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UZASADNIENIE

Celem proponowanych zmian jest systemowe uregulowanie organizacji struktur orzecznictwa lekarskiego oraz
nadanie rangi ustawowej przepisom prawnym statuujacym ich funkcjonowanie. Konieczno$¢ istnienia
odrebnego pionu orzecznictwa lekarskiego w resorcie spraw wewnetrznych wynika ze specyfiki zadan i
zagrozen dla zdrowia i zycia funkcjonariuszy stuzb podlegtych Ministrowi Spraw Wewngtrznych albo
Ministrowi Sprawiedliwosci. Shuzba w Policji, Strazy Granicznej, Biurze Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Stuzbie Wigziennej oraz Centralnym Biurze Antykorupcyjnym zwigzana jest ze statym narazeniem
zycia 1 zdrowia na urazy fizyczne 1 psychiczne, wymaga stalej dyspozycyjnosci oraz zmiennego rytmu
dobowego shuizby, stalej i pelnej sprawnosci psychofizycznej. Z uwagi na powyzsze, kandydaci i
funkcjonariusze ww. formacji muszg spetnia¢ wysokie wymagania zdrowotne przy przyjeciu do stuzby oraz
przez caly okres jej trwania. Komisje lekarskie podlegte Ministrowi Spraw Wewngtrznych maja zapewni¢
wlasciwy dobor kandydatow do stuzby, dokonuja oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy pelnigcych stuzbe oraz
orzekaja o koniecznosci zakonczenia stuzby ze wzgledéw zdrowotnych.
Obowiazujace aktualnie przepisy rangi ustawowej nie regulujg problematyki funkcjonowania komisji
lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, w tym organizacji komisji
lekarskich, ich wiasciwosci oraz trybu postgpowania, jak réwniez orzekania w przedmiocie oceny
zdolnosci do stuzby funkcjonariuszy poszczegdlnych stuzb mundurowych. Przepisy poszczegodlnych
ustaw pragmatycznych odsytaja do uregulowania tej materii w rozporzadzeniach wydanych na ich
podstawie i tak przyktadowo w art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U.
22011 r. Nr 287, poz. 1687, z p6zn. zm.) oraz art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. 0
Strazy Granicznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 287, poz. 1687, z pdzn. zm.) zawarto upowaznienia dla
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych do okres§lenia w rozporzadzeniu zasad oceny zdolno$ci
fizycznej 1 psychicznej do stuzby, a takze trybu orzekania o tej zdolno$ci oraz whasciwoscei i trybu
postgpowania komisji lekarskich w tych sprawach. Podobnej tresci upowaznienie zawarte zostato
m.in. w art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1340, z p6zn. zm.).
Podstawowym aktem, ktory okresla zasady i tryb dziatania komisji lekarskich oraz zasady orzekania jest
rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 9 lipca 1991 r. w sprawie wiasciwosci i1 trybu
postgpowania komisji lekarskich podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych (Dz. U. Nr 79, poz. 349, z pozn.
zm.), ktore zostalo wydane na podstawie kilku podstaw prawnych. W akcie tym uregulowano organizacje
struktur komisji lekarskich Ministra Spraw Wewnetrznych, ktéra zaktada orzekanie w dwoch instancjach: przez
wojewddzkie komisje lekarskie, dziatajace jako pierwsza instancja i okregowe komisje lekarskie dziatajace jako
druga instancja. Wojewodzkie komisje lekarskie sa wlasciwe w zakresie badan i wydawania orzeczen w
sprawach okreslonych w § 1 ww. rozporzadzenia, w stosunku do osob petligcych stuzbe lub
zamieszkatych w miejscowosci objetej zakresem dziatania tych komisji.
Natomiast okrggowe komisje lekarskie sa wlasciwe w zakresie: zatwierdzania orzeczen wydanych
przez wojewddzkie komisje lekarskie, rozpatrywania odwotan od orzeczen wojewodzkich komis;ji
lekarskich, orzekania w sprawach, okreslonych w § 1 ww. rozporzadzenia, w razie uchylenia
orzeczenia wojewodzkiej komisji lekarskiej oraz sprawowania fachowego nadzoru nad merytoryczng
dziatalnoscig wojewodzkich komisji lekarskich.
Aktualnie w strukturze komisji lekarskich znajduje sie ponadto Centralna Komisja Lekarska, ktora jest
wlasciwa w zakresie:
1) sprawowania fachowego nadzoru nad merytoryczng dziatalno$ciag komisji lekarskich podlegtych
Ministrowi Spraw Wewnetrznych;
2) udzielania wytycznych w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz rozstrzygania kwestii spornych
lub nasuwajacych szczegdlne watpliwosci;
3) rozpatrywania zasadnosci sprzeciwéOw od orzeczen komisji lekarskich, w przypadku jego
zgloszenia przez cztonka komisji lekarskiej majgcego w sprawie zdanie odrgbne;
4) wspoélpracy z wihasciwymi jednostkami organizacyjnymi resortu spraw wewnetrznych oraz
organami i jednostkami organizacyjnymi spoza resortu w sprawach orzecznictwa lekarskiego;
5) wspotpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi w celu poziomu fachowego badan komisyjno-
lekarskich.



Aktualnie komisje lekarskie orzekaja w sktadzie trzech osob. Prawo odwotania przystuguje od kazdego
nieprawomocnego orzeczenia komisji lekarskiej. Odwolanie wnosi si¢ do wiasciwe] okregdwek komisji
lekarskiej za posrednictwem komisji, ktora wydata orzeczenie w terminie 14 dni od dorgczenia zawiadomienia.
Okrggowa komisja lekarska rozpatruje orzeczenia wojewddzkich komisji lekarskich w sktadzie trzech
0sob.

Orzeczenia wojewodzkiej komisji lekarskiej, od ktorych nie wniesiono odwotania lub sprzeciwu,
i orzeczenia, do ktorych okr¢gowa komisja lekarska nie ma zastrzezen - zostaja przez nig
zatwierdzone. Orzeczenia wojewoddzkiej komisji lekarskiej zatwierdzone przez okregowa komisje
lekarska sg ostateczne.

Natomiast w przypadku niezatwierdzenia orzeczenia wojewodzkiej komisji lekarskiej, okregowa
komisja lekarska uchyla je oraz:

1) wydaje nowe orzeczenie, ktdre jest ostateczne, lub

2) zarzadza ponowne badanie i wydanie nowego orzeczenia przez wojewodzka komisje lekarska, z
zastrzezeniem pkt 3, albo

3) gdy uchylone orzeczenie dotyczy spraw, zwigzanych z ustaleniem stopnia uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego wypadkiem lub choroba, pozostajacymi w zwigzku ze szczegdlnymi
wiasciwosciami lub warunkami stuzby, zwraca je wraz ze swojg opinig co do zasadnosci ustalen
wojewodzkiej komisji lekarskiej w celu ponownego rozpatrzenia sprawy i wydania nowego
orzeczenia. Opinia okregowej komisji lekarskiej jest wiazaca dla wojewddzkiej komisji
lekarskiej.

Orzeczenia wojewoddzkiej komisji lekarskiej wydane po uwzglednieniu opinii okregowej komisji
lekarskiej przesyta si¢ przewodniczacemu tej komisji w celu zatwierdzenia.

W przypadku natomiast gdy Centralna Komisja Lekarska, rozpatruje zasadno$¢ sprzeciwu od
orzeczenia komisji lekarskiej moze: utrzymaé¢ w mocy orzeczenie albo uchyli¢ orzeczenie i przekazac
sprawe do ponownego rozpatrzenia. Opinia Centralnej Komisji Lekarskiej jest w takim przypadku
wigzaca dla komisji nizszego szczebla.

