprowadzenia tego rozwigzania.

W tym celu tez zorganizowalismy cykl warsztatow konsultacyjnych, ktore odbeda sie
w formie stacjonarnej w calej Polsce oraz w formie zdalnej i hybrydowej. Pierwsze odbedg sie
juz 28 wrze$nia w Warszawie, w godz. 9-17, a skierowane bedg one do os6b z niepelnospraw-
nosciami, czlonkow ich rodzin oraz opiekunéw. Zainauguruje on cykl konsultacji, ktorych
celem jest zebranie do§wiadczen, opinii, potrzeb i oczekiwan zwigzanych z funkcjonowaniem
obecnego systemu orzekania o niepelnosprawnosci oraz wypracowanie rekomendacji doty-
czacych jego przysziego ksztaltu. Kolejne warsztaty bedg realizowane w okresie od pazdzier-
nika do 11 grudnia w formule stacjonarnej oraz online na terenie wszystkich wojewo6dztw.
Do udzialu zaproszone beda: osoby z niepelnosprawnosciami, ich rodziny, przedstawiciele
systemu orzekania, instytucje wsparcia, organizacje pozarzadowe oraz pracodawcy zatrud-
niajacy osoby z niepelnosprawnos$ciami. Tak ze na naszych stronach, na stronie BPRASON
jest informacja, jest formularz zgloszeniowy i serdecznie zapraszam do tego, aby zareje-
strowac sie na te konsultacje.

Tak, w ramach tego projektu jest rowniez kwestia legislacyjna, czyli wypracowanie
rozwigzan. Mam tylko goraca nadzieje — podejrzewam, ze maja jg rowniez wszystkie osoby,
ktore w latach ubieglych chcialy korzystnych zmian w zakresie orzekania o niepelnospraw-
nosci i tego, co powiedziata pani z BRPO - ze rowniez osoby, ktére podejmuja decyzje, bedg
mialy che¢ i wole, aby dokonac¢ zmian. Wszyscy doskonale wiemy o problemach, o ktorych
moéwimy, czytamy i przede wszystkim, z ktérymi osoby z niepelnosprawnoSciami spotykajg sie
na co dzien, wiec byloby truizmem, gdyby to powtarzaé. A z drugiej strony — bez doglebnej
reformy, ktora nie jest rzeczg tatwa, prawdopodobnie zmiany odczuwalne dla tych osob nie
sg mozliwe. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Jolanta Niezgodzka (KO):

Dziekuje bardzo.
Czy ktos z panstwa chcialby jeszcze zabraé gtos? Tak? Pan Adrian Pokrywczynski, Zwigzek
Powiatéw Polskich.

Ekspert Zwigzku Powiatow Polskich Adrian Pokrywczynski:

Dziekuje, pani przewodniczaca. Adrian Pokrywczynski ze Zwigzku Powiatow Polskich. Znaj-
dujemy sie pomiedzy, poniewaz z jednej strony jesteSmy elementem systemu orzeczniczego,
a z drugiej mamy postulaty czy tez uwagi do funkcjonowania tego systemu, ktére majg tez
pewnie §rodowiska zwigzane z osobami niepelnosprawnymi.

Krociutko. Jaki jest glowny problem z naszej perspektywy? Zgadzam sie z wystgpieniem
pani rzecznik, ze powinniémy dazy¢ do ujednolicenia systemow orzeczniczych, a przynaj-
mniej zmniejszenia ich liczby. Nie mowie, ze musi by¢ to jeden wielki system, natomiast
zauwazamy, ze to rozdrobnienie jest niekorzystne przede wszystkim dla obywateli. Nie dla
organow, nie dla orzecznikow, tylko dla obywateli.

