Projekt z dnia 5 listopada 2012 r.

Projekt zalozen projektn ustawy o funkcjonowaniu komisji lekarskich
podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych

oraz o zmianie niektérych innych ustaw



L Potrzeba i cel uchwalenia projektowanej ustawy.

Konieczno$é istnienia odrebnego pionu orzecznictwa lekarskiego w resorcie spraw wewngtranych
wynika ze specyfiki zadan i zagrozen dla zdrowia i zycia funkcjonariuszy stuzb podleglych Ministrowi Spraw
Wewngtrzmych i Ministrowi Sprawiedliwosci. Stuzba w Policji, Strazy Granicznej, Biurze Ochrony Rzadu,
Pafistwowej Strazy Pozarnej, Shizbic Wieziennej oraz Centralnym Biurze Antykorupcyjnym zwigzana jest
ze stalym narazeniem Zycia i zdrowia na urazy fizyczne i psychiczne, wymaga stalej dyspozycyjnosci oraz
zmiennego rytmu dobowego shuzby, stalej i pelnej sprawnosci psychofizycznej. Jest to stuzba z bronia,
wymagajaca duzej samodyscypliny, koniecznosci prawidlowych reakcji w sytuacjach stresu i pelnej sprawnosci
psychoruchowej, przy wykonywaniu ktérej istnieje zagrozenie dla zdrowia i Zycia. Z uwagi na powyisze,
kandydaci i funkcjonariusze ww. formacji musza spetnia¢ wysokie wymagania zdrowotne przy przyjecin do
stuzby oraz przez caly okres jej trwania. Komisje lekarskie podlegle Ministrowi Spraw Wewnetrznych
zapewniaja wilasciwy dobér kandydatow do shizby, dokonuja oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy pelniacych
stuzbe oraz orzekaja o koniecznosci zakoriczenia shuzby ze wzgledow zdrowotnych.

Podstawowym celem proponowanych zmian jest systemowe uregulowanie organizacji struktur
orzecznictwa lekarskiego oraz nadanie rangj ustawowej przepisom prawnym statuujacym ich funkcjonowanie,

Ponadto proponuje si¢ modyfikacj¢ przepiséw prawnych réwniez w zakresie rent z tytutu niezdolnosci do
shizby funkcjonariuszy i zolnierzy. Celem tej regulacji jest wprowadzenic przestanek nabywania prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do stuzby, pordwnywalnych do rozwigzan prawnych w zakresie renty z tytuhu niezdolnosci
do pracy, istnicjacych w powszechnym systemie ubezpieczeniowym. Proponuje sig¢ wprowadzenie dwdch
kategorii niezdoInosci do stuzby skutkujacych przyznaniem prawa do renty. Zlikwidowana zostanie mozliwoéé
podwyzszania emerytury shuzb mundurowych do 15% podstawy wymiaru, z tytutu zwiazku inwalidztwa ze
shizba, Nowe przepisy Zaéhowajq prawa nabyte dla obecnych rencistéw w aspekcie funkcjonowania I grupy,
jak i podwyzszania emerytury.

Nadto, w celu minimalizowania zagrozen niezdolnosci do shizby oraz w celu Zmniejszania przypadkéw
niezdolnosci do stuzby, w ramach niniejszego projektu proponuje sie réwniez wprowadzenie podstaw prawnych
do podejmowania przez organ emerylalny wskazany przez ministra wiagciwego do spraw wewngtrznych
dziafan z zakresu prewencji rentowej w stosunku do funkcjonariuszy stuzb podlegtych MSW, na zasadach
zblizonych do dziatari prowadzonych obecnie przez ZUS w stosunku do oséb ubezpieczonych.

Adaptacji na rynku pracy, zwiaszcza 0s6b, ktdre nie nabeda prawa do renty z tytulu niezdoosci do
stuzby lub do emerytury, shizyé ma wprowadzenie systemu finansowego wsparcia aktywizacji zawodowej
odchodzacych ze stuzby funkcjonarivszy formacji mundurowych podlegtych Ministrowi Spraw Wewngtrznych.
Podobny system pomocy rekonwersyjnej z powodzeniem funkcjonuje w resorcie obrony narodowej w
odniesieniu do Zolnierzy zawodowych.

Jako zmiany o charakterze porzadkujacym proponuje sie uchylenie bezprzedmiotowego i niemozliwego
do stosowania przepisu o pomocy w budownictwie mieszkaniowym dla emerytéw 1 rencistéw mundurowych.

Zmiana ta nie dotyczy uprawnien do mieszkat shizbowych, ktére pozostaja bez zadnych zmian.
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Zakres proponowanej regulacji.

W odniesieniu do regulacji prawnych dotyczacych organizacii i funkcjonowania komisji lekarskich
orzekajacych w sprawach stanu zdrowia kandydatéw na funkcjonariuszy oraz funkcjonariuszy
Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Binra Ochrony Rzadu oraz
funkcjonariuszy shuzb, ktore nie podlegaja ministrowi wlasciwemn do spraw wewng¢trznych —

Shuzby Wieziennej i Centralnego Biura Antykorupcyjnego, proponuje sie nastepujace rozwigzania:
Dwuinstancyjny system orzecznictwa lekarskiego — organizacja i zakres dzialania

Proponuje si¢ stworzenie jednolitego, dwuinstancyjnego, systemu orzecznictwa lekarskiego wspolnego
dla wszystkich shizb podleglych Ministrowi Spraw Wewnetrznych, ziozonego z

a) rejonowych komisji lekarskich, jako pierwszej instancji orzecznictwa,
b) Centralnej Komisji Lekarskiej, jako drugiej instancji orzecznictwa.

