Projekt
13.01. 2009 r.

ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie komisji lekarskich
oraz wynagradzania za udziat w ich pracy

Na podstawie art. 26 ust. 3 oraz art. 30 ust. 3 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2004r. Nr 241, poz. 2416, z p6zn. zm.") zarzadza
sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 24 stycznia 2006 r. w sprawie komisji lekarskich
oraz wynagradzania za udziat w ich pracy (Dz. U. Nr 18, poz. 142) § 23 otrzymuje brzmienie:

,§ 23 1. Osobom wchodzacym w skifad powiatowej lub wojewddzkiej komisji lekarskiej
przystuguje dodatkowe wynagrodzenie, obliczone jako iloczyn:

1) dla przewodniczacego komisji — kwoty ustalanej corocznie przez wojewode, nie
mniejszej niz 80 zt i nie wiekszej niz 120 zt oraz liczby posiedzen, ktorym
przewodniczyt,

2)  dla lekarza — cztonka komisji oraz sekretarza tej komisji — kwoty ustalanej corocznie
przez wojewode, nie mniejszej niz 70 zt i nie wiekszej niz 100 zt oraz liczby posiedzen,
w ktorych uczestniczyli;

3)  dla kazdej osoby $redniego personelu medycznego — kwoty ustalanej corocznie przez
wojewode, nie mniejszej niz 60 zt i nie wiekszej niz 80 zt oraz liczby posiedzen,
w ktorych uczestniczyta.

2. Wojewoda ustalajac wysoko$¢ kwot, o ktorych mowa w ust. 1, uwzglednia wysoko$¢
zaplanowanych $rodkéw w budzecie wojewodztwa na cele zwigzane z poborem.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogtoszenia.

PREZES RADY MINISTROW

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty opublikowane w Dz.U. z 2004 r. Nr 277, poz. 2742, z 2005 r.
Nr 180, poz. 1496, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 220, poz. 1600, z 2007r. Nr 107, poz. 732 i nr 176, poz. 1242 oraz
z 2008 r. Nr 206, poz. 1288.



UZASADNIENIE

Przedktadany projekt rozporzadzenia Rady Ministréw zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
komisji lekarskich oraz wynagradzania za udziat w ich pracy oparty jest na upowaznieniu zawartym
w art. 30 ust. 3 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej. Propozycja nowelizacji przedmiotowego aktu prawnego wynika nie tylko z relatywnie niskich
stawek wynagrodzen oséb powotywanych do sktadéw wojewddzkich i powiatowych komisji lekarskich,
ale takze z konieczno$ci pozyskania do tych komisji lekarzy i pracownikéw $redniego personelu
medycznego, gwarantujgcych wiasciwg jakos¢ badan lekarskich, realizowanych podczas kwalifikacii
wojskowej (zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami w zakresie profesjonalizacji Sit Zbrojnych RP,
zespdt przedsiewzie sktadajacych sie na kwalifikacje wojskowg obejmuje zakres dotychczasowego
,poboru”).

Przedmiotowe badania, realizowane na rzecz oceny zdolno$ci obywateli do czynnej stuzby
wojskowej, nalezg do kategorii przedsiewzie¢ ogolnopanstwowych stuzacych potrzebom obronnosci.
Prowadzone sg corocznie przez 16 wojewddzkich i okoto 400 powiatowych®) komisji lekarskich, ktére
powotujg wojewodowie. Badaniami obejmowane sg osoby koriczace w danym roku kalendarzowym 19
lat Zzycia oraz starsze, ktore nie dopetnity tego obowigzku w wieku lat 19, badz ztozyty wnioski
0 powtdrne orzeczenie kategorii zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowe.

Trafno$¢ diagnostyczna badan oraz poprawnos¢ merytoryczna i formalno-prawna orzeczen
lekarskich wydawanych podczas kwalifikacji wojskowej lezy zaréwno w interesie Sit Zbrojnych RP, jak
i 0s6b poddawanych tej procedurze. Na mozliwos¢ uzyskania powyzszego rzutujg czynniki
motywacyjne stosowane przez organy powotujace komisje lekarskie, a w tym poziom wynagradzania
0s0b wchodzacych do ich sktadow.