Natomiast jest organ orzeczniczy i my go reprezentujemy. Musze powiedziec, ze z perspek-
tywy powiatow widzimy zalegloSci — tak jak pan przedstawit, ze sg niedociggniecia czy obar-
czone niedociggnieciami zespoly. Tylko z czego to sie bierze? Z naszej perspektywy — zabrzmie
brutalnie — chodzi o pieniadze. Bo jezeli obserwujemy od wielu lat — i ZPP przedstawial
to w formie stanowiska zgromadzenia ogdlnego - ze na przyklad stawki za orzeczenie miedzy
poszczegdlnymi wojewodztwami znaczgco sie réznig, to cos tu jest nie tak.

Mam ze sobg dokumenty — nie bede ich czytac, moge pdzniej zlozy¢ je na rece pani prze-
wodniczgcej — pokazujace, jakie problemy wskazywalismy. Ale przede wszystkim stawka
dotacji nie pozwala powiatom na przyklad zatrudnia¢ lekarzy. ZUS mial ten problem,
my tez sie z nim borykaliSmy. Co wiecej, nasze stawki sg tak nieatrakcyjne, ze nawet mogliSmy
oferowac stawki mniejsze niz wczesniej ZUS. Z tego powodu tworzyly sie zatory orzecznicze.
My na to wskazujemy.

Nie padlo tu zdanie dotyczace reformy funkcjonowania zespotow, bo kiedy$ pojawit sie
pomysl, zeby powiatowe zespoly zlikwidowac. Z tego, jak rozumiem, sie wycofano, natomiast
pragne zauwazyc¢, ze te stawki finansowe... Mozna by powiedzieé¢: dobrze, niech powiat
zorganizuje, niech dorzuci. Tylko ze to jest zadanie zlecone z zakresu administracji rzadowe;j.
Jestedmy uzaleznieni od dotacji wojewodow. Zwracam na to uwage. Tu jest gdzie$ blad,
problem systemowy.

Natomiast jezeli moge zapytaé¢ BPRASON, bo jest mowa o konsultacjach w sprawie orzecz-
nictwa. Pytanie: co to jest za formuta konsultacji? Czy to bedg tylko spotkania stacjonarne,
czy pojawi sie dokument, w ktérym na przyktad Komisja Wspoélna Rzgdu i Samorzadu Tery-
torialnego bedzie mogta sie wypowiedzie¢?

Tak ze na razie tyle z mojej strony. Ewentualnie moge dalej uczestniczyé¢ w dyskusji.

Przewodniczgca posel Jolanta Niezgodzka (KO):

Dziekuje.
Panie dyrektorze, czy chce sie pan od razu odnie$c?

Dyrektor BPRASON w MRPiPS Krzysztof Czechowski:
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Tak, odniose sie. Jesli chodzi o konsultacje, to, tak jak powiedziatem, to jest projekt. W zwigzku
z powyzszym na stronie BPRASON znajdg sie informacje odno$nie do tego, gdzie dokladnie,
w jakich terminach bedg sie odbywaly konsultacje stacjonarne, a ktore z kolei beda online
lub hybrydowo.

Jesli chodzi o kwestie finansowe — tak, rozmawiamy z przewodniczacymi wojewo6dz-
kich zespolow do spraw orzekania o niepetlnosprawnosci, bo problem jest znany: brakuje
pieniedzy. Malo tego, bardzo czesto stawia sie nas przed takimi sytuacjami, ze za sprawg sity
wyzszej moze by¢ komisja zamknieta. Drodzy panstwo, tak, uruchamiamy rezerwy celowe.
Wiemy doskonale, na ile procent zapotrzebowania starcza nam pieniedzy w tym zakresie.
Jezeli np. méwimy o kwestii stawek wynagrodzenia w tym obszarze, to wszyscy wiemy, jakie
sg zroznicowania i od czego to jest uzaleznione.

