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Opinia
Krajowej 1zby Gospodarczej
do projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
oraz niektérych innych ustaw
(uD114)

Krajowa Izba Gospodarcza pozytywnie ocenie zaproponowane rozwigzania w zakresie drugiej czesci
projektu — Zmiany w zakresie zwolnien lekarskich oraz przeprowadzania kontroli prawidtowosci wykorzystywania
tych zwolnien.

Kierunek zaproponowanych rozwigzan uwzglednia dynamiczne zmiany na rynku pracy, w szczegoélnosci
fakt, ze coraz wiecej oséb swiadczy prace badz ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych, na rzecz wiecej niz
jednego podmiotu. Projektodawcy stusznie zauwazyli, ze niezdolno$é do pracy moze by¢ réinie definiowana dla
réznych stanowisk i wykonywanych czynnosci i to Pracownik powinien mie¢ mozliwos¢ decydowania o tym, czy
zwolnienie ma obejmowac cato$¢ jego aktywnosci zawodowej, czy tylko wybrang cze$¢. Obecne regulacje
powodujg, ze Pracownik sam decyduje, w trakcie wizyty lekarskiej, czy chce otrzymac zwolnienie chorobowe,
jednoczesnie jest tej decyzji pozbawiony co do zakresu tego zwolnienia.

KIG wskazuje, 7e powyzsza zmiana bedzie miata pozytywny wplyw na gospodarke, ze wzgledu na coraz
wieksze niedobory pracownikéw na rynku.

Jednoczesnie pozytywnie oceniamy probe uporzadkowania klauzul generalnych jak praca zarobkowa
i dziatania zgodne/niezgodne z celem zwolnienia. Uwazamy za prawidtowy kierunku, w ktérym pojecia te stang sie
terminami ustawowymi, jednoczesnie nie beda definiowane w sposéb kazuistyczny.

W przypadku pierwszej czesci Projektu — Orzecznictwo lekarskie w ZUS i kontrola zaswiadczer lekarskich —
ponizej przekazujemy uwagi.

Podstawowym problemem zwigzanym z trudnosciami w obsadzeniu stanowisk lekarzy — orzecznikdw jest
kwestia finansowa, drugim kwestia organizacyjna. W naszej ocenie Projekt trafnie identyfikuje problemy,
wyrazamy jednak watpliwosé, czy przyjete narzedzia pozwolg na ich wyeliminowanie.

Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage na niekonkurencyjnosé wynagrodzen oferowanych przez ZUS.
W tym miejscu podkreslamy wytgcznie, ze proponowane mechanizmy wynagradzania nie przystaja do obecnych
realiéw rynku pracy w ochronie zdrowia. Trudno sie réwniez zgodzi¢ z tezg uzasadnienia Projektu formutowang na
kanwie nowego mechanizmu wynagradzania, ze lekarz — orzecznik zatrudniony na etacie podlega wiekszej kontroli
pracodawcy niz lekarz (a docelowo réwniez inna osoba wykonujgca zawdd medyczny) zatrudniony na podstawie
umowy cywilnoprawnej. Umowa cywilnoprawna jest umowag rezultatu — to tam zleceniodawca ptaci za efekt, nie
za probe jego osiggniecia. Jednoczesnie zleceniodawca moze bardzo skutecznie zabezpieczyé swdj interes
ekonomiczny, wpisujac w umowy mechanizmy kontrolne i kar umownych (czego nie moze zrobi¢ przy umowie
o prace). Przyktad sektora ochrony zdrowia pokazuje, ze odejicie od etatéw na rzecz kontraktéw (umoéw
cywilnoprawnych) nie zmniejszyto nadzoru nad personelem ani nie spowodowato obnizenia jakosci $wiadczen
zdrowotnych. W tym kontekscie Projekt powinien zawiera¢ analogiczne mechanizmy obliczania wynagrodzenia dla
lekarzy (a docelowo réwniez innych oséb wykonujacych zawéd medyczny), analogicznie jak dla personelu
zatrudnionego na podstawie umowy o prace.

