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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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22 maja 2013 .

Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny, obradujgca pod przewodnictwem posta
Stawomira Piechoty (PO), przewodniczgacego Komisji, i poset Magdaleny
Kochan (PO), zastepcy przewodniczacego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje w sprawie funkcjonowania systemu orzecznictwa rentowego
w Polsce.

W posiedzeniu udziat wzieli: Marek Bucior podsekretarz stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spo-
tecznej wraz ze wspoétpracownikami, Malgorzata Gmurczyk specjalista w Departamencie Wynagro-
dzen i Ubezpieczen Spotecznych Ministerstwa Finansow, Beata Wesolek gtowny specjalista w Biurze
Pelnomocnika Rzgdu do Spraw Rownego Traktowania Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Hanna
Rychner doradca prezesa Najwyzszej Izby Kontroli wraz ze wspolpracownikiem, Elzbieta Lopa-
cinska czlonek zarzadu Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych wraz ze wspoétpracownikami, Jadwiga
Smultko przewodniczaca Sekcji Krajowej Osob Niepelnosprawnych NSZZ ,,Solidarnosé” wraz ze wsp6t-
pracownikiem, Damian Dudala czlonek zarzadu Krajowej Reprezentacji Doktorantow oraz Mariusz
Wachowicz z Polskiej Agencji Prasowe;.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Cholewa, Dariusz Lipski
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Stawomir Piechota (PO):

Szanowni panstwo, bardzo prosze o zajecie miejsc, abysmy mogli rozpoczaé posiedzenie
Komisji. Witam. Otwieram posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny.

W projekcie porzadku dzisiejszego posiedzenia mamy informacje Zaktadu Ubezpie-
czen Spolecznych w sprawie funkcjonowania systemu orzecznictwa rentowego w Polsce.
Czy sg uwagi do takiej propozycji porzadku posiedzenia? Uwag nie slysze, zatem przy-
stepujemy do realizacji przyjetego porzadku.

Witam panig wiceprezes ZUS Elzbiete Lopacinskg wraz ze wspotpracownikami,
a takze wszystkich go§ci. Bardzo prosze panig wiceprezes o przedstawienie informacji
ZUS.

Czlonek zarzadu Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Elzbieta Lopacinska:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dzien dobry. Pozwoliliémy sobie
przekazaé¢ panstwu materialy dotyczace orzecznictwa lekarskiego funkcjonujacego
w ZUS. ChcielibySmy w skrocie oméwic te informacje w oparciu o prezentacje, ktorg
przygotowaliSmy na to spotkanie. W prezentacji powiemy, jak funkcjonuje orzecznictwo
lekarskie i z jakimi problemami sie borykamy. OczywiScie jesteSmy otwarci na panstwa
pytania.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, poprositabym o mozliwo$¢ przedstawienia pre-
zentacji naczelnego lekarza ZUS, panig dyrektor Wawrzynczyk-Kaplinskg. Dziekuje
bardzo.

Dyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego ZUS Grazyna Wawrzynczyk-
-Kaplinska:
Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, przedstawie infor-
macje ,,w pigulce” o dzialalnoSci i funkcjonowaniu systemu orzecznictwa lekarskiego
w ZUS. Najpierw chcialabym pokazac, jak wyglada stan obecny, jakie sg nasze priorytety,
a takze jakie zagrozenia dla funkcjonowania systemu orzecznictwa lekarskiego widzimy
obecnie i przewidujemy na przyszlosc. Zaprezentuje tez nieco danych liczbowych doty-
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czacych orzecznictwa oraz rent socjalnych i rent z tytulu niezdolnosci do pracy, zgodnie
z pro$ba pana przewodniczacego.

Co do organizacji i zasad orzekania, jakie obowiazujg obecnie, jezeli chodzi o orzecz-
nictwo w ZUS, mamy dwie instancje. W pierwszej instancji organem orzekajacym jest
lekarz orzecznik. W tej chwili w 38 oddzialach Zakladu mamy 681 lekarzy orzeczni-
kéw na 591 etatow. W drugiej instancji, instancji odwolawczej, dziata komisja lekarska
Zaktadu, w sklad ktorej wchodzi 3 lekarzy. W tej chwili w 16 oddziatach Zaktadu jest 47
komisji - to jest Iacznie 166,5 etatu.

Zarowno lekarze orzecznicy, jak i lekarze czlonkowie komisji lekarskich sg pracow-
nikami Zakladu, czyli wykonuja prace na podstawie umowy o prace i wszyscy sg specja-
listami przeszkolonymi w zakresie ubezpieczen spolecznych oraz orzecznictwa lekar-
skiego. Dodam jeszcze, ze oprocz lekarzy orzecznikéw i cztonkéw komisji lekarskich
zatrudniamy rowniez lekarzy konsultantow ze wszystkich dziedzin medycyny. Sg to row-
niez specjalisci, ktorzy pracujg w ramach uméw cywilnoprawnych. Jezeli w postepowa-
niu orzeczniczym potrzebna jest jakas$ opinia, np. z waskiej dziedziny medycyny typu
okulistyka czy laryngologia, to wtedy takie opinie sg wydawane przez lekarzy konsul-
tantow, poniewaz lekarze orzecznicy i czlonkowie komisji sa najczesciej specjalistami
z tych dziedzin medycyny, z ktorych wywodza sie schorzenia bedace w Polsce najczesciej
przyczyna niezdolno$ci do pracy (choroby wewnetrzne, neurologia, psychiatria).

Zasady orzekania w Zakladzie sg praktycznie niezmienne od 2005 roku, a wtasciwie
nawet od 1997 roku, dlatego ze w 2005 roku nastgpily pewne niewielkie zmiany, ktore
nie zmienily w zasadniczy sposob kryteriow orzekania. Orzekamy o stopniu niezdolnosci
do pracy (sg dwa stopnie niezdolnoSci — czeSciowa i caltkowita) i o niezdolno$ci do samo-
dzielnej egzystencji. Czesciowa niezdolno$c¢ do pracy to utrata w znacznym stopniu
zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Calkowita niezdolno§é
do pracy to niezdolnos$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Niezdolnos$¢ do samodziel-
nej egzystencji to upo§ledzenie sprawnosci organizmu polegajace na tym, ze dotknieta
nim osoba wymaga stalej lub dtugotrwatej opieki i pomocy drugiej osoby w podstawo-
wych czynnoSciach zycia codziennego.

Zadania stojace przed orzecznictwem lekarskim w ZUS sg bardzo duze. Pozwolilam
sobie podzieli¢ je na 4 grupy, zeby pokazac, jak duzy obszar obejmuja. Po pierwsze, jest
to orzekanie dla celow §wiadczen z ubezpieczen spotecznych...

Przewodniczacy posel Stawomir Piechota (PO):
Przepraszam bardzo, pani dyrektor. Drodzy panstwo, bardzo prosze o wyciszenie roz-
mow lub przeniesienie ich poza sale, bo to utrudnia stluchanie i zapewne rowniez refe-
rowanie. Dziekuje.

Dyrektor departamentu ZUS Grazyna Wawrzynczyk-Kaplinska:

Orzekanie dla celow §wiadczen z ubezpieczen spotecznych, czyli §wiadczen finansowa-
nych z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, to oczywiscie glowne, podstawowe zada-
nie i tu wymienione sg niektére §wiadczenia. OczywiScie, jednym z najwazniejszych
jest renta z tytulu niezdolnoSci do pracy. Najwazniejszych z tego powodu, ze wydatki
na rente stanowig po prostu doé¢ duza czes¢ wydatkow z FUS. Ponadto lekarze i komisje
orzekajg dla celow §wiadczen finansowanych przez budzet panstwa, takich jak np. renta
socjalna czy §wiadczenia przystugujace inwalidom wojennym i wojskowym. Lekarze
orzecznicy zajmujg sie rowniez kontrolg zwolnien lekarskich, czyli kontrolg orzekania
o czasowe]j niezdolnosci do pracy.

Wreszcie ostatnia grupa to orzekanie dla celow pozaubezpieczeniowych, czyli np. orze-
kanie o trwalej niezdolnos$ci do pelnienia obowigzkéw na zajmowanym stanowisku. Jest
to rowniez kontrola zwolnien lekarskich sedziéw i prokuratoréw.

Na kolejnym slajdzie staratam sie przedstawic, jakie sg réznice pomiedzy orzecze-
niami wydawanymi przez lekarzy orzekajacych w Zakladzie a orzeczeniami lekarzy
uprawnionych do przeprowadzania badan profilaktycznych — najczeSciej sg to lekarze
medycyny pracy. Jezeli chodzi o orzeczenia wydawane w Zakladzie, ich celem jest usta-
lenie zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast lekarz,
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ktory wykonuje badania profilaktyczne ustala zdolno$§é do wykonywania pracy na jakims§
konkretnym, okreslonym stanowisku.

Podstawg wydania orzeczenia w przypadku ZUS jest wniosek osoby ubiegajacej sie
o $wiadczenie, a w przypadku lekarzy medycyny pracy — realizacja obowigzku praco-
dawcy w sferze przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy. Zakres oceny lekarskiej
w przypadku orzeczen wydawanych w Zakladzie to oczywiScie okreslenie stopnia naru-
szenia sprawnoSci organizmu i mozliwosci przywrocenia sprawnosci w drodze leczenia
lub rehabilitacji oraz mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy, podjecia innej
pracy czy celowosci przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i cha-
rakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne. W przypadku lekarzy medycyny pracy oceng lekarska objety jest stan
zdrowia oraz zagrozenia dla zdrowia i zycia wystepujace na stanowisku pracy. Jezeli
chodzi o Zaklad, ustaleniem orzeczniczym jest niezdolno$é do pracy i stopien tej niezdol-
nosci. W przypadku orzeczen lekarzy medycyny pracy — przeciwwskazania zdrowotne
do pracy na okreslonym stanowisku. Skutkiem orzeczenia w przypadku Zakladu jest
decyzja w sprawie §wiadczen z ubezpieczen spolecznych albo innych §wiadczen wypta-
canych przez Zaklad, a w przypadku orzeczenia lekarza medycyny pracy — dopuszczenie
do pracy na okre§lonym stanowisku czy mozliwosc jej kontynuowania.

Nasz obecny priorytet w zakresie orzecznictwa lekarskiego w ZUS to przede wszyst-
kim doskonalenie zawodowe lekarzy, poniewaz dobrze wykwalifikowani i przygotowani
lekarze wydajg dobre orzeczenia. W zwigzku z tym, kladziemy duzy nacisk na ich ksztal-
cenie. To ksztalcenie jest praktycznie ustawiczne, tzn. lekarze sg obowigzkowo szkoleni
w zakresie ubezpieczen spolecznych i orzecznictwa w momencie podjecia pracy w Zakla-
dzie, a w trakcie pracy caly czas przeprowadzane sg szkolenia — zarowno w formie tra-
dycyjnej, jak i e-learningowej. Ponadto lekarze, ktérzy u nas pracuja maja w ciggu roku
kalendarzowego prawo do trzydniowego ptatnego urlopu na udziat w konferencjach czy
seminariach poza ZUS.

Drugim priorytetem jest ocena funkcjonalna sprawnos$ci organizmu na potrzeby usta-
lania niezdolnoéci do pracy dla §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego. Ta ocena funk-
cjonalna jest bardzo wazna, poniewaz odpowiada definicji niezdolnoSci do pracy, ktora
znajduje sie w przepisach prawa. Ocena funkcjonalna powinna by¢ tak naprawde ujed-
nolicona. Staramy sie propagowac narzedzia, ktére pozwalajg na ujednolicenie tej oceny,
jak np. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia.

Kolejnym priorytetem jest aktywizacja zawodowa. Pod koniec ubiegtego roku zakon-
czyl prace zespol, ktory dzialal w zakresie przekwalifikowania zawodowego tak, aby
ten proces, ktory funkcjonuje caly czas od 1997 roku, ale wydawalo nam sie, ze nie jest
dostatecznie wykorzystywany, zintensyfikowaé i usprawnic.

Roéwnie wazna jest elektronizacja obiegu dokumentacji. Nasze aplikacje, ktore funk-
cjonujg w ramach kompleksowego systemu informatycznego i wspomagajg prace orzecz-
nictwa lekarskiego sg przygotowane na to, zeby przyjmowac, rowniez w formie elektro-
nicznej, dokumentacje z systemu ochrony zdrowia, poniewaz w polowie przyszlego roku,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dokumentacja medyczna w systemie ochrony
zdrowia powinna by¢ wytwarzana i przechowywana w formie elektroniczne;.