Natomiast ogromny wplyw ma réwniez organizacja pracy. To ma wielkie znaczenie, dlatego
ze sg regiony Polski, gdzie wnioskow jest bardzo duzo, a jednak okres oczekiwania na orze-
czenie nie jest zbyt diugi, a sg regiony, gdzie ewidentnie widac¢, ze praca jest organizowana
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w inny sposob. Czy wszystko mozemy sprowadzic do pieniedzy? Jak sie postaramy, to zawsze
jest mozliwosc¢, zeby sprowadzic to do kwestii finansowej. Ale z drugiej strony odbieramy
setki telefonow, korespondencji. Do BPRASON trafia tysiace skarg i zazalen, w ktorych
osoby — rowniez niepelnosprawne — pisza, w jaki sposob zostaly potraktowane przez zesp6t
orzeczniczy: ze samo badanie odbywalo sie w sposob bardzo przedmiotowy; ze lekarz
nawet nie zadal zadnego pytania; ze nie zapoznano sie dokladnie ze ztozong dokumentacja.
Jest tego caly katalog. Ale sytuacja tez wyglada tak, ze czasami, jak widze te sprawozdania,
jedna osoba potrafi wydaé 35 orzeczen dziennie. W zwiagzku z powyzszym tez tatwo przeli-
czy¢, ile czasu mozna po§wieci¢ na jedng osobe. A platnosci za wydang decyzje sa od sztuki.
To nie sg pracownicy etatowi, tylko placone jest za sztuke.

W zwigzku z powyzszym jest ogromne zréznicowane wynagrodzenia czlonkéw zespotow,
dlatego ze im wiecej decyzji wyda... Nie méwie teraz o ich jakoSci, bo wiem, jak jest i ze pozo-
stawia wiele do zyczenia, dlatego ze zazalenia i odwolania trafiajg réwniez do nas tez.
Tak ze, tak jak powtarzam, wszystko mozna sprowadzi¢ do kwestii finansow. Niemniej
jednak m.in. ten projekt — przynajmniej takie poktadamy nadzieje — pozwoli nam na opra-
cowanie rozwigzan. W miedzyczasie zostang wprowadzone standardy i wytyczne, ktére majg
obowigzywac we wszystkich zespolach orzeczniczych.

Na zakonczenie powiem tylko, ze obecna pelnomocnik rzadu do spraw oséb niepelnospraw-
nych, pani minister Monika Sikora, postawita sobie jako priorytet kwestie orzecznicze, ktore
sa w jej nadzorze merytorycznym. W zwigzku z powyzszym bedzie podejmowala interwencje
w sytuacjach, kiedy bedzie dochodzito do pewnych nieprawidlowosci — chocby w zakresie
tego, jak osoby sa traktowane na zespotach orzeczniczych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jolanta Niezgodzka (KO):
Bardzo dziekuje.
Pani zastepczyni chciala sie jeszcze odniesé. Prosze krociutko, bo chcemy oddac tez prze-
strzen na dyskusje.

Zastepczyni rzecznika praw obywatelskich w BRPO Anna Blaszczak-Banasiak:
Panie dyrektorze, dostownie jednym zdaniem, poniewaz ta kwestia naprawde jest jednym
z priorytetéw dla BRPO. Jezeli pan mi gdzie$ w kuluarach po cichutku powie, kto jest hamul-
cowym, to sie bardzo chetnie spotkam. Porozmawiamy o tej sprawie, moze uda sie pomoc.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jolanta Niezgodzka (KO):
Dziekuje serdecznie.
Szanowni panstwo, otwieram dyskusje.
Czy kto§ z panstwa chcialby zabra¢ glos? Strona spoteczna? Prosze bardzo. Bardzo prosze
o przedstawienie sie.

Dyrektor Zespolu Zdrowia w Biurze Rzecznika Praw Dziecka Katarzyna Skretowska-Szyszko:
Nazywam sie Katarzyna Skretowska-Szyszko. Jestem dyrektorem Zespotu Zdrowia i koor-
dynuje prace Zespotu Spraw Socjalnych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka.