Podsumowujac, na rynku, na ktdrym panuje chroniczny niedobér pracownikow Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych powinien dazy¢ do ustalenia poziomu wynagrodzen zblizonego do rynkowych. Nalezy pamietaé, ze
orzeczenia lekarzy — orzecznikdéw majg charakter ksztattujgcy sytuacje ubezpieczonych — czy uzyskajg prawo do
$wiadczen zabezpieczenia spolecznego, czy nie. Z tego powodu system powinien by¢ efektywny.

Prawidfowy jest kierunek podazania za trendami rynkowymi w zatrudnieniu — mozliwo$é zatrudniania jako
orzecznik w niepetnym wymiarze czasu pracy.

Pozytywnie nalezy oceni¢ réwniez prébe wprowadzenia do systemu funkcji asystenta medycznego,
jednoczesnie wskazujemy, ze ustawa powinna wskazywac zakres dziatan takiej osoby (w zakresie ktérego przy
wspotpracy moze korzystac lekarz — orzecznik). Niezrozumiate jest wprowadzanie do systemu orzeczniczego nowej
funkcji z rbwnoczesnym prawem osoby badanej do niewyrazenia zgody na jej obecnos¢. Takie rozwigzanie jest
niespdjne i nieefektywne. lezeli Projektodawca widzi potrzebe wparcia administracyjnego dla lekarzy -
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orzecznikéw, powinno to byé przedmiotem kompleksowej regulacji, tacznie z prawem do przetwarzania danych
osobowych badanej osoby, w tym danych szczegdlnie chronionych.

Rozszerzenie katalogu 0sdb orzekajacych o fizjoterapeutdw i pielegniarki/pielegniarzy oraz odejécie od
zasady kolegialnosci rozpatrywania odwotar od orzeczeri wydanych w pierwszej instancji nalezy uznac za probe
szybkiego ratowania sytuacji dostepnymi $rodkami. Jednoczesnie zwracamy uwage na fakt, ze nie bedzie to
istotnym odcigzeniem systemu orzeczniczego. Badane osoby chorujg najczesciej przewlekle i wystepuje u nich
wiele chordb wspétistniejagcych. Zatem albo kierowanie ich do orzecznika — fizjoterapeuty albo
pielegniarki/pielegniarza bedzie miato marginalny charakter albo odbedzie sie to z uszczerbkiem dla jakosci
orzekania o stanie zdrowia. W przypadkach wymagajacych wiedzy fizjoterapeuty system powinien umozliwiac
lekarzowi — orzecznikowi konsultacjg z takim specjalista, a nie zastgpowanie go w roli orzecznika. Analogiczny
model powinien obowiazywaé w przypadku korzystania ze specjalistycznej wiedzy pielegniarki/pielegniarza.

Podzielamy réwniez watpliwosci Prezesa UODO w zakresie umozliwienia podpisywania orzeczen
dodatkowymi certyfikatami wydawanymi przez ZUS. W obecnej sytuacji prawnej kazdy lekarz, ktory ma prawo
wystawiaé recepte czy prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg powinien postugiwac sie kwalifikowanym podpisem
elektronicznym. W praktyce postugiwanie sie niekomercyjnymi narzedziami uwierzytelniajagcymi moze
wygenerowac trudnoséci dla oséb., ktére chciatyby sie postuzy¢ wydanym orzeczeniem (chociazby ze wzglgdu na
brak mozliwosci weryfikacji podpisu elektronicznego).

Podsumowujac, Krajowa Izba Gospodarcza pozytywnie ocenia zmiany w zakresie zwolnieri chorobowych.
W przypadku modyfikacji zasad orzekania przez lekarzy — orzecznikéw wyrazamy swoje watpliwosci co do
efektywnosci zaproponowanych zmian.

Warszawa, 29 pazdziernika 2025 roku
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