Centralnej Komisji Lekarskiej przystuguje ponadto uprawnienie do uchylania w trybie nadzoru
kazdego orzeczenie komisji lekarskiej sprzecznego z prawem 1 zasadno$cig orzecznictwa lub
wydanego z pomini¢gciem istotnych okoliczno$ci faktycznych. W przypadku uchylenia orzeczenia
komisji lekarskiej w tym trybie Centralna Komisja Lekarska zarzadza ponowne rozpatrzenie sprawy
przez komisje lekarska, ktorej orzeczenie zostalo uchylone. W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach Centralna Komisja Lekarska moze wyznaczy¢ rozpatrzenie sprawy przez inna,
rownorzedng komisj¢ lekarskg. Orzeczenie komisji lekarskiej wydane w ww. trybie jest ostateczne.

Organizacja i funkcjonowanie komisji lekarskich

W zakresie organizacji i funkcjonowania komisji lekarskich projekt przewiduje nastepujace rozwigzania,
bazujace na obecnym stanie prawnym:

1. Okreslono zakres wiasciwosci rzeczowej komisji lekarskich w art. 1 projektu ustawy, a mianowicie komisje
lekarskie s wlasciwe w sprawach:

1) ustalenia zdolno$ci fizycznej i psychicznej kandydatéw do stuzby w Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, Centralnym Biurze
Antykorupcyjnym i Stuzbie Wigziennej;

2) oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy stuzb wskazanych w pkt 1 oraz ustalenia ich
zdolnosci fizycznej i psychicznej do shuzby;

3) ustalenia zdolnosci fizycznej i psychicznej kandydatow do pracy w wyodrebnionych
komorkach organizacyjnych kontroli skarbowej, inspektoréw i pracownikow
zatrudnionych w tych komoérkach oraz kandydatdbw do pracy w wywiadzie
skarbowym, a takze pracownikéw wywiadu skarbowego;

4) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza stuzb wskazanych w pkt 1
doznanego wskutek wypadku pozostajacego w zwiazku z petnieniem stuzby, zwanego
dalej ,,wypadkiem”, lub choroby pozostajacej w zwigzku ze szczegdlnymi warunkami
lub wilasciwosciami stuzby, a takze o zwigzku $mierci funkcjonariusza z wypadkiem
lub choroba pozostajaca w zwigzku ze szczegolnymi warunkami lub wlasciwosciami
stuzby;
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2)

3)
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8)

5) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu 0sob niebgdacych funkcjonariuszami Policji,
Strazy  Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej lub Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, ktore w czasie korzystania lub w zwiazku z korzystaniem przez te
stuzby z ich pomocy poniosty uszczerbek na zdrowiu oraz zwigzku tego stopnia
uszczerbku z tym zdarzeniem albo $mierci z tym zdarzeniem;

6) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu strazakoéw jednostek ochrony
przeciwpozarowej oraz czlonkéw ochotniczej strazy pozarnej, ktérzy doznali
uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z udzialem w dziataniach ratowniczych lub
¢wiczeniach;

7) ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu os6b udzielajagcych pomocy pracownikom
wywiadu skarbowego w wykonywaniu czynnosci operacyjno-rozpoznawczych, ktore
W czasie udzielania tej pomocy lub w zwiazku z jej udzieleniem poniosty uszczerbek
na zdrowiu albo zwigzku $mierci z tym zdarzeniem;

8) uznania funkcjonariusza stuzb wskazanych w pkt 1, funkcjonariusza zwolnionego z
tych stuzb za inwalide albo o uznaniu go za niezdolnego do samodzielnej egzystencji,
jak rowniez ustalenia zwigzku albo braku zwiazku $mierci ze stuzbag funkcjonariusza i
funkcjonariusza zwolnionego ze stuzby;

9) uznania funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Shuzby Wieziennej
zwolnionych ze stuzby, ktorzy maja ustalone prawo do emerytury policyjnej, zwanych
dalej "emerytami" za inwalidow albo za niezdolnych do samodzielnej egzystencji, jak
rowniez ustalenia zwigzku albo braku zwigzku $mierci ze stuzba;

10) ustalenia niezdolno$ci do pracy funkcjonariuszy stuzb, o ktérych mowa w pkt 1,
emerytow i funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarne;j,
Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej
zwolnionych ze stuzby, ktorzy majg ustalone prawo do policyjnej renty inwalidzkie;j,
zwanych dalej ,,rencistami”;

11) potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego funkcjonariuszowi Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej 1 Stuzby Wieziennej;

12) kontroli prawidtowo$ci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu
choroby lub prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego przez
funkcjonariuszy stuzb, o ktérych mowa w pkt 1.

Komisje te beda whasciwe, zgodnie z art. 2 projektu ustawy, do orzekania wobec:
kandydatow do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowe]j Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony
Rzadu, Centralnym Biurze Antykorupcyjnym i Stuzbie Wigziennej;
funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Pafistwowej Strazy Pozamej, Biura Ochrony Rzadu,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej;
funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wigziennej zwolnionych ze stuzby lub ktorych stosunek
stuzbowy wygast;
emerytow i rencistow policyjnych;
kandydatéw do pracy w wyodrebnionych komorkach organizacyjnych kontroli skarbowej,
inspektoréw i pracownikow zatrudnionych w tych komoérkach oraz kandydatéw do pracy w
wywiadzie skarbowym, a takze pracownikéw wywiadu skarbowego;
0s0b niebedacych funkcjonariuszami Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej
lub Centralnego Biura Antykorupcyjnym, ktore w czasie korzystania lub w zwiazku z
korzystaniem przez te stuzby z ich pomocy utracity zycie lub poniosty uszczerbek na zdrowiu;
strazakow jednostek ochrony przeciwpozarowej oraz cztonkow ochotniczej strazy pozarnej;
0s6b udzielajacych pomocy pracownikom wywiadu skarbowego w wykonywaniu czynnosci
operacyjno-rozpoznawczych, ktére w czasie udzielania tej pomocy lub w zwigzku z jej
udzieleniem utracity zycie lub poniosty uszczerbek na zdrowiu.

Projekt przewiduje objecie wiasciwoscig komisji lekarskich oséb niebedacych funkcjonariuszami
Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej lub Centralnego Biura Antykorupcyjnym,
ktore w czasie korzystania lub w zwigzku z korzystaniem przez te stuzby z ich pomocy utracity
zycie lub poniosty uszczerbek na zdrowi. Powyzsze wynika z dotychczasowych regulacji
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zawartych w pragmatykach ww. stuzb. Przyktadowo z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991
r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1340 i 1351) wynika uprawnienie tych osob
do s$wiadczen odszkodowawczych, a z rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 26 listopada 1997 r. w sprawie zakresu, szczegotowych zasad i trybu
przyznawania $wiadczen i odszkodowan osobom nie bedacym strazakami w razie wypadku lub
poniesienia szkody w mieniu w zwigzku z udzielaniem pomocy lub udzialem w ¢wiczeniach
organizowanych przez Panstwowg Straz Pozarng (Dz. U. Nr 145, poz. 980 oraz z 1999 r. Nr 99,
poz. 1167) wynika wlasciwos¢ komisji lekarskich podlegtych MSW w tych sprawach. Projekt nie
obejmuje w tym zakresie oséb pomagajacych funkcjonariuszom Biura Ochrony Rzadu i Stuzby
Wigziennej, ze wzgledu na brak aktualnie ww. uprawnienia w stosunku do powyzszych kategorii
0sob.

2. Nadto do zadan komisji lekarskich nalezy wspoldziatanie z jednostkami medycyny pracy, ktdrego sposob i
tryb okresli szczegdtowo akt wykonawczy.

3. W projekcie ustawy wskazano zasady, jakimi kierowac si¢ beda komisje lekarskie orzekajac zgodnie ze
SwWoja wiasciwoscig. A zatem okreslono stopnie zdolnosci do stuzby i pracy zardwno kandydatow, jak i
funkcjonariuszy i pracownikow. Natomiast wykaz chorob i utomnosci oraz kategorii zdolnosci do stuzby
albo pracy, na podstawie, ktérego jest wydawane orzeczenie o zdolnosci lub niezdolnosci kandydata albo
funkcjonariusza albo pracownika okreslg akty wykonawcze wydane przez upowaznione organy.

