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Ewolucja i znaczenie pojecia ,,prewencja rentowa” w prawie
ubezpieczeniowym

Prewencja rentowa, jako jedno z zadan Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych ma, w poréwnaniu do tradycyjnych funkcji ubezpieczenia
spotecznego realizowanych przez Zaktad, stosunkowo krotka historig.
Analiza aktow prawnych regulujacych ubezpieczenia spoteczne pozwala
na uznanie, ze za zrédto prewencji rentowej w obecnym rozumieniu
nalezy uzna¢ art. 11 ust. 1 pkt. 6 ustawy z 25 listopada 1986r.
o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spotecznych'. Przepis ten,
w pierwotnym brzmieniu, przewidywal jedynie ogdlnikowo, ze do
zakresu dzialania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych nalezy inicjowanie
dzialalnosci zmierzajacej do zapobiegania zachorowaniom, inwalidztwu
1 wypadkom. Istotne dookreslenie tego kierunku dziatania ZUS nastapito
w drodze zmiany ustawy o organizacji 1 finansowaniu ubezpieczen
spotecznych ustawa z 15 lutego 1989r.” Wraz z wejSciem w zycie tej
ustawy® ZUS mogt inicjowaé oraz finansowo badz w innej formie
wspierac:

1) dziatalno$¢ zmierzajaca do zapobiegania zachorowaniom, inwalidztwu i
wypadkom oraz dzialalnos¢ dotyczaca rehabilitacji zawodowej,
w szczegllnosci w zakresie:

a) edukacji zdrowotne;j,

b) rozwijania osrodkow rehabilitacji zawodowej,

¢) szkolenia inwalidow oraz tworzenia dla nich miejsc pracy,

d) rozwijania produkcji protez, przedmiotow ortopedycznych
1 sprz¢tu rehabilitacyjnego,

e) badan i analiz przyczyn inwalidztwa, a zwlaszcza z tytutu
wypadkow przy pracy i chorob zawodowych,

2) rozwdj sieci domow-pensjonatéw dla emerytow i rencistow.

: dr, Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsigbiorczo$ci w Ostrowcu Sw.
' Dz. U. Nr 42, poz. 202, dalej jako ,,ustawa organizacyjna”.

2 Dz. U. Nr 6 poz. 35.

3 Tzn. od 21 lutego 1989 roku.
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Termin ,,prewencja rentowa’ zostat wprowadzony do polskiego prawa
ubezpieczeniowego ustawa z 22 czerwca 1995 roku®. Zmieniony ta ustawa art.
11 ust. 2 ustawy organizacyjnej przewidywal, ze do zakresu dziatania Zaktadu
nalezato prowadzenie prewencji rentowej, a w szczegolnosci:

1) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej ubezpieczonych
pobierajacych przez dluzszy okres $wiadczenia z tytulu czasowej
niezdolnosci do pracy i1 zagrozonych stala lub diugoterminowa
niezdolno$cig do pracy,

2) kierowanie osob, o ktérych mowa powyzej, na rehabilitacj¢ lecznicza
oraz pokrywanie czg¢sci kosztow tej rehabilitacji,

3) prowadzenie we wlasnym zakresie badan 1 analiz przyczyn
inwalidztwa, w szczegdlnosci z tytutu wypadkow przy pracy i chordb
zawodowych, oraz inicjowanie i wspieranie finansowo lub w innej
formie badan naukowych dotyczacych tej problematyki,

4) wspotdzialanie z organami i instytucjami wilasciwymi do spraw
prewencji rentowej, rehabilitacji leczniczej 1 zawodowej oraz
zatrudniania osoOb niepetnosprawnych,

5) wspieranie finansowo lub w innej formie dziatan mogacych
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia wydatkéw na $wiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy.”

W aktualnym stanie prawnym pojecie 1 zakres prewencji rentowej
okresla art. 69 ust. 1 ustawy z 13 pazdziernika 1998 roku o systemie
ubezpieczen spotecznych’. Zgodnie z przywotanym przepisem realizowana
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prewencja rentowa obejmuje:

1) rehabilitacj¢ lecznicza ubezpieczonych zagrozonych catkowita lub
czgsciowa niezdolnoscia do pracy, osob uprawnionych do zasitku
chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do
ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, a takze oséb
pobierajacych rent¢ okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy6,

2) badanie i analizy przyczyn niezdolnosci do pracy,

3) inne dziatania prewencyjne.