I wreszcie wspélpraca i wymiana do§wiadczen z instytucjami zagranicznymi dzialaja-
cymi w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego. Jakie widzimy zagrozenia: przede wszyst-
kim trudnosci z pozyskaniem lekarzy specjalistow do pracy w orzecznictwie lekarskim.
W tej chwili w Polsce w ogéle brakuje lekarzy specjalistow, nie tylko jezeli chodzi o ubez-
pieczenia, ale rowniez w systemie ochrony zdrowia. Mimo tych trudnosci w zatrudnie-
niu, staramy sie tak organizowac prace, zeby wnioski o §$wiadczenia byly rozpatrywane
terminowo i sprawnie.

Drugie zagrozenie zwigzane jest z pozyskiwaniem i jako§cig dokumentacji medyczne;.
Mimo ze w przepisach mamy zagwarantowany dostep do tej dokumentacji, to jednak
nie zawsze funkcjonuje to tak w praktyce, a utrudniony dostep przeklada sie z kolei
na wydluzenie czasu postepowania orzeczniczego, czyli tak naprawde zatatwiania wnio-
sku o §wiadczenie. Jako$¢ tej dokumentacji rowniez jest bardzo r6zna. Mamy nadzieje,
ze w momencie, kiedy dokumentacja bedzie zelektronizowana ta jako$c sie poprawi.
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Nasze dzialania zmierzajg wlasnie do tego, zeby lekarzom pracujacym w systemie
zdrowia przedstawic jakie sg oczekiwania w stosunku do dokumentacji w tym sensie,
ze potrzebna jest nam ocena funkcjonalna sprawnosci pacjenta.

Teraz zaprezentuje nieco danych liczbowych. Na pierwszym slajdzie widzimy orze-
czenia w sprawie rent z tytulu niezdolnosci do pracy - orzeczenia pierwszorazowe
i ponowne ogdlem. Zgodnie z prosba zostaly podzielone na orzeczenia, ktore... Pokazany
jest odsetek orzeczen, ktore ustalajg brak niezdolnosci do pracy w latach 2009 — 2012,
zaréwno w orzeczeniach pierwszorazowych, ponownych, jak i Igcznie.

Kolejny slajd to odwotania do sgdu i wyroki sadu w sprawach rent z tytulu niezdolno-
§ci do pracy w latach 2009 — 2012. Tu pokazujemy, jaka jest liczba odwolan w tych latach,
wyrokow uwzgledniajacych odwolanie i jaki jest stosunek wyrokéow uwzgledniajgcych
to odwolanie do wszystkich wyrokéw i do wszystkich orzeczen wydawanych w sprawie
rent z tytutu niezdolnosci do pracy.

Przechodze do tematu renty socjalnej. Tu sa przedstawione warunki nabycia prawa
do tego Swiadczenia. Musi to by¢ osoba pelnoletnia i lekarz orzecznik lub komisja lekar-
ska musi ustali¢, ze jest catkowicie niezdolna do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, ktére powstalo w wymienionych na slajdzie okresach. Definicje catkowitej
niezdolnoSci do pracy juz podalam. Jest ona oczywiScie ustalana na zasadach i w trybie
okre§lonym w ustawie o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Kolejny slajd pokazuje, ile rent socjalnych bylo wyptacanych przez ZUS w latach
2009 - 2012, jaka byla kwota wyplat i przecietna wysoko$c tej renty oraz przecietna
miesieczna liczba rencistéw, a takze liczba rent socjalnych wyplacanych przez ZUS, tez
w tych latach, oraz tych, ktore byly zawieszone z tytutu osiggania przychodu, rowniez
w stosunku do wszystkich wyplacanych rent.

Na nastepnym slajdzie sg renty z tytulu niezdolnosci do pracy, liczba oséb, ktorym
w latach 2009 — 2012 pierwszorazowo przyznano rente z tytulu niezdolnoS$ci do pracy
1 przecietna wysokos¢ tej renty.

Kolejny slajd przedstawia przecietng miesiecznag liczbe rencistéw pobierajgcych rente
z tytulu niezdolnosci do pracy ogétem, kwote wyplat i przecietng wysoko§é renty. Bardzo
dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Stawomir Piechota (PO):
Dziekuje. Czy pani prezes chcialaby cos jeszcze dodac do tej prezentacji, uzupetnic ja?

Czlonek zarzadu ZUS Elzbieta Lopacinska:
Nie, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Stawomir Piechota (PO):
Dziekuje. A pan minister? Zatem otwieram dyskusje. Kto z pan i panéw postow chciatby
zabrac glos w dyskus;ji? Kto§ z gosci? Pani posel Zofia Popiolek, bardzo prosze.

Posel Zofia Popiolek (RP):
Mam pytanie dotyczace szkolen lekarzy orzecznikow. Ci lekarze w $§wiadomosci spo-
tecznej cieszg sie opinig, ze sg po to, by przyznawac jak najmniej §wiadczen rentowych
i ze niejednokrotnie sg to specjali§ci z dziedzin innych niz wymagana w przypadku
osoby, ktora zglasza sie z wnioskiem o przyznanie jakiego$ stopnia niepelnosprawnosci.
Przechodzac do kwestii szkolen: czy to sg szkolenia, ktore rzeczywiscie pozwolilyby
poglebic¢ wiedze medyczng? Akurat tak sie sklada, ze mam w rodzinie wielu lekarzy, m.
in. moja corka studiuje, i jestem przerazona ta reforma i kierunkami, ktére idg w medy-
cynie. Czy to sa tylko szkolenia formalistyczne, jak pani prezes wspomniala, dotyczace
przepisow i biurokracji? Czy pozwalajg szkolonym poglebi¢ wiedze medyczng na tyle,
zeby ludziom, ktorzy rzeczywiScie powinni mieé orzeczong te grupe jg orzekaé? Jak
mowilam, generalnie panuje opinia, ze ci lekarze sg po to, zeby orzekac jak najmniej grup
inwalidzkich i ludzi, ktérzy nawet mieli jakie$ uprawnienia, pozbawiaé ich ze wzgledow,
najzwyczajniej w §wiecie, finansowych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Stawomir Piechota (PO):
Dziekuje. Pan poset Marek Plura, bardzo prosze.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SPOLECZNES | RoDzINY (NR 95)

Posel Marek Plura (PO):

Bardzo dziekuje. Chcialbym zadac kilka pytan. Moze zaczne od kwestii zwigzanej z renta
socjalna, wlasciwie z zawieszaniem tego Swiadczenia. W danych, ktore przed chwilg pan-
stwo nam zaprezentowali widac, ze liczba zawieszen spadla praktycznie o polowe w sto-
sunku do sytuacji sprzed kilku lat. Chcialem zapytaé, czy panstwo sa w stanie ocenic
przyczyny spadku zawieszen tego Swiadczenia. Czy wynika to ze zmiany w ustawodaw-
stwie, ktora znacznie podwyzszyla prog dochodowy, po przekroczeniu ktérego naste-
puje zawieszenie renty socjalnej, czy tez moze sg jakie§ inne powody, np. nie daj Boze,
jeszcze wieksza niz wezedniej bierno§é zawodowsg rencistow socjalnych? Albo, pytajac
inaczej, czy w gronie rencistow socjalnych mamy coraz wiecej platnikow sktadek, czyli
0s0b majgcych zatrudnienie? Czy taka korelacja jest zauwazalna? Czy mozna jg jako$
sprobowac opisac?

Mam tez pytanie, ktore odnosi sie do orzekania o niezdolnoSci do pracy, bo jak zro-
zumialem przed chwilg, to orzeczenie jest wydawane w stosunku do stanu zawodo-
wego, stanu zatrudnienia w chwili pierwszego orzeczenia. Jezeli kto§ byl np. murarzem
i z powodu choroby czy wypadku nie moze tego zawodu wykonywaé, to rozumiem,
Ze ma orzeczenie np. o czesSciowej czy calkowitej niezdolnosci do pracy wydawane okre-
sowo, bo tak te orzeczenia sg wydawane. Zal6zmy, ze w ciggu czasu korzystania z renty,
czyli waznoéci orzeczenia, podjal np. dziatalno§é gospodarcza, przeszkolil sie ijest
aktywny zawodowo w zupetlnie innej dziedzinie. Czy przy ponownym orzekaniu nadal
bedzie odniesienie do tego, ze byl murarzem, czyli do sytuacji wyj$ciowej, czy tez bedzie
to orzeczenie o tym, jak dana osoba przy tej dysfunkcji radzi sobie w obecnej sytuacji
zawodowej?

Trzecie pytanie dotyczy niezdolnosci do samodzielnej egzystencji: jak to sie definiuje?
W oparciu o co? O jakas$ skale niesamodzielnosci, czy tez, uzywajac analogii z systemem
pomocy spolecznej, w przeliczeniu na godziny koniecznej opieki, ktore mozna by uznaé
za niezbedne do tego, by ta osoba mogla funkcjonowaé? Jezeli mozna, prositbym o roz-
szerzenie informacji w tych trzech zakresach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Stawomir Piechota (PO):

Dziekuje. Pani poset Jozefa Hrynkiewicz, bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, powiem szczerze, ze ze zdumieniem prze-
czytalam ten material i wysluchalam prezentacji. Mam wrazenie, ze jestesmy 15 lat...
Moéwimy o sytuacji, jaka w zakresie orzecznictwa w ogole i tego, co dzieje sie dalej, gdy
orzeknie sie niezdolnos$¢ do pracy... Stalo sie naprawde bardzo duzo, zaréwno w sferze
miedzynarodowej, jak i wiedza na ten temat pochodzaca z badan jest juz ogromna.

Jezeli dzi§ méwimy, ze badamy efektywno§é w zaleznosci od tego, ile sad zakwestio-
nowal, ile nie zakwestionowal, to jest to mato. Obecna tu pani posel Bankowska pamieta,
ze w 1994 roku, a wiec dosy¢ dawno, przygotowaliémy konferencje o tym, co sie dzieje
z orzecznictwem 1i o co tu dalej chodzi. Jezeli orzekamy, to oczywiécie oceniamy to,
co jest istotne, a wiec orzekamy w sensie biologicznym, czyli stwierdzamy naruszenie
sprawno$ci organizmu, czy inaczej niesprawnosci, lecz ocenianej na podstawie zupelnie
odmiennych, ustawowych kryteriow i wydanych w nich rozporzadzeniach upowaznio-
nych ministrow. To orzeczenie powinno obejmowac to, co jest tak naprawde istotne dla
zabezpieczenia spolecznego, rynku pracy i polityki spolecznej, mianowicie to orzeczenie
w sensie tzw. zawodowo-socjalnym, czyli mozliwo§¢ powrotu do pracy.

Jezeli dzi§ mowimy tylko o orzeczeniu lekarskim, ktoére oczywiScie ma swoje wady
i po 15 latach funkcjonowania tego od 1997 roku bardzo wiele badan i analiz wyka-
zalo, ze ma ono - takze w ZUS, bo chce panstwu przypomnieé, ze w Polsce funkcjonuje
7 systemow orzeczniczych... My méwimy dzi§ tylko o jednym systemie orzeczniczym,
prawda, pani prezes — o systemie ZUS? Natomiast nie méwimy o 6 pozostalych. Czasem,
jak mi sie wydaje, panie przewodniczacy, one powinny by¢ analizowane wszystkie razem,
poniewaz analizowanie tylko orzecznictwa ZUS niewiele nam tu wyja$nia i niewiele nam
daje. Chcialam zwréci¢ uwage na to, ze orzecznictwo w ZUS, a takze w pozostalych 6
systemach wlaSciwie do niczego nie prowadzi. Prowadzi ono do tego, co jest tak silnie
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pietnowane w ratyfikowanej przez Polske w 2012 roku Konwencji Swiatowej Organizacji
Zdrowia, czyli po prostu do wykluczenia. Tymczasem cala rzecz polega przeciez na tym,
zeby czlowieka, u ktorego stwierdzamy niepelnosprawnos¢ w sensie biologicznym, nie-
sprawno$§¢ jakichs$ organéw, moéc przywroci¢ do normalnego funkcjonowania w takim
zakresie, w jakim jest to mozliwe.

Moéwie tu o tym, co kompletnie nie jest realizowane i ciesze sie, ze jest obecny pan
minister pracy i polityki spolecznej, mianowicie o rehabilitacji zawodowe;j. Sg juz insty-
tucje, ktore moglyby takie dzialania podja¢, jest Ministerstwo Pracy i Polityki Spoltecz-
nej, tymczasem to jest dziedzina, ktora wlaSciwie nie funkcjonuje.

Kolejna czesc rehabilitacji, ktora powinna by¢ skutkiem prawidlowego orzecznictwa,
to rehabilitacja spoteczna, a wiec przywrocenie czlowiekowi, ktory utracil sprawnosc
mozliwo$ci funkcjonowania — méwigc najogolniej, chociaz nie jest to prawidtowe sfor-
mulowanie — w roznych sytuacjach i w réznych rolach spolecznych na tyle, na ile jest
to mozliwe.