Komisje te beda wiasciwe w zakresie Policji, Pafistwowej Strazy Pozamej, Strazy Granicznej i Biura
Ochrony Rzadu. Komisje beda orzeka¢ ponadio w zakresie Shuzby Wigziennej oraz Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, zgodnie z odrgbnymi przepisami. Zgodnie z dotychczasowymi regulacjami, na
podstawie art. 42h ustawy o kontroli skarbowej, komisje lekarskic MSW beda, orzekaé na rzecz komdrek
organizacyjnych kontroli skarbowej, w ktorych zatrudnieni sa inspektorzy i pracownicy uprawnieni do
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego. Jednoczesnie odrebny system orzecznictwa lekarskiego
pozostatby dla funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Agencji Wywiadu, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami. Nowe przepisy nie beda rowniez dotyczy¢ zohierzy zawodowych.

Nadzor nad dziafalnoscia Centralnej Komisji Lekarskiej sprawowaé bedzie Minister Spraw Wewnetrznych.
Komisje lekarskie, dzialajace jako odrgbny pion, beda czescia jednostki organizacyjnej powolanej do
obsligi zadan organu emerytaino-rentowego okreslonego przez Ministra Spraw Wewnetrznych.
Zaproponowana forma oraz struktura organizacyjna jest w stanie zapewnié racjonalne wydatkowanie
Srodk6éw publicznych, oparte na zasadach oszczednosci i efektywnosci.

W obecnym stanie prawnym i faktycznym komisje lekarskie podlegle Ministrowi Spraw Wewnetrznych
funkcjonuja w formie quasi trzyinstancyjnego modelu orzecznictwa lekarskiego. Od wydanej w pierwszej
nstancji przez wojewodzka komisje lekarska decyzji strona moze sie odwolaé do okregowej komisji
lekarskiej. Z kolei od decyzji okregowej komisji lekarskiej shizy skarga do centralnej komisji lekarskiej.
Obecnie koszty zwiazane z funkcjonowaniem komisji lekarskich, pokrywane z budzetu paristwa, sa
rozproszone pomi¢dzy rézne jednostki organizacyjne i roznych dysponentéw budzetowych. Koszty badan
wstepnych i w trakcie stuzby finansowane sq z budzetéw poszczegélnych formacji, podobnie jak koszty
orzecznictwa w zakresie uszezerbkéw na zdrowiu wynikajacych z wypadkéw lub choréb pozostajacych w
zwigzku ze szczegblnymi whasciwosciami lub warunkami shuzby. Koszty orzecznictwa rentowego bylych
funkcjonariuszy pokrywane s3 przez organy emerytalne. Scentralizowanie wydatkéw pozwoli na obnizenie
kosztéw funkcjonowania komisji lekarskich. Wigkszosé obecnie fimkcjonujacych komisji lekarskich dziata
w ramach struktury zakladow opicki zdrowotnej, ktorych organem zalozycielskim jest Minister Spraw
Wewngtrznych, przy czym ich strukturalne usytuowanie jest zrézmicowane i uzaleznione od wewnetrznej
organizacji placowek medycznych. Takie usytuowanie komisji jest niespdjne z obowigzujacymi
przepisami, kfére stanowia, iz orzckanie o zdolnosci do stuzby kandydatow i funkcjonariuszy oraz

rencistow jest zadaniem ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.
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Liczbe oraz zasigg terytorialny dziatania rejonowych komisji lekarskich okresla przepisy rangi
wykonawczej.

Bezposredni nadzér nad wykonywaniem orzekania przez komisje lekarskie sprawowac bedzie minister
whasciwy w zakresie spraw wewngtrznych za posrednictwem Przewodniczacego Centralngj Komisji
Lekarskiej. Nadz6r ten obejmie:

a) nadzor nad merytoryczna dziatalnoscia rejonowych komisji lekarskich, w tym kontrole prawidlowosci i
Jednolitosei stosowania zasad orzecznictwa przez lekarzy i komisje lekarskie,

b) koordynowanic systemu orzecznictwa, w tym udzielanie lekarzom, bedacymi czlonkami komisji i

komisjom lekarskim wytycznych w zakresie stosowania zasad orzecznictwa.

