UZASADNIENIE

Konieczno$¢ zmiany rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spoteczne;j
z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
(Dz. U. 22021 r. poz. 857, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie orzekania
o niepelnosprawno$ci”, wynika ze zgloszonej propozycji deregulacyjnej o symbolu ID
MRPiPS-15-193 — Dopuszczenie do orzekania lekarzy w powiatowych zespotach ds. orzekania
o niepetnosprawnosci w trakcie specjalizacji.

Obowiazujace rozporzadzenie w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci okresla wymogi,
jakie powinien spetnia¢ lekarz, aby mégl on wykonywa¢ zadania czlonka powiatowego lub
wojewodzkiego zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci. Do wymogdéw nalezy:
posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza oraz tytutu specjalisty lub specjalizacji
co najmniej Istopnia w jednej z dziedzin majacych zastosowanie w procesie orzekania
o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci (w szczegdlnosci w nastgpujacych
dziedzinach medycyny: chorobach wewnetrznych, pediatrii, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, neurologii, psychiatrii, okulistyce 1 otolaryngologii) oraz odbycie szkolenia zgodnie
Z programem opracowanym Ww oparciu o minima programowe i1 zlozenie z wynikiem
pozytywnym testu sprawdzajacego w zakresie objetym szkoleniem. Warunkiem wykonywania
zadan cztonka zespolu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci zgodnie z przepisami
rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci, w tym lekarza, jest powotanie na
cztonka zespotu odpowiednio przez wojewodg albo starostg, odbycie szkolenia i1 ztozenie
z pozytywnym wynikiem testu w zakresie objgtym szkoleniem organizowanym odpowiednio
przez Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepelnosprawnych albo wlasciwego wojewodg.

Lekarze bioracy udzial w posiedzeniu sktadu orzekajacego w przedmiocie wydania
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, na podstawie badania
sporzadzaja oceng stanu zdrowia dziecka lub osoby zainteresowanej, ktora zawiera opis
przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego leczenia 1 rehabilitacji, opis
badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej 1 chorob wspdtistniejacych oraz
rokowania odnosnie do przebiegu choroby, a takze ograniczenia w funkcjonowaniu
wystgpujace w zyciu codziennym w pordéwnaniu do dzieci z petlng sprawnos$cia psychiczna
i fizyczna wiasciwa dla wieku dziecka.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w procesie orzekania rola lekarza cztonka zespotu do spraw
orzekania o niepetlnosprawnosci jest inna niz rola lekarza leczacego pacjenta. Lekarz

orzekajacy o niepetnosprawnosci podporzadkowuje procesy myslowe zasadom logicznym
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wynikajacym z przepisow prawa regulujacych zasady orzekania o niepelnosprawnos$ci
1 stopniu niepetnosprawnosci, dazy do ustalenia prawdy obiektywnej, a sporzadzajac oceng
stanu zdrowia dokonuje weryfikacji zglaszanych przez osobe orzekana objawow i szuka
sposobow na ich obiektywne potwierdzenie. Spoczywa tez na nim obowiazek potwierdzenia —
na podstawie zalaczonej do wniosku dokumentacji medycznej — zawartego w zaswiadczeniu
o stanie zdrowia rozpoznania lekarskiego, ustalonych w nim rokowan co do zmiany stanu
zdrowia, wystgpujacych u osoby orzekanej objawow oraz stopnia ich nasilenia, a takze wptywu
ograniczen na codzienne funkcjonowanie.

Majac na uwadze powyzsze, jak i sytuacj¢ zwiazang z ograniczong liczba lekarzy w kraju,
w tym braki kadrowe zespotow do spraw orzekania o niepelnosprawno$ci zwigzane
z zatrudnianiem lekarzy, mozna przychyli¢ si¢ do postulatu zmiany wymaganych kryteriow
kwalifikacji dla lekarzy przy powotywaniu na cztonkow zespoldw do spraw orzekania
o niepetlnosprawnosci poprzez wprowadzenie mozliwo$ci orzekania o niepetnosprawnosci
lekarzy w trakcie specjalizacji oraz lekarzy z odpowiednio dlugim stazem wykonywania
zawodu. Rozszerzenie katalogu lekarzy uprawnionych do orzekania w zespotach orzeczniczych
niewatpliwie przyczyni si¢ do zwigkszenia czestotliwosci posiedzen sktadow orzekajacych,
a tym samym do skrdocenia oczekiwania osob zainteresowanych i dzieci na wyznaczony termin
posiedzenia sktadu orzeczniczego.

W zwiazku z powyzszym proponuje si¢ wprowadzenie do rozporzadzenia w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci przepisow uwzgledniajacych propozycje deregulacyjna
o dopuszczeniu do orzekania lekarzy w trakcie specjalizacji oraz posiadajacych doswiadczenie
w wykonywaniu zawodu lekarza. Propozycja ta zawierala podobne regulacje do rozwiazan
zaproponowanych w procedowanej aktualnie ustawie o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych (UD114) oraz jej aktach wykonawczych, w ktérych przewiduje si¢ dopuszczenie
do orzekania w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych lekarzy w trakcie specjalizacji oraz z
odpowiednio dtugim stazem.