Dzi$, kiedy mamy ogromny raport Banku Swiatowego wydany pare miesiecy temu,
pokazujacy wlasciwie kazdg dziedzine orzecznictwa i rekomendacje oraz konsekwen-
cje w kazdej dziedzinie... Jezeli kto§ z panstwa bylby zainteresowany, jest on dostepny
na stronach internetowych Banku Swiatowego. Mamy wydang po polsku Miedzynaro-
dowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia.

Moéwimy o sytuacji, jaka powstala ponad 15 lat temu, mimo ze z badan, m.in. profe-
sora Bielskiego, wynika, ze 90% z przeanalizowanych ponad 2,5 tys. orzeczen ma zwia-
zek ze zlg znajomos$cig prawa... Profesor Bielski pisze tak: ,badania ponad 250 opi-
nii lekarzy bieglych sadowych wykazaly, ze w ocenie autorow okoto 90% zmian decyzji
ZUS dokonywanych przez sady bylo wynikiem wnioskoéw orzeczniczych wskazujacych
na brak dostatecznej znajomoéci aktéw prawnych regulujacych orzekanie o niezdolno-
Sci do pracy i zasad orzekania lub ich nieprawidlowg interpretacjg wysnutg przez tych
lekarzy”. Nie chce tu cytowaé, mam duzo materialow, ktore wezoraj jeszcze przejrzatam,
przeczytalam i nie chce tego kontynuowac.

Wydaje mi sie, ze to, o czym dzi§ moéwimy pokazuje nam, iz ani ministerstwo, ani
ZUS nie wyciagaja wnioskow z trendow, ktore dzis sg po prostu powszechne i oczywiste.
Jezeli przygladam sie raportowi Banku Swiatowego i tam, panie przewodniczacy, nie
ma wérod ekspertéw nikogo z Polski, w ogoéle Polska tam nie istnieje, to jak stucham dzis§
pani prezes, to juz wiem dlaczego tak jest.

Pani prezes, jezeli w orzekaniu lekarzy jest tak duzo btedéw wynikajacych z nieznajo-
mosci prawa, to moze warto na ten temat pomyslec i zastanowi¢ sie nad tym. Moze formy
szkolenia tych lekarzy nie sg odpowiednie. Raport na temat stanu orzecznictwa lekar-
skiego wedtug tego, co dzi§ mamy, pokazuje nam takze, ze zatrudnienie lekarzy w ZUS
i oddzielenie ich od praktyki klinicznej, dorazne tylko praktykowanie kliniczne, pozba-
wilo ich takze mozliwoSci biezacego kontaktu z praktyka i stosowania tych sposobow
oraz metod, ktore sg po prostu w powszechnym uzyciu w praktyce klinicznej. Dlatego
zwracam sie do pana przewodniczacego, i to jest mdj wniosek, abySmy moze powtoérzyli
to posiedzenie i zastanowili sie nad wszystkimi systemami orzecznictwa w Polsce, nie
tylko nad systemem ZUS. Dlaczego nie moéwimy tu dzisiaj w ogéle np. o Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego - to jest zupelnie oddzielny system — czy o pozostalych syste-
mach? Dlaczego nie méwimy o zwigzku tego orzecznictwa z funkcjonowaniem systemu
ochrony zdrowia? To jest przeciez niezwykle wazne, bo stamtad pochodzg te dokumenty.

Przewodniczacy posel Stawomir Piechota (PO):
Pani posel, tytutem wyja$nienia: na czerwiec zaplanowane jest posiedzenie po§wiecone
wszystkim systemom orzekania. Planujgc dzisiejsze posiedzenie mys$leliSmy raczej
o tym, zeby pokazac¢ ten bardzo istotny obszar funkcjonowania ZUS jako najwiekszej
instytucji publicznej wykonujacej szczegélnie szeroki zakres zadan. Natomiast, zgodnie
z pani sugestig, przewidywane jest posiedzenie Komisji, ktore bedzie poSwiecone funk-
cjonowaniu orzecznictwa i planowanym kierunkom zmian w tym zakresie w ogole.

8 m.w.
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Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

To ja dokoncze za chwile. Panie przewodniczacy, ale w §wietle tych materialow, chocby
tych materiatéw publikowanych... Chcialam zapytac, czy ktos z Polskiego Towarzystwa
Orzecznictwa Lekarskiego jest na dzisiejszym spotkaniu? Nie ma. Chociazby w Swietle
tych materiatow, ktore publikuje wiasnie Polskie Towarzystwo Orzecznictwa Lekar-
skiego, to co robi ZUS jest... Moze wlasnie dobrze, ze od tego zaczynamy, bo to jest
po prostu prehistoria, w §wietle tych rozwigzan, tych aktéw prawnych, takze miedzyna-
rodowych, ktore Polska ratyfikowala i rzeczywistosci, w jakiej sie znalezliSmy. Przeciez
nie pisalam ZUS materialu na dzisiejsze posiedzenie, ale on pokazuje po prostu, ze nie
ma w nim ani zadnej koncepcji, ani zadnego podejscia do tego, aby zmienié sytuacje czlo-
wieka, w stosunku do ktérego ZUS orzeknie niezdolno$¢ do pracy, niepelnosprawnog§é
czy niesprawno$¢ jakich§ organow.

Chce wiedziec, jaka jest koncepcja —1i to jest pytanie do pana ministra — merytoryczna
ministerstwa. Co panstwo zamierzajg dalej robi¢? To jest wazne, nie tylko ze wzgledu
na to, ze dotyczy wyprowadzania ludzi z tej sytuacji, w ktorej sg oni skazywani na zycie
na bardzo niskim poziomie. Dostalam dzi$ od kogo$§ z Katowic list o tym, ze ludzie otrzy-
mujacy renty sag czesto zadluzenii z najnizszych §wiadczen rentowych przeprowadza sie
egzekucje komornicze. Napisze w tej sprawie interpelacje, ale to jest rzecz zadziwiajaca.

Wracam do gléwnego watku: nie tylko mamy do czynienia z tym, ze czlowiek skazy-
wany jest na zycie na bardzo niskim poziomie, w bardzo zlych warunkach, ale po prostu
nic nie robimy. To jest moje bardzo powazne zastrzezenie do MPiPS, do Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej, moze mniej do ZUS, bo jest instytucja wykonawcza, ze w tym
zakresie nic sie nie zmienilo od 1994 roku, kiedy tu, przy laskawosci pani poset Ban-
kowskiej, organizowalam konferencje na ten temat. Ten material dowodzi, ze po prostu
nic sie w tej sprawie nie zrobito.

Moje pytanie jest nastepujace: co ministerstwo zamierza zrobic i jakie sg analizy,
jakie sg akty prawne? Jak ministerstwo zamierza zastosowaé do orzecznictwa chocby
Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia, ktéra
pokazuje dwa elementy: jeden to orzeczenia, a drugi - jak wyprowadzi¢ ze skutkow tego
orzeczenia, jak zmniejszy¢ dolegliwe skutki dla osoby, w stosunku do ktorej to zostato
orzeczone. Mowie o tym z pewng irytacja, poniewaz akurat ta ksigzka byta przyjmowana
chyba 2 tygodnie temu i wszyscy ministrowie — i pan minister Kosiniak-Kamysz, i mini-
ster edukacji, i paru jeszcze — z wielkim uznaniem i atencjg przyjmowali te prace. Przy-
chodze tu 2 tygodnie pdozniej i okazuje sie, ze to jest tylko fasada, ktéra gdzies istnieje,
natomiast jezeli przejdziemy do rzeczywistej praktyki, to tam po prostu zatrzymaliSmy
sie na poczatku lat 90.

Przewodniczacy posel Stawomir Piechota (PO):

Dziekuje. Chcialbym dotgczy¢ do pytan, a w szczegdlnoSci do pytania podjetego juz przez
pana posta Plure. Chcialbym takze zapytac o aktywno$¢ zawodowsg rencistow z tytutu
niezdolnoéci do pracy. Na ile panstwo majg dane o zawieszaniu rent przez rencistow
z tytutu niezdolnoéci do pracy?

Chciatbym takze zapytac, wprawdzie pani dyrektor o tym wspominala, ale prositbym
0 poszerzenie: na ile problem stanowi znalezienie lekarzy chetnych do pracy w charakte-
rze orzecznik6w? Na ile majg panstwo dzisiaj poczucie wystarczajgcego stanu zatrudnie-
nia lekarzy orzecznikow, na ile wsrod tych orzecznikow jest zjawisko fluktuacji, a wiec
na ile tez te szkolenia, w ktore inwestuje ZUS przynosza trwalszy efekt, a na ile ci leka-
rze znajdujg jednak atrakcyjniejsze oferty na rynku pracy?

Kolejna kwestia, o ktérg chcialem zapytaé, to na ile panstwo rejestrujg kolizje orze-
czen lekarzy orzecznikéw i lekarzy medycyny pracy? Wydaje mi sie, ze moze to nie
sg czeste sytuacje, ale one powracaja. Trafiajg do nas osoby, ktore méwig: ZUS uznal, iz
nie jestem niezdolny do pracy, a lekarz medycyny pracy méwi zupelnie co innego. I nie
chodzi tylko o prace w pewnym bardzo waskim charakterze, zwigzang z jakimi$§ obcig-
zeniami, ale generalnie lekarz medycyny pracy stwierdza, ze w sytuacji zdrowotne;j tej
konkretnej osoby w ogoéle nie jest mozliwe podjecie zatrudnienia. W jakim stopniu pan-
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stwo rejestrujg takie sprzecznoSci i jak w takich sytuacjach panstwo postepujg? Na ile
mozna tej osobie wskazac droge wyjScia z takiego problemu?

I wreszcie kwestia, ktora nie jest SciSle zwigzana z tematem przez panstwa referowa-
nym: czy ZUS rozwaza i przygotowuje wdrozenie elektronicznego zgloszenia zatrudnie-
nia pracownika w czasie rzeczywistym? Z danych wynika, ze wiele wypadkéw przy pracy
zdarza sie w ciggu pierwszych dni zatrudnienia, nawet tych pierwszych 7 dni, co moze
wskazywac na fakt, ze wiele osob pracuje, ale bez umowy o prace. Dopiero, gdy pojawia
sie problem np. wypadku przy pracy, pracownik jest rejestrowany, a zanim ta rejestra-
cja wplywa, to mija wla$nie ten czas, czyli mozna tak naprawde antydatowa¢ moment
zatrudnienia pracownika. Na ile ZUS przygotowuje wdrozenie takiej rejestracji zatrud-
nienia w czasie rzeczywistym? Zwlaszcza, ze wydaje sie, iz ZUS jest jedng z tych insty-
tucji, ktore sa wyjatkowo dobrze zinformatyzowane, a wiec mozna uznac, ze co najwyzej
przeszkoda, czy jaki$ klopot... Nie bardzo moge sobie nawet wyobrazi¢, gdzie mogtaby
dzisiaj tkwic jaka$§ powazna przeszkoda. Moze pan minister moglby sie takze wypo-
wiedzie¢ na ten temat, aby systemowo uniemozliwi¢ takie antydatowane zatrudnienie
dopiero w momencie, kiedy pojawia sie problem w postaci wypadku przy pracy. Chcialem
sie wlaczy¢, wiem, ze jest...

Pani przewodniczaca Anna Bankowska, prosze bardzo.

Posel Anna Bankowska (SLD):

10

Dziekuje bardzo. Oczywiscie rozmawiamy o orzecznictwie, ale jego skutkiem sg renty,
wiec pierwsze pytanie do pana ministra brzmi: czy rzad planuje w tej kadencji zmienié
zasady naliczania rent, a jesli tak, to w jakim kierunku? To jedna sprawa.

Teraz wracam do orzecznictwa. Pani poset Hrynkiewicz podniosta problem regula-
¢ji prawnych, ktore obowigzujg dzi§ w tym zakresie. Chcialam powiedzieé, ze te prze-
pisy powstawaly 19 lat temu. Czas szybko leci, ale pamietam dokladnie dyskusje i to,
jakie kontrowersje budzilo okreslenie grup niezdolnosci do pracy. To bylo podstawowym
przedmiotem sporéw wérod réznych fachowcow. Po latach mysle, mimo ze nadzorowa-
tam powstawanie tej ustawy, ze tak jak wtedy miatam niedosyt, tak dzi$ szczegélnie...