Zasady wynagradzania cztonkow komisji lekarskich okresla art. 30 ust. 2 powotanej ustawy,
natomiast sposéb ustalania tego wynagradzania jest przedmiotem regulacji § 23 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 24 stycznia 2006 r. w sprawie komisji lekarskich oraz wynagradzania za udziat w ich
pracy, wydanego na postawie art. 30 ust. 3 ustawy.

Wysokos¢ wynagrodzenia brutto cztonkow komisji lekarskich, wynikajaca z ww. przepisow
wynosi: 80 zt dla przewodniczacego wojewodzkiej lub powiatowej komisji lekarskiej, 70 zt dla lekarzy
i sekretarzy komisji lekarskich oraz 60 zt dla tzw. Sredniego personelu medycznego — brutto za jeden
dzien pracy komisji. Obcigzenie finansowe z tytutu ww. wynagrodzen wyniosto w 2008 r. ok. 4,7 min zt.
Wydatki te realizowane sg z budzetu panstwa, z cze$ci, ktorg dysponujg wojewodowie (art. 30 ust. 5
ustawy).

Przyjmujac, iz w trakcie jednego dnia pracy powiatowej komisji lekarskiej poddawanych jest
badaniom lekarskim oraz orzecznictwu o zdolnosci (lub jej braku) do czynnej stuzby wojskowej nie mniej
niz 35 osob, oferuje sie brutto: przewodniczacemu komisji nie wigcej niz 2,28 zt, lekarzom i sekretarzowi
komisji maksymalnie po 2,00 zt oraz tzw. Sredniemu personelowi medycznemu - po 1,71 zt za
realizacje wszystkich czynnosci zwigzanych z wykonaniem badania lekarskiego jednej osoby oraz
wydania orzeczenia 0 jej zdolnosci (lub braku zdolnosci) do czynnej stuzby wojskowej. Taka wysokos¢
wynagrodzen, w opinii 0sob powotywanych z mocy prawa do sktaddéw wojewodzkich i powiatowych
komisji lekarskich, jest zbyt niska. Przedstawione stawki nie zadowalajg takze emerytowanych lekarzy,
wsrod ktorych, z koniecznosci, poszukuje sie rowniez kandydatéw do pracy w takich komisjach. Wynika
to, wedtug bezpo$rednio zainteresowanych, z duzej ucigzliwosci prowadzonych badan, a takze z

) W zaleznosci od liczebno$ci populacji osob podiegajacych w danym roku obowigzkowi stawiennictwa do kwalifikacji wojskowej, liczba
powiatowych komisji lekarskich moze byC wigksza lub mniejsza. Np. w 2008 roku powotanych zostato na terytorium panstwa 397
powiatowych komis;ji lekarskich.



wysokiego stopnia odpowiedzialnosci za wydawane orzeczenia 0 zdolno$ci do czynnej stuzby
wojskowej. Nalezy w tym miejscu takze podkreslic, iz wynagrodzenie jest wyptacane cztonkom komisji
lekarskich za prace w tych komisjach, wykonywang poza godzinami ich pracy zawodowe;.

Skutkiem powyzszego, zobowigzywani z mocy przepisdw prawa do uczestniczenia w komisjach
lekarze dajg wyraz swemu niezadowoleniu odmawiajac udziatu, badz zwyczajnie odchodzac z komis;i
w okresie w ktorym winny funkcjonowacé.