Projekt ustawy okresli zakres obowiazkéw i katalog spraw, w kidrych orzekaé beda obydwie instancje
orzecznictwa lekarskiego w resorcie spraw wewnetrmych.
Centralna Komisja Lekarska orzckaé bedzie w skladzie trzech lekarzy i do jej zadaf nalezed bedzie:
a) orzekanie z wnioskéw odwolujacych sic od orzeczen rejonowych komisji lekarskich,
b) wspdlpraca z jednostkami organizacyjnymi resortu spraw wewngtrznych oraz organami i jednostkami
orgamizacyjnymi spoza resortu w sprawach orzecznictwa lekarskiego.
Rejonowa komisja lekarska bedzie orzekaé w skladzie co najmniej dwéch lekarzy i do jej zadan naleze¢
bedzie w szczegdlnosci:
a) ocena zdolnosei fizycznej i psychicznej kandydatow oraz funkcjonariuszy do peinienia shuzby,
b) orzekanie o stopniu uszczerbku na zdrowiu spowodowanym wypadkiem lub chorobg pozostajacymi w
zwigzku ze szczegdnymi warunkami lub wlasciwosciami shizby,
¢) orzekanie o niezdolnosci do shizby oraz w razie wypadku lub choroby zawodowej o zwiazku
niezdolnodci ze shuzba,
d) orzekanie o zwiazku $mierci ze shizba,
€) potrzebie udzielenia urlopu zdrowotnego,
) orzekanie o potrzebie rehabilitacii leczniczej,
g) dokonywanie kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby z powodu choroby
oraz prawidiowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego.
Ponadto, z uwagi na zaproponowang w projekcie regulujacym problematyke zwolnieni lekarskich
mozliwos¢ kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnoéci do shuzby réwniez w stosunku do
zolnierzy zawodowych oraz funkcjonariuszy ABW i AW, w projekcie ustawy zaproponowane zostana
takze zmiany, polegajace na poszerzeniu zakresu dzalania o to zadanie, rowniez wojskowych komisji
lekarskich (w ustawie o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej), a takze komisji
lekarskich ABW i AW (w ustawie o Agencji Bezpieczefstwa Wewngtrmepo i Agencji Wywiadu).

Tryb pracy komisji lekarskich

Przepisy regulujace wydawanie orzeczeri w zakresie spraw bedacych w kompetencji komisji lekarskich
oraz $rodki odwolawcze od wydanych orzeczen zostang oparte o obecnie obowiazujace przepisy
wykonawcze w tym zakresie oraz przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego. Zasady wspdlpracy
ze stuzba medycyny pracy zostang uregulowane jako odrebny tryb w projekcie ustawy, wraz z delegacja do
wydania przepiséw rangi wykonawczej. Tryb postgpowania komisji lekarskich zaréwno w przypadku
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postgpowan w sprawie ustalenia zdolnosci do shizby, orzekania o niezdolnosei do shuzby oraz w sprawie
odszkodowania, jak réwniez postepowan kontrolnych w stosunku do wydawanych orzeczen przez komisje
lekarskie, zostana ujednolicone i okreslone w przepisach jedne; NOWej ustawy.

Zmiany dotyczace Shuzby Wieziennej

Kwestie dotyczace zdrowia funkcjonariuszy SW, w tym kwestie wypadkéw i choréb zwiazanych z

pelnieniem shizby, zostaly uregnlowane odrebnie w ustawie o Shuzbie Wigziennej. W zakresie tym do
funkcjonariuszy SW nie stosuje si¢ przepisow ogélnych. 7 uwagi na potrzebe wprowadzenia szczegolnych

regulacji w odniesieniu do norm maksymalnego uszczerbku na zdrowiu, proponuje sie zmiang ustawy o Shuzbie

Wigziennej, poprzez wprowadzenie upowaznienia dla Ministra Sprawiedliwoéci do okreslenia w drodze

rozporzadzenia wykazu norm maksymalnego uszezerbku na zdrowiu funkgj onariuszy SW.

2.

1)

2

W odniesieniu do regulacji prawnych dotyczacych przyznawania $wiadczenia w postaci renty z tytutu
niezdolnoéci do shuzby z zaopatrzenia emerytalnego funkcjonariuszom Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu oraz funkcjonarinszom shizb, ktére
nie podlegajy ministrowi whsciwemu do spraw wewngtrznych — Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Shuzby Wigziennej,
Stuzby Kontrwywiade Wojskowego i Shuzby Wywiadu Wojskowego, a takze zohierzy
zawodowych, proponuje si¢ nastepujace rozwiazania:

Wprowadzenie dwoch kategorii niezdolnosci do stuzby dla funkcjonariuszy i Zolnierzy

W miejsce obecnych trzech ,.grup inwalidzkich™ proponuje si¢ wprowadzenie dwéch kategorii: ,niezdolny

do shuzby” oraz .niezdolny do shuzby ze znacznym ograniczeniem sprawnosci organizmu”. Orzeczenia o

te] tresci maja na celu zrézmicowanie poziomu wyplacanego $wiadczenia. W zaleznosci od oceny stanu
zdrowia oraz rokowania poprawy, wydawane orzeczenia moga by¢ bezterminowe lub czasowe na okres do
3 lat.

Preestankami wskazujacymi na przyznanie §wiadczenia z tytuhi niezdolnosci do stuzby jest orzeczenie o
statym lub dhugotrwalym naruszenin sprawnosci organizmu powodujacym niemoznosé pefnienia shuzby
oraz wskazanie, iz niezdolnos¢ do shuzby powstala w trakcie shizby lub nie pézniej niz w ciagu 18 miesigcy
od jej zakoficzenia (w przypadku zolierzy zawodowych: w ciagu 3 lat) albo nie pomic) niz 3 lata od
zakoficzenia shuzby gdy niezdolno$¢ jest skutkiem wypadku w shuzbie lub choroby powstalej z zwiazku ze
szezegOlnymi wlasciwosciami badZ warunkami tej shizby, z tytuhy, ktorych przyznane zostalo $wiadczenie
odszkodowawcze. Wykaz chorob i schorzert powodujacych niezdolno$é do shuzby okresla preepisy
wykonawcze,

Orzeczenia stwierdzajace ,.staly” niezdolnoéé do stuzby wydane przed dniem wejscia w zycie ustawy
okreslajace dotychczasowe grupy inwalidztwa i zwiazek inwalidztwa ze stwba pozostaja w mocy.
Orzeczenia czasowe utrzymuje si¢ w mocy do czasu nastepnego badania kontrolnego. Przepisy przejsciowe
beda gwarantowaty mozliwos¢ wydawania orzeczen wedtug starych zasad na zasadzie kontynuacji.