* Ustawa z 22 czerwca 1995 roku o zmianie ustawy o organizacji i finansowaniu
ubezpieczen spotecznych oraz zmianie niektorych innych ustaw; Dz. U. Nr 85, poz. 426.
5Tj. Dz. U. Z 2007r., Nr 11, poz. 74 ze zm.; dalej jako ustawa systemowa.

® W brzmieniu ustalonym ustawa z 1 lipca 2005r. o zmianie ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych oraz niektorych innych ustaw; Dz. U. Nr 150, poz. 1248.
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W zakresie tak definiowanej prewencji rentowej ZUS:

1) kieruje ubezpieczonych i osoby zagrozone niezdolnoscig do pracy oraz
osoby pobierajace rentg okresowa, do osrodkow rehabilitacyjnych,

2) moze tworzy¢ i prowadzi¢ wlasne osrodki rehabilitacyjne,

3) udziela zaméwien na ustugi rehabilitacyjne w innych osrodkach,

4) prowadzi we wlasnym zakresie badania 1 analizy przyczyn
niezdolnosci do pracy,

5) moze zamawia¢ przeprowadzanie przez inne podmioty badan
naukowych dotyczacych przyczyn niezdolnosci do pracy oraz metod
1 rozwiazan zapobiegajacych niezdolnosci do pracy,

6) moze finansowa¢ inne dzialania dotyczace prewencji rentowe;.

Prewencja rentowa w prawie ubezpieczenia spotecznego oznacza
zatem wszelkie dzialania zmierzajace do zapobiegania powstawaniu ryzyk,
ktorych skutki sa chronione przez rent¢ z tytutu niezdolnosci do pracy oraz
zasitek chorobowy i $wiadczenie rehabilitacyjne.

Z przedstawionej powyzej ewolucji prawnej regulacji pojecia
1 zakresu prewencji rentowej wynika, ze w pordwnaniu do lakonicznie
sformulowanego w ustawie organizacyjnej zobowigzania ZUS-u do
inicjowania dziatalnosci zmierzajacej do zapobiegania powstawania
ryzyk ubezpieczeniowych, w aktualnym stanie prawnym zostaty jasno
okreslone dziatania Zaktadu w omawianej dziedzinie.

Do tradycyjnych ryzyk ubezpieczenia spotecznego’ zalicza si¢ muin.
chorobe®, jako warunek nabycia prawa do zasitku chorobowego, niczdolnos¢ do
pracy (dawnicj inwalidztwo)’, jako przestanke prawa do renty, wypadek przy
pracy'” - warunek prawa do $wiadczen z ubezpieczenia wypadkowego.

7 Por. np. W. Szubert, Ubezpieczenie spoleczne. Zarys systemu, Warszawa 1987, s. 87 i nast.

A Scislej rzecz ujmujac skutki choroby w sferze zdolnosci zarobkowych
ubezpieczonego.
® W niniejszym opracowaniu ,inwalidztwo” bedzie stosowane zamiennie z pojeciem
,»niezdolnos¢ do pracy”. Obydwa terminy oznaczaé bgda ryzyko ubezpieczeniowe, ktére
stanowi przestankg¢ nabycia prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy wyptacanej
z ubezpieczenia rentowego.
' Do wypadku przy pracy, jako ryzyka ubezpieczeniowego, maja odpowiednie
zastosowanie uwagi dotyczace tresci ryzyka w ubezpieczeniu chorobowym. Wypadek
przy pracy jako taki nic stanowi ryzyka ubezpieczeniowego. Jest nim skutek tego
zdarzenia: naruszenie sprawnosci organizmu ubezpieczonego.
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Wytaczenie z zakresu pojeciowego prewencji rentowej dziatan polegajacych na
zapobieganiu wypadkom przy pracy jest konsekwencja przyjecia przez
ustawodawcg podziatu ubezpleczcma spolecznego na: ubezpleczeme emerytalne,
rentowe, wypadkowe i chorobowe''. Niejednakowe sa rowniez tytuty objecia
poszczegdlnymi rodzajami ubezpieczenia, co przektada si¢ na
zroznicowanie podmiotowego zasiggu ubezpieczenia.

Cechg  charakterystyczng  ubezpieczenia  spofecznego  jest
finansowanie wyptacanych z niego $wiadczen ze sktadek ptaconych przez
ubezpieczonych i platnikow na poszczegdlne rodzaje ubezpieczenia.
Pozostawienie w definicji prewencji rentowej zadania zapobiegania
wypadkom przy pracy skutkowaloby obciazeniem funduszu rentowego
finansowaniem zadan mieszczacych si¢ w ubezpieczeniu wypadkowym
1z tego powodu zastuguje na aprobatg.