Chciatam tylko potwierdzi¢ z naszego do§wiadczenia — bo nie byliémy ujeci w harmo-
nogramie - ze dostajemy mnostwo spraw dotyczacych kwestii zwigzanych z orzekaniem
o niepelnosprawnosci wobec os6b maloletnich w zakresie dotyczacym zaréwno przewleklosci
w orzekaniu, czyli w dostepie do badania przez lekarza orzecznika, jak i przede wszystkim
do formy oraz zakresu samego badania maloletniego przez lekarza orzecznika w kontek-
Scie traktowania osoby maloletniej z niepelnosprawnoscia i form wypowiedzi kierowanych
do rodzicow w trakcie badania. W tej sprawie kierowaliSmy szereg wystapien generalnych
do MRPiPS — mam na my$li tez BPRASON, wiec bardzo cieszy mnie zapewnienie, ze te
kwestie bedg teraz priorytetem dla pani pelnomocnik. Wnioskuje tez po wypowiedziach, ze te
sprawy sa w Scistlym zainteresowaniu resortu, wiec mamy nadzieje, ze ta sprawa zostanie
rozwigzana z pozytywnym skutkiem i taki tez bedzie final tego wszystkiego.

Natomiast chce tez zwroci¢ uwage, ze mamy szczegblnie duzo zgloszen z okreslonych
regionow Polski — m.in. chodzi mi o region zachodniopomorski i Szczecin —i pomimo licznych
kontroli wojewody i jego zapewnien o tym, ze sytuacja w zespolach orzekajacych o niepel-
nosprawnosci jest kontrolowana, dalej otrzymujemy bardzo duzo zgloszen dotyczacych tego
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konkretnego wojewodztwa. Jest pytanie i koniecznosc zastanowienia sie, czym to jest spowo-
dowane. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jolanta Niezgodzka (KO):

Dziekuje bardzo.

Czy kto$§ z panstwa ze strony spotecznej chcialby jeszcze zabrac gltos? To mam jeszcze
pytanie do pana dyrektora. Czy, biorgc pod uwage krotki okres funkcjonowania tych zmian,
jestedmy w stanie juz dzi§ powiedzieé, jak zaczely wplywaé na system? Czy zwiekszyla sie
liczba 0s6b orzekajacych i jak w poszczegolnych miejscach, gdzie ta liczba wzrosta, skrocit sie
ewentualnie czas orzekania?

Dyrektor departamentu ZUS Piotr Winciunas:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, tak jak powiedzialem, jest to za krotki okres,
bo dopiero zawarcie umowy cywilnoprawnej i chec osob do wspélpracy z ZUS w nowej formie
zatrudnienia...

Chciatem sprostowac to, co powiedzial pan przedmowca z ZPP. Osoby w zespotach orze-
kajacych o niepelnosprawnosci nigdy nie byly zatrudniane na umowe o prace. Do zmian
przepisow moglismy zatrudnia¢ tylko i wylacznie na umowe o prace, a teraz nowa forma
zatrudnienia spowodowata dopuszczenie innych samodzielnych zawodéw medycznych plus
jeszcze obnizyliSmy kwalifikacje lekarzy, bo w dotychczasowych przepisach ZUS lekarzem
orzecznikiem, czlonkiem komisji lekarskiej, lekarzem inspektorem nadzoru orzecznictwa
lekarskiego, naczelnym lekarzem ZUS mogla by¢ tylko osoba posiadajaca tytul specjalisty.
Drobna zmiana, o ktérej nie wspomnial pan dyrektor Kaminski i ja.

Ale jak to wplyneto? Moze troche danych statystycznych. Obecnie mamy 125 os6b — mowie
o calej Polsce — ktore realizujg juz wspoélprace na podstawie uméw o $wiadczenie ustug medycz-
nych. Nie jest tak, ze od pierwszego dnia zawarcia umowy osoba siada i wydaje orzeczenia,
bo musi by¢ przeszkolona w zakresie zasad orzekania o niezdolnoSci do pracy, do samo-
dzielnej egzystencji, czy tez, jezeli chodzi o specjalistow fizjoterapii, o zasadach kierowania
na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej zaktadu.