Wysokos¢ Swiadczen z tytula niezdolnosci do shuzby

Wysokos$¢ renty z tytulu niezdolno$ci do shuzby bedzie wynosié 70% podstawy wymiaru, a wysoko$é renty
z tytufu niezdolnosci do shizby ze znacznym ograniczeniem sprawnosci organizmu wynosié bedzie 80%
podstawy wymiaru. Renta podobnie jak dotychczas bedzie zwickszana o 10% podstawy wymiaru w
przypadku, gdy niezdolno$¢ do shizby powstata wskutek wypadku w stuzbie badZ wskutek choroby
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zawodowe] zwiazanej ze szczegolnymi whasciwosciami badz warunkami shuzby z tytuhy, ktorej przyshuguja
swiadczenia odszkodowawcze, tzw. renta wypadkowa. W stosunku do osoby niezdolnej do stuzby
pozostawiona zostanie rowniez mozliwo$é orzekania o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w celu
przyznania dodatku pielggnacyijnego.

W zakresie okreslenia podstawy wymiaru $wiadczenia nie proponuje si¢ zmian, ¢o oznacza, iz podstawa,
wymiaru wsZzystkich rent przyznanych po wejéciu w zycie zmian bedzie:

1) uposazenie nalezne zolierzowi zawodowemu w ostatnim miesigeu petnienia stuzby, w stosunku do
Zolierzy lub

2) uposazenie nalezne funkcjonariuszowi na ostatnim stanowisku w stosunku do funkcjonariuszy.

Ponadto proponuje si¢ uchylenie przepiséw pozwalajacych na podwyzszanie emeryiimy z powodu
posiadania prawa do renty, w przypadku, gdy inwalidztwo pozostaje w zwiazku ze shuzba. Przepisy
przejsciowe beda gwarantowaly zachowanie praw nabytych dla obecnych emerytow.

Powyzsze rozwiazania prawne w zakresie orzekania o niezdolnoéei do shuzby i przyznawania z tego tytuha
S$wiadczenia rentowego, wymagaja ziiany definicji renty wskazanej w art. 3 oraz czgsel przepisow Drzialu
I, w szczegdlnosci Rozdzialu 2 ustawy z dnia 18 lutepo 1994 1. o zaopairzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy  Policji, Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Shuzby
Kontrwywiadu Wojskowego, Sthuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Pasistwowej Strazy Pozarnej i Shizby Wigziennej oraz ich rodzin'
oraz analogicznych, odpowiadajacych zmian, w ustawie z dnia 10 grudnia 1993 1. o zaopatrzeniu
emerytalnym zohierzy zawodowych oraz ich rodzn’.

W odniesieniu do regulacji prawnych dotyczacych prewencji rentowej i aktywizacji zawodowej oraz
innych form pomocy funkcjonariuszom Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej,
Biura Ochrony Rzgdu proponuje si¢ nastepujace rozwiazania:

Prewencja rentowa i aktywizacja zawodowa w resorcie spraw wewnetrznych

Proponuje sig, aby prewencja rentowa byla prowadzona przez organ emerytalny wskazany przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz by obejmowata:

a} rehabilitacje lecznicza funkcjonariuszy Policji, PSP, SG lub BOR zagrozonych niezdolnoscia do stuzby
oraz 0s6b, ktore nabyly prawo do okresowej policyjnej renty z tytutu niezdolnosci do stuzby,

b) badania i analizy przyczyn niezdomosci do shizby,

c) inne dziatania prewencyjne.

W ramach prowadzonej prewencji rentowej organ emerytalny podejmowalby nastepujace zadania:

a) kicrowanie 0s6b, o ktérych mowa wyzej do orodkéw rehabilitacyjnych,

b) udzielanic zaméwien na ushigi rehabilitacyjne, przy czym do udzielania zamowiern w ogrodkach
podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych oraz Ministrowi Obrony Narodowej, a takze
prowadzonych przez ZUS i KRUS, nie stosowaloby si¢ przepisow o zaméwieniach publicznym, z

zastrzezeniem, Ze udzielanie zamowien poprzedzone jest procedura konkursowa,

' Dz. U. z 2004 r. Nr 8, poz. 67, z pdzn. zm.
Dz U.22004 1. NI 8, poz. 66, z pdZn. Zm.



¢) prowadzenic we wlasnym zakresie lub zamawianie prowadzenia przez inne podmioty, badan naukowych
dotyczacych przyczyn niezdolnosci do shizby oraz metod i rozwiazan zapobiegajacych niezdolnosci do
shuzby.