Z kazdym rokiem potegujg sie trudnosci starostow i wojewodéw z pozyskiwaniem lekarzy nie
tylko z odpowiednimi kwalifikacjami do wojewddzkich (lekarze z Il stopniem specjalno$ci) i powiatowych
(chirurg, internista) komisji lekarskich, ale lekarzy w ogole. W 2008 roku powotani do komisji lekarze, na
mocy odpowiednich aktdw prawnych wydawanych przez wojewodéw, odchodzili z niektorych z nich,
w wyniku czego trzeba byto juz w trakcie trwania kwalifikacji wojskowej (dotychczasowego ,poboru)”
poszukiwac kolejnych kandydatow i powotywac nowe powiatowe komisje lekarskie - w kazdym wypadku
6-8 razy. Miato to miejsce w wojewddztwach: lubelskim, t6dzkim,, opolskim, podlaskim, pomorskim
i wielkopolskim. W cze$ci powiatow na obszarze wojewodztwa podkarpackiego nie powotano komisji,
z uwagi na brak mozliwosci wyegzekwowania od lekarzy poddania sie obowigzkowi uczestnictwa
w ich pracach (art. 49 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i dentysty naktada na lekarzy
obowigzek uczestniczenia w skfadach wojewddzkich i powiatowych komisji lekarskich, lecz nie
przewiduje zadnych sankcji za odmowe realizacji tej powinno$ci). W zwigzku z tym, osoby z tych
powiatdw, podlegajace obowigzkowi stawiennictwa, zmuszone byly do stawienia sie do komisji
lekarskich funkcjonujacych na terenie sasiednich powiatéw, co powodowato, iz przedsigwziecie to
stawato sie dla takich osob meczace, a dla panstwa bardziej kosztowne (konieczno$¢ wyptaty
Swiadczen za przejazdy i utracone zarobki). W niektdrych wojewddztwach (podlaskie) lekarze kofczac
w 2008 roku prace w komisjach o$wiadczali, iz uczestniczyli w ich pracach po raz ostatni.
W wojewodztwie mazowieckim zaistniata wymuszona konieczno$¢ tworzenia komisji w drodze
delegowania lekarzy zatrudnionych w zakfadach opieki zdrowotnej funkcjonujgcych w strukturach
resortu spraw wewnetrznych i administracji. Wypada takze zauwazy¢, ze kierownicy zaktadow opieki
zdrowotnej coraz czesciej odmawiajg, z uwagi na koniecznosS¢ wypetniania zobowigzan wobec
pacjentow, zwalniania z pracy lekarzy zatrudnionych na kontraktach w tych zaktadach, do pracy
w komisjach lekarskich, pomimo, iz obligujg ich do tego przepisy art. 30 ust. 1 ustawy
0 powszechnym obowigzku obrony RP. Zatem starostowie i wojewodowie majg coraz wieksze trudnosci
z pozyskiwaniem do sktadow komisji lekarskich lekarzy zatrudnionych w ZOZ-ach, nie tylko
w godzinach ale takze poza godzinamiich pracy zawodowe;.

Taka sytuacja moze w coraz wigkszym stopniu dezorganizowa¢ kwalifikacje wojskowg i stawac
sie ucigzliwa nie tylko dla organéw administracji publicznej odpowiedzialnych za jej organizacje
i prowadzenie, ale przede wszystkim dla obywateli zobowigzanych do stawienia si¢ przed komisjami
lekarskimi. Wedtug przewazajacej cze$ci wojewodow, przedstawione wyzej przyktady moga stanowi¢
przestanki do dezorganizacji systemu oceny zdolno$ci obywateli do czynnej stuzby wojskowej, czego
finalnym rezultatem moze okaza¢ sie brak mozliwosci wywigzywania sie przez organy administracii
publicznej z ustawowych zadan.

Na tle powyzszego, wojewodowie dostrzegajq mozliwo$¢ zapobiezenia skutkom dezorganizacji
kwalifikacji wojskowej w drodze podwyzszenia stawek wynagrodzen za prace w wojewddzkich
i powiatowych komisjach lekarskich przynajmniej do poziomu:

- 120 zt dla przewodniczacego komisji lekarskiej (powiatowej i wojewddzkiej),

- 100 zt dla lekarza — cztonka komisji lekarskiej i sekretarza komisji lekarskiej (powiatowej

i wojewodzkiej),

- 80 zt dla kazdej osoby sredniego personelu medycznego powiatowej komisji lekarskie;

za kazdy dzien pracy komisji.