W § 1 pkt 1 projektu rozporzadzenia wprowadza si¢ zmiang w § 19 ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci oraz dodaje si¢ ust. 2a. W obowiazujacym § 19 ust.
2 rozporzadzenia przewodniczacym sktadu orzekajacego jest lekarz specjalista lub lekarz
posiadajacy specjalizacj¢ co najmniej I stopnia, w szczegdlnosci w nastgpujacych dziedzinach
medycyny: chorobach wewngtrznych, pediatrii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
neurologii, psychiatrii, okulistyce 1 otolaryngologii. Projekt rozporzadzenia rozszerza grupe
0sob kwalifikujacych si¢ do objecia funkcji przewodniczacego sktadu orzekajacego o lekarza

odbywajacego szkolenie specjalizacyjne (w okreslonej dziedzinie medycyny i ukonczony
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modul podstawowy wiasciwy dla danego szkolenia specjalizacyjnego lub trzeciego roku tego
szkolenia w przypadku specjalizacji, dla ktorych przewidziany zostal modut jednolity
szkolenia, w szczegdlnosci w nastepujacych dziedzinach medycyny: chorobach wewngtrznych,
pediatrii, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, neurologii, psychiatrii, okulistyce
1 otolaryngologii). Dodatkowo, projekt rozporzadzenia wprowadza mozliwo$¢ wyznaczenia
na przewodniczego sktadu — lekarza wykonujacego zawdd przez co najmniej pigé lat —
z wylaczeniem okresow: wykonywania zawodu w celu odbycia stazu podyplomowego,
wykonywania zawodu na podstawie warunkowego prawa wykonywania zawodu,
wykonywania zawodu na podstawie prawa wykonywania zawodu na okre$lony zakres
czynnos$ci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym.

Konsekwencja zmiany § 19 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci jest
modyfikacja w § 1 pkt 2 projektu rozporzadzenia — przepisu § 21 ust. 1 pkt 3, w ktorym
okreslone sa wymogi kwalifikacyjne, jakie powinien spetnia¢ lekarz — cztonek powiatowego
zespolu i wojewodzkiego zespotu.

W § 1 pkt 3 projektu rozporzadzenia modyfikacji podlega § 33 pkt 1 i 2 rozporzadzenia
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci, w zwiazku z rozszerzeniem katalogu lekarzy,
spelniajacych kwalifikacje lekarzy cztonkow sktadow orzekajacych o lekarzy nie
posiadajacych specjalizacji, ale wykazujacych si¢ co najmniej pigcioletnim stazem
wykonywania zawodu lekarza. Zgodnie z obowiazujacym przepisami postepowanie w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci 1 o stopniu niepetnosprawnosci obejmuje m. in. okreslenie
specjalnosci przewodniczacego sktadu orzekajacego odpowiedniej do rozpoznanych schorzen
osoby zainteresowanej lub dziecka, jak réwniez wyznaczenie lekarza — czlonka zespotu ze
specjalnoscia odpowiednia do rozpoznania wniosku 1 wydania orzeczenia (a w razie potrzeby
do sktadu orzekajacego powotuje si¢ dodatkowo lekarza — cztonka zespotu ze specjalnoscia
odpowiednia do choroby wspotistniejacej, mogacej miec istotny wptyw na wynik postgpowania
orzeczniczego). W zwiazku z tym, ze w sktad zespolu moze wchodzi¢ lekarz
nie posiadajacy okreslonej specjalnosci projekt rozporzadzenia okresla fakultatywnos¢
w powotywaniu takiego specjalisty. Decyzje w przedmiocie wskazania lekarza
przewodniczacego sktadu bedzie spoczywata na lekarzu wyznaczonym do przeprowadzenia
czynno$ci wstgpnej weryfikacji dokumentacji medycznej, ktory powinien wzia¢ pod uwage
schorzenie orzekanej osoby.

Projekt rozporzadzenia nie przewiduje przepisoOw przejsciowych, poniewaz wprowadza

nowe kryteria kwalifikacji dla lekarzy. Aktualnie lekarz bez ukonczonej specjalizacji nie mogt



ubiegac sig o stanowisko lekarza orzecznika w sktadzie orzekajacym. W zwiazku z tym nie ma
potrzeby wprowadzania przepisoOw przejsciowych do projektu rozporzadzenia.

Proponuje sig, aby przepisy projektowanego rozporzadzenia weszty w zycie po uptywie 14
dni od dnia ogloszenia (§ 2 projektu rozporzadzenia).

Projektowane przepisy rozporzadzenia nie wptywaja na dzialalno§¢ mikroprzedsigbiorcow,
malych i $rednich przedsigbiorcow.

W ocenie projektodawcy przedmiot projektowanej regulacji nie jest sprzeczny z prawem
Unii Europejskiej i nie podlega procedurze notyfikacji ustugowej ani notyfikacji zgodnie
z przepisami w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow
prawnych, gdyz nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.).

W ocenie projektodawcy projekt nie podlega przedstawieniu wiasciwym instytucjom
i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania
opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806, z p6zn.
zm.) projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej oraz na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w
serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny w dniu skierowania do uzgodnien, opiniowania i
konsultacji publicznych.

Projekt zostanie przedtozony celem dokonania oceny OSR przez Koordynatora OSR
w trybie § 32 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministrow.

Projektowana regulacja nie stwarza zagrozen korupcyjnych.
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