Komisja (z urzgdu lub na wniosek) moglaby orzec o potrzebie rehabilitacji leczniczej, orzekajac w sprawie
zdolnosei do shuzby Jub wykonujac kontrole prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do stuzby.
Komisja lekarska orzekalaby o potrzebie rehabilitacji leczniczej (finansowanej przez organ emerytalny), w
stosunku do oséb, ktdre rokuja poprawg stanu zdrowia po przeprowadzonej rehabilitacji. Rehabilitacja
lecznicza ma na celu uchroni¢ taka osobe przed niczdolnoscia do shuzby. Przy czym za osoby zagrozone
niezdolnoscia do shizby w szczegdlnosci uwaza sie funkcjonariuszy, kidrzy sa kierowani lub sami zglaszaja
sig do komisji lekarskich w celu orzeczenia dalszej zdolnosci do shuzby. Wy danych shizb resortu MSW, w
roku 2011 dane liczbowe sa nastepujace;

-Policja: 2 895 osdb,

-PSP: 1003 osoby,

-5G: 1280 osdb,

-BOR: 123 osoby.

Razem w shuzbach MSW: 5 301 oséb.

W szezegblnych przypadkach (na wriosek) rehabilitacja moglaby dotyczy¢ takze 0séb, co do ktdrych
orzeczono czasowa niezdolnosc, jezeli dana osoba rokuje na powrét do shizby (w takim przypadku,
orzeczenie komisji musiatoby by¢ poprzedzone wnioskiem o ponowne przyjecie do shizby).

Przy orzekaniu o potrzebie rehabilitacji bylyby brane pod uwage w szczegllnosci charakter i przebieg
procesow chorobowych, stopien przystosowania organizmu do skutkéw choroby, wick i zakres
wykonywanych czynnosci stuzbowych. Rehabilitacja powinna trwaé, co do zasady, 24 dni (analogicznie do |
Przepiséw o prewencji rentowej prowadzonej przez ZUS). Na rehabilitacje kierowafby organ emerytalny.
Udzielanie zaméwief na ustugi rehabilitacyjne odbywaloby sie wylacznie po przeprowadzeniu konkursu
ofert.

Planowane rozwigzania legislacyjne, wpisuja sie w oczekiwania przetozonych funkcjonariuszy rézmych
szczebli kierowania, z uﬁagi na redukcje macznej ilosci dlugotrwatych zwolniefi lekarskich wérod
funkcjonariuszy wyzej wskazanych shizb.

Aktywizacja zawodowa koncentrowalaby si¢ na doradztwie i przekwalifikowaniu zawodowym. Srodki
na aktywizacj¢ zawodowa bylyby przeznaczone na dofinansowanic (w calosci lub w czgéei), w ramach
okreslonych limitéw wydatkow: studiéw wyzszych, studiéw podyplomowych oraz kurséw zawodowych
ijezykowych pozwalajacych na zdobycie zawodu adekwatnego do potrzeb na rynku pracy
i dotychczasowych kwalifikacji fimkcjonariusza. Aktywizacja bedzie prowadzona przez organ emerytalny
MSW.

W celu pokrycia kosztow nowych zadan, o ktorych mowa wyzej, tj. prewencji rentowej i aktywizacji
zawodowej, zaklada si¢ okresienie corocznego odpisu na fundusz socjalny dla emerytéw i rencistow,
ktdrym $wiadczenie wyplaca organ emerytalny wskazany przez ministra wlasciwege do spraw
wewnetrznych na poziomie 0,25% rocznych srodkéw planowanych na wyplaty emerytur i rent. Ze Srodkéw
odpowiadajacych wysokosci pozostatej czesei dotychezasowego odpisu na fundusz socjalny dla emerytiow i
rencistow (fj. wysokosci 0,25% wyplacanych srodkéw), finansowane bylyby wydatki na aktywizacje
zawodowa funkcjonariuszy zwalnianych ze shwzby oraz na prewencje rentowa. Srodki bylyby



2)

wydatkowane zgodnie z planem finansowym organu emerytalnego wskazanego przez ministra wihadciwego
do spraw wewngtrznych.

Wprowadzenie zaproponowanych rozwigzan wymagad bedzie zmiany przepisu art. 18c ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, z
pén. zm.) oraz innych zmian dostosowujacych przepisy ustawy o promocji zatrudnienia (.. .) do nowych
kategorii rent z tytulu niezdolnoéci do stuzby. Przepis art. 18c ust. 1 ustawy o promogji zatrudnienia (..)
okresla krag podmiotdw, ktdre nie wymagaja wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych agencje
zatrudnienia. Zmiana w art. 18c ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia (...) polegatyby na dodanin
wyspecjalizowanych —organéw $wiadczacych ushigi  aktywizacji  zawodowej funkcjonariuszy
zwalnianych ze shzby do wyZzej wymienionego katalogu. Brak powyzszej zmiany skutkowaloby
koniecznoscia uzyskania przez ww. podmioty wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych agencie
zatrudnienda.