W zwiazku z tym, jesli osoby podpiszg umowe, to sg najpierw szkolone. Sg opracowane
dedykowane szkolenia w formie zaréwno stanowiskowej, jak i online’owej. Dopiero jak te
osoby te szkolenia przejda, a glowny lekarz orzecznik — czyli osoba nadzorujgca bezposrednio
w imieniu prezesa ZUS orzecznictwo lekarskie w danym oddziale, w ktérym istnieje wydzial
orzecznictwa lekarskiego — odbierze od tej osoby egzamin, sprawdzi jako$¢ nauczenia sie tego
szkolenia, to wtedy ta osoba jest dopuszczana do wydawania orzeczen. One sg na poczatku
kontrolowane przez nadzor.

Z danych, ktére mamy na wczoraj: 45 lekarzy specjalistow zaczeto z nami wspoélprace
na umowy cywilnoprawne, co z mojego punktu widzenia jest ogromnym postepem. Odkad
pracuje w ZUS, a to jest prawie 18 lat, to od ponad 10 lat mieli§my tendencje, ze z roku na rok,
miesigc do miesigca ubywalo nam osob, ktore mogly wydawac orzeczenia. W zwigzku z tym
tu tendencja jest na pewno pozytywna.

Przewodniczaca posel Jolanta Niezgodzka (KO):

Czyli mowimy o 45 nowych osobach od...

Dyrektor departamentu ZUS Piotr Winciunas:

48 lekarzach.

Przewodniczaca posel Jolanta Niezgodzka (KO):

Od kwietnia czy od stycznia?

Dyrektor departamentu ZUS Piotr Winciunas:

Te umowy sg w r6znym okresie. One sg zawierane cyklicznie.

Przewodniczgca posel Jolanta Niezgodzka (KO):

Mhm.

Dyrektor departamentu ZUS Piotr Winciunas:

12

Mozliwoéc ich zawierania jest praktycznie od potowy kwietnia, czyli sg zawierane non stop.
Czes§¢ byla zawarta juz w lipcu, czesc jest zawierana teraz, czeS¢ osob jest w szkoleniach:

M.W.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO (NR 13)

M.W.

mamy kandydatéw, ciggle rekrutacje. Mamy 48 lekarzy, w tym 45 specjalistow. To jest tez
wiec dobre z punktu widzenia nowej formy drugiej quasiinstancji, bo do konca roku dalej
funkcjonujg komisje lekarskie, ktore rozpatruja Srodki odwotawcze, czyli sprzeciwy osob ubez-
pieczonych i zarzuty wadliwosci. Nowy system jest zrobiony tak, ze jesli osoba nie zgadza sie
z tym orzeczeniem, sprawe musi ponownie rozpatrzy¢ lekarz specjalista.

Poza tym jednym z celow reformy jest zapewnienie dostepnoS$ci. Poniewaz mamy duze
centra orzecznicze, musieliSmy organizacyjnie dzialta¢ tak, ze na przyktad trzy wielkie
oddziaty ZUS - oddzial w Pile, oddzial w Koninie — obstuguje orzeczniczo oddzial w Poznaniu.
To sg centra orzecznicze i te tereny byly problematyczne z punktu widzenia dojazdu os6b
ubezpieczonych czy efektywnosci, bo jest w przepisach dopuszczone, ze mozemy badaé
w miejscu pobytu tej osoby, ale wystanie komisji lekarskiej 200 km od Poznania oznacza to,
ze oni de facto moga w ciggu swoich godzin pracy wydac jedno czy dwa orzeczenia. Teraz
wiec, od 1 stycznia, kazdy oddzial, w ktorym funkcjonuje orzecznictwo lekarskie, a jest ich 38,
bedzie musiatl -1 tak planujemy to zrobi¢, zeby miat mozliwo§é — rozpatrywac sprawy w tej
drugiej quasiinstancji. Mowie tak dla uproszczenia, zeby panstwo lepiej mnie zrozumieli.
Formalnie, wedlug przepiséw to nazywa sie ponownym rozpatrzeniem sprawy. W zwigzku
z tym budujemy kadre w kazdym oddziale, co spowoduje to, ze juz nie bedzie takich odle-
glosci, bo mieliSmy sygnaly, ze jest to utrudnione dla oséb ubiegajacych sie o §wiadczenia.