4. Ujednolicono kategorie zdolnosci do stuzby, wprowadzajac nastepujace kategorie: A - ,,zdolny do stuzby”,
B —,,zdolny do stuzby z ograniczeniem”, C - ,,niezdolny do stuzby”.

5. Wprowadzono przepisy naktadajace na funkcjonariuszy obowigzek poddania si¢ badaniom zleconym przez
komisje lekarskie, do ktorych zostali skierowani, w tym roéwniez badaniom specjalistycznym,
psychologicznym i dodatkowym, a gdy zachodzi potrzeba — obserwacji w podmiocie leczniczym, a
ewentualnym skutkiem niespelnienia takiego obowigzku bedzie mozliwos¢ zwolnienia funkcjonariusza ze
stuzby (z wylaczeniem przypadku, gdy skierowanie do komisji nastapito na wniosek funkcjonariusza).

6. Ponadto projekt odnosi si¢ do zasad kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby
z powodu choroby oraz kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnienia lekarskiego.

7. Kontrola prawidtowosci orzekania o czasowej niezdoInosci do stuzby z powodu choroby polega na ustaleniu
okresu zwolnienia od zaje¢ stuzbowych z powodu przebywania na zwolnieniu lekarskim. W przypadku
ustalenia wczesniejszej daty ustania przyczyny bedacej podstawa zwolnienia od zaje¢ stuzbowych niz
orzeczona w zaswiadczeniu lekarskim, zaswiadczenie to traci waznos$¢ za okres od tej daty, przy czym data
ta nie moze by¢ wczesniejsza niz dzien badania lekarskiego przeprowadzonego przez komisje lekarska.
Przewiduje si¢ sankcje, w przypadku gdy funkcjonariusz Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego i Stuzby Wieziennej nie poddaje si¢
badaniom lekarskim lub nie dostarcza wynikoéw badan lekarskich mimo wezwania komisji lekarskiej,
zaswiadczenie lekarskie traci rowniez waznos¢ od dnia nastgpujacego po terminie wskazanym w wezwaniu.
W tych przypadkach komisja lekarska orzeka o zdolnosci funkcjonariusza do stuzby i informuje o tym
lekarza, wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie, funkcjonariusza oraz jego przetozonego.

8. Kontrola prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego polega na ustaleniu, czy funkcjonariusz
Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego 1 Stuzby Wieziennej w okresie orzeczonego zwolnienia od zaj¢é stuzbowych, w tym w
razie koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem lub innym chorym cztonkiem rodziny Iub
zwolnienia w wyniku decyzji wydanej przez wiasciwy organ albo uprawniony podmiot na podstawie
przepisow o zwalczaniu chorob zakaznych albo o zwalczaniu gruzlicy nie wykonuje pracy zarobkowej lub
nie wykorzystuje zwolnienia lekarskiego w sposob niezgodny z jego celem. W tym postepowaniu komisja
nie wydaje orzeczenia w zwyklym trybie, lecz jedynie dokonuje ustalen faktycznych. W przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego, komisja lekarska niezwlocznie
zawiadomi: zainteresowanego funkcjonariusza oraz przetozonego funkcjonariusza o dokonanym ustaleniu,
co bedzie stanowito podstawe do stwierdzenia utraty do uposazenia przez przetozonego.

9. Komisja lekarska orzeka o potrzebie lub braku potrzeby udzielenia urlopu zdrowotnego funkcjonariuszowi
Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej i Shuzby Wieziennej w przypadku gdy
funkcjonariusz mimo wykorzystania 12 miesigcy zwolnienia od wykonywania obowiazkéw stuzbowych z
powodu choroby nie odzyskat zdolnosci do wykonywania tych obowigzkow, a stan jego zdrowia rokuje
poprawe w stopniu umozliwiajagcym dalsze petnienie shuzby.

10. Projekt okresla tez organizacje¢ komisji lekarskich. Komisje te orzekajg w dwoch instancjach:
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1)  w pierwszej instancji - rejonowe komisje lekarskie;

2)  wdrugiej instancji - Centralna Komisja Lekarska.

Rejonowe komisje lekarskie sa wlasciwe w zakresie orzekania wobec osoby zamieszkatej albo pelnigcej
stuzbe w miejscowosci objgtej obszarem wiasciwosci dziatania komisji.

Projekt zaktada, ze na uzasadniony wniosek podmiotu kierujacego do komisji lekarskiej lub osoby

ubiegajacej si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego Centralna Komisja Lekarska moze wyrazi¢ zgode na

zmiang¢ wlasciwosci orzekania.

Centralna Komisja Lekarska jest wlasciwa w zakresie:

1) rozpatrywania odwotan od orzeczen rejonowych komisji lekarskich;

2) konsultacji w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz rozstrzygania kwestii spornych lub

nasuwajacych szczegolne watpliwosci;

3)  wspolpracy z instytucjami naukowo-lekarskimi w celu podnoszenia poziomu orzecznictwa

lekarskiego.

Tym samym przewidziano zastapienie zatwierdzania kazdego orzeczenia wydanego przez
komisje rejonowa, trybem skargowym w razie niezgadzania si¢ z tre§cia orzeczenia.

Sposob dziatania komisji lekarskich, w szczegdlnosci zadania przewodniczacego, w sposob
szczegotowy zostanie okreslony w akcie wykonawczym.

Centralng Komisja Lekarska kieruje jej Przewodniczacy, wyznaczany, podobnie jak inni cztonkowie tej
komisji, przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

Rejonowg komisjg lekarska kieruje jej przewodniczacy, wyznaczany podobnie, jak inni jej cztonkowie,
przez kierownika jednostki organizacyjnej zapewniajacej dziatanie komisji.

Siedziby i obszary wlasciwosci terytorialnej rejonowych komisji lekarskich zostang okreslone w akcie
wykonawczym ministra whasciwego do spraw wewngtrznych. Przewiduje si¢ przy tym, majac na wzgledzie
zapewnienie szybkiego dostgpu do komisji lekarskiej, takie uksztaltowanie struktury, aby uwzglgdniata
okreslenia wtasciwosci miejscowej w stosunku do 0sob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 2 pkt 112.

Cztonkami komisji lekarskich beda lekarze, w szczegolnoscei specjalisci w zakresie nastepujacych dziedzin
medycyny: chorob wewnetrznych, chirurgii, kardiologii, neurologii, psychiatrii, medycyny pracy. Do cztonkow
komisji lekarskich stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 16 wrze$nia 1982r. o pracownikach urzedow
panstwowych.

Nadzor nad dziatalnoscia komisji lekarskich sprawuje minister wiasciwy do spraw wewnetrznych za
posrednictwem Przewodniczacego Centralnej Komisji Lekarskiej.

Nadzor bedzie obejmowat:

1)  kontrolg nad merytoryczng dziatalnoscia rejonowych komisji lekarskich, w tym kontrolg
prawidtowosci i jednolitosci stosowania zasad orzecznictwa przez lekarzy - cztonkéw komisji
lekarskich;

2)  koordynowanie systemu orzecznictwa, w tym udzielanie komisjom lekarskim wytycznych w
zakresie stosowania zasad orzecznictwa i organizowanie szkolen.

Obstuge organizacyjno-administracyjng i biurowa komisji lekarskich zapewni Zaklad Emerytalno-
Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Dziatalnos¢ komisji bedzie finansowana z budzetu panstwa ze
srodkéw, ktorych dysponentem jest organ emerytalny wskazany przez ministra wilasciwego do spraw
wewnetrznych., tj. Dyrektora Zaktadu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

11. W projekcie opisano tez szczegbtowo tryb postgpowania przed komisjami lekarskimi, w tym tryb
odwotawczy. Stanowi to ujednolicenie procedur, jakie w obecnym stanie prawnym byly opisane w
nastepujacych aktach prawnych:

1) rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 9 lipca 1991 r. w sprawie wlasciwosci 1 trybu
postepowania komisji lekarskich podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych (Dz. Nr 79, poz. 349, z
pozn. zm.);

2) rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 lutego 2004 r. w sprawie oceny
zdolnosci fizycznej 1 psychicznej do stuzby w Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. Nr 37, poz. 339);

3) rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 3 stycznia 2011 r. w sprawie orzekania o zdolnosci fizycznej i
psychicznej do pracy w wyodrebnionych komodrkach organizacyjnych kontroli skarbowej oraz w
wywiadzie skarbowym (Dz. U. Nr 11, poz. 58, z p6zn. zm.)

4) rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia 2011 r. W sprawie wymagan w zakresie
zdolnosci fizycznej 1 psychicznej do Shuzby Wigziennej (Dz. U. Nr 20, poz. 108);



5) rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 31 maja 2012 r. w sprawie oceny zdolnosci fizycznej i

psychicznej do stuzby w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz. U. poz. 668);

oraz aktach wykonawczych do ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy
Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby
Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzqdu,
Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2013 r. poz. 667, z p6zn. zm. ) i
ustawy zdnia 16 grudnia 1972 r. o odszkodowaniach przystugujgcych w razie wypadkow i chorob
pozostajgcych w zwigzku ze stuzbg w Policji (Dz. U. Nr 53, poz. 345, z pozn. zm.).

W projekcie szczegotowo opisano podmioty kierujace kandydatow, funkcjonariuszy, osoby udzielajace

pomocy funkcjonariuszom oraz pracownikom wywiadu skarbowego, funkcjonariuszy zwolnionych ze shuzby,
emerytdw, rencistw, kandydatow do pracy i pracownikow do komisji lekarskich.

Ponadto wskazano, ze w przypadku:

1) Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego i jego zastepcow — podmiotem kierujagcym jest Prezes Rady

Ministrow;

2) Komendanta Gtownego Policji, Komendanta Glownego Strazy Granicznej, Komendanta Glownego

Panstwowej Strazy Pozarnej, Szefa Biura Ochrony Rzadu i ich zastepcow - podmiotem kierujagcym jest
minister wlasciwy do spraw wewngetrznych;

3) Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej - podmiotem kierujacym jest Minister Sprawiedliwosci.

1

2)

3)

Skierowanie do komisji bgdzie nastgpowalo na formularzu, ktérego wzér zostanie okreslony w
rozporzadzeniu. Do skierowania beda dotgczane w szczegdlnoscei:

1) posiadane informacje i dokumenty, ktore dotyczg stanu zdrowia osdb kierowanych;

2) opis stanowiska, charakter i warunki stuzby;

3) informacje dotyczace dotychczasowych warunkow 1 przebiegu pracy w przypadku
skierowania inspektoréw i pracownikéw zatrudnionych w wyodrebnionych komorkach organizacyjnych
kontroli skarbowej oraz pracownikéw wywiadu skarbowego;

4) opinia psychologiczna.

Komisja lekarska wyznaczy termin badania informujac osobe skierowang i podmiot kierujacy. W przypadku
nieusprawiedliwionego niestawiennictwa tej osoby przed komisja lekarska, komisja zawiadamia o tym
fakcie podmiot kierujacy. Informacja ta moze mie¢ wpltyw na stosunek stuzbowy funkcjonariusza, gdyz np.
na podstawie art.45 ust. 2 pkt 9 ustawy o Strazy Granicznej dwukrotne nieusprawiedliwione
niestawiennictwo przed komisja lekarska, o ile skierowanie nie nastgpito na prosbe funkcjonariusza, moze
stanowi¢ podstawe do zwolnienia.

Rejonowa komisja lekarska przeprowadza badanie lekarskie osoby skierowanej i sporzadza protokot
badania komisji lekarskiej, ktory zawiera wyszczegolnienie wszystkich chordb i utomnosci, takze tych, ktore
nie obnizajg zdolnosci do stuzby.

Rejonowa komisja lekarska dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej na podstawie badania
lekarskiego, wynikow zleconych badan dodatkowych, specjalistycznych i psychologicznych, wywiadu
chorobowego, dokumentacji medycznej bedacej wynikiem obserwacji szpitalnej, leczenia ambulatoryjnego
i sanatoryjnego oraz innych dokumentow medycznych istotnych dla dokonania tej oceny oraz protokotow
powypadkowych moggcych mie¢ znaczenie dla tresci orzeczenia.

Rejonowe komisje lekarskie orzekajg rowniez postugujac sie:

w przypadku ustalania zdolnosci fizycznej lub psychicznej do stuzby - wykazem chordb
i utomnosci, na podstawie ktorego jest wydawane orzeczenie o stanie zdrowia osoby badanej;

w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biura Ochrony Rzadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego doznanego wskutek wypadku lub choroby pozostajacej w zwiazku ze
szczegblnymi warunkami lub wiasciwosciami stuzby, z tytulu ktorych przystuguje Swiadczenie
odszkodowawcze oraz w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku oséb, o ktérych mowa w art. 2
ust. 1 pkt 3 oraz art. 2 ust. 2 pkt 2 - odpowiednio wykazami chordb pozostajacych w zwigzku
Z pelnieniem shuzby w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony
Rzadu iw Centralnym Biurze Antykorupcyjnym oraz wykazami norm oceny procentowej
uszczerbku na zdrowiu;

w przypadku ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza Stuzby Wigziennej
doznanego wskutek wypadku lub choroby pozostajacej w zwigzku ze warunkami Iub
wlasciwosciami stuzby, ztytutlu ktorych przysluguje $wiadczenie odszkodowawcze oraz w
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4)

5)

przypadku ustalenia stopnia uszczerbku oséb, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 oraz art. 2
ust. 2 pkt2 - wykazem chorob pozostajacych w zwiazku z petnieniem stuzby w Stuzbie
Wigziennej oraz wykazem norm oceny procentowej uszczerbku na zdrowiu;

w przypadku uznania funkcjonariusza za inwalid¢ oraz uznania go za niezdolnego do

samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepiséw o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy

Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu

Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy

Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich

rodzin - odpowiednio wykazami chorob powstatych w czasie petnienia stuzby wydanymi na

podstawie tych przepisow.

w przypadku oséb, o ktérych mowa wart. 2 ust. 2 pkt 3 - odpowiednio wykazem chorob
powstalych w czasie pelnienia stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej oraz wykazem norm oceny
procentowej uszczerbku na zdrowiu.

Istotne jest, aby w przypadku orzeczenia inwalidztwa rejonowa komisja lekarska orzekta jednoczesnie o
grupie inwalidzkiej w rozumieniu przepisdw o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej
Strazy Pozarnej 1 Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin.

Rejonowa komisja lekarska wydaje orzeczenie niezwlocznie po przeprowadzeniu niezbednych badan
lekarskich i zebraniu dokumentacji medycznej oraz niezbednych dokumentow.

Rejonowe komisje lekarskie orzekaja w skfadzie co najmniej dwuosobowym, co nie wyklucza
powolania komisji w szerszym skladzie. Orzeczenie wydane przez komisje lekarska podpisuja wszyscy
cztonkowie komisji, przy czym jest mozliwe ztozenie na pismie zdania odrebnego przez cztonka komisji.
Zdanie odrgbne zalgcza si¢ do tresci orzeczenia. Przyjeto przy tym zasade podejmowania przez komisje
rozstrzygnie¢ zwykla wiekszoscig glosow, a w przypadku ich rownej ilosci przyznano decydujacy glos
przewodniczgcemu.

Orzeczenie rejonowej komisji lekarskiej dorecza si¢ niezwlocznie na pismie wraz z uzasadnieniem
osobie badanej, osobie zainteresowanej, oraz podmiotowi kierujacemu do komisji lekarskie;.

Podstawowe ustalenia zawarte w protokole badania lekarskiego i w orzeczeniu rejonowej komisji
lekarskiej wpisuje si¢ do rejestru orzeczen.

Wzér orzeczenia komisji lekarskiej oraz wzér rejestru orzeczen zostang okreslone w akcie
wykonawczym. Przyjmuje sie, ze ww. wzory beda miaty charakter uniwersalny i bedg stosowane przez
rejonowe komisje lekarskie i Centralng Komisj¢ Lekarska.