Zmiana przepiséw w zakresie pomocy w budownictwie mieszkaniowym

W projekceie zaktada si¢ réwniez zmiane przepiséw w zakresie pomocy w budownictwie mieszkaniowym,
poprzez uchylenie art. 30 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniv emerytalnym funkcjonariuszy
Policji, (...) oraz ich rodzin, ktéry odnosi si¢ do udzelania takiej pomocy emerytom i rencistom
na zasadach przewidzianych dla funkcjonariuszy. Przepis ten obecnie w prakiyce jest bezprzedmiotowy i
nie jest stosowany. Bez zmian natomiast pozostang uprawnienia do lokalu mieszkalnego nalezne
funkcjonariuszom uprawnionym do emerytury lub renty, a takze czlonkom ich rodzin uprawnionych do
renty rodzinnej. Ninigjsza zmiana nie jest bezposrednio powiazana z zakresem odnoszacym sie do
problematyki $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do shuzby. Jednakie z uwagi na ekonomike
procesu legislacyjnego oraz porzadkowy charakter zmiany, postanowiono ja ujaé w przepisach
zmieniajacych ustawe z dnia 18 lutego 1994 1. 0 zaopatrzenin emerytalnym funkcjonariuszy Policii, (...)

oraz ich rodzin.

L.  Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych.

Projektowane przepisy w zakiesie ujednolicenia struktury orzecznictwa lekarskiego w resorcie spraw

wewngtrznych spowoduja obnizenie wydatkéw ponoszonych z budzetu paistwa na ten cel, jednakze

oszacowanie wysokosci oszczednosci na tym etapie prac jest niezwykle trudne.

Aktualnie bezposrednie koszty orzeczen lekarskich ponoszone przez stuzby resortu spraw wewnetrznych,

stuzby spoza resortu oraz organy emerytalne, tj. koszt wydawania orzeczefi lekarskich dotyczacvch stanu
zdrowia funkcjonariuszy, kandydatéw na funkcjonariuszy oraz emerytow i rencistéw policyjnych wynosza ok.
19,9 mln zk rocznie. Z tego poszczegdlne wydatki (dane z 2011r.) sa ponoszone przez:

-Policja: 8,9 miIn z,

-Panstwowa Straz Pozarma: 2,9 min z},

-Straz Graniczna: 2,5 min 21,

-Biurc Ochrony Rzadu: 0,44 mln =,

-Centralne Biuro Antykorupeyjne: 0,03 min z}

-Stuzba Wigzienna (w tym Biuro Emerytalne SW): 2,4 min z1,
-Zaklad Emerytalno-Rentowy: 2,73 min =,



Z uwagi na proponowane dziatanic komisji lekarskich w ramach istniejacej Jjednostki budzetowej, nie
zakiada si¢ przeznaczenia dodatkowych Srodkéw na jej fimkcjonowanie, ponad kwoty przeznaczone na koszty
orzeczen lekarskich ponoszone przez poszczegolne shizby. Ponadto przewiduje si¢, iz wszelkie oszezednodci
wynikle np. z centralnego zamawiania ustug, beda pokrywaly ewentualny wzrost wydatkéw zwigzanych z
funkcjonowaniem komisji w poczatkowym okresie.

Nowelizacja przepiséw w zakresie rent z tytutu niezdolnosci do shuzby obnizy od roku 2014 laczna kwote
Swiadczen wyplacanych przez organy emerytalne MSW i MS o ok. 33 milionéw zt w pierwszym roku oraz
swiadczen wyplacanych przez organy emerytalne MON o 3,8 min z} w pierwszym roku (obejmie obecne renty
inwalidzkie HI grupy wyplacane oraz zwigkszenia emerytur z tytuhu renty inwalidzkiej I grupy). Kwota ta
bedzie co roku narasta¢ i w okresie pierwszych 10 lat obowiazywania nowych przepisow skumulowane laczne
oszczgdnosci wyniosa ok. 1 626 milionéw zt (organy emerytalne MSW i MS) oraz ok. 176 milionéw zt (organy
emerytalne MON). Z uwagi na planowane wejscie w Zycie przepiséw w trakcie roku 2013, w roku tym zakiada

si¢ osiagniecie polowy szacowanych rocznych oszezednoscei.

Oszezednoscl oznaczaja mniejsze wydatki na $wiadczenia emerytalne (zwigkszenia z tytulu zwiazku
inwalidztwa ze shuzba) oraz rentowe (nie orzekana obecna Il grupa).

W roku 2013 oszczednosci uwzgledniaja termin wejscia w zycie przepisow w trakcie roku. Ponadto w
2013 ., w przypadku MON tylko skutki nie orzekania prawa do rent obecnej 1Tl grupy, z uwagi pobierania przez
odchodzacych ze shuzby $wiadczenia wynikajacego z art. 95 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2003 1. o shizbie
wojskowej zolnierzy zawodowych (Dz. U. 22010 . Nr 90, poz. 593, z pozn. zm.).



Dane Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSW w zakresie rent inwalidzkich i zwigkszen emerytur z tytuhu
zwiazku inwalidztwa ze shizba;
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Zmiany w zakresie finansowania przekwalifikowania, prewencji rentowej oraz pomocy mieszkaniowej

sg neutralne dla budzetu, poniewaz beda finansowane z oszezednosci, ktdre wprowadza zmiany w przepisach z

zakresu funduszu socjalnego oraz zmiany w zakresie orzecznictwa lekarskiego i $wiadczen rentowych. Na tym
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etapie prac legislacyjnych zakfada sig¢, iz srodki na funkcjonowanie aklywizacji zawodowej oraz prewenciji
rentowej zostana szczegblowo okreslone w planie finansowym jednostki budzetowej odpowiedzialnej za
powyzsze zadania, przy czym srodki te w roku 2013, z uwagi na planowane wejscie w Zycie przepisdw w ciagu
roku wyniosg potowe planowanych Srodkéw, tj. ok. 7972 tys. z oraz co najmniej 15945 tys. 4 w latach
kolejnych.