Warto dodaé, ze prewencja wypadkowa ma inna tre$¢ niz
rentowa. Prewencja wypadkowa, zgodnie z art. 37 ust. 2 usawy
wypadkowej, jest to dziatalnos¢ zwiazana z zapobieganiem wypackom
przy pracy i chorobom zawodowym, a w szczego6lnosci:

1) analiza przyczyn i skutkéw wypadkoéw przy pracy, a zwlaszcza wypalkow
$miertelnych, cigzkich i zbiorowych, oraz choréb zawodowych;

2) upowszechnianie wiedzy o zagrozeniach powodujacych wypadki
przy pracy i choroby zawodowe oraz sposobach przeciwdziaania
tym zagrozeniom;

3) prowadzenie prac naukowo-badawczych majacych na celu
eliminacje¢ lub ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki przy
pracy i choroby zawodowe.

Podmiotowy zakres prewencji rentowej

Podmiotowy zakres prewencji rentowej to krag osoéb uprawnionych
do skorzystania ze $wiadczen realizowanych przez instytucje
ubezpieczeniowe realizujace prewencj¢. Zgodnie z art. 69 ust. 1 fkt 1
ustawy systemowej prewencja rentowa — poprzez rehabilitacje lecziicza
— jest prowadzona wobec ubezpieczonych zagrozonych catkowita lub
czgSciowg niezdolno$cia do pracy, osob uprawnionych do zaitku
chorobowego lub s$wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytuh do

" Por. art. 1 ustawy systemowe;j.

12Zob. ustawa z 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych, Dz. U. Nr 199, poz. 1673 ze zm; dalij
jako ,,ustawa wypadkowa”.
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ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, a takze osob pobierajacych
rent¢ okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy.

Dla ustalenia krggu osob uprawnionych do rehabilitacji leczniczej
kluczowa jest odpowiedz na pytanie, jakie znaczenie ma termin ,,ubezpieczony”.
Mnigj istotne jest znaczenie termindéw - ,,uprawniony do zasitku” oraz ,,0s0b
pobierajacych rent¢ okresowg”- gdyz w swietle obowigzujacych przepisow
nie mozna naby¢ prawa do tych $wiadczen, nie podlegajac
ubezpieczeniom- czyli nie b¢dac ,,ubezpieczonym”.

Ustawa systemowa za ,,ubezpieczonego” uznaje osoby fizyczne,
podlegajace chociaz riednemu z rodzajéw ubezpieczenia okreslonego w art. |
ustawy systemowej . Ustawa wypadkowa, w art. 2 pkt. 11, definiuje
ubezpieczonego jako osobg¢ fizyczng podlegajaca  ubezpieczeniu
wypadkowemu. Zakres znaczeniowy pojgcia ,ubezpieczony” z ustawy
systemowej obejmuje zatem ogdét osob podlegajacych ubezpieczeniu
spotecznemu 1 jest szerszy od definicji ubezpieczonego zawarte) w ustawie
wypadkowej. Zgodnie z regutami wykladni przepiséw prawa nalezy zatem
uznad, ze z rehabilitacji leczniczej moga skorzysta¢ ubezpieczeni bez wzgledu
na rodzaj ubezpieczenia, ktoremu podlegaja. Wniosek ten wyptywa réwniez
z art. 1 ust. 1 ustawy z 25 czerwca 1999r. o swiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyfistwa'®. Stanowi on,
ze Swiadczenia okreslone ustawa przystuguja osobom objetym ustawa
0 systemie ubezpieczen spotecznych.

W literaturze przedmiotu'® wyrazony zostal zresztg analogiczny do
zaprezentowanego w niniejszym opracowaniu poglad, ale oparty na innej
podstawie. Wniosek o prawie do rehabilitacji leczniczej oséb podlegajacych
ubezpieczeniu rentowego zostal wyprowadzony z twierdzenia, Zze osoba
podlegajaca ubezpieczeniu rentowemu zawsze podlega ubezpieczeniu
wypadkowemu. Optacajac za$ skladki na ubezpieczenie rentowe
1 przyczyniajac si¢ tym samym do tworzenia funduszu rentowego, nabywa
ona prawo do finansowanej z tego funduszu rehabilitacji leczniczej.
Stwierdzenie, ze osoba podlegajaca ubezpieczeniu rentowemu zawsze
podlega ubezpieczeniu wypadkowemu jest nieprawdziwe. Ustawa
systemowa dopuszcza bowiem mozliwos¢é ubezpieczenia dobrowolnego
(art. 8) 1 kontynuacji ubezpieczenia (art. 10).