Chyba mamy zle nazwane definicje niezdolnoSci do pracy, tylko wtedy nikt tego nie
potrafil. Ot6z nielogicznym jest, ze jako druga grupa niezdolnoSci jest osoba catkowicie
niezdolna do pracy, ktéra jeszcze do tego moze zarobkowac, mieé limity zarobkow. To sie
ktoci z logikg i jest niezrozumiale. Wtedy byly ustepstwa, zeby wreszcie to wprowadzic,
natomiast jest to nielogiczne i w zwigzku z tym powstaje niedosyt grup dotyczacych spo-
sobu kwalifikowania tej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. My§le, ze powinno sie
co$§ znalez¢, biorac pod uwage zréznicowanie zdolnosci do samodzielnego zaspokajania
potrzeb zyciowych przez ludzi, ktorzy dzi§ majg orzeczong catkowitg niezdolnosc i nie-
zdolno§é do samodzielnej egzystencji.

Nalezy jednak rozréznic¢ rowniez te grupy ludzi, ktorzy bez pomocy osoby trzeciej
w ogole nie mogg egzystowac. Mysle, ze to jest wazne z punktu widzenia tego, co zaczyna
sie ksztaltowac w zakresie §wiadczen na rzecz ludzi starych, niesamodzielnych zyciowo.
To jest konieczne. Bez tego nie bedziemy mogli wdrozy¢ oczekiwanego bonu pielegnacyj-
nego, bo dostanie go ta osoba — gdybySmy szli dzisiejszym tokiem rozumowania, ze jest
to grupa tych niezdolnych do samodzielnej egzystencji — ktéra z mezem pod pache cho-
dzi, zeby nie straci¢ rownowagi, jak i osoba, ktora wymaga przewrdcenia na drugi bok
w 16zku, nakarmienia, podniesienia reki itd. To jest problem i mysSle, ze powinni$my
dyskutowac tez o tym, w jakim kierunku znowelizowac te ustawe.

Rownie niezrozumialg dla obywateli jest kwestia tego, ze lekarz orzecznik na funda-
mencie tej ustawy nie jest diagnosta. To jest osoba-instytucja, ktéra ma komplet doku-
mentéw lekarskich, ale przeprowadza kréciutkg rozmowe z zainteresowanym i méwi:
pani jest zdolna do pracy. Jest to np. lekarz psychiatra, a orzeka w zakresie amputa-
cji nogi. To budzi bardzo negatywne skojarzenia, ze oto orzekal o moim losie specja-
lista, ktory w ogodle sie na tej sprawie, na tej dziedzinie medycyny nie zna. Nie umie-
liSmy powiedzie¢ sobie, ze jest oddzielna specjalizacja lekarzy orzecznikow. Wiasciwie
to powinno by¢ co$ interdyscyplinarnego.
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Kolejna sprawa, ktora jest w moim przekonaniu absolutnie stusznie krytykowana
to ta, o ktérej mowil pan przewodniczacy. W moim przekonaniu nie moze by¢ tak,
ze lekarz medycyny pracy po zwolnieniu kogo$, kto dtugo chorowal, méwi: nie mozna
pana przywroci¢ do pracy, nie dajemy panu zdolnosci. Ten kto§ nie pracuje, uptywa 9
miesiecy roznych Swiadczen ZUS, idzie do lekarza orzecznika, a lekarz mowi: jest pan
zdolny do pracy.

Przewodniczacy posel Stawomir Piechota (PO):

Mowi, ze nie jest niezdolny...

Posel Anna Bankowska (SLD):

Nie jest niezdolny, tak. Co to znaczy? O tym mowimy juz od kilku lat i nie mozemy z tym
problemem sie zmierzy¢. W moim przekonaniu modyfikacja grup niezdolnosci i kwestia
dualizmu rozstrzygania o stanie zdrowia pacjenta to bardzo wazne sprawy. Nie mowie
juz o orzecznictwie do celé6w pozarentowych - to jest kolejny problem.

Wszystkich tematow nie mozna podjaé, ale chcialabym zapytaé, jak wyglada kwestia
renty szkoleniowej — czy to sie w ogéle sprawdza? Czy jest wydluzenie korzystania z renty
szkoleniowej? Ile jest szacunkowo przypadkéw — tu nie chodzi o okre§lenie do jednego
miejsca po przecinku - ludzi, ktérzy w wyniku renty szkoleniowej majg przywrdocong
zdolno$¢ do pracy, a ilu ich po rencie szkoleniowej, ktora miata by¢ sposobem na to, zeby
ludzi nie dawaé na rente i nie méwi¢ im: mamy cie z glowy, dostajesz X §wiadczenia...
Co z rentg szkoleniowa — ile jest takich przypadkéw i jakie sg efekty?

Renty wypadkowe - ile ich wyplacamy w tej chwili? Interesuje mnie gtéwnie sprawa

weryfikacji prawa do rent wypadkowych. Duza grupe osob, ktére majg prawo do renty
i przechodzac na emeryture biorg péitora Swiadczenia stanowig nauczyciele, ktorzy mieli
chore gardlo - choroba zawodowa. Czy to nie jest choroba zawodowa? No jest, to nie
ulega watpliwosci. Powiedzieli mi, ze mam ksigzkowe zmiany w strunach gltosowych, jak
nauczyciel, ale jestem postem, a nie nauczycielem, wiec renty dostac¢ nie moge. Konty-
nuujgc: posiadacz renty wypadkowej przechodzi na emeryture. Czy jest on poddawany
jakiej$ weryfikacji? Czy przyktadowy nauczyciel moze bra¢ rente wypadkowsg z tytutu
chorego gardla az do $§mierci, tgcznie z emerytura? Znam przypadek — tak sie domys§lam,
poniewaz w tej chwili nie moge powiedzieé, ze ten Iksifiski ma rente, bo juz nie mam
dostepu... Na przyklad kto§ mial wypadek w pracy, ztamany bark i dostawat przez jakis
czas rente wypadkowa. Cieszy sie bardzo dobrym zdrowiem i slyszatlam, ze nadal bierze
te rente.
_ Chodzi o to, zeby nie byto niesprawiedliwosci w §wiadczeniach. To jest sedno sprawy.
Zeby nie bylo tak, ze przy rencie socjalnej analizujemy kazdy przypadek, a w niekto-
rych sytuacjach nie widzimy problemu. I to pewnie tyle, bo zadowolonych i z orzekania,
i z wysoko§ci samych rent... Nigdy nie osiagnie sie takiego poziomu szczesliwosci. Nato-
miast jest wiele spraw trudnych, np. przyszta do mnie osoba z amputowang reka, ktora
dostal rente tylko na okres, nie pamietam, roku czy dwéch lat. Z géry bylo wiadomo,
ze ktos taki, praworeczny, przez okres roku nowego zawodu i miejsca pracy nie zdobe-
dzie. Ale nie o takich szczegbtach w tym momencie méwimy. Jak mamy sie uporac z tym
problemem, ktory i strona rzgdowa, i ZUS, i my wszyscy widzimy? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Sltawomir Piechota (PO):

Dziekuje. Pani posel Barbara Bartus§, bardzo prosze.

Posel Barbara Bartus (PiS):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, jak pan przewodniczacy powiedzial, orzecz-
nictwo to jedna ze sfer dzialania ZUS w Polsce. Powiem, ze na wizerunek ZUS, ktoéry
jest tak bardzo negatywnie postrzegany, najbardziej wptywa spoteczny odbior lekarzy
orzecznikow.

Zetknetam sie juz z tym problemem, ze sg trudnoéci z pozyskiwaniem lekarzy orzecz-
nikéw - chyba jednak wynagrodzenie nie jest atrakecyjne. Z drugiej strony, ZUS korzysta
czasami ze $wiadczen lekarzy orzecznikéw, ktorzy nie powinni tam pracowac. Czesto
bywa tak, ze lekarze ci sg nawet aroganccy wobec osob, ktore sg na §wiadczeniu choro-
bowym czy staraja sie o rente. Przez pryzmat zachowania tych lekarzy oceniany jest caly
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ZUS. Ale to nie wina lekarzy orzecznikéw, ze np. do badania o zasadno$ci zwolnienia
lekarskiego osoby wzywane sg w ostatnim lub przedostatnim dniu. Tak nie powinno
by¢, bo nie chodzi o statystyki, o to, zeby komu$ odebrac¢ §wiadczenie. Czy sg pdzniej
mozliwosci odwolania?

Czy zmienila sie sytuacja, w ktorej, gdy zwolnienie chorobowe trwalo powyzej 30
dni i kiedy do dopuszczenia do pracy potrzebna byla opinia lekarza medycyny pracy,
to lekarz orzecznik w ZUS np. w czterdziestym ktoéryms$ dniu kolejnego zwolnienia
mowil, ze stwierdza, iz dana osoba jest zdolna do pracy: jutro pan wraca do pracy i nie
trzeba zadnego zaswiadczenia od lekarza medycyny pracy.

Pani posel Bankowska moéwila o problemach i licznych watpliwosciach, z ktorymi
ludzie zglaszaja sie na dyzurach. Ale chcialam tez powiedzie¢ o specyficznym przy-
padku, w ktérym dana osoba uwaza, ze to zlo§liwos¢ konkretnego lekarza orzecznika.
Ze wzgledu na sytuacje w tym miejscu, liczba orzecznikow w oddzialach jest ograni-
czona, wiec czesto jest tak, ze ludzie sie znaja i lekarze orzecznicy znajg sie z lekarzami
prowadzacymi - roznie to bywa. Analizowalam na jednym z dyzuréw sytuacje, w ktérej
osoba miala stwierdzona niezdolnosc do pracy, nie miala wymaganego stazu w ostatnich
10 latach, zostala uznana za niezdolng do pracy, ale nie miata $§wiadczenia. Po diuz-
szym czasie ta osoba otrzymala prace, pracowala i juz spelniata warunki, jezeli chodzi
o okres zatrudnienia, do otrzymania renty. Zwrdcila sie o Swiadczenie rentowe, bo lekarz
medycyny pracy nie podpisal ponownie tej osobie za§wiadczenia o zdolnosci do pracy
i nie przedtuzono z nig umowy. Lekarz orzecznik stwierdzil, ze osoba ta, owszem, jest
niezdolna do pracy, ale ta niezdolno§¢ powstala wczeséniej, jeszcze w innym okresie
i nie ma prawa, z tego powodu, ze to nie powstalo w czasie ubezpieczenia, tylko przed
okresem ubezpieczenia. Sg takie sytuacje, ktore... Jezeli juz jest renta lub jej nie ma,
to mozna odwolac¢ sie do sadu, ale w tych sagdach tez z lekarzami réznie bywa. Czy sa pla-
nowane jakie$ zmiany w ZUS w tym zakresie? Mowimy o problemach z orzecznikami,
z liczbg lekarzy orzecznikow.

Czy nie powinno sie jednak przywroci¢c komisji orzekajgcych, przynajmniej dwoch
lekarzy, zeby nie decydowal jeden lekarz orzecznik? Wiem, ze to sg dodatkowe koszty,
czyli ten problem z lekarzami jeszcze by sie poglebil, ale czy nie nalezaloby rozwazyé
takiej mozliwoS$ci, aby te orzeczenia nie byly krzywdzace dla ludzi? Mysle, ze to jest
w zasadzie tajemnicg poliszynela, jezeli sie méwi, ze jak ma sie¢ dobrze zrobione przez
lekarza prowadzacego dokumenty, to osoba zdrowa dostanie §wiadczenie, rente, czy
nawet zostanie uznana tymeczasowa niezdolnos$¢ do pracy, a jezeli kto$ jest osobg biedna,
ktora korzysta wylacznie z publicznej opieki zdrowotnej i ma tylko tyle badan, ile
otrzyma, tyle §wiadczen z opieki zdrowotnej, ile otrzyma — wiemy, jakie kolejki sg cho-
ciazby do specjalistow — i nie ma wlasciwej dokumentacji, to jest jej po prostu trudno
uzyskac dobre leczenie, a co za tym idzie — wpisy. Czy nie jest tak, ze czasami te osoby,
ktore zdecydowanie powinny otrzymac §wiadczenie, bo nie mogg pracowac, sg niezdolne
do pracy, nie otrzymuja go, a osoby zaradne zyciowo, ktére skompletuja odpowiednig
dokumentacje, to §wiadczenie otrzymuja i to miedzy ludzmi... Przeciez Polacy ze sobg
rozmawiajg i rodzi sie coraz wieksze poczucie niesprawiedliwosci.

