Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej zmieniajace 27.06.2025 .

rquorzqdzenie w sprawie orzekania o niepelnosprawnos$ci 1 stopniu Zrédio:

niepetnosprawnosci Art. 6¢ ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspoélpracujace spotecznej  oraz  zatrudnianiu  osob

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej niepelnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz.

44, 7z pdzn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Lukasz Krason Nr w wykazie prac:

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne; 73

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Anna Skowronska-Kotra

Zastgpca Dyrektora Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Os6b Niepetnosprawnych,
tel. 538 117 590

Sekretariat.bon@mrpips.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Konieczno$¢ zmiany rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepelnosprawnos$ci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 857, z p6zn. zm.), zwanego dalej
»rozporzadzeniem w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci”’, wynika ze zgtoszonej propozycji deregulacyjnej o symbolu
ID MRPiPS-15-193 — Dopuszczenie do orzekania lekarzy w powiatowych zespotach ds. orzekania o niepelnosprawnosci w
trakcie specjalizacji.

Majac na uwadze powyzsze, jak i sytuacj¢ zwiazang z ograniczong liczba lekarzy w kraju, w tym braki kadrowe zespotow
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci zwiazane z zatrudnianiem lekarzy, mozna przychyli¢ si¢ do postulatu zmiany
wymaganych kryteriow kwalifikacji dla lekarzy przy powotywaniu na czlonkéw zespoldw do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci poprzez wprowadzenie mozliwosci orzekania o niepelnosprawnosci lekarzy w trakcie specjalizacji oraz
lekarzy z odpowiednio dlugim stazem wykonywania zawodu. Propozycja ta zawierata podobne regulacje do rozwiazan
zaproponowanych w procedowanej aktualnie ustawie o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych (UD114) oraz
jej aktach wykonawczych, w ktorych przewiduje si¢ dopuszczenie do orzekania w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych
lekarzy w trakcie specjalizacji oraz z pigcioletnim stazem wykonywania zawodu lekarza.

Rozszerzenie katalogu lekarzy uprawnionych do orzekania w zespotach orzeczniczych niewatpliwie przyczyni si¢ do
zwigkszenia czestotliwosci posiedzen skladow orzekajacych, a tym samym do skrocenia oczekiwania 0sob
zainteresowanych i dzieci na wyznaczony termin posiedzenia sktadu orzeczniczego.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wprowadzane w projekcie przepisy dopuszczaja dodatkowo do orzekania o niepetnosprawnosci 1 stopniu
niepetnosprawnosci w zespotach do spraw orzekania o niepelnosprawnosci lekarza:

1) odbywajacego szkolenie specjalizacyjne (w okre$lonej dziedzinie medycyny i ukonczony modut podstawowy wiasciwy
dla danego szkolenia specjalizacyjnego lub trzeciego roku tego szkolenia w przypadku specjalizacji, dla ktorych
przewidziany zostal modut jednolity szkolenia, w szczegdlno$ci w nastepujacych dziedzinach medycyny: chorobach
wewngetrznych,  pediatrii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurologii, psychiatrii, okulistyce
i otolaryngologii) oraz

2) lekarza wykonujacego zawod przez co najmniej pie¢ lat, z wylaczeniem okreséw: wykonywania zawodu w celu odbycia
stazu podyplomowego, wykonywania zawodu na podstawie warunkowego prawa wykonywania zawodu, wykonywania
zawodu na podstawie prawa wykonywania zawodu na okre§lony zakres czynno$ci zawodowych, okres i miejsce
zatrudnienia w podmiocie leczniczym.

W zwiazku z tym, ze w sktad zespolu moze wchodzi¢ lekarz nie posiadajacy specjalizacji, ale wykazujacy si¢ co najmniej
pigcioletnim stazem wykonywania zawodu — wprowadzono mozliwos¢ wskazywania przez lekarza wyznaczonego do
przeprowadzenia czynnosci wstepnej weryfikacji dokumentacji medycznej — lekarza przewodniczacego sktadu
orzekajacego, biorac pod uwage schorzenie orzekanej osoby.

