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Na posiedzeniu Rzadu RP, ktére odbyto si¢ 20 listopada br., zgromadzeniu przyjeli Zatozenia do projektu
ustawy o funkcjonowaniu komisji lekarskich podlegtych ministrowi wiasciwemu do spraw wewngtrznych
oraz o zmianie niektorych innych ustaw, przedtozone przez ministra spraw wewnetrznych.

Zaproponowano ujednolicenie struktur orzecznictwa lekarskiego dla funkcjonariuszy, co powinno
spowodowac obnizenie wydatkow ponoszonych na ten cel z budzetu panstwa. Obecnie koszty orzeczen
lekarskich ponoszone przez stuzby resortu spraw wewngtrznych, stuzby spoza resortu oraz organy
emerytalne wynosza ok. 19,9 mln zt rocznie.

Podstawowym celem regulacji jest wprowadzenie przestanek do nabywania prawa do renty inwalidzkiej
(z powodu niezdolnosci do stuzby) przez funkcjonariuszy 1 zotnierzy, porownywalnych do
obowiazujacych w powszechnym systemie ubezpieczeniowym. Nowe rozwiazania bgda dotyczy¢
policjantow 1 funkcjonariuszy: Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu
(podlegaja MSW) oraz Agencji Bezpieczenistwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Stuzby Wigziennej, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, a takze zotnierzy zawodowych.

Wprowadzenie dwoch kategorii niezdolnosci do stuzby dla funkcjonariuszy i zolnierzy

W miejsce obecnych trzech grup inwalidzkich bgda stworzone dwie: ,,niezdolny do stuzby” 1 ,,niezdolny
do stuzby ze znacznym ograniczeniem sprawnosci organizmu”. Zlikwidowana zostanie trzecia grupa
inwalidzka. W nowych rozwigzaniach chodzi o zr6znicowanie poziomu wyptacanych Swiadczen.
Wydawane orzeczenia beda mogly by¢: bezterminowe lub czasowe (na okres do 3 lat) — w zaleznosci od
oceny stanu zdrowia i rokowania poprawy. Komisja orzekataby jedynie o niezdolnosci do stuzby bez
podawania stopnia zdolnosci lub niezdolnosci, co ma miejsce obecnie.

Zdecydowano, ze wydane przed wejSciem ustawy w zycie orzeczenia o statej niezdolnosci do stuzby
(okreslajace dotychczasowe grupy inwalidztwa) zachowaja waznos¢, natomiast orzeczenia okresowe
beda obowigzywaly do nastgpnego badania kontrolnego. Przepisy przejSciowe beda gwarantowaty
mozliwos¢ wydawania orzeczen wedlug starych przepisOw na zasadzie kontynuacji.

Wysokos$¢ §wiadczen z tytulu niezdolnosci do stuzby

Zgodnie z nowymi przepisami, ,,renta z tytutu niezdolnosci do stuzby” bedzie wynosi¢ 70 proc. podstawy
wymiaru (wysokosci ostatniego uposazenia w stuzbie), a ,,renta z tytulu niezdolnosci do stuzby ze
znacznym ograniczeniem sprawnosci organizmu” — 80 proc. podstawy. Tak jak dotychczas renta bedzie
zwigkszona o 10 proc. podstawy wymiaru, w przypadku gdy niezdolnos¢ do stuzby powstata wskutek
wypadku na stuzbie lub wskutek choroby zawodowej zwiazanej z jej petnieniem (za co przystuguje
Swiadczenie odszkodowawcze, tzw. renta wypadkowa). Osoba niezdolna do stuzby, tak jak dotychczas,
bedzie mogta skorzysta¢ z mozliwosci orzeczenia o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w celu
uzyskania dodatku pielggnacyjnego.

Zaproponowano likwidacj¢ przepisow, ktore pozwalaty na podwyzszanie emerytury z powodu posiadania
prawa do renty, gdy inwalidztwo pozostaje w zwiazku ze stuzba. Przepisy przejSciowe beda

gwarantowaly zachowanie praw nabytych przez obecnych emerytow.