Projekt okresla rowniez tryb postepowania odwotawczego. Od nieprawomocnego orzeczenia rejonowej
komisji lekarskiej osobie badanej lub podmiotowi kierujagcemu te osobe do rejonowej komisji lekarskiej
celem wydania orzeczenia, przystuguje odwotanie, ktore wnosi si¢ w terminie 14 dni od dnia dorgczenia
orzeczenia rejonowej komisji lekarskiej, za posrednictwem tej komisji, ktora orzeczenie wydata.

Centralna Komisja Lekarska rozpatruje odwotanie w sktadzie trzyosobowym, w terminie 30 dni od dnia
jego otrzymania, po zapoznaniu si¢ ze wszystkimi dokumentami w sprawie, a w razie potrzeby roéwniez po
przeprowadzeniu niezbgdnych badan lub po zleceniu przeprowadzenia dodatkowych badan lekarskich, w
tym obserwacji szpitalnej, lub po dostarczeniu na jej zadanie dodatkowych dokumentow.

Centralna Komisja Lekarska, po rozpatrzeniu odwotania:

1) utrzymuje w mocy zaskarzone orzeczenie, albo

2) uchyla zaskarzone orzeczenie w catosci lub w czeéci i wydaje nowe, albo

3) uchyla zaskarzone orzeczenie i przekazuje sprawe do ponownego rozpatrzenia przez rejonows
komisje lekarska.

Centralna Komisja Lekarska nie moze wyda¢ nowego orzeczenia na niekorzy$¢ osoby zainteresowanej,
chyba Ze zaskarzone orzeczenie jest sprzeczne z prawem lub zostalo wydane z pomini¢ciem istotnych
okolicznosci faktycznych.

Do postgpowania odwolawczego prowadzonego przez Centralng Komisje Lekarska stosuje si¢
odpowiednio przepisy o postgpowaniu przed rejonowymi komisjami lekarskimi.

W zakresie projekt kontroli sagdowej orzeczen nalezy zauwazy¢, ze projekt pozostawia bez
zmian aktualny stan prawny w tym zakresie. Zakres wlasciwosci rzeczowej sadow
administracyjnych wyznaczajg przepisy ustawy - Prawo o0 postepowaniu przed sqdami
administracyjnymi. Zakres witasciwosci rzeczowej sadow administracyjnych wyznacza katalog
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skarg na okre$lone w art. 3 § 2 tej ustawy dziatania organéw administracji publicznej lub ich
bezczynno$¢. Katalog ten moze by¢ rozszerzony przez przepisy ustaw szczegélnych, ale w zakresie
orzeczen komisji lekarskich podleglych MSW, Zaden obecnie obowigzujacy przepis nie zawiera
takiej regulacji. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz orzeczenia komisji maja dwojaki charakter. Jedna
grupe orzeczen wydawanych przez komisje stanowia orzeczenia, ktore ustalaja schorzenia
funkcjonariusza oraz ich zwigzek ze stuzbg do celéw odszkodowawczych lub rentowych albo
zaopatrzenia emerytalnego. Orzeczenia z tej grupy poddawane sg kontroli sadow powszechnych w
ramach rozpoznawania odwolan od decyzji o $§wiadczeniach rentowych, emerytalnych czy
odszkodowawczych. Orzeczenia te maja wylgcznie charakter orzeczenia wstepnego, jako jedna z
przestanek ustalenia prawa do okreslenia $wiadczen, ich zakresu i wysokosci. W konsekwencji nie
podlegaja one zaskarzeniu do sadu administracyjnego. Natomiast druga grupa, to orzeczenia
zwigzane z ustalaniem przez komisje zdolnosci do shuzby. Oceniany jest wigc stan zdrowia danej
0soby na potrzeby zaliczenia jej do okreslonej kategorii zdolnosci do stuzby w celu przyjecia do
niej, dalszego jej petnienia czy zwolnienia ze stuzby. Orzeczenia w tych sprawach sa wiazace dla
organu w sprawie powolania danej osoby do stuzby, przeniesienia funkcjonariusza na inne
stanowisko stuzbowe czy zwolnienie go ze sluzby i stanowiag podstawe do wydania przez wlasciwe
organy decyzji administracyjne. W orzecznictwie NSA podkresla si¢, ze komisje lekarskie,
dzialajace w sprawach funkcjonariuszy czy kandydatow do stuzb mundurowych, sa organami
administracji publicznej iswe rozstrzygniecia podejmuja w formie decyzji administracyjnych,
nazwanych orzeczeniami. Orzeczenia w tym zakresie moga podlega¢ zaskarzeniu do sadu
administracyjnego.

Zebrang w toku postgpowania dokumentacje¢ komisje lekarskie przechowuja i udostepniaja na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z2012r. poz. 159 742).

W zwiazku z rozszerzong wiasciwoscig komisji lekarskich podleghych ministrowi wiasciwemu do spraw
wewnetrznych o kontrolg prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby
lub prawidtowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego przez funkcjonariuszy stuzb, odpowiednio zostaty
uzupetnione przepisy ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz Agencji
Wywiadu oraz ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o shuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego.

Przepisy przej$ciowe

Projekt zaklada, ze dotychczas dzialajace komisje lekarskie podlegte ministrowi wilasciwemu do
spraw wewngetrznych, utworzone lub dziatajace na podstawie przepisow obowigzujacych do dnia
wejsécia w Zycie niniejszej ustawy zostana zniesione:

1) w terminie wejScia w zycie ustawy - okrggowe komisje lekarskie, komisje lekarskie
dziatajace w Biurze Ochrony Rzadu oraz Centralna Komisja Lekarska;

2) w terminie 3 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie ustawy wojewodzkie oraz rejonowe komisje
lekarskie.

Przewiduje si¢, ze w okresie od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy do dnia zniesienia
komisji lekarskich wojewoOdzkie komisje lekarskie dziala¢ beda na podstawie przepiséw ustawy, na
zasadach przewidzianych dla rejonowych komisji lekarskich, przy czym wysoko$¢ wynagrodzenia za
przeprowadzenie badan lekarskich i wydanie na ich podstawie orzeczenia okresli Przewodniczacy
Centralnej Komisji Lekarskiej, jednak w kwocie nie wyzszej niz wynagrodzenie wynikajace z
dotychczasowych przepisow.

Odwotlania od orzeczen wojewodzkich oraz rejonowych komisji lekarskich rozpatrywaé bedzie
Centralna Komisja Lekarska.

Sprawy wszczete 1 niezakonczone przed dniem zniesienia komisji lekarskich rozpatrywaé beda
komisje utworzone na podstawie ustawy, zgodnie z wlasciwoscia okreslong na podstawie art. 18 ust.
3.

Zebrana w toku postepowania dokumentacja, w tym wytworzona w formie elektronicznej,
zostanie przekazana komisjom lekarskim utworzonym na podstawie ustawy. Przekazanie
dokumentacji nastagpi na wniosek Przewodniczacego Centralnej Komisji Lekarskiej okreslajacy w
szczegolnosci format 1 nosniki danych zawierajagce dokumentacje.



Z dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy zostang utworzone nowe komisje lekarskie, przy
czym w okresie 6 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy, sprawy skierowane do komisji
lekarskich, utworzonych na podstawie niniejszej ustawy moga by¢ rozpatrywane przez komisje
dzialajace na podstawie przepisOw obowigzujacych do dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

W projekcie przewidziano ponadto, ze w celu wykonania przepiséw ustawy Prezes Rady
Ministréw dokona, w drodze rozporzadzenia, przeniesienia planowanych dochodow i wydatkow
budzetowych, w tym wynagrodzen, miedzy czgsciami, dziatami i rozdziatami budzetu panstwa, z
zachowaniem przeznaczenia §rodkoéw publicznych wynikajacego z ustawy budzetowe;.

Zaklada si¢ ponadto wlasciwos¢ komisji rowniez w zakresie zwolnionych ze shuzby
funkcjonariuszy rozwigzanych formacji lub zwolnionych ze shuzby zoklierzy zawodowych, o ile
organem zobowigzanym do wyptaty §wiadczenia jest minister wtasciwy do spraw wewnetrznych.