Jesli chodzi o inne zawody medyczne, to mamy juz 25 specjalistow fizjoterapii. Musimy
tu tez zauwazy¢, ze fizjoterapeuta nie rowna sie fizjoterapeucie. Wedtug przepisow, ktore
obowiazuja, orzecznikiem musi by¢ specjalista fizjoterapii, czyli osoba, ktéra legitymuje sie
magisterskim dyplomem ukonczenia studiow w zakresie fizjoterapii i ukonczeniem szkolenia
specjalizacyjnego zakonczonego egzaminem specjalizacyjnym i nadaniem tytulu specjalisty
fizjoterapii. Proces szkolenia podyplomowego w zakresie fizjoterapeutéw wykonuje Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, a egzamin specjalizacyjny zdaje sie w Centrum
Egzaminéw Medycznych.

Jesli chodzi o pielegniarki, ktore wydajg orzeczenia w celu ustalenia niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji — zasady orzekania wynikajace z art. 13 Ustawy z 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spolecznych méwig o ocenie funkcjonalnej, bo tam trzeba ocenic,
a rozpoznanie jest istotne, ale... nie chce powiedzieé, ze wtorne, niemniej tu patrzy sie, jak
choroba, niezaleznie od rozpoznania, wplywa na codzienne funkcjonowanie i koniecznosc¢
wsparcia w codziennych czynno$ciach przez osoby. Ocenia sie tu wiec sfere bardziej funk-
cjonalng niz medyczna: to, czy osoba z danym rozpoznaniem - a te sg rézne, bo moga to by¢
osoby po udarze, z rozsiang chorobg nowotworowg czy z innymi chorobami przewleklymi,
z zaawansowanym procesem chorobowym — musi mie¢ do funkcjonowania wsparcie os6b
drugich. Wtedy ustala sie niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji.

Dopuécilisémy, zeby w pierwszej instancji te orzeczenia wydawaly specjalistki pielegniarki.
To podobna zasada ustawowa i wymog kwalifikacyjny, jaki obowigzuje w ustawie, czyli magi-
ster pielegniarstwa z ukonczong specjalizacja, podobny tryb specjalizacji odbywany w jedno-
stce CMKP i egzamin zdany w CEM. W wiekszosci oddziatow, w ktorych funkcjonuje orzecz-
nictwo, juz mamy podpisane te umowy. To sie réznie zmienia. Efekt jest taki, ze na przyklad
w oddziale w Bydgoszczy, gdzie zatrudniono i lekarzy, i inne zawody medyczne, przetozylo sie
to na poprawe terminowosci. Monitorujemy jg na biezaco, ale w danych kwartalnych juz z tego
roku widzimy, ze poprawila sie terminowo§¢ rozpatrywania wnioskéw o wydanie orzeczenia.

Trzeba zwroci¢ uwage na to, o czym mowit pan dyrektor Kaminski, ze wedlug wskaz-
nika, ktéry do tej pory obowigzuje, z terminowoScia jest tak, ze orzeczenie rozpatruje sie
do 45 dni od wplyniecia. Teraz ustawa naktada na nas termin 30-dniowy. W zwigzku z tym
mam nadzieje, ze przez odbudowanie zespolow orzekajacych i atrakcyjniejsze by¢ moze formy
zatrudnienia... Bo nie wszyscy lekarze, lekarki czy fizjoterapeuci chcg pracowaé na umowie
cywilnoprawnej. Czesc chce na umowe o prace, wiec w zakresie formy zatrudnienia zaktad
jest bardzo elastyczny w sensie mozliwos$ci zatrudniania tych os6b. Nadal mamy mozliwo§é
zatrudnienia na umowe o prace, to sie nie zmienito.