Przyjecie proponowanych stawek mogtoby zosta¢ uznane, na obecnym etapie, jako adekwatne
do ucigzliwosci i odpowiedzialnosci lekarzy oraz sredniego personelu medycznego za wykonywang
w komisjach prace. Wydatki z tego tytutu wzrostyby w roku 2009 i latach nastepnych z ok. 4,7 min do
ok. 6,7 min zt rocznie, a zatem bytoby to ok. 2 min zt wigcej w poréwnaniu do roku 2008 i lat
poprzednich (w sytuacji, gdyby we wszystkich wojewddztwach zostaty zastosowane w przedstawionym
wyzej wymiarze). Proponowane stawki stanowig odpowiednio: 4,13%, 3,44% oraz 2,75% przecietnego
wynagrodzenia za |V kwartat 2007 roku, ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w dniu 11 lutego 2008 roku w ,Monitorze Polskim” Nr 13, poz. 141, a zatem bedgq w dalszym ciggu
prawie dwu — trzykrotnie nizsze od limitu okreslonego w art. 30 ust. 3 ustawy (za kazdy dzien pracy
10% przecietnego wynagrodzenia ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym ,Monitor Polski® za kwartat poprzedzajacy wyptaty wynagrodzenia. W IV
kwartale 2007 r. wysoko$C przecigtnego wynagrodzenia wynosita 2899,83 zt). Biorac pod uwage
dynamike wzrostu wynagrodzen w 2008 roku, wskazniki wysoko$ci proponowanych stawek, obliczane
w stosunku do wysokosci przecietnego wynagrodzenia za IV kwartat 2008 roku, mogg by¢
najprawdopodobniej jeszcze nizsze. W tym miejscu wypada bowiem nadmieni¢, ze wskaznik wysokosci
nowych stawek wynagrodzen, ktére weszlyby w zycie w 2009 roku, bedzie liczony w stosunku do
przecietnego wynagrodzenia za IV kwartat 2008 roku.

Srodki finansowe na powyzsze moga zostaé wyasygnowane jedynie z budzetu panstwa w drodze
odpowiedniego zwigkszenia wtasciwego rozdziatu w czesci, ktérg dysponujg wojewodowie, tj. pieniedzy
przyznawanych na kwalifikacje wojskowg (dotychczas ,komisje poborowe” czes¢ 85, dziat 750; rozdziat
75045 ustawy budzetowej). W tym miejscu nalezy wskazag, iz w dniu 1 pazdziernika MSWIA zwrécito
sie do wszystkich wojewoddéw o wyrazenie opinii w sprawie mozliwosci zaplanowania w budzetach
wojewddztw na 2009 rok $rodkéw pozwalajgcych na sfinansowanie podwyzek wynagrodzen
w przedstawionej wyzej skali. Potowa wojewoddw (Dolnoslaski, Lubelski, Lubuski, todzki, Mazowiecki,
Podkarpacki, Podlaski i Swietokrzyski) zabezpieczyta $rodki niezbedne do  sfinalizowania
proponowanych nowych stawek. Pozostali warunkujg zapewnienie $rodkéw przyznaniem im
zwigkszonego limitu finansowego przez Ministra Finanséw.