Jeszcze raz podkresle: moim zdaniem to wszystko dzieje sie przy niewielkiej winie
ZUS, a wlaénie o to wszystko ZUS jest obwiniany — nie lekarz orzecznik, konkretny Jan
Kowalski, tylko ZUS. Dlatego uwazam i ciesze sie, ze dyskusja o tych problemach bedzie
poszerzona w czerwcu, bo jezeli dzi§ checemy zacheci¢ ludzi do optacania skladek, zeby
byly pienigdze do FUS, to musimy wskazac¢, ze to jest w ich interesie i ze ZUS to nie jest
straszna instytucja-zdzierca, ktora pobiera kolejny podatek, tylko instytucja stworzona
dla dobra obywateli. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Bardzo dziekuje, pani posel. Pan poset Damian Dudata, bardzo prosze.

Czlonek zarzadu Krajowej Reprezentacji Doktorantow Damian Dudala:
Dziekuje, pani przewodniczaca. Nie jestem postem...

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Przepraszam najmocnie;.
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Czlonek zarzadu KRD Damian Dudala:

Damian Dudata, Krajowa Reprezentacja Doktorantow. Mam watpliwosc, ktora nasuneta
mi sie w trakcie prezentacji pani prezes przy slajdzie dotyczacym renty socjalnej. Nie
wiem, czy dobrze zauwazylem, ale tam byl punkt, bardziej podpunkt, dotyczacy tego,
ze obejmuje to rowniez osoby, ktore sg na studiach doktoranckich i aspirantury nauko-
wej. Jezeli tak, to chcialbym prosi¢ o wyjasnienie, jak panstwo rozumiejg te aspiranture
naukowa, albowiem w ustawie — Prawo o szkolnictwie wyzszym takiego okre§lenia sie
nie uzywa.

Druga watpliwos$¢ nasuneta mi sie po analizie dokumentow, ktére panstwo przygoto-
wali. Jest tu zapis o tym, ze funkcjonuje dokument méwigcy o standardach orzecznictwa
lekarskiego ZUS. Czy dobrze rozumiem, ze te standardy sa tylko i wylacznie na potrzeby
wewnetrzne? Dla mnie standardy to cos, co jest powszechne i korzystajg z tego rowniez
osoby z zewnatrz, aby te standardy pojac i lepiej zrozumieé zasady przyznawania Swiad-
czen, a takze zobaczy¢, jak to funkcjonuje, zeby nie bylo zadnych kolizji z prawem, czy
tez niezrozumienia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Bardzo dziekuje. Pan chcial jeszcze zabrac glos, bardzo prosze. Panowie postowie, ktorzy
chcieli wziaé¢ udziat w dyskusji juz to zrobili. Prosze tylko o przedstawienie sie.

Zastepca przewodniczacego Sekcji Osob Niepelnosprawnych NSZZ ,,Solidarnosé”
Jozef Mazur:
Moje nazwisko Mazur, jestem z NSZZ ,Solidarno$c”. Prosze panstwa, nie bede kryty-
kowal, tylko...

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Bardzo prosze, zeby pan przysunal blizej mikrofon.

Zastepca przewodniczacego sekcji NSZZ ,,Solidarnos§é” Jozef Mazur:

Blizej, tak? Mam taki dono$ny glos przez mikrofon. Prosze panstwa, nie bede krytyko-
wal, po prostu na przekoér chcialbym przedstawié takie male uwagi. Przede wszystkim
boli mnie kwestia archiwizacji dokumentow. Na przyklad jest osoba, czy wiele osdb,
u ktorych niepetnosprawnosé stwierdzono przed 50 laty i dzi$, zeby starac sie, jak pani
posel nadmienila, o rente wigzang z emerytura, bo to jest wypadek, ta osoba musi sie
broni¢ i sama udokumentowac wszystko na nowo. A skad ona ma wzia¢ te dokumenty?
Dlatego jestem przeciwny elektronizacji — niechby te dokumenty z okresu przyznawania
renty wypadkowej zostaly w archiwach.

Kolejna sprawa: ZUS powinien odej$¢ od zapisu ,,calkowita niezdolno§é do pracy”.
Dlaczego: prosze panstwa, jezeli powiatowy zespot wydaje orzeczenie i stwierdza umiar-
kowany stopien niezdolnoSci do pracy, a dana osoba méwi: prosze pana, jak ja moge
podjac prace, jezeli mi nie wolno, bo ZUS tak nakazal. Tymczasem ZUS nie zabrania tej
pracy, bo to rehabilitacja tego cztowieka, prawda?

Moja propozycja jest taka i to juz dawno wnosiliémy, zeby odejsc od tego typu podzia-
16w, od stopni niepelnosprawnosci. Np. w powiatowym zespole wydaje sie orzeczenia:
umiarkowany, lekki czy znaczny stopien niepelnosprawnosci. Prosze mi powiedziec,
co to jest, bo mam w ZUS napisane, ze nie wolno mi pracowac. To sie musi przektadac,
ze to jest pierwsza, druga, trzecia r6wnoznaczna.

Mialem jeszcze zadac pytanie, ktore postawil juz poset Plura. Kiedy bedzie poruszony
temat ujednolicenia zespolow orzecznictwa? To jest jednak wazne, zeby nie bylo nieporo-
zumienia, poniewaz bardzo duzo jest niedociggnie¢ w naszych §rodowiskach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Bardzo dziekuje. Czy ktos$ jeszcze z goSci lub panstwa postow chciatby zabraé glos? Nie
widze zgloszen, oddaje glos panu ministrowi.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej Marek Bucior:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, pojawilo sie wiele pytan
do ZUS, w zwigzku z tym zaraz przekaze glos jego przedstawicielom, ale padlo tez kilka
pytan dotyczacych MPiPS.
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Pan przewodniczacy Piechota zadal pytanie o rejestracje zatrudnienia w czasie rze-
czywistym. Nie potrafie dzi§ odpowiedzie¢ na tak postawione pytanie. Rozumiem, ze rze-
czywiscie elektronizacja, ktoéra nastepuje w kraju i dotknela juz szeregu dziedzin zycia,
niewatpliwie dotrze i do tych kolejnych... Kolejne obszary beda rowniez podlegaly elek-
tronizacji.

Obecnie MPiPS jest na innym etapie. Dzis§ odbywa sie dyskusja na temat orzecznictwa,
podczas gdy MPiPS prowadzi szereg innych zagadnien i nie wigzg sie one z obszarem,
ktéry jest dzi§ omawiany. Przeciez dyskusje, ktére prowadzimy to dyskusje dotyczace
wydluzenia urlopu macierzynskiego, idacych za tym zasitkéw macierzynskich, pobiera-
nia tych zasitkow, a w zakresie elektronizacji mamy do czynienia z podstawowg ustawa,
ktora ma dotyczyc tzw. e-zwolnien. To jest krok, o ktorym moge dzi§ powiedzie¢ w zakre-
sie elektronizacji i mozliwych dla nas oszczednos$ci. To obszar, ktéry zostal wypracowany
w pelnym porozumieniu z ZUS. Powiedzialbym wiecej: to ZUS, ktory jest bardzo mocno
zelektronizowany zainicjowal i ztozyl postulaty, abySmy przeprowadzili ustawe zmienia-
jaca przepisy tak, aby mozliwe bylo wprowadzenie tzw. e-zwolnien. To jest przedmiotem
prac rzadu i oczywiscie tez MPiPS, bo skoro administracja nie moze by¢ w sposéb nad-
mierny rozbudowana, to oznacza to réwniez, ze dzielimy zadania w czasie i wykonujemy
te, ktore wynikajg m.in. z exposé wygloszonego przez pana premiera. Musimy sie tego
trzymac, bo inaczej po prostu nie sposob byloby zrealizowacé te prace, ktore sg konieczne.

Z drugiej strony, rozumiemy tez potrzebe podejmowania kolejnych dzialan i niewat-
pliwie bedziemy to robié. Jezeli juz odpowiadam w ten sposob, to musze tez podkre-
§li¢, ze nie kwestionuje, iz zmiana nazewnictwa, o czym moéwilta pani poset Bankowska,
bytaby kwestig wazng. Mozliwe, ze porzadkowalaby stan prawny i pozwalala na lepsze
rozumienie tego, co dzieje sie na styku ubezpieczonego, przyszlego §wiadczeniobiorcy
i ZUS. Z powodu ograniczonych mozliwosci w tej chwili nie podejmujemy tego dziatania.

Obecnie nie pracujemy tez nad zmiang zasad naliczania wysokoSci rent, wiec stynna
korelacja, ktora zostala zawetowana w roku 2008, w tej chwili nie jest przedmiotem
prac MPiP§S, poniewaz wykonujemy aktualnie nieco inne zadania. Czy powrdt do kore-
lacji jest kwestig konieczng, w momencie, gdy podnosimy wiek emerytalny? Przeciez
tam bylo zastrzezenie, ze renta moze byé wyzsza od przyszlej emerytury, ale musimy
pamietaé, ze emerytura jest bardzo silnie uzalezniona od przecietnej liczby miesiecy,
ktora pozostaje nam jeszcze do przezycia, czyli od wieku emerytalnego de facto. Jezeli
podnosimy wiek emerytalny, a pozostawiamy stary system rentowy w stanie niezmie-
nionym, to oczywiscie renty beda rosty. Pamietajmy tez jednak, ze podniesienie wieku
emerytalnego powoduje podniesienie wysokoS§ci emerytur, wiec czy stuszny jest poglad,
ktory byl pewnie prawdziwy pare lat temu, ze bez zmiany wieku emerytalnego moze
dojsc do sytuacji, w ktorej renta bedzie wyzsza? Nalezaloby te kwestie bardzo doktadnie
zbadaé, bo jezeli mialoby to poskutkowaé tylko i wylgcznie tym, ze przecietna renta...
Przeciez przecietna renta to okolo 1,3 — 1,4 tys. zl brutto. Jezeli przeprowadzimy prace,
ktére majg spowodowacé, ze bedziemy wprowadzac¢ nowe renty w jeszcze nizszej wyso-
kosci, to zastanéwmy sie, czy to jest wlaSciwy kierunek. Do tego nalezy podej$¢ bardzo
ostroznie. Rzad w tej chwili nie podejmuje prac w tym zakresie.

Kolejna kwestia to ta, ktorg podjeta pani profesor Hrynkiewicz, a wiec rehabilita-
cja 0s6b niepelnosprawnych. Chciatbym zwréci¢ uwage, ze ZUS niewagtpliwie ma sze-
reg zadan i z nich musi sie wywigzywac, a ministerstwo tez oczywiscie... Kazdy z nas
czuwa nad tym obszarem, ktory mu podlega. Chciatbym zwréci¢ uwage, ze jezeli chodzi
o kwestie rehabilitacji os6b niepelnosprawnych, to instytucjg najbardziej do tego powo-
tang jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, Pelnomocnik
Rzadu ds. Os6b Niepelnosprawnych i biuro ds. os6b niepetnosprawnych. W tej chwili
moge tylko zadeklarowac, ze te wszystkie uwagi przekaze panu ministrowi Jarostawowi
Dudzie, a w tym momencie oddatbym glos przedstawicielom ZUS.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Jezeli pani prezes pozwoli, to za chwile. Dziekuje panu ministrowi, ale chce panstwa
uspokoié. Z moich informacji wynika, ze Pelnomocnik Rzadu ds. Os6b Niepelnospraw-
nych pracuje nad zalozeniami do nowej ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
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oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych. W zwigzku z przyjeta i ratyfikowang przez
Polske Kartg Praw Osob Niepelnosprawnych sprawy orzecznictwa, ktore stanowig tam
jeden z rozdzialow, sg brane pod uwage i te prace trwaja. Rozumiem, ze pan minister
Marek Bucior, zajmujacy sie gtéwnie sprawami emerytur i wspolpracg czy nadzoro-
waniem ZUS, w tej kwestii nie musi mie¢ pelnej wiedzy, ale méwie to tylko w ramach
uzupelnienia tej wypowiedzi. Prace nad tego rodzaju rozwigzaniami, nad zalozeniami
do nowych rozwigzan, trwaja. Bardzo prosze, pani prezes.

Podsekretarz stanu w MPiPS Marek Bucior:
Chce tylko podziekowaé pani przewodniczacej za to wazne uzupelnienie.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Bardzo prosze.

Czlonek zarzadu ZUS Elzbieta Lopacinska:
Jezeli mozna, najpierw odniesiemy sie do bloku pytan dotyczacych orzecznictwa,
i tu poprositabym o odpowiedZ panig dyrektor Kaplinska, a na pozostale pytania
ja udziele odpowiedzi.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Bardzo prosze, pani dyrektor.