W celu umozliwienia prawidfowego ujecia wydatkow w projekeie budzetu na rok 2014, zaklada sie,
ujecie wydatkow na funkcjonowanie komisji oraz wydatkow na aktywizacje zawodowa 1 prewencje rentowg w
czgsci 42 — Sprawy wewnetrzne, w dziale 753, rozdziale 75301. Obecnie koszty orzeczet komisji lekarskich sa
ujgte w czgsci 42 — Sprawy wewngtrzne w dziale 754; a takze w czesei 37 — Sprawiedliwos¢, w dziale 755, jak
rowniez w czesci 56 - Centralne Biuro Antykorupcyjne w dzale 754. Wydatki te obejma koszty
funkcjonowania jednostki budzetowej w zakresie wydatkéw biezacych oraz plac wraz z pochodnymi. Ponadto,
w projekeie ustawy znajdzie sig¢ propozycja delegacji ustawowej do wydania rozporzadzenia przez Ministra
Finansow, na podstawie, ktorej mozliwe bedzie w trakeie roku 2013 przeniesienie Srodkéw na ww. cel
pomigdzy dysponentami poszczegélnych czesei budzetowych, zgodnie z powyzszyini zalozeniami.

Projektowane rozwiazania nie wplyna na budzety jednostek sarnorzadu terytorialnego.

Preewidywany termin wprowadzenia w zycie wszystkich projektowanych rozwigzan: 1 lipca 2013 roku.

IV. Konsultacje spoleczne.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 1. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa

projekt zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publiczne; Rzadowego Centrum Legislacji, w zakladce
Rzadowy Proces Legislacyjny oraz dodatkowo na stronie Ministerstwa Spraw Wewngtrznych.
\ Projekt zostal przekazany do zaopiniowania przez Niezalemy Samorzadny Zwigzek Zawodowy
Policjantéw, Niezalezny Samorzadny Zwiazek Zawodowy Funkcjonariuszy Strazy Granicznej, Niezaleny
Samorzadny Zwiazek Zawodowy Pracownikow Pozarnictwa, Zwiazek Zawodowy Strazakéw |, Florian”,
Krajowa Sekcje Pozamictwa Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego ,.Solidarnosé™, a takze przez
NSZZ Funkcjonariuszy i Pracownikéw Wigziennictwa.

Federacja Zwiazkéw Zawodowych Shizb Mundurowych negatywnie zaopiniowata projekt wskazujac
m.in., ze wprowadzenie instancyjnego systemu orzecznictwa w postaci wojewddzkicj i centralnej komisji
ickarskiej pogorszy stan i sprawno$¢ orzecznictwa, generujac koszty, ktére beda ponosili funkcjonariusze i
wydluza jednoczednie okres oczekiwania na wydanie orzeczenia. Ponadto w ocenie FZZSM propozycja
utworzenia programu aktywizacji zawodowej i prewencji rentowej w zamian za likwidacje I grupy nie daje
gwarancji potencjalnego objecia swoim zakresem wszystkich funkcjonariuszy, ktérzy doznali uszczerbku na
zdrowiu kwalifikowanego do tej pory jako tzw. III grupa.

NSZZ PolicGantéw Zarzad Gléwny przedstawit analogiczne stanowisko do prezentowanego przez
FZZSM wskazujac m.in. Ze wprowadzenie instancyjnego systemu orzecznictwa w postaci wojewddzkiej i
centralnej komisji lekarskiej pogorszy stan i sprawnos¢ orzeczmictwa, wygeneruje koszty, spowoaduje powolanie
kolejniego centralnego organu, a odwolania od decyzji Centralnej Komisji Lekarskiej wymusza ich kierowanie
do w}aéciwego terenowo sadu pracy, tj. w Warszawie, a uciazliwosci i koszty beda ponosili funkcjonariusze.

Zarzady Glowne Zwigzku Emerytow i Rencistow Pozarnictwa Rzeczypospolitej Polskiej oraz Zwiazku
Emerytéw 1 Rencistéw Strazy Granicznej jednomysInie negatywnie ustosunkowaly sie do propozycji obnizenia
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wysokosci odpisu na fundusz socjalny emerytow i rencistéw z dotychczasowego 0,5% do 0,25% rocznych
srodkéw na emerytury i renty. Toisame stanowisko przedstawil réwniez Zwiazek Emerytow i Rencistéw
Pozarnictwa Rzeczypospolitej Polskiej Zarzad Wojewodzki w Opolu i wystapit o odstapienic od tego
TOZWiazania.

Negatywne stanowisko wobec projektu przedstawila réwniez Rada Krajowa Sekeji Pozamictwa NSZZ
»>olidarno$¢” kwestionujac m.in. koncepcje zmiany sposobu naliczania podstawy wymiaru naliczania
wysokosei renty inwalidzkiej oraz brak mozliwosci taczenia renty inwalidzkiej z uprawnieniem funkcjonariusza.