13 Zob. art. 4 ust. 1 ustawy systemowe;j.

" Dz. U. Nr 60. poz. 636 ze zm.

'3 Por. H. Plawucka, Swiadczenia rzeczowe z ubezpieczenia rentowego i wypadkowego
(w:) Problemy ubezpieczen spolecznych, Wroctaw 2004, s. 95 i nast.
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W obydwu przypadkach chodzi o ubezpieczenie emerytalno-rentowe.
Przepisy ubezpieczeniowe nie przewiduja natomiast mozliwosci
ubezpieczenia wypadkowego.

Nie mozna jednak postawi¢ znaku réwnosci pomigdzy
ubezpieczonym a uprawnionym do rehabilitacji lecznicze;.

Afiliacja do systemu ubezpieczenia spolecznego jest warunkiem sine qua

non skorzystania z prewencji rentowej, ale nie jest warunkiem jedynym.

Podmiotowy krag osob uprawnionych ograniczony jest do tych sposrod

ubezpieczonych, ktorzy:

1. sa zagrozeni catkowitg lub czg¢sciowa niezdolnoscia do pracy,

2. pobierajg rent¢ okresowa,

3. s3 uprawnieni do zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po
ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego.

Tryb stwierdzania zagrozenia niezdolnoscia do  pracy

(inwalidztwa) zostanie przedstawiony w dalszej czgsci niniejszego
opracowania, w tym miejscu zas - dla rozwazan dotyczacych ustalenia
podmiotowego zakresu rehabilitacji leczniczej — nalezy ustali¢, czy
»renta okresowa” z art. 69 ust. pkt. 1 ustawy systemowej musi bys
rozumiana jako renta z tytulu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia
rentowego, z ubezpieczenia wypadkowego czy tez obejmuje obydwa
wymienione $wiadczenia. Moim zdaniem wiasciwa jest ostatnia
z przedstawionych mozliwosci interpretacyjnych. Wniosek uzasadnia
zaprezentowane powyzej szerokie rozumienie pojgcia ,,ubezpieczony’.
Zaktadajac, ze wolg ustawodawcy byto objgcie prewencja rentowa ogoétu
ubezpieczonych, bez wzgledu na rodzaj ubezpieczenia jakiemu
podlegaja, to ograniczenia rehabilitacji leczniczej do osob pobierajacych
rent¢ z tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia rentowego bytoby
sprzeczne z regutami logiki.
Konczac uwagi nt. podmiotowego zakresu prewencji rentowej warto zwrocic
uwage na brak spojnej koncepcji rozwoju tej instytucji. W szczegdlnosci
ostatnia zmiana art. 69 ust. 1 pkt. 1 dokonana w 2005 roku wydaje si¢ by¢
nieprzygotowana 1 dokonana do$¢ ,przypadkowo”. Zmiana ta
— sprowadzajaca si¢ do objgcia prewencja lecznicza takze osob uprawnionych
do zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu
do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego — majaca w gruncie rzeczy
bardzo powazne konsekwencje finansowe, byla dokonana niejako przy
zmianie przepisOw ubezpieczeniowych, polegajacych na wprowadzeniu
preferencji w optacaniu sktadek ubezpieczeniowych dla niektorych osob
podejmujacych pozarolnicza dziatalno$é gospodarcza.
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Charakterystyczne, ze istotne poszerzenie podmiotowego zakresu prewencji
leczniczej zostato pominigte w rzadowym projekcie ustawy o zmianie ustawy
o systemie ubezpieczen spofecznych oraz o zmianie innych ustaw '°. Stosowny
przepis zostal wprowadzony do projektu ustawy dopiero w toku prac
w Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny"”.

Tryb kierowania na rehabilitacje lecznicza

Tryb kierowania ubezpieczonych na rehabilitacje lecznicza okresla
rozporzadzenie Rady Ministrow z 21 pazdziernika 2001r. w sprawie
szczegtowych zasad 1 trybu kierowania przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamowien na ushugi
rehabilitacyjne'®. Uprawnionym do wydawania opinii o celowosci
skierowania na rehabilitacj¢ lecznicza jest lekarz orzecznik Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu
o potrzebie rehabilitacji leczniczej stanowi podstawg do skierowania przez
Zaktad na rehabilitacjg lecznicza ubezpieczonego albo rencisty. Skierowanie
osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego sporzadza komorka
prewencji, rehabilitacji i1 $wiadczen rzeczowych oddzialu ZUS.
Rozporzadzenie przewiduje zasadniczo dwa tryby kierowania na
rehabilitacj¢ lecznicza. Kryterium ich rozrdznienia jest ustalenie z czyjej
inicjatywy dochodzi do wydania skierowania.