Nie jest mozliwe rozwiazanie problemu przez dziatanie pozalegislacyjne.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.




4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Liczba os6b
niepetnosprawnych do
16 roku zycia z Elektroniczny Krajowy System | Dopuszczenie do orzekania
orzeczeniem. Monitoringu Orzekania o lekarzy w powiatowych
— na czas okre$lony Niepelosprawnosci zespotach ds. orzekania o
— ,hastate” - czylido | 191 748 (stan na 24.04.2025 r.) niepetosprawnosci w trakcie
16 roku 71 325 specjalizacji.
zycia
Liczba os6b
niepetnosprawnych Elektroniczny Kraiowy Svstem Dopuszczenie do orzekania
powyzej 16 roku zycia roniezny Brajowy sy lekarzy w powiatowych
. Monitoringu Orzekania o .
Z orzeczeniem: . . zespotach ds. orzekania o
—na czas okreslony Niepelnosprawnosci niepetlnosprawnosci w trakcie
al 1242 418 (stan na 24.04.2025 r.) specializacii
—na stale 1723 557 pec) JL.
C Elektroniczny Krajowy System Dopuszczeme.do orzekania
Wojewddzkie zespoty o ; lekarzy w powiatowych
: Monitoringu Orzekania o .
do spraw orzekaniao | 16 . . zespotach ds. orzekania o
) L Niepetnosprawnosci . . .
niepetosprawnosci (stan na 24.04.2025 1.) niepelosprawnosci w trakcie
o ’ specjalizacji.
. Elektroniczny Krajowy System Dop uszczeme‘do orzekania
Powiatowe zespoty do . ; lekarzy w powiatowych
; Monitoringu Orzekania o .
spraw orzekania o 295 . . zespotach ds. orzekania o
. L. Niepelosprawnosci . L .
niepetnosprawnosci (stan na 24.04.2025 1.) niepetnosprawnosci w trakcie
o ’ specjalizacji.
Liczba lekarzy

orzekajacych w
wojewodzkich i
powiatowych
zespotach do spraw
orzekania o
niepetnosprawnosci

234 — liczba lekarzy w
wojewddzkich zespotach
2 330 — liczba lekarzy w
powiatowych zespotach

Elektroniczny Krajowy System
Monitoringu Orzekania o
Niepetnosprawnosci
(stan na II kwartat 2025 r.)

Dopuszczenie do orzekania
lekarzy w powiatowych
zespotach ds. orzekania o
niepetlnosprawnosci w trakcie
specjalizacji.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt rozporzadzenia zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52
uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz.
806, z pdzn. zm.).

Na podstawie § 36 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw projekt
zostat przekazany do konsultacji publicznych z nast¢pujacymi podmiotami:

Polskim Forum Osob Niepelnosprawnych;

Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz Osob z Niepetnosprawnoscia Intelektualna;

1)

2) Polskim Zwiazkiem Gluchych;

3) Polskim Zwiazkiem Niewidomych;
4)

5) Fundacja Aktywnej Rehabilitacji;
6) Polska Rada Jezyka Migowego;

7) Krajowa Rada Konsultacyjna,

8) Naczelna Izba Lekarska.

Projekt zostal skierowany do konsultacji publicznych w II/IIl kwartale 2025 r. z wyznaczonym terminem 14 dni na zajgcie
stanowiska.

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do zaopiniowania przez samorzady powiatowe i wojewodow, poniewaz w ich
strukturach funkcjonuja powiatowe oraz wojewodzkie zespoly do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostaty przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania.