Dyrektor departamentu ZUS Grazyna Wawrzynczyk-Kaplinska:

Postaram sie to jako§ pogrupowaé — pytan bylo bardzo duzo. Jezeli chodzi o pierwsze
pytanie, zadane przez panig posel, dotyczylo ono szkolen lekarzy - jak sg prowadzone,
czy sa wystarczajace. Chcialam przede wszystkim podkresli¢, ze w ZUS zatrudniamy
wylacznie lekarzy specjalistow, czyli osoby o najwyzszych, jezeli chodzi o medycyne,
kwalifikacjach zawodowych. Jest to albo drugi stopien specjalizacji w dawnym systemie
ksztalcenia podyplomowego lekarzy, albo specjalizacja w drugim systemie. Zeby taka
specjalizacje uzyskaé, lekarz musi po§wiecic¢ od 6 do 8 lat — w najlepszym przypadku -
w zwigzku z tym sg to lekarze, ktérzy maja juz doswiadczenie zawodowe i do ZUS nie
przychodza zaraz po ukonczeniu studiéw medycznych. Jezeli chodzi o przygotowanie
medyczne, sg to specjaliSci dobrze przygotowani.

Oczywiscie, zeby by¢ lekarzem orzecznikiem trzeba mie¢ rowniez wiedze z zakresu
ubezpieczen spolecznych i orzecznictwa lekarskiego w ubezpieczeniach spotecznych.
W zwigzku z tym, kiedy lekarz po raz pierwszy chce przystapi¢ do pracy jako lekarz
orzekajacy w ZUS, jest zobowiazany odby¢ szkolenia, ktore sg przeprowadzane w for-
mie tradycyjnej przez glownego lekarza orzecznika w oddziale oraz centralne szkolenia
elektroniczne. Jest ich kilkanaScie, wszystkie zakonczone sa testem i dopiero po odbyciu
tego wszystkiego lekarz moze wydawac orzeczenia. To dopiero poczatek. Potem, w trak-
cie pracy w Zakladzie, raz na kwartal odbywaja sie obowigzkowe szkolenia w oddziale.
Glowny lekarz orzecznik organizuje takie szkolenia dla lekarzy orzecznik6w, natomiast
my organizujemy w centrali rowniez centralne szkolenia dla lekarzy ze wszystkich
oddziatéw Zaktadu.

Poza tym, lekarze orzecznicy majg wsparcie w postaci rodzaju przewodnika — pod-
recznika dla lekarzy orzekajacych. Ma on tytul ,Standardy orzecznictwa lekarskiego
w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych” i po raz pierwszy zostal wydany w 2007 roku.
W tym roku przygotowujemy drugie wydanie — poszerzone i uzupelnione. Obejmuje on
zasady orzekania wlaSciwie we wszystkich dziedzinach medycyny, z ktoérych schorzenia
sa w Polsce najczeSciej przyczyna niezdolnoéci do pracy. OczywiScie nie jest mozliwe,
zeby byly to wszystkie dziedziny medycyny, bo byloby to zbyt duzo, ale te najwazniejsze,
czyli choroby wewnetrzne, psychiatria, neurologia i psychologia pracy tam sg. W nowym
wydaniu bedzie rowniez okulistyka. Te rozdzialy sg przygotowywane przez naszych pra-
cownikow, ale przy wsparciu konsultantow krajowych z tych dziedzin medycyny.

Pan zapytal o standardy, wiec od razu odpowiem. One sg dostepne dla lekarzy orze-
kajacych w ZUS, ale nie tylko dla orzecznikéw i cztonkéw komisji lekarskich, rowniez
dla lekarzy konsultantéw. Znajdujg sie réwniez na naszych stronach internetowych
w formie elektronicznej, wiec mysle, ze sg nawet szerzej dostepne. Poza standardami,
wydajemy trzy razy w roku zeszyty orzecznictwa lekarskiego, w ktorych sg publikowane
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przyktady dobrych praktyk, zaréwno jezeli chodzi o uzasadnienia orzeczen, jak i o roz-
strzyganie w pewnych trudnych przypadkach. I wreszcie to, o czym juz wspomniatam:
jest platny trzydniowy urlop szkoleniowy dla lekarzy, ktory moga przeznaczyc na dosko-
nalenie podyplomowe, czyli konferencje, seminaria poza ZUS. Szkolenia, ktére orga-
nizuje ZUS sg premiowane tzw. punktami edukacyjnymi, ktére w ustawie o zawodzie
lekarza sg konieczne, zeby udowodni¢ ksztalcenie ustawiczne lekarzy w samorzadzie
lekarskim. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych te punkty moze przyznawac, poniewaz jest
wpisany na liste podmiotow, ktére mogg prowadzi¢ szkolenia dla lekarzy. Nie wiem, czy
to jest wystarczajgca odpowiedz, jezeli chodzi o szkolenia, ale chcialam odpowiedziec
kompleksowo.

Pan posel Plura zapytat o orzekanie o niezdolno§ci do pracy — czy odnosi sie do wyko-
nywanego zawodu, w stosunku do ktorego bylo wydane pierwsze orzeczenie. Padlo
tu rowniez pytanie o niezdolno§¢é do samodzielnej egzystencji. Chcialam powiedzied,
ze orzeczenie o niezdolno§ci do pracy jest wydawane w odniesieniu do kwalifikacji
posiadanych przez osobe badang. To nie jest jakie$s konkretne stanowisko pracy, tylko
jest to rozumiane szerzej, jako poziom posiadanych kwalifikacji. Jezeli jest to pracow-
nik fizyczny, ktéry pracowal na konkretnym stanowisku obslugujac jakie§ urzadzenie,
to tak naprawde z tym wyksztalceniem i kwalifikacjami... Nie przyrownujemy tego, czy
on moze dalej wykonywac prace na okreslonym stanowisku, tylko na poziomie tych kwa-
lifikacji, ktore ma.

Chciatam sie odnie$¢ do pewnego rodzaju konfliktu miedzy orzeczeniami lekarzy
medycyny pracy a orzeczeniami lekarzy orzecznikow, bo zapytat o to pan przewodni-
czacy Piechota. Widaé réznice pomiedzy orzeczeniami lekarzy orzekajacych w Zakla-
dzie a orzeczeniami lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan profilaktycznych,
czyli lekarzy medycyny pracy, poniewaz oceniajg oni stan zdrowia okreslonej osoby i to,
czy z tym stanem zdrowia dana osoba moze pracowa¢ na konkretnym stanowisku.
To sg lekarze, ktorzy tak naprawde, teoretycznie przynajmniej, powinni znaé¢ warunki
pracy na tym stanowisku, zagrozenia z nim zwigzane i ustali¢, czy te warunki pracy
pozwalaja na to, by dopusci¢ dang osobe do pracy na okreslonym stanowisku. W ZUS
lekarze orzekajg szerzej, odnoszac sie do poziomu posiadanych kwalifikacji.

Mowiac o niezdolnosci do pracy chcialam jeszcze nawigzac do tego, ze czasami leka-
rze, ktorzy orzekajg w ZUS nie sa specjalistami z dziedziny, ktéra w przypadku danej
osoby odpowiada temu, jakie ma ona schorzenia. Ale tak naprawde, to po pierwsze,
nigdy nie byloby mozliwe dopasowanie lekarza z okre§long specjalnoscig do okreslo-
nego pacjenta, poniewaz najczeSciej pacjenci, ktorzy ubiegajg sie o jakie$ swiadczenie
to osoby, ktore majg jedno, dwa i wiecej schorzen. Najczesciej wiecej. Nie jest tak, ze da
sie dopasowac specjaliste do kazdego schorzenia. Poza tym, lekarze orzekajacy w Zakta-
dzie oceniajg badanego calo$ciowo, nie jaki§ konkretny narzad czy uklad, czy tam jest
choroba w jakim$ konkretnym stopniu zaawansowania. Oceniajg jego stan funkcjonalny,
czyli: jakie sg schorzenia, w jakim stopniu zaawansowania, jakie powodujg upo§ledzenia
funkgji organizmu i jak te uposledzenia funkcji organizmu przekladajg sie na mozliwosci
wykonywania pracy z kwalifikacjami, jakie badana osoba posiada. Jest to wiec bardziej
holistyczne podejscie i to propagujemy.

Byla tu mowa o Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawno-
Sci i Zdrowia i wlaénie to jest pewne narzedzie, ktore daje mozliwo$¢ caloSciowej oceny
funkcjonalnej badanej osoby. W Zakladzie oczywiscie nie stosujemy tej klasyfikacji
wprost, czyli nie uzywamy wszystkich kodow, ktore tam sg przewidziane, ale oceniajac
stan funkcjonalny badanej osoby orzekamy zgodnie z zasadami, ktore w tej klasyfikacji
obowigzuja.

Specjalisci orzekajacy w Zakladzie czesto sg postrzegani jako lekarze wykonujacy
jaka§ prace biurowa. To nieprawda. Oni oczywiScie nie leczg pacjentow i moze nie dia-
gnozujg kazdego przypadku, bo pacjent przychodzi juz z pewna dokumentacja prze-
biegu leczenia, ale oceniajg jego stan funkcjonalny. OczywiScie do tej oceny sg czasami
potrzebne jakie§ dodatkowe badania i mozliwo§é ich przeprowadzenia w Zakladzie ist-
nieje. Mamy podpisane umowy z placowkami ochrony zdrowia, mozemy zleca¢ badania
dodatkowe, moga by¢ nawet przeprowadzane hospitalizacje.
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Jezeli chodzi o niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, tu stosujemy sie do definicji
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, ktora jest w ustawie o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Mowi ona, ze w przypadku stwierdzenia narusze-
nia sprawnosci organizmu w stopniu wymuszajacym koniecznosc statej lub dtugotrwalej
opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, orzeka
sie niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Przez podstawowe potrzeby zyciowe rozu-
miemy oczywiScie kwestie zupelnie elementarne, jak poruszanie sie, mycie, przyjmowa-
nie positkéw czy ubieranie sie. Zeby ujednolici¢ w jaki$ sposob orzekanie o niezdolno§ci
do samodzielnej egzystencji stosujemy — wszyscy lekarze orzecznicy i komisje — skale
Barthel. To jedna ze skal stosowanych w medycynie, ktéra méwi wlasnie o mozliwo§ci
samodzielnej egzystencji. WybraliSmy ja, poniewaz jest ona najczeSciej stosowana w pol-
skim systemie ochrony zdrowia. Prosze?

Posel Marek Plura (PO):

I ile punktéw w tej skali trzeba...

Dyrektor departamentu ZUS Grazyna Wawrzynczyk-Kaplinska:

PrzyjeliSmy umowng granice 60 punktéw, ponizej ktorej mozemy orzec o niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji, ale nie trzymamy sie tego oczywiScie zupelnie sztywno.
Tzn. jezeli lekarz lub komisja bada i stwierdza, ze jest tyle i tyle punktow, ale uwaza, iz
mimo to trzeba wydac jakie$ inne orzeczenie, to oczywiScie jesteSmy na to otwareci, tylko
ze to musi by¢ bardzo szczegélowo uzasadnione. Ta skala jest stosowana pomocniczo, nie
jest czyms§, co w sposob absolutny wigze rece lekarzom.

Pan przewodniczacy Piechota zapytal jeszcze o zatrudnienie lekarzy. Omawiajac
te prezentacje wspomniatam, ze jednym z zagrozen sg problemy z zatrudnieniem. Rze-
czywiScie, tak jak powiedzialam wczesniej, to nie jest tylko problem Zakladu. W Polsce
generalnie brakuje lekarzy specjalistow, ze wzgledu na to, ze jedng z drég uzyskania spe-
cjalizacji jest rezydentura, a liczba rezydentow co roku jest nieco ograniczana ze wzgle-
dow finansowych. Powiem tak: nam w tej chwili brakuje okoto 100 lekarzy, tzn. mamy
100 etatow, na ktore mogliby$my przyjac lekarzy specjalistow — oczywiscie w skali catego
kraju, wszystkich oddziatéw. Trudno powiedzieé, czy fluktuacja jest duza - to jakies 3,5%
w skali roku. Pozostawiam to do panstwa oceny.

Pani posel Bankowska zapytala jeszcze o renty szkoleniowe. RzeczywiScie jest
to éwiadczenie, ktore zostalo wprowadzone do katalogu $wiadczen z FUS w 1997 roku,
kiedy byta reforma orzecznictwa lekarskiego. Mialo ono stanowié element uzupelniajacy
rehabilitacje leczniczg, prowadzong przez ZUS juz od 1996 roku. Jest to jedna z drog
przywracania zdolnoSci do pracy osobom ubezpieczonym. Druga mialo by¢ przekwa-
lifikowywanie zawodowe i renta szkoleniowa, jako §wiadczenie na przezycie w trakcie
przekwalifikowywania zawodowego. Niestety liczba rent szkoleniowych nie jest duza
- to kilkaset orzeczen, a p6ézniej rent szkoleniowych w ciggu roku. W 2012 roku byly
to konkretnie 403 renty. Musze powiedziec, ze jezeli chodzi o proces przekwalifikowania,
to ZUS jest tylko jedng z instytucji, ktéora w nim uczestniczy. Druga sg urzedy pracy.
Jest tu pewna trudnos$¢ we wspotpracy, poniewaz urzedy pracy majg swoje ograniczenia
i nie zawsze mogg znalez¢ odpowiednie kursy, formy przekwalifikowania dla oséb, ktore
uzyskaly orzeczenie o jego celowosci. Wspominatam, ze w ZUS podjeliémy inicjatywe,
zeby wypracowac pewne zasady, ktore pozwolityby usprawnié ten proces. Teraz wpro-
wadzamy je w zycie i mam nadzieje, ze przyniosa one efekty.