W pierwszym trybie lekarz orzecznik Zaktadu orzeka o potrzebie
rehabilitacji leczniczej ubezpieczonego oraz rencisty, na wniosek lekarz
prowadzacego leczenie. Rozpatrzenia wniosku o skierowanie na
rehabilitacj¢ lecznicza dokonuje terenowa jednostka organizacyjna
Zaktadu wlasciwa ze wzglgdu na miejsce zamieszkania zainteresowanego.
Lekarz orzecznik nie jest jednak zwigzany wnioskiem lekarza leczacego.
W razie watpliwosci co do zasadnosci wniosku moze zazada¢ od lekarza,
ktory sporzadzit wniosek o rehabilitacj¢ lecznicza, udostgpnienia
dokumentacji medycznej ubezpieczonego oraz rencisty, ktdrego wniosek
dotyczy, lub udzielenia wyjasnien i informacji w sprawie.

'® Druk sejmowy nr 3684; www. orka.sejm.gov.pl/Drukidka.nsf/wgdruku/3684.
"Patrz sprawozdanie z przebiegu prac Komisji:
www.orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.nsf/wgskrnr/PSR-253.

" Dz. U. Nr 131, poz. 1457, w dalszej czgsci opracowania jako ,,rozporzadzenie
w sprawie kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza”.


http://www.orka.sejm.gov.pl/Druki4ka.nsf/wgdruku/3684
http://www.orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.nsf/wgskmr/PSR-253
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Niezaleznie od wyniku ustalen dokonanych przez orzecznika, wtasciwa
w sprawie jednostka organizacyjna Zakladu zawiadamia na pismie
ubezpieczonego oraz rencistg.

Drugi tryb kierowania na rehabilitacj¢ leczniczg jest realizowany,
jezeli lekarz orzecznik z whasnej inicjatywy wyda stosowne skierowanie.
Mozliwo$¢ taka ma przede wszystkim w razie prowadzonego przed
organem rentowym postgpowania o ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnosci do pracy.

Odmianami tego trybu sa rowniez sytuacje, w ktorych lekarz
orzecznik ma mozliwo$¢ bezposredniego zbadania stanu zdrowia
ubezpieczonego. Potrzebg skierowania ubezpieczonego na rehabilitacje
lecznicza lekarz orzecznik powinien wzia¢ pod uwage w nastgpujacych
przypadkach:

1) w razie wykonywania kontroli prawidlowosci orzekania o czasowe]
niezdolnosci do pracy z powodu choroby,

2) wystawiania zaswiadczen lekarskich,

3) orzekania o przedtuzeniu okresu pobierania zasitku chorobowego

4) orzekania o okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

Zgodnie z poczynionymi powyzej uwagami, wydanie skierowania na
rehabilitacjg lecznicza moze dotyczy¢ 0sob niezdolnych do pracy oraz osob nigq
zagrozonych. W $wietle znowelizowanej tresci art. 69 ust. 1 pkt. 1 ustawy
systemowe] nalezy stwierdzi¢, ze w omawianym zakresie wyst¢puje luka
w prawie. Precyzyjnie okreslony w rozporzadzeniu krag oséb kierowanych na
rehabilitacj¢ lecznicza nie obejmuje 0s6b uprawnionych do zasitku
chorobowego Ilub s$wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytulu do
ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego. De lege ferenda konieczna jest
zmiana rozporzadzenia poprzez rozszerzenie zakresu adresatow, wobec ktdrych
moze zostaé orzeczona konieczno$¢ przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej.

Z punktu widzenia skuteczno$ci prewencji rentowej, szczegdlnie
donioste  jest wczesne stwierdzenie potrzeby przeprowadzenia
rehabilitacji leczniczej, czyli skierowanie na rehabilitacj¢ lecznicza osob
czynnych zawodowo, ktdre nie korzystaja ze $wiadczen z tytuhlu
niezdolnosci do pracy. Z tego powodu niezmiernie wazna rol¢
w systemie kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza odgrywa lekarz
prowadzacy leczenie.
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W tym miejscu warto zastanowi¢ si¢ nad odpowiedzia na pytanie, czy
lekarz przeprowadzajacy okresowe badanie lekarskie w trybie