6. Wplyw na sektor finansé6w publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]
(ceny biezace) Laqcznie
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (0-10)
Dochody ogéltem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
jst | Samorzad oo o] o] o] o] o] o] o] o0]o0 0
wojewodztwa
Samorzad ol oo o o] o] o] oo o]o 0
powiatu
PFRON 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IST | Samorzad ol o o] o] o] oo |lol|l o] o] o 0
wojewoOdztwa
Samorzad o | o | o 0 0 | o 0 0| o | o 0 0
powiatu
pozostate jednostki
(PFRON) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
yst | Samorzad ol o o] o] o] oo |lo|l o] o] o 0
wojewodztwa
Samorzad o | o | o 0 0 | o 0 0| o | o 0 0
powiatu
pozostate jednostki
(PFRON) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych
, dla sektora finans6w publicznych, w tym budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu
Zrodta terytorial iewaz nie wplynie bezposrednio na liczbe skladanych wnioské dani
Finansowania erytorialnego, poniewaz nie wptynie bezposrednio na liczbe sktadanych wnioskow o wydanie
orzeczenia o niepelnosprawnosci albo wnioskdw o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci,
a jedynie skroci czas oczekiwania na wydanie orzeczenia.
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

Brak.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorcow, oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Cze}s w latach od wejscia w zycie 0 | 5 ; 5 0 Lacenie (0-10)
zmian
W uJ-Q<':1u duze o 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym przedsigbiorstwa
(w min zt, sektor mikro-,
ceny stale z matych i Srednich 0 0 0 0 0 0 0
...... r) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa 0 0 0 0 0 0 0

domowe
W ujeciu duze Brak wptywu.




niepienigznym | przedsigbiorstwa

sektor mikro-,
matych i $rednich Brak wptywu.

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wptyw na sytuacje

oraz gospodarstwa ekonomiczna i spoteczna rodziny oraz osob starszych, a takze na obywateli 1
domowe gospodarstwa domowe, o ile beda to osoby niepetnosprawne lub cztonkowie ich

rodzin.

Rozszerzenie katalogu lekarzy uprawnionych do orzekania w zespotach
orzeczniczych niewatpliwie przyczyni si¢ do zwigkszenia czgstotliwosci
posiedzen sktadow orzekajacych, a tym samym do skrocenia oczekiwania 0sob
zainteresowanych i dzieci na wyznaczony termin posiedzenia sktadu
orzeczniczego.

Niemierzalne

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

Brak.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ | nie dotyczy

Wprowadzane sa obciazenia poza bezwzglednie []tak

wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli [ nie

zgodnosci). [] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwigkszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur [ ] zwigkszenie liczby procedur

[X] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:

[ ]tak

Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich [ nie
elektronizacji. X nie dotyczy
Komentarz:

Rozszerzenie katalogu lekarzy uprawnionych do orzekania w zespotach orzeczniczych niewatpliwie przyczyni sig¢ do
zwigkszenia czgstotliwosci posiedzen sktadow orzekajacych, a tym samym do skrécenia oczekiwania o0s6b
zainteresowanych i dzieci na wyznaczony termin posiedzenia sktadu orzeczniczego.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt nie wywiera wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne

[] sytuacja i rozw6j regionalny
[ ] sady powszechne,
administracyjne lub wojskowe

[] demografia
[ ] mienie panstwowe
|:| inne:

[ ] informatyzacja
X zdrowie

Rozszerzenie katalogu lekarzy uprawnionych do orzekania w zespotach orzeczniczych niewatpliwie
Omowienie przyczyni sig¢ do zwigkszenia czgstotliwosci posiedzen sktadow orzekajacych, a tym samym do
wptywu skrdocenia oczekiwania 0sob zainteresowanych i dzieci na wyznaczony termin posiedzenia sktadu
0rzeczniczego.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego




Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposoéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Zagadnienia zwiazane z wydawaniem orzeczen o niepelnosprawnosci oraz o stopniu niepelnosprawnosci sa na biezaco
monitorowane za posrednictwem Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)
Brak.
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