Wydaje mi sie, ze oméwilam wszystko, ale jezeli nie, to bardzo prosze o pytania.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):

Dziekujemy, pani dyrektor. Bardzo prosze, pani prezes.

Czlonek zarzadu ZUS Elzbieta Lopacinska:

Szanowni panstwo, zaczne moze od rent wypadkowych. W 2012 roku wyptacaliSmy
204.000 rent wypadkowych. Niestety musze potwierdzié, ze jezeli nauczyciel z powodu
choroby zawodowej zwigzanej z glosem uzyska orzeczenie o trwalej niezdolnoSci do pracy,
to bedzie bral rente do konca zycia. Przy orzeczeniach o chorobach zawodowych posit-
kujemy sie zaswiadczeniami Giéwnego Inspektora Sanitarnego - to jest podstawa. Ale
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rzeczywiScie, zgodnie z przepisami, bo tak stanowia, nie dajemy renty na stale, tylko
najdtuzej do 5 lat. Chyba, ze dana osoba zbliza sie do wieku emerytalnego, wowczas
dostaje rente do osiggniecia wieku emerytalnego. Obecnie matlo jest chyba przypadkéw,
ze nauczyciel moze bra¢ na state rente z powodu utraty glosu. To sg relikty przesztosci.

Posel Anna Bankowska (SLD):

Przepraszam, w chérze sopranem §$piewaja, ale maja rente.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):

Pani posel, ale pozwdélmy pani prezes dokonczy¢ wypowiedz.

Czlonek zarzadu ZUS Elzbieta Lopacinska:

Za chwile wroce do pytan, ale powiem tak: prosze panstwa, wiem, ze to jest rzeczywiscie
bardzo zywy temat, ktory budzi emocje, szczegolnie jezeli znajdziemy chociaz jeden przy-
padek, ktory nas bulwersuje. Ale wydaje mi sie, ze trudno budowa¢ wizerunek ZUS czy
lekarzy orzecznikow na podstawie pojedynczych przypadkow. Jezeli panstwo znajg kon-
kretne sytuacje, ktore bulwersujg i zachodzi podejrzenie, ze dane o§wiadczenie zostato
wydane nieprawidlowo, to oczywiScie jesteSmy gotowi to sprawdzi¢ w trybie nadzoru
i mamy mozliwo$¢ zmiany takiego orzeczenia.

Posel Anna Bankowska (SLD):

Ale nie weryfikujg panstwo, pani prezes.

Czlonek zarzadu ZUS Elzbieta Lopacinska:
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Weryfikujemy, ale oczywiscie jezeli wyptacamy 1.100.000 rent, to trudno sobie wyobra-
zi¢, ze jesteSmy w stanie wszystko sprawdzié. Orzekajacy to tez tylko ludzie. Niemniej
jednak, jezeli sg takie przypadki, mozemy je weryfikowac¢ — jesteSmy na to otwarci.
Na pewno z naszej strony tez zdarzaja sie jakie$ btedy, ale prositlabym, zeby moze ostroz-
niej postugiwac sie tak duzymi uogélnieniami.

Jezeli chodzi o rente szkoleniowa, chcialam jeszcze powiedzieé, ze probujemy troche
aktywizowac te sfere dzialalnosSci. To réwniez informacja dla panstwa, ze pani profesor
Uscinska z Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych podjeta sie przeprowadzenia badan, ktore
zrobila na pewnej probie w urzedach pracy. Réwniez na podstawie naszych akt rento-
wych beda zbierane pewne informacje i mam nadzieje, ze to badanie da nam pewien
oglad tego, jak wyglada sytuacja i co da sie zrobié. Rzeczywiscie mozna powiedzie¢, ze ten
przepis slabo dziala i chcieliby$my sprobowac zaktywizowaé dzialalno$¢ w tym zakresie.

Wracajac do fluktuacji wsrod lekarzy i niedoboru, z ktérym sie borykamy, ta fluktu-
acja moze nie jest wielka, lecz problem polega na tym, ze mamy bardzo duza grupe leka-
rzy, ktorzy sa w wieku okoloemerytalnym albo wrecz juz emerytalnym. Wobec tego, przy
wspomnianym niedoborze 100 etatow, grozi nam to, ze za chwile te trudnosci mogg by¢
wieksze. Jest to problem. U nas lekarze zatrudniani sg na etatach, na podstawie umowy
o prace, bo trudno sobie wyobrazi¢, chociaz byly takie postulaty ze strony naszych leka-
rzy, ze przejdziemy na kontrakty. To na pewno przysporzytoby nam chetnych do pracy,
ale kontrakty nie licuja, ze tak powiem, z ZUS, ktory powinien dbac¢ o to, zeby skiadki
byly ptacone od faktycznych wynagrodzen, a nie od minimalnych, podczas gdy pozostala
czesc jest nieosktadkowana. Dlatego bronimy sie przed kontraktami, mimo ze ze strony
naszych lekarzy takie propozycje caly czas sg zglaszane.

Prosze tez pamietaé, ze ta praca jest jednak stresujaca, poniewaz lekarze, ktorzy pro-
wadzg pacjenta bardzo czesto sg lekarzami prywatnymi, bo taka dokumentacja tez jest
dopuszczana. Jezeli pacjent twierdzi, ze jest ciezko chory, to bardzo czesto ci lekarze nie
wyprowadzaja go z bledu a pdézniej on przychodzi do ZUS z roszczeniem. Jezeli lekarz
mu méwi: ,prosze pana, owszem, jest pan chory, ale moze czeSciowo” albo: ,rzeczywi-
§cie ma pan dolegliwosci, ale moze pan pracowac”, to sa to naprawde bardzo stresujace
sytuacje i 0s6b chetnych do tej pracy mamy coraz mniej.

Padlo jeszcze pytanie o aktywnos¢ zawodowg rencistow w ogole, osob pobierajacych
rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Na 1.100.000 rencistéw zawieszone $wiadczenia
mialo 2800 osob. To sg dane za 2012 rok, w zwigzku z tym oso6b, ktore rzeczywiscie pra-
cuja i z tego powodu maja zawieszone renty, w stosunku do ogélnej liczby rencistow jest
niewiele.
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Posel Marek Plura (PO):

A czy przybylo pracujacych rencistéow socjalnych?

Czlonek zarzadu ZUS Elzbieta Lopacinska:

Przepraszam, mialam o tym powiedzie¢ na poczgtku. Jezeli chodzi o pracujacych renci-
stow socjalnych, ten przepis podnoszacy prog z 30% do 70% przecietnego wynagrodzenia
obowigzuje od 1 stycznia 2012 roku i statystyki, ktére pokazaliémy wyraznie wskazuja
na to, ze ten spadek nastapil wyraznie w 2012 roku. Na razie nie zidentyfikowaliSmy
innej przyczyny poza ta, ze to wlasnie podniesienie tego progu tak bardzo zmniejszyto
liczbe zawieszonych rent socjalnych.

Posel Marek Plura (PO):

Przypomne tylko, ze dawniej praca na pelnym etacie przy najnizszej placy krajowej
w zasadzie juz prowadzita do dochodu zawieszajacego korzystanie z renty socjalnej. Ten
prog podnie§liémy i teraz nie wiem, czy to oznacza, ze osoby, ktore pracowaly np. na 08,1
etatu, jeszcze dopuszczajacym do korzystania z renty socjalnej, pracujg teraz na pelnym
etacie, czyli nie przybylo fizycznie pracujacych rencistow socjalnych, czy tez byé moze
jednak ich przybylo... Samo zawieszenie rent przy tak znacznie podwyzszonym pula-
pie, a nie wiemy, czy ta zmiana w ustawie wyzwolila jakie$ potencjaty, ktére byly mocno
ograniczane poprzednim progiem dochodowym... Mam na mysli potencjat dotyczacy nie
dochodowosci pracy, bo to mozna stwierdzic¢ na podstawie spadku zawieszen, ale liczby
pracujacych. Tego nie da sie tu rozpoznac przez sam poziom... To pewnie nie jest pyta-
nie, na ktore mozna dzi§ udzieli¢ odpowiedzi, ale byloby to bardzo cenne, gdyby udalo sie
w systemie wplat do ZUS idgcych za pracownikiem odnalez¢ tych, ktérzy jednocze$nie
korzystaja z renty. To bylby tak naprawde jedyny sposéb by sprawdzié, czy taki kierunek
tzw. likwidacji pulapki rentowej jest podejSciem skutecznym, czy tez ta zmiana w usta-
wie odpowiadala tylko naszym wyobrazeniom o tym, co dobrego sie stanie.

Czlonek zarzadu ZUS Elzbieta Lopacinska:

Panie posle, zastanowimy sie, w jaki sposob takie dane pozyskaé, aczkolwiek wymaga
to dodatkowego badania, poniewaz oczywiscie po symbolach moge wyciagnac z systemu
nazwiska, ale pozniej musze to zestawi¢ z aktualng sytuacja danej osoby, sprawdzi¢ czy
plyng skladki itd. Zastanowimy sie nad tym. Nie mowie nie, ale zobaczymy, w jakim
czasie mogliby§my takie badania wykonac i przedstawi¢ odpowiedni material.

Posel Marek Plura (PO):

Swietnie, bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):

Jezeli pani prezes... Zanim oddam glos pani przewodniczacej Annie Bankowskiej,
dodam tylko, ze te informacje byly dla nas bardzo cenne z punktu widzenia prowadze-
nia dalszych prac nad pisaniem nowej ustawy o rehabilitacji zawodowej i spoleczne;j
oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych. RzeczywiScie jest tak, ze dane te bylyby
potrzebne do rzetelnej oceny, czy renta socjalna, czy tez inaczej — obawa przed utratg tej
renty, powoduje zatrudnienie na czarno. Czy podniesienie progu zarobkéw dla pobiera-
jacych jednoczesnie rente socjalng dalo nam co§ pod wzgledem oficjalnego zatrudniania
0s0b z niepelnosprawnosciag? To jest bardzo istotne pytanie, wiec prosimy o odpowiedz
— tu dolgczam sie do prosb pana posta Plury. Ta informacja jest dla nas bardzo wazna.

Czlonek zarzadu ZUS Elzbieta Lopacinska:

Czy mozna jeszcze...

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):

OczywiScie, pani prezes. Bardzo prosze dokonczy¢ swoja wypowiedz.

Czlonek zarzadu ZUS Elzbieta Lopacinska:

Prosze panstwa, pojawil sie watek rehabilitacji zawodowej. Bylabym bardzo zadowolona,
gdyby$my mogli rozpocza¢ prowadzenie takiej rehabilitacji, ale obecnie takiej mozliwosci
nie ma. Prowadzimy rehabilitacje lecznicza, natomiast rehabilitacja zawodowa to nieco
inna sprawa. To pewien ciag wspolpracy réznych instytucji, ktére ukierunkowuja czto-
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wieka doprowadzajac go od niepelnosprawnosci az do tego, ze moze by¢ aktywny zawo-
dowo. Jezeli takie przepisy powstang i rzeczywiScie zostang stworzone odpowiednie
mozliwosci, bardzo chetnie bedziemy prowadzi¢ rehabilitacje zawodowa. Teraz takiej
mozliwo§ci nie mamy.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Dziekuje bardzo. Pani profesor, przepraszam, ale wczes$niej o glos prosita pani poset
Bankowska. Przy okazji zapytam, czy kto$§ jeszcze chcialby zabraé glos? Jeszcze pan
posel. Kto z panstwa chciatby wzigc udzial w dyskusji, ktora de facto zamykaliSmy wypo-
wiedziami pana ministra, pani prezes i pani dyrektor ZUS? Pan zapytal o doktorantow.

Czlonek zarzadu ZUS Elzbieta Lopacinska:
Przepraszam...

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Bardzo przepraszam, ale jeszcze przed wypowiedziami obu pan chcialabym zamknagé
liste dyskutantéw. Bardzo prosze, pani prezes.