Federacja Zwiazkéw Pracodaweow Ochrony Zdrowia . Porozumienie Zielonogdbrskie” nie zglosita uwag

do projektu.
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Ministerstwo Sprawiedliwosci

PROJEKT ZALOZEN USTAWY o funkcjonowaniu komisji lekarskich podleglych ministrowi wiasciwemu da spraw wewngtrznych oraz o zmianie niektérych
innych ustaw

PEoD

Celem proponowanych zmian jest Sysfémowe uregulowanie orgénlzaql struktur orzecznictwa lekarskiege oraz'na'd'ar'n'ie'r'angr ustawowej przepisom
prawnym statuujgcym funkcjonowanie komisji lekarskich. Zaklada sie rowniez zblizenie przestanek nabywania przez zotnierzy i funkcjonariuszy prawa do
rentyz tytutu niezdolnosci do stuiby, do systemu powszechnego. Obecnie w stuibach mundurowych i wojsku funkcjonujg il grupy inwalidzkie, zasadniczo

odmienne od zasad nabywania prawa do renty z ubezpieczenia spotecznego. Przeciwdziataniu zagroZeniu niezdolnoscig do sfuzby funkcjonariuszy MSW
maj3 stuzy¢ nowoprojektowane dziatania z zakresu prewencji rentowej, na zasadach zblizonych do dziatan prowadzonych przez ZUS. W stuzbach resartu
spraw wewngtrznych nie funkcjonuje takze mechanizm aktywizacji zawodowej, z powodzeniem prowadzony przez resort obrony narodowej. W ramach
projektu, zakfada sig zhudowanie analogicznego systemu.

exposé Premiera orawa UE
Ddecvzja PRM/RM arzeczenie TK
strategie rozwoju upcwaznienie
ustawowe

inne {jokie?) decyzja kierownictwa MSW

Projekt nie implementuje prawa UE

Podstawowym celem zmian jest stworzenie jednolitego, dwuinstancyjnego, orzecznictwa lekarskiego wspdinego dla wszystkich stuzb podieglych Ministrowi
Spraw Wewngtrznych, zolonego z rejonowych komisji lekarskich oraz Centralnej Komisji Lekarskiej MSW. Proponuje sie funkcjonowanie komisji lekarskich,
jako odrebnej struktury organizacyjnej w ramach panstwowej jednostki budzetowe] podlegtej ministrowi wiziciwemu do spraw wewnetrznych.Ponadto
proponuje si¢ wprowadzenie porownywalnych przestanek nabywania prawa do renty inwalidzkiej przez funkcjonariuszy i zotnierzy niezdoinych do dalszej
stuzby, do funkcjonujgeych w powszechnym systemie ubezpieczeniowym rozwiazari prawnych w zakresie rent z tytutu niezdolnosci do stuzby. Istniatyby
wylgeznie dwie grupy inwalidzkie, a orzeczenia komisji lekarskich stanowityby jedynie o niezdolneici do stuzby, bez podawania w ich tresci stopnia zdolnoici
lub niezdolneici do pracy, co ma miejsce obecnie. Podwyiszanie emerytur z tytutu orzeczonej niezdolnosci w zwiazku ze stuzbg bytoby
zlikwidowane.Proponuje sig rowniez wprowadzenie dla stuzb MSW systemu prewencji rentowe] i mechanizmu finansowego wsparcia aktywizacji zawodowe;

Nie jest mozliwe wdroZenie proponowanych rozwigzan w inny sposdb niz legislacyiny, poniewa? proponowane zmiany wymagaja
przyjecia nowej ustawy oraz zmiany ustawy emerytalnej stuzb mundurowych, a takze przyjecia szeregu aktow wykonawezych.

wWimidn
w min PLN*
2012 2013 2014 2015 2016
ITAK a 17 36,8 74,3 113
1/2 rocznych narastajaco narastajgco narastajgco

Opis metodologii: Aktualnie koszty orzeczer komisji lekarskich podiegfych Ministrowi Spraw Wewnetrznych wynoszq rocznie ok. 19,9 miliondw zfotych.
Nie planuje si¢ wzrostu wydatkow na ich funkcjonowanie. Nowelizacja przepisow w zakresie rent z tytufu niezdolnosci do stuzby obniiy od roku 2014
Igczng kwotg sSwiadczert wyplacanych przez organy emerytalne MSW i MS o ok. 33 miliondw zt w pierwszym pefnym roku oraz swigdczett wyplacanych
przez organy emerytaine MON o 3,8 min zt w pierwszym peinym roku roku (obejmie obecne renty inwalidzkie IHl grupy wyplacane oraz zwigkszenia
emerytur 2 tytulu renty inwalidzkiej 11l grupy). Kwota ta bedzie co roku norastaé i w okresie pierwszych 10 lat obowigzywania nowych przepiséw
skumulowane tgczne oszczednosci wyniosqg ok. 1 626 miliondw zf forgany emerytalne MSW i MS) oraz ok. 176 milionow 2! {organy emerytaine MON,).

Grupa spoleczna Liczebnos¢ grupy| Korzysct ifinansowe) Koszty [finansowe)

Made | Srednie przedsiebiorstwa

Pozostale przedsiebiorstwa

Obywatele

Inne grupy {np. rolnicy, gémicy, itp.)




rmniejszenie liczhy dokumentdw Kalkulacja/komentarz:

zmniejszenie liczby procedur

skrocenie czasu

inne {jgkie?)

2wiekszenie liczby dakumentow Kalkulacja/komentarz:

zwigkszenie liczhy procedur
wydtuZenie czasu
inne {fakie?}
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