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Zawiadomienie o sposobie zalatwienia petycji

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, dzialajac na podstawie art. 13 ustawy
z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U. z 2018 r., poz. 870) zawiadamia, ze petycja
w kwestii wprowadzenia w przepisach prawa dotyczqcych systemu ubezpieczen spolecznych
zmian odnoszqcych si¢ do wydawania przez organy Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
decyzji administracyjnej w zakresie kierowania przez ZUS na rehabilitacje leczniczg albo
w przypadku wydania odmowy skierowania na takq rehabilitacje - zostala rozpatrzona
negatywnie.

Uzasadnienie

petycja, ktora wplyneta do Ministerstwa w dniu 13 lutego 2020 r. dotyczyta
wprowadzenia w przepisach prawa dotyczacych systemu ubezpieczen spotecznych zmian
odnoszacych si¢ do wydawania przez organy Zakladu Ubezpieczen Spotecznych decyzji
administracyjnej w zakresie kierowania przez ZUS na rehabilitacje lecznicza albo
w przypadku wydania odmowy skierowania na taka rehabilitacje.

Skierowanie na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji ZUS stanowi jedng z form
dziatalnosci Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w zakresie prewencji rentowej 1 zostato
okreslone w art. 69 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 266). Szczegdtowe zasady 1 tryb kierowania przez Zaktad Ubezpieczen

Spotecznych na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamowien na ustugi rehabilitacyjne



okresla Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r.
(Dz. U. 22019 . poz. 277).

Celem rehabilitacji leczniczej realizowanej w ramach systemu ubezpieczen spotecznych
jest przywrocenie zdolnosci do pracy osobom, ktére w nastepstwie choroby
sa zagrozone dlugotrwala niezdolnoscia do pracy 1 jednocze$nie rokuja odzyskanie
tej] zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji. W realizacji programu priorytetem jest
potozenie nacisku na kompleksowy charakter rehabilitacji oraz maksymalne skrocenie czasu
oczekiwania na jej rozpoczecie, tak aby jak najwczesniej skierowa¢ do osrodka osoby, ktére
otrzymaty orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej.

Jak podkresla sie w literaturze przedmiotu, efektywnos$¢ tego procesu wymaga, aby
dziatania rehabilitacyjne byly zatem podejmowane jak najwczesniej z medycznego punktu
widzenia, albowiem wczesnie rozpoczeta rehabilitacja lecznicza skraca okres leczenia oraz
zapobiega powstaniu lub utrwaleniu kalectwa.

Zgodnie z doktryng, a takze orzecznictwem sprawy zwigzane ze skierowaniem
na rehabilitacje¢ lecznicza nie podlegaja kontroli sadowej. Zdecydowanie w tym temacie
wypowiedzial sie Sad Apelacyjny w Warszawie w postanowieniu z dnia 27 maja 2002 r., sygn.
akt IIT AUz 186/02 (lexPolonica nr 357979, OSA 2020 r. nr 11, poz. 40). Podobne stanowisko
zajat Wojewodzki Sad Administracyjny w Opolu w postanowieniu z dnia
12 marca 2013 r., sygn. akt Il SA/Op 1/13 (Lex nr 1304577).

Wynika to z faktu, ze skierowanie na rehabilitacje lecznicza nie nastgpuje w formie
decyzji organu rentowego, skad stosownie do art. 477 (8) Kodeksu postepowania cywilnego
odmowa skierowania na rehabilitacje lecznicza nie podlega zaskarzeniu do sadu. Ma to tez
swoje zrodto w art. 83 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, ktory wyraznie okresla
w jakich przypadkach ZUS wydaje decyzje podlegajace zaskarzeniu do sadu, nie wymieniajac
rehabilitacji leczniczej.

Zawiadomienie, w ktorej to formie ZUS informuje o odmowie skierowania
na rehabilitacje leczniczg nie nalezy do zadnej z form dziatalnosci administracji publicznej,
a jedynie czynno$¢ informujaca ubezpieczonego o odmowie skierowania na rehabilitacje.
Nie naktada ono jakichkolwiek obowigzkow ani nie modyfikuje sytuacji prawnej, poza

powiadomieniem o odmowie skierowania na rehabilitacj¢. Dlatego zawiadomienie jako



czynnos$¢, ktora potwierdza lub nie potwierdza skierowanie na rehabilitacje lecznicza nie jest
konsekwencja istnienia po stronie rencisty lub ubezpieczonego uprawnienia lub obowiazku.

Zatem osoby =zagrozone utrata zdolnosci do pracy, ktore rokuja odzyskanie
tej] zdolnosci po zastosowaniu odpowiedniego leczenia rehabilitacyjnego maja szanse
w stosunkowo krotkim czasie powrotu do pracy zarobkowej. Sprzyjaja temu maksymalne
skrocenie czasu oczekiwania na leczenie rehabilitacyjne oraz kompleksowe dziatania
rehabilitacyjne realizowane przy uzyciu réznych technik 1 form terapii.

Nalezy tez wskaza¢, ze rehabilitacja lecznicza realizowana w ramach prewencji
rentowe] w powszechnym systemie ubezpieczen spotecznych nie jest alternatywa dla leczenia
podstawowego, prowadzonego przez powotane w tym celu instytucje publicznego systemu
opieki zdrowotne] 1 finansowanego ze S$rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia.
Jej rola ogranicza si¢ do uzupelnienia procesu terapeutycznego o dzialania medyczne
nastawione na poprawe sprawno$ci organizmu, umozliwiajace osobie ubezpieczonej lub
renciScie powrdt do zatrudnienia. Stad tez zakres podmiotowy jej dzialania obejmuje
ubezpieczonych zagrozonych catkowita lub cze$ciowa niezdolnoscig do pracy 1 rokujacych
podjecie pracy zarobkowe] w nastepstwie jej odbycia.

Zwraca uwage fakt, ze w podobnej kwestii , ktora dotyczyta formy odmowy prawa
leczenia w uzdrowisku lub rehabilitacje uzdrowiskowa w ramach NFZ lub skierowania
do innego, niz chcial ubezpieczony wypowiedziat sie¢ Trybunat Konstytucyjny w dniu
26 kwietnia 2016 r. sygn.. akt U 1/15. Oznacza to, ze chory nie ma mozliwosci odwotac si¢ od

decyzji NFZ o niepotwierdzeniu skierowania.

Pouczenie
Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach, sposdb zalatwienia petycji nie moze byc¢

przedmiotem skargi.
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