Przewiduje sie termin wej$cia w Zycie ustawy na drugi miesigc nastepujacy po miesigcu ogloszenia.

Zakres projektowanej ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych, a zatem nie podlega procedurze notyfikacji
okreslonej w przepisach rozporzadzenia Rady Ministtow z dnia 23 grudnia 2002r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt ustawy nie wymaga przedtozenia wilasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej Iub
Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania konsultacji lub uzgodnienia.

OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddzialuje regulacja:
Projekt ustawy oddziatuje na funkcjonariuszy i funkcjonariuszy zwolnionych ze stuzby w: Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej, Biurze Ochrony Rzadu, Stuzbie Wieziennej i
Centralnym Biurze Antykorupcyjnym.
Liczba etatow w 2014r.: w Policji 102 370, w Panstwowej Strazy Pozarnej 30 490, w Biurze Ochrony
Rzadu 2 246, w Strazy Granicznej 16 192, w Stuzbie Wieziennej 27 594 (faktyczne zatrudnienie
30.09.2013r.).
Nie jest mozliwe precyzyjne okreslenie liczby 0sob badanych $redniorocznie przez komisje lekarskie.
Liczba ta zalezy od okreslonego limitu przyje¢ dla kandydatoéw, liczby wypadkéw w shuzbie w
zakresie uszczerbkéw na zdrowiu (odszkodowania) oraz liczby funkcjonariuszy zwolnionych ze
shuzby, ktorzy wystepuja o skierowanie na komisj¢ lekarska. Liczby te sa zmienne w poszczegdlnych
lata i wynoszg przyktadowo:
- limit przyje¢ do stuzby w Policji w 2014r.: 5 400 0s0b,
- liczba orzeczen uznajacych wystapienie uszczerbku na zdrowiu: 6 101 (w roku 2012, Policja,
Panstwowa Straz Pozarna, Straz Graniczna, Biuro Ochrony Rzadu),
- liczba orzeczen rentowych w 2013r.: 10 527 (w zakresie ZER MSW).
Projekt ustawy oddziatuje takze na organ emerytalny wskazany przez ministra wlasciwego w zakresie
spraw wewngtrznych.

2. Konsultacje spoleczne:

Przedmiotem uprzednich konsultacji spotecznych byt projekt ustawy o komisjach lekarskich
podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, o zmianie ustawy 0 zaopatrzeniu
emerytalnym Zolnierzy zawodowych oraz ich rodzin, o zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym
Sfunkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji  Wywiadu, Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzqdu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich
rodzin oraz o zmianie niektorych innych ustaw o szerszym zakresie przedmiotowym, ktory swoim
zakresem obejmowat takze uregulowania zawarte w ww. projekcie, dotyczace komisji lekarskich.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdézn.zm.) projekt ustawy o komisjach lekarskich podlegtych
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, o zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym
zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin, o zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy
Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego,
Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura
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Ochrony Rzgdu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin oraz o zmianie
niektorych innych ustaw zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji, w zaktadce Rzadowy Proces Legislacyjny oraz dodatkowo na stronie Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych. W trybie ustawy o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa, zgltoszenie
zainteresowania pracami nad projektem zglosil Zarzad Gltowny Zwigzku Emerytow i Rencistow
Strazy Granicznej.

Powyzszy projekt zawierajacy rowniez uregulowania dotyczace komisji lekarskich zostat
przekazany do zaopiniowania przez Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy Policjantow,
Niezalezny Samorzadny Zwiazek Zawodowy Funkcjonariuszy Strazy Granicznej, Niezalezny
Samorzadny Zwigzek Zawodowy Pracownikow Pozarnictwa, Zwigzek Zawodowy Strazakow
»Florian”, Krajowa Sekcje Pozarnictwa Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego
»Solidarnos¢”, NSZZ Funkcjonariuszy i Pracownikéw Wieziennictwa, a takze przez Forum Zwigzkow
Zawodowych, Komisje Krajowag NSZZ ,Solidarnos¢”, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw
Zawodowych i Federacje Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”.

Do projektu w czgéci odnoszacej si¢ do organizacji i funkcjonowania komisji lekarskiej uwagi
zglosili:

Federacja Zwigzkéw Zawodowych Stuzb Mundurowych — ocenila projekt negatywnie,
wskazujac jednoczesnie na brak aktow wykonawczych do projektowanej ustawy.

NSZZ Policjantéw - zaproponowal pozostawienie obecnie obowigzujgcego systemu komisji
lekarskich, gdyz dotychczas funkcjonujace rozwigzanie, tzn. okrggowe i wojewddzkie komisje
lekarskie sprawdzito si¢ w praktyce i jest oceniane pozytywnie przez funkcjonariuszy shuzb
mundurowych. Zdaniem Prezydium ZG NSZZ Policjantéw proponowana obecnie zmiana pogorszy
stan i sprawno$¢ orzecznictwa i wygeneruje niepotrzebne koszty. Powolanie kolejnego centralnego
organu w postaci Centralnej Komisji Lekarskiej wprowadzi chaos i rozciggnigcie w czasie procedur
odwotlawczych.

Postulowat m.in. rozszerzenie specjalnosci, jakie powinien posiada¢ cztonek komisji lekarskiej o
nastgpujace dziedziny medycyny: ortopedi¢, laryngologie, neurochirurgie, z doprecyzowaniem, iz
lekarz powinien posiada¢ wiedzg z zakresu szkodliwosci i ucigzliwos$ci stuzby zotnierzy zawodowych
oraz stuzby funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby
Wigziennej.

Zastrzezenia Zwiazku wzbudzit réwniez brak okreslenia Zzrodet finansowania badania stanu
zdrowia kandydatow oraz pracownikow podlegtych pod Ministerstwo Finansow i Ministerstwo
Sprawiedliwosci.

Zwiazek wskazal rowniez, iz o ile proponowana kontrola prawidtowosci wykorzystania zwolnienia
lekarskiego nie budzi wigkszych zastrzezen, to proponowana kontrola wykorzystania prawidlowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby bez watpienia koliduje z innymi
przepisami obecnie regulujagcymi te kwestic i1 w konsekwencji zaproponowal rezygnacje z
kwestionowanej regulacji.

Wskazywal na potrzebe udzielania urlopu zdrowotnego po uptywie 12 miesiecy zwolnienia od
wykonywania obowiazkow stuzbowych z powodu choroby, a nie jak przewidziano w skierowanym do
konsultacji projekcie po uptywie 182 dni.

NSZZ Funkcjonariuszy Strazy Granicznej - ocenil projekt negatywnie, wskazujac jednoczes$nie
na brak aktéw wykonawczych do projektowanej ustawy. W ocenie Zwigzku obecne rozwigzanie
dotyczace funkcjonowania komisji lekarskich dziatajacych w ramach struktur zakladow opieki
zdrowotnej jest rozwigzaniem sprawdzonym. Niezaleznie od powyzszego Zwigzek zaproponowat:
rezygnacj¢ ze zobowigzania lekarzy zatrudnionych w komisji do wizytowania w miejscu zamieszkania
funkcjonariuszy przebywajacych na zwolnieniu lekarskim, gdyz powodowaé to bedzie koszty i
utrudnienie podstawowych czynnosci komisji, ktorymi sg badania lekarskie i wydawanie orzeczen, jak
réwniez zmiang ,,oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej kandydatéw do stuzby” na “oceng zdolnosci
do stuzby”, gdyz obecny zapis wyklucza obecny zapis wyklucza mozliwo$¢ prawidtowej oceny stanu
zdrowia kandydata prze komisje lekarskg w przypadku, gdy pod wzgledem medycznym nie ma
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schorzen fizycznych 1 psychicznych, ale sa powazne zaburzenia stwierdzane w badaniu
psychologicznym, np. zaburzenia osobowosci.

W jego ocenie podkreslenia wymaga, ze cztonkiem komisji lekarskiej moze by¢ lekarz posiadajacy
aktualne prawo do wykonywania zawodu i wiedzy z zakresu orzecznictwa.