To juz poprawilo terminowos$¢ — np. w oddziale w Bydgoszczy. Widzimy tez niewielka
poprawe w oddzialach, w ktorych jest. Ale nie ukrywamy, ze mamy tez oddzialy takie, ze —
z uwagi na to, ze wedlug planu zatrudnienia bylo tam bardzo niskie obsadzenie kadry, czyli
niedobory siegaly 70% — terminowo§¢ jest mala, nawet ponizej 10%. Ale tu podejmujemy
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dzialania, zeby te sprawy byly rozpatrywane szybciej. Innym oddziatom jest udzielana pomoc
W zaocznym rozpatrywaniu.
Tak mniej wiecej wygladajg wczorajsze dane. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Jolanta Niezgodzka (KO):
Dziekuje serdecznie, panie dyrektorze.
Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Prosze bardzo i prosze sie przedstawié
do mikrofonu.

Prezes zarzadu Stowarzyszenia ,,0STOJA” na Rzecz Osdb z Niepelnosprawnosciami
Malgorzata Goracy:
Nazywam sie Malgorzata Goracy, jestem ze stowarzyszenia ,,OSTOJA”.
Chciatam tylko zada¢ panu pytanie, bo powiedzial pan, ze w ocenie bedzie uwzgledniana
ocena funkcjonalna. To jest do$¢ specyficzne podejScie do ocenianej osoby — inne od tego,
ktore bylto zawsze. Czy te zespoly w zakresie sposobow oceniania...

Dyrektor departamentu ZUS Piotr Winciunas:
Ale pani pyta mnie o zespoly, a ja méwie o ZUS.

Prezes zarzadu stowarzyszenia ,,0STOJA” Malgorzata Goracy:
Ale lekarzy, ci specjaliSci, ktorzy sa...

Dyrektor departamentu ZUS Piotr Winciunas:
Ale o co pani pyta? O jakie orzecznictwo?

Prezes zarzadu stowarzyszenia ,,OSTOJA” Malgorzata Goracy:
Czy oni sg odpowiednio przygotowani w zakresie oceny funkcjonalnej? Dlatego, ze to jest
doé¢ specyficzna praca.

Dyrektor departamentu ZUS Piotr Winciunas:
Ale pyta pani o zespoly o niepelnosprawnosci?

Prezes zarzadu stowarzyszenia ,,OSTOJA” Malgorzata Goracy:
Tak.

Dyrektor departamentu ZUS Piotr Winciunas:
Mowitem przed chwilg o szkoleniach. Czy pyta pani o orzecznictwo w ZUS? To sg rézne
systemy. Chciatbym doprecyzowac, o co pani chce zapytac.

Prezes zarzadu stowarzyszenia ,,OSTOJA” Malgorzata Goracy:
Uslyszalam, ze bedzie uwzgledniana ocena funkcjonalna, nie tylko medyczna. Takie podej-
Scie to jest ogromna zmiana, wiec chcialam tylko dopytac.

Dyrektor departamentu ZUS Piotr Winciunas:
Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, to wytlumacze pani, czym zajmujemy sie w ZUS. Niezdol-
no$c¢ do pracy jest oceng funkcjonalng i kwalifikacyjng. Zawsze tak byto, bo co do niezdolnosci
do pracy - zdefiniowanej w tej ustawie, ktora cytowalem panstwu na poczatku, czyli w Ustawie
z dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych,
gdzie sg zawarte zasady orzekania - to tam, oprocz kwestii plaszczyzny medycznej, musi
by¢ oceniona plaszczyzna kwalifikacji ekonomiczno-zawodowych.