Czlonek zarzadu ZUS Elzbieta Lopacinska:
Chodzi o aspiranture, tak? W ustawie o rencie socjalnej, w art. 4 jest wymieniona aspi-
rantura. Prosze panstwa, w tej chwili nie potrafie powiedzie¢, czy takie za§wiadczenie
sie pojawilo i czy renta socjalna z tego tytulu zostala przyznana, natomiast jest to zapis
ustawowy, ktory zostal powtorzony, moze nieszczesliwie, podczas naszej prezentacji, bo,
jak pan powiedzial, to jest juz chyba instytucja martwa, tak? Tak zrozumiatam.

Czlonek zarzadu KRD Damian Dudala:
Powiedzialem, ze w ustawie — Prawo o szkolnictwie wyzszym z 2005 roku taka nomen-
klatura nie wystepuje.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Szczerze powiedziawszy, pani prezes, to jest zadanie dla nas. Rzeczywiscie dokonali-
$my zmian w ustawie — Prawo o szkolnictwie wyzszym, a nie dokonaliSmy ich w ustawie
o rencie socjalnej. To rzeczywiScie zadanie dla nas i prosze sekretariat naszej Komisji
0 przypomnienie o tym prezydium, zebySmy podjeli stosowne prace. Bardzo prosze, pani
przewodniczgca Anna Bankowska.

Posel Anna Bankowska (SLD):
Dziekuje bardzo. Gdy stuchalam pani prezes Lopacinskiej, zaniepokoilo mnie stwierdze-
nie, ze roéznie to bywa, jezeli chodzi o podstawe do przyznania komus$ renty, poniewaz
lekarze w gabinetach prywatnych tez wystawiajg te dokumentacje. Powiem szczerze,
ze w obu przypadkach lekarz moze napisaé co chce. Musimy w tym przypadku, w ogole
w orzecznictwie, dawac wiare, ze wszyscy dzialajg uczciwie, bo inaczej musielibySmy
mie¢ nie wiadomo jakie instytucje.

Czesto pojawia sie problem, ze np. uznany specjalista w jakiej§ bardzo wysublimo-
wanej dziedzinie daje zaswiadczenie o prawie do renty, a lekarz orzecznik, specjalista
z zupelnie innej dziedziny, méwi: nie, pani si¢ taka renta nie nalezy. Wtedy dochodzi
do sytuacji bardzo konfliktowych. Nie ma w Polsce zwyczaju, ze lekarz podaje do sadu
innego lekarza, w wyniku tego, ze kto$ Zle o nim powiedzial. Przed laty miatam przy-
padek, ktory byl juz w ogéle ewidentny, ze lekarz orzecznik popelnit powazny biad.
To sg zagadnienia trudne, z ktérymi ZUS, i my wszyscy jako obywatele, bedziemy mieli
ktopot.

Natomiast uzyla pani — odnoszac sie do mojego wtracenia, ze jest przypadek renty
z powodu choroby zawodowej zwigzanej z chorobg gardla kogo$ kto $piewa w chorze —
sformulowania, ze nalezy najwyzej doniesc i jeszcze ,,prosilabym ostroznie z uogodlnie-
niami”. Wie pani, to jest miejsce komisji sejmowej, gdzie bardzo czesto problem globalny
wyrasta ze szczegolow, poniewaz one mogg by¢ powtarzalne. Mamy prawo tu mowic.
Zadalam pani pytanie dotyczace tego, czy ZUS weryfikuje sprawy rent wypadkowych
nie dlatego, zeby tej sopranistce rente odebrac, bo ona rzeczywiScie moze mie¢ chorobe
z innego powodu, tylko kojarzy sie akurat z zawodem wykonywanym. Pytatam o to, jak
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Zaklad postepuje systemowo, bo w moim przekonaniu nalezy dziata¢ w oparciu o mery-
toryczng prace ZUS, a nie o donosicielstwo.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Bardzo dziekuje, pani poset. Pozwole sobie tylko przypomniec¢ stwierdzenie pani prezes,
ze na 1.000.000, zdaje sie, rencistow, osb pobierajacych renty...

Czlonek zarzadu ZUS Elzbieta Lopacinska:
1.000.100.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Te kontrole sg przeprowadzane, ale nie zawsze. Mysle, ze czasem z takiego wlasnie...
Nieporozumienia pojawiajg sie wtedy, kiedy nie pozwalamy przedmoéwcy dokonczyé
wypowiedzi. Zaczyna to przypominac bardziej rozmowe kuluarowa, wiec moze zostawmy
te sprawe. Bardzo prosze, pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, z naprawde wielkg satysfakcja wystuchatam
oSwiadczenia pani prezes Lopacinskiej, ze panstwo chetnie prowadziliby rehabilitacje
zawodowa. To jest jednak bardzo duzy postep w stosunku do sytuacji sprzed kilkunastu
lat, kiedy ZUS moéwil, ze zadna rehabilitacja nie wchodzi w gre i niczego nie bedzie robit.

Chce jednak przypomnie¢, panie ministrze, ze wszystkie akty prawne dotyczace
tego zagadnienia sg w gestii jednego resortu, wiec nie widze powodu, aby w sytuacji
zmniejszajgcych sie w bliskim czasie zasobow na rynku pracy — chociaz trudno to dzi$
sobie wyobrazié¢, przy tak wysokim bezrobociu, jakie panuje — bedziemy musieli siegaé
takze po zasoby pracy o mniejszych czasem mozliwoSciach, ktére beda nam potrzebne
na rynku pracy. Dlatego bardzo bym prosita, zeby panstwo zechcieli jednak odpowiedzie¢
na pytanie, jak w bliskim czasie zamierzajg panstwo ten problem rozwigzac. To wynika
ze wszystkich ustalen miedzynarodowych, takze konwencji, ktére podpisalismy.

Rehabilitacja musi by¢ kompleksowa. Orzeczenie jest pierwszym etapem, ale ono nie
jest po to, zeby tylko wypltaci¢ rente, ale takze po to, aby tego czlowieka, ktéry otrzy-
mal orzeczenie o niesprawnosci w jakims§ zakresie uchronic przed marginalizacja, przed
wykluczeniem. To jest bardzo istotne. Na tym polega istota polityki spolecznej i polityki
zabezpieczenia spolecznego.

Taki jest mgj komentarz do tego. Jeszcze raz bardzo pani dziekuje, ale moje podzieko-
wania bylyby goretsze, gdybym otrzymata od panstwa odpowiedz na interpelacje. Jestem
zasypywana przez listy i telefony z calego kraju dotyczace traktowania oséb, ktorym
Trybunal Konstytucyjny przyznal prawo do emerytury mimo zwolnienia. Dostatam
od pana ministra zapewnienie na pi$mie, ze ZUS mi odpowie, ale mijajag kolejne tygodnie
i nieSmialo przypominam, ze termin odpowiedzi na interpelacje wynosi 21 dni. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Dziekuje, pani posel. Bardzo prosze o to, zeby pan minister zechcial te sprawe sprawdzic,
bo pani posel ma absolutng racje, ze odpowiedz nalezy nam sie w ciggu 21 dni. Bardzo
prosze o sprawdzenie tej kwestii.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Minely juz prawie 2 miesigce...

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Za chwile oddam glos panu ministrowi. Jeszcze jeden glos w dyskusji, wlasciwie juz
zakonczonej, ale bardzo prosze — pan minister i pan posel.

Podsekretarz stanu w MPiPS Marek Bucior:
Dziekuje bardzo. Oczywiscie, jezeli na jaka$ interpelacje nie odpowiedzieliSmy w termi-
nie 21 dni, to bardzo serdecznie przepraszam. Staramy sie tego terminu $ci§le przestrze-
gac i wydaje mi sie, ze w nim odpowiadamy. Sprobujemy to sprawdzi¢. Nie znam w tej
chwili sprawy, musze to sprawdzi¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
Dziekuje. Bardzo prosze, panie posle.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SPOLECZNES | RoDzINY (NR 95)

Posel Jerzy Zietek (PO):

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, oczywiScie tez jestem za reha-
bilitacja zawodowa. Zresztg wiem, ze pracownicy ZUS rozwijaja sie i szukajg pewnych
rozwiazan, wyjezdzajac nawet za granice — do Niemiec itd.

Natomiast moje pytanie jest troche bardziej szczegotowe. Wracajac do prewencji ren-
towej, do orzecznictwa, i to do takiego orzecznictwa troche zaocznego, papierowego, jest
taka sytuacja: pacjent przychodzi do ZUS i dostaje w ramach prewencji rentowej skie-
rowanie do sanatorium na rehabilitacje. Okres sanatoryjny trwa chyba w granicach 3
tygodni, prawda? MowiliSmy wlaénie o tym, ze orzecznicy... Troche martwie sie o to,
bo faktycznie, jezeli oni nie majg szkolen, nie majg kontaktu z klinika, to chyba troche
sie cofaja. My jednak —jestem klinicystg — na kazdym sympozjum mamy jakie$ nowoSci
i na ich temat dyskutujemy. Ten pacjent jest w sanatorium. OczywiScie rehabilitacja prze-
biega etapowo, tzn. na poczatku czesto zaostrza nawet pewne dolegliwosci, pozniej jest
swego rodzaju przesilenie i lekarz rehabilitant, czy ten, ktory widzi pacjenta na co dzien,
z ktérym pacjent ma kontakt, zauwaza, ze istnieje potrzeba przedluzenia tego pobytu
w sanatorium o nastepne 3 tygodnie. W ocenie takiego liniowego, powiedzmy sobie, leka-
rza rehabilitanta daje to pewnego rodzaju prawdopodobienstwo, ze ten pacjent w ogodle
nie wroci juz do prewencji rentowej, tylko bedzie pracowal dalej, juz w pelni zdrowy.
I oto decyzja. Pacjent aplikuje, opisuje swoja sytuacje, i jest pewien kiopot, bo trudno,
zeby on w tym czasie przyjechal do Warszawy, Chorzowa - ja akurat jestem z Katowic
- pokazatl sie i zbadal. Lekarz orzecznik dostaje tylko papiery — dokumenty, w ktorych
jest napisane, ze to przedluzenie daje efekty. Jaki jest procent takich przedtuzen, a jaki
jest procent odmow? Méwie to nie bez kozery. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):

Bardzo panstwu dziekuje. Teraz chce uporzadkowac i zapytacé, czy ktokolwiek z panstwa
obecnych na sali chciatby jeszcze o co§ zapyta¢ w ramach dyskusji, ktora wiasnie podsu-
mowywali$my i ona otworzyta nowa ture pytan? Czy sg jakie$ zgloszenia? Jezeli nie, pro-
sze o ostatnie odpowiedzi pana ministra i panig prezes, prosze bardzo. Bardzo dziekuje.

Czlonek zarzadu ZUS Elzbieta Lopacinska:

Jezeli mozna, prewencja rentowa rzeczywiScie standardowo trwa 24 dni. Moze by¢
przedtuzona lub skrécona na wniosek ordynatora oSrodka, ale zgode wydajg lekarze
w departamencie prewencji i rehabilitacji, a nie lekarze orzecznicy w terenie. Trudno
mi to oceni¢, procentow w tej chwili nie podam. To sg pojedyncze przypadki, ale nie
wiem w tej chwili jaki to jest procent. OczywisScie moge to sprawdzic, bo to jest, ze tak
powiem, do wyjecia z naszej aplikacji. Trudno mi sie do tego ustosunkowa¢, poniewaz
nie znam przypadku, nie wiem, czy rzeczywiScie to byto zasadne, natomiast opieramy
sie na dokumentacji medycznej i opisie sporzadzonym przez ordynatora i lekarza pro-
wadzgcego w osrodku.

Jezeli jeszcze mozna co$ dodac, chciatabym bardzo serdecznie przeprosié, bo nie §mia-
tabym nigdy pouczac panstwa posiow. Przepraszam, by¢ moze ze zdenerwowania wyszla
mi jaka$ zbitka stowna. Nie miatam takich intencji. Bardzo przepraszam.

Przewodniczaca posel Magdalena Kochan (PO):
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Dziekuje, pani prezes. Jezeli mozemy prosi¢ o ewentualne sprawdzenie tych danych,
o ktorych moéwil pan posel Jerzy Zietek, bedziemy bardzo wdzieczni. Mysle, ze dysku-
sja o systemie orzecznictwa w Polsce zapowiedziana na czerwiec takze bedzie okazja
do poruszenia tego rodzaju kwestii i byloby istotne, zebySmy mieli te wiedze.

Dziekuje panstwu serdecznie za udzial w dzisiejszym posiedzeniu — zaréwno zadaja-
cym pytania postom, jak i odpowiadajacym przedstawicielom ZUS i MPiPS. Zamykam
posiedzenie, dziekuje.