Dwuinstancyjny system orzecznictwa lekarskiego
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Stworzony ma by¢ jednolity, dwuinstancyjny system orzecznictwa lekarskiego, wspolny dla wszystkich
stuzb podlegtych ministrowi spraw wewngtrznych, sktadajacy si¢ z:

¢ rejonowych komisji lekarskich (I instancja orzecznictwa);
e Centralnej Komisji Lekarskiej (II instancja orzecznictwa).

Obecny system tworza: wojewddzkie komisje lekarskie, okrggowe komisje lekarskie, Centralna Komisja
Lekarska (CKL). Po zmianach nadzor nad dziatalnoscia Centralnej Komisji Lekarskiej ma sprawowac
minister spraw wewngtrznych. Rejonowe komisje lekarskie, dziatajace jako odregbny pion, beda czgscia
jednostki organizacyjnej powotanej do obstugi zadari organu emerytalno-rentowego, okreslonego przez
ministra. Taka struktura zapewni ograniczenie biurokracji w orzecznictwie i racjonalne wydatkowanie
srodkéw publicznych na ten cel.

Nadzor nad wykonywaniem orzecznictwa przez rejonowe komisje lekarskie bgdzie sprawowat minister
spraw wewngtrznych — za posrednictwem przewodniczacego CKL. Bedzie to nadzér nad merytoryczna
dziatalnoscia rejonowych komisji lekarskich (kontrola prawidtowosci stosowania zasad orzecznictwa)
oraz koordynowanie systemu orzecznictwa (udzielanie wytycznych dotyczacych orzecznictwa). CLK
bedzie si¢ zajmowac m.in. odwotaniami od orzeczen rejonowych komisji lekarskich.

Liczba 1 zasig¢g dziatania rejonowych komisji lekarskich zostanie okreslony w przepisach wykonawczych,
w projekcie ustawy bedzie natomiast wskazany zakres obowigzkéw 1 spraw, w ktorych orzekac¢ beda
obydwie instancje orzecznictwa.

Tryb pracy komisji lekarskich

W projekcie ustawy zostang przedstawione zasady wspoétpracy rejonowych komisji lekarskich ze stuzba
medycyny pracy MSW (chodzi o mozliwos¢ udostgpniania komisji dokumentacji prowadzonej przez
lekarza medycyny pracy, co powinno przyczyni¢ si¢ m.in. do ograniczenia liczby rent przyznawanych
funkcjonariuszom).

Pozostale zmiany

Przewidziano wprowadzenie przepisow, ktore umozliwia stosowanie prewencji rentowej w stosunku do
funkcjonariuszy stuzb podlegtych MSW na zasadach zblizonych do dziatan prowadzonych przez ZUS
(chodzi o zmniejszenie przypadkow niezdolnosci do stuzby). Prewencja rentowa obejmowataby m.in.
rehabilitacje lecznicza funkcjonariuszy Policji, Paiistwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej lub BOR
zagrozonych niezdolnoscia do stuzby. Zaplanowano dla nich takze aktywizacje zawodowa, ktéra
koncentrowataby si¢ na doradztwie i przekwalifikowaniu zawodowym. Srodki bytby przeznaczone na
studia wyzsze, podyplomowe, kursy zawodowe 1 jezykowe. Na te dziatania (prewencja 1 aktywizacja)
bylby okreslany corocznie odpis na fundusz socjalny emerytow 1 rencistow w wysokosci 0,25 proc.
rocznych srodkéw planowanych na wyplaty Swiadczefi emerytalno-rentowych.

Zaproponowano uchylenie bezprzedmiotowego przepisu o pomocy w budownictwie mieszkaniowym dla
emerytow 1 rencistOw mundurowych. Nie zmienia si¢ natomiast uprawnienia do mieszkan stuzbowych
dla funkcjonariuszy majacych prawo do renty lub emerytury, a takze dla cztonkéw ich rodzin z prawem
do renty rodzinne;j.
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