Podniesiono ponadto, iz ze wzgledu na fakt, ze komisje lekarskie beda orzeka¢ tylko w sktadzie
dwuosobowym, gdzie nie bedzie stosowana zasada wickszos$ci gtosow nalezaloby przewidzieé, ze
zgloszenie zdania odrgbnego przez cztonka komisji bedzie przesytane do Centralnej Komisji
Lekarskiej w celu oceny prawidtowosci wydanego orzeczenia.

Zwiazek Zawodowy Strazakéw ,,Florian” — w ktérego ocenie duze watpliwosci budza zawarte w
projekcie zapisy dotyczace kontroli prawidtowosci zwolnien, jak i tez prawidtowosci orzekania o
czasowej niezdolnosci do stuzby.

Krajowa Sekcja Pozarnictwa NSZZ ,,Solidarno$¢”- postulowata, aby wraz z projektem ustawy
przygotowac projekty rozporzadzen o znaczeniu podstawowym dla funkcjonowania ustawy.

Za nietrafne uznata rozwigzanie, ktore zaktadato kognicje sadéw administracyjnych do oceny
orzeczen komisji lekarskich. Kwestie niezdolno$ci do pracy i orzecznictwa rentowego sa domena
orzekania sagdow powszechnych (sadow pracy i ubezpieczen spotecznych). Majac na wzgledzie
deklarowane przez projektodawce zblizenie zasad orzekania w stluzbach mundurowych i systemie
powszechnym rozsadnym wydaje si¢ skierowanie sadowej kontroli tego typu spraw do sadow
powszechnych. Dodatkowym argumentem jest okoliczno$¢, ze sadownictwo powszechne posiada
odpowiednie zaplecze organizacyjno-techniczne, dla prowadzenia orzecznictwa w zakresie spraw
rentowych.

W ocenie Krajowej Sekcji Pozarnictwa powazne watpliwosci natury technicznej budzi przepis
przewidujacy co najmniej dwuosobowy sktad komisji, a jednoczesnie dopuszczajacy sktadanie zdan
odrebnych. Przy dwoch rozbieznych stanowiskach cztonkow komisji nie sposob dociec, ktore z dwoch
stanowisk miatoby by¢ stanowiskiem komisji, a ktore zdaniem odrgbnym. Komisje rejonowe powinny
orzeka¢ w skladach trzyosobowych.

Krajowa Sekcja Pozarnictwa postulowala tez doprecyzowanie dodawanego w art. 43 ust 3 ustawy o
PSP pkt 7, aby jednoznacznie byto wiadomo czy chodzi o: dwukrotne niestawienie si¢ na badanie w
okresie catej stuzby, dwukrotne niestawienie si¢ na badanie w ramach jednego skierowania na badania,
czy tez dwukrotne wystepujace po sobie niestawienie si¢ na badania w ramach jednego skierowania na
komisje. Analogiczne zmiany nalezatoby przeprowadzi¢ w projekcie w zakresie pozostatych stuzb.
Krajowa Sekcja Pozarnictwa podtrzymata stanowisko, ze okres pozostawania na zwolnieniu lekarskim
powinien dla funkcjonariuszy wynosi¢ 1 rok. Wynika to ze specyfiki stuzby i chorob ze stuzba
zwigzanych, co w ocenie zglaszajacego uwage potwierdza réwniez uzasadnienie omawianego
projektu. Dlatego tez w projektowanym zapisie dotyczacym orzekania o potrzebie urlopu zdrowotnego
w miejsce 182 dni powinien by¢ 1 rok.

Wskazala réwniez na potrzebe uzupetienia trybu kierowania wnioskéw do komisji lekarskich w celu
ustalania zwigzku wypadku ze stuzbag 0 prawo do wystgpowania z wnioskiem spadkobiercow
(cztonkow rodziny) zmartego funkcjonariusza.

W ocenie Krajowej Sekcji Pozarnictwa zasadnym wydaje sie rozszerzenie katalogu przestanek
wstrzymujacych wydanie orzeczenia o przebywanie na urlopie wychowawczym, co wpisuje si¢ w
europejska zasade niedyskryminacji ze wzgledu na ptec.

NSZZ Funkcjonariuszy i Pracownikéw Wieziennictwa — wskazal na konieczno$¢ utrzymania
aktualnie obowigzujgcych uprawnien wobec funkcjonariuszy przyjetych do stuzby do dnia wejscia w
zycie nowych rozwigzan ustawowych. Wnidst o usunigcie z systemu komisji Centralnej Komisji
Lekarskiej, przy zachowaniu dwustopniowego systemu orzecznictwa w postaci: wojewddzkich i
okregowych komisji lekarskich, ze wzgledu na uproszczenie systemu i zmniejszenie kosztdw jego
funkcjonowania, jak rowniez dostepnos$¢ komisji dla funkcjonariuszy w catym kraju i zwigzane z tym
oszczgdnosci dla uczestnikow postgpowania i budzetu panstwa.

Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych - ocenito negatywnie przekazany do
konsultacji projekt, wskazujac, ze podziela uwagi przedtozone do ww. projektu przez Zwigzek
Zawodowy Strazakow ,,FLORIAN”. OPZZ uznalo jednoczesnie, ze podmiotowy zakres projektu jest
zbyt obszerny.

Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia , Porozumienie Zielonogorskie” —
postulowata usunigcie zapisOw dotyczacych sprawdzenia prawidlowosci orzekania o czasowej
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niezdolnosci do stuzby z powodu choroby, gdyz lekarze orzekaja w tym zakresie na podstawie umowy
z ZUS i to ZUS ma prawo ich kontrolowaé. Zaproponowala takze rozszerzenie specjalnosci jakie
powinien posiada¢ cztonek komisji lekarskiej o medycyng¢ rodzinng.

Opinie do projektu przedstawili ponadto:

Helsinska Fundacja Praw Czlowieka — pozytywnie ocenila dziatania dazace do reformy
funkcjonowania komisji lekarskich i uregulowania tej materii w ustawie. W ocenie Fundacji
ujednolicenie dotychczasowych procedur, ktore obecnie regulowane sa w kilku aktach wykonawczych
nalezy oceni¢ za stuszne.

Fundacja wskazata rowniez na wazng rol¢ jaka w prawidtowym funkcjonowaniu komisji lekarskich
pelni ich sktad osobowy, dlatego tez lekarzami orzecznikami powinny by¢ wylacznie o0soby
wykwalifikowane, a wprowadzenie potencjalnej mozliwosci sprawowania tej funkcji przez osoby
niewykonujace zawodu lekarza budzi watpliwosci. W jej ocenie komisje lekarskie powinny w
wigkszym stopniu opiera¢ si¢ na przeprowadzonych przez nie badaniach lekarskich i wynikach
zleconych specjalistycznych badan niz, jak ma to miejsce obecnie, na dokumentacji medycznej
sporzadzonej na wczesniejszym etapie.

Wskazano rowniez na potrzebg przeprowadzenia konsultacji np. z Ministrem Zdrowia oraz
odpowiednimi konsultantami krajowymi przed projektowaniem wykazow chordb i utomnosci, a takze
na konieczno$¢ jego aktualizowania w pewnych odstepach czasu, aby odzwierciedlal on aktualny stan
wiedzy medycznej dotyczacy poszczegdlnych chordb i utomnoscei oraz ich wptywu na wykonywanie
poszczegbdlnych zawodow. Uznano przy tym, iz wykazy zawarte w rozporzadzeniach powinny
pozostawia¢ komisjom lekarskim pewien margines swobody co do oceny czy dana choroba
rzeczywiscie uniemozliwia wykonywanie dotychczasowej pracy, a zatem nalezaloby przyznaé
wicksze kompetencje decyzyjne komisjom, przy jednoczesnym zachowaniu ramowego charakteru
wykazlw.