Nalezy takze podkresli¢, iz wyszczegdlnione wojewoddztwa od kilku juz lat planujg budzety
w sposéb pozwalajacy im na wygospodarowanie $rodkéw na podniesienie poziomu wynagrodzen
komisji lekarskich. Jedyng przeszkodg uniemozliwiajacg zastosowanie w praktyce podwyzszonych
stawek jest brak podstawy prawnej. W tej sytuaciji, a takze biorgc pod uwage fakt, ze ww. wojewddztwa
borykajg sie najbardziej z problemem powotywania komisji lekarskich, uwaza si¢ za zasadne przyjecie
rozwigzania zaproponowanego w projekcie rozporzadzenia, tj. okreslenie przedziatow w stawkach
wynagrodzen, co pozwoli wojewodom posiadajacym $rodki reagowaé bardziej elastycznie na
oczekiwania finansowe czionkow komisji lekarskich. W kolejnych latach umozliwi to pozostatym
wojewodztwom zwiekszanie poziomu wynagrodzen komisji lekarskich,
w miare dysponowania $rodkami na ten cel. Zaproponowano takze, iz wysoko$¢ stawek dla oséb
wchodzacych w sktad wojewddzkich i powiatowych komisji lekarskich ustala¢ bedq wojewodowie
w oparciu 0 sposob okre$lania wynagrodzenia zaprojektowany w ust. 1 nowelizowanego § 23 oraz
zaplanowane w budzecie wojewodztwa $rodki na ten cel.

KoniecznoS¢ wyasygnowania z budzetu panstwa Srodkéw na realizacje postanowien
projektowanego rozporzadzenia zasygnalizowana zostata w opinii do projektu uchwaty Rady Ministrow
w sprawie ,Programu profesjonalizacji Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej na lata 2008-2010".



Ocena skutkéw regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatywuje projekt aktu prawnego.

Projektowane rozporzadzenie dotyczy: wojewddzkich i powiatowych komisji lekarskich
powotywanych przez wojewodow, wojewoddw oraz organdw samorzadu terytorialnego szczebla
powiatu realizujgcych przedsiewziecia z zakresu poboru.

2. Konsultacje spoteczne.

Projekt rozporzadzenia:

1) stosownie do wymogow art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoSci lobbingowej w
procesie stanowienia prawa (Dz.U. Nr 169, poz. 1414) zostat zamieszczony w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronach internetowych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji. Do pierwotnej wersji projekty w tym trybie nie zostaty zgtoszone zadne uwagi;

2) pierwotna wersja projektu zostata skierowana do rozpatrzenia przez Komisje Wspolng Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego, ktora zaopiniowata go pozytywnie;

3) projekt zostat skonsultowany z wojewodami; ich wyniki omowiono na str. 3 uzasadnienia.

3. Wplyw regulacji na realizacje zadan w dziedzinie obronnosci panstwa.

Projektowana nowelizacja wywiera istotny wptyw na realizacje zadan w dziedzinie obronno$ci
panstwa, z uwagi na fakt, iz reguluje materie w zasadniczy sposéb rzutujgcg na mozliwos¢ gromadzenia
rezerw osobowych dla zaspokajania potrzeb Sit Zbrojnych RP.

4. Wptyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora finanséw publicznych.

Wejscie w zycie rozporzadzenia spowoduje dodatkowe skutki finansowe dla budzetu panstwa
w czesci, ktorg dysponujg wojewodowie docelowo w tgcznej wysokosci ok. 2 min zt w kazdym roku.
Zrodtem pokrycia dodatkowych wydatkéw moze by¢ jedynie budzet parstwa. Zgodnie, bowiem z art. 30
ust. 5 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej,
koszty wynagrodzen osob wchodzacych w sktad powiatowych i wojewddzkich komisji lekarskich
pokrywane sg z budzetu panstwa, z czesci, ktdrg dysponuje wojewoda.

5. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Wydanie przedmiotowego rozporzadzenia, z uwagi na swoj zakres przedmiotowy, nie bedzie
miato wptywu na rynek pracy.

6. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym
na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

Projektowany akt prawny nie bedzie miat wptywu na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng
gospodarki oraz przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

7. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacije i rozwoj regionalny.

8. Zgodnosé regulacji z prawem Unii Europejskie;.
Projektowana regulacja nie podlega przepisom prawa Unii Europejskie;.