Czyli oceniamy do poziomu kwalifikacji. Na przyklad, jesli dana osoba ma strukturalne
uszkodzenie — powiedzmy, ze nie ma konczyny dolnej prawej czy to w wyniku upadku,
czy wrodzone — to oceniamy jej zdolnos$¢ do pracy do poziomu kwalifikacji. Tu orzeczenia
moga by¢ zupelnie rézne, bo tez inaczej jest oceniana osoba, ktéra np. ma brak konczyny
prawej, niedominujacej, ale ma wyzsze wyksztalcenie, np. jest profesorem prawa, ale inaczej
osoba, ktora ma podstawowy poziom kwalifikacji.

Ocena funkcjonalna to jest to, co badamy, widzimy jako orzecznicy, czyli badanie orzecz-
nicze, ktore nalezy odrézni¢ od badania, do jakiego przyzwyczajona jest wiekszos$¢ obywateli
w badaniu lekarskim w ochronie zdrowia. Badanie orzeczniczo-lekarskie stuzy zupelnie
innemu celowi. Najpierw jest kwestia medyczna, pozniej jest kwestia ustalenia odpowied-
niego poziomu kwalifikacji i ocena, czy dana osoba z tym naruszeniem moze.
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Ocena funkcjonalna zawsze byla w ZUS. Tak jak powiedzialem, niezdolnos$¢ do samodzielnej
egzystencji, jest oceng wedlug kryteriow wynikajacych z Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, gdzie ocenia sie, czy stan
zdrowia, stan naruszenia i zaawansowanie choréb powoduje konieczno$¢ pomocy w czyn-
nosciach dnia codziennego takich jak: karmienie, ubieranie, czesanie. To jest ocena funkcjo-
nalna, bo medyczne rozpoznanie juz jest. Ona zawsze w ZUS obowigzywala, biorgc pod uwage
definicje niezdolnos$ci do pracy i do samodzielnej egzystencji, jakie byly zawarte w przepisach
ustawy o emeryturach i rentach, ktora, jak panstwo doskonale pamietacie, jest z ubieglego
wieku - z licznymi poprawkami na biezaco, ale definicje sie nie zmienily.

Jedna wazna rzecz, zebyScie panstwo zapamietali: zasady orzekania sie nie zmienily.
Zmiana, ktora byla teraz wprowadzona, dotyczy trybu organizacji, nowych form zatrud-
nienia i dopuszczenia innych samodzielnych zawodow. Zasady orzekania pozostajg niezmie-
nione od wlasciwie 1999 r., bo ustawa jest z sierpnia 1998 r., ale przepisy weszly od stycznia.
Tak ze zasady orzekania sie nie zmienily. ZmieniliSmy tylko tryb, forme zatrudnienia, dopusz-
czenie nowych samodzielnych zawodéw medycznych do okre§lonych rodzajow spraw. To byto
clou reformy orzeczniczej. Zasady orzekania sie nie zmienity. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jolanta Niezgodzka (KO):

M.W.

Dziekuje, panie dyrektorze.

Nie widze juz wiecej zgloszen w dyskusji. Bardzo serdecznie dziekuje za przedstawiong
informacje. Po tak krétkim czasie funkcjonowania tej zmiany ciezko nam jest dzisiaj w pelni
ja ocenic, ale wydaje sie, ze te informacje, ktore panstwo przedstawili, dajg iskierke nadziei.
Jezeli nie zmniejsza, a zwieksza sie liczba 0s6b zaangazowanych, to mamy nadzieje, ze jak
spotkamy sie za rok... Bo mysle, ze mozemy spotkac sie za rok, zeby oceni¢ zmiane zasad
po pierwszym pelnym roku funkcjonowania, ewentualnie przystapi¢ do dalszej ewaluacji
i my$lec o tym, jak jeszcze mozemy system poprawiac.

Tak wiec bardzo serdecznie dziekuje za przedstawione informacje. Zamykam posiedzenie
podkomisji. Dziekuje serdecznie.
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