Za trafne Fundacja uznata rozwigzanie, zgodnie z ktorym orzeczenie oprocz jednej z kategorii
zawiera takze dookreslenia np. ,,czasowo niezdolny do pelnienia stuzby na zajmowanym stanowisku”

Zarzad Gléwny Zwiazku Emerytow i Rencistéw Strazy Granicznej — w ocenie ktorego
mozliwo$¢ odwotania od decyzji Centralnej Komisji Lekarskiej do sadu administracyjnego nie
stwarza warunkow do skutecznego ubiegania si¢ o zmiang niekorzystnego orzeczenia, gdyz nie orzeka
on o prawidtowosci merytorycznej treSci orzeczenia, a tylko bada, czy zachowane zostaly zasady
formalne okreslajace sposob dziatania komisji lekarskich. Merytorycznej oceny tresci orzeczenia moze
dokona¢ natomiast sagd powszechny, majac mozliwo$¢ powotania bieglych z zakresu orzecznictwa
lekarskiego. Zarzad wskazal ponadto na konieczno$¢ dotgczenia aktow wykonawcezych do projektu
ustawy.

Konwent Dziekanéw Korpusu Oficeréw Zawodowych — w ktérego ocenie propozycja, w
wyniku ktorej zmianie ulega wlasciwos¢ wojskowych komisji lekarskich, ktore beda uprawnione
rowniez do orzekania w sprawach zwigzanych z kontrolg prawidlowosci orzekania o czasowej
niezdolnosci do stuzby z powodu choroby i prawidtowosci wykorzystywania zaswiadczen lekarskich
powinna by¢ zamieszczona w projekcie tzw. ustawy L4, a nie w procedowanym projekcie.

3. Wplyw regulacji na:
a) sektor finanséw publicznych, w tym budZet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego

Po wejsciu w zycie przepisow nie planuje si¢ wzrostu wydatkéw na funkcjonowanie komisji
lekarskich. Obecnie, z uwagi na fakt, ze komisje lekarskie podlegte Ministrowi Spraw Wewngtrznych
funkcjonujg w strukturze kilkunastu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktorych
organem zalozycielskim jest Minister, nie jest mozliwe precyzyjne oszacowanie, jaki jest rzeczywisty
koszt wydania orzeczenia (tj. orzeczen wydawanych przez obecna komisje). Z informacji zbiorczych z
poszczegdlnych zaktadow opieki zdrowotnej wynika, ze koszty bezposrednie orzeczen komisji np. w
roku 2011 wynosity ok. 19 899 tys. zl. Jednoczesnie jednak wskazywano na koszty tzw. posrednie,
ktore tacznie miatby wynosi¢ np. w roku 2011 ok. 14145 tys. zt. Odplatno$¢ za wydanie orzeczenia
jest kwestig umowna regulowang pomiedzy wlasciwymi organami stuzb mundurowych czy organami
emerytalnymi z jednej strony a zaktadami opieki zdrowotnej z drugiej strony.
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Na dziatanie komisji lekarskich w ramach jednolitej struktury orzeczniczej planuje sig
przeznaczy¢ $rodki odpowiadajace kosztom wydania orzeczen lekarskich ponoszonych przez
poszczegbdlnych dysponentéw $rodkow budzetu panstwa (resort spraw wewngtrznych, resort
sprawiedliwos$ci, Ministerstwo Finanséw oraz CBA). W 2013 r. wysokos¢ wydatkow (§ 428) catego
resortu spraw wewnetrznych (cze§¢ 42) na zakup ushug zdrowotnych wyniosta 28 391 938,09 zt w
skali catego roku. Wydatki te uwzgledniaja rowniez koszty medycyny pracy, ktore to wydatki nie beda
przekazane na dziatalno$¢ komisji.

Wydatki poniesione w 2013r. na zakup uslug orzeczniczych przez Panstwowa Straz Pozarna
wyniosty 2 258 094,00 zt. Wydatki poniesione przez Straz Graniczng na ten sam cel w roku 2013 dla
funkcjonariuszy wyniosty 491 288,08 zt. Wydatki na funkcjonowanie komisji lekarskich w BOR w
roku 2013 réwne sa kwocie 216 413,83 zt. Wydatki ponoszone na orzeczenia komisji lekarskich przez
Zaktad Emerytalno-Rentowy MSW w roku 2013r. ksztaltowaly si¢ na poziomie 3 292 787,00 zt.

Koszty orzekania kandydatow do pracy i pracownikow wyodrebnionych komorek kontroli
skarbowej oraz wywiadu skarbowego w roku 2013 wyniosty 8 550 zt. W poprzednich latach koszty te
wynosity do ok. 15 000 zt rocznie.

Koszty orzeczen ponoszone przez Centralne Biuro Antykorupcyjne w roku 2013,
uwzgledniajace jedynie okres od sierpnia do konca roku (z uwagi na zawarcie umow) wyniosty ok.
10 000 zt. W roku 2014 na zakup orzeczen lekarskich planuje si¢ przeznaczy¢ 50 000 zt.

Szacunkowe dane dotyczace ilosci orzeczen wydanych przez komisje lekarskie MSW w roku
2013:

- orzeczenia ustalajace zdolno$¢ do stuzby 12 994

- orzeczenia ustalajace inwalidztwo 17 240

- orzeczenia ustalajgce uszczerbek na zdrowiu na skutek wypadku 9 131
- orzeczenia ustalajgce uszczerbek na zdrowiu na skutek choroby 161

- pozostate 1 231

- orzeczenia wydane przez komisje dziatajagce w BOR 443

Lacznie: 41 200 orzeczen.

Doktadna wysokos$¢ srodkow wydatkowanych na orzeczenia lekarskie w roku 2013 przez stuzby
mundurowe podlegte MSW oraz ZER MSW bedzie mozliwa po zweryfikowaniu danych
statystycznych za caty rok. Podobnie w przypadku czesci budzetowej Ministra Sprawiedliwosci (w
zakresie funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej oraz emerytow i rencistdbw SW), Ministra Finanséw (w
zakresie pracownikoéw kontroli skarbowej) oraz Centralnego Biura Antykorupcyjnego. Wysoko$é
srodkow na rok 2015 (pierwszy pelen rok planowanej dziatalnosci komisji) zostanie okreslona zgodnie
z zasadami planowania budzetu panstwa.

Ponadto przewiduje sie, iz wszelkie oszczgdnosci wynikle np. z centralnego zamawiania ustug, beda
pokrywaly ewentualny wzrost wydatkow zwiazanych z funkcjonowaniem komisji w poczatkowym okresie.
Szacunek ten uwzglednia ponadto fakt, iz czg$¢ kosztow okreslanych przez ZOZy jako posrednie (np.
niektore badania analityczne) beda musiaty by¢ pokrywane z budzetu komisji.

Z uwagi na zmiang systemu orzecznictwa z obecnego trojszczeblowego na dwuszczeblowy oraz
Z uwagi na zastgpienie zatwierdzenia kazdego orzeczenia, trybem skargowym w razie niezgadzania si¢
z treScig orzeczenia, zaklada si¢ znaczne skrocenie czasu oczekiwania na ostateczne orzeczenie
komisji. Z powodu zupeinie nowego modelu funkcjonowania komisji, nie jest mozliwe rzetelne
poréwnanie czasu wydania orzeczenia w kazdym z obydwu trybow postepowania.

Po co najmniej dwoch petnych latach funkcjonowania komisji (tj. w roku 2017) zaktada sie
ewaluacje systemu wedtug nastgpujacych miernikow:

- Czas wydania orzeczenia,

- koszt jednostkowego orzeczenia.

Na obecnym etapie nie jest mozliwe podanie oczekiwanego poziomu ww. miernikow.
Projektowana regulacja nie bedzie miala wptywu na jednostki samorzadu terytorialnego.

b) rynek pracy:
Projektowane przepisy nie bedg miaty wptywu na rynek pracy.

¢) konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorstw:
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Projektowane przepisy nie beda miaty wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w
tym funkcjonowanie przedsiebiorstw.

d) rozwdj regionalny:
Projektowane przepisy nie bedg miaty wplywu na sytuacje i rozwdj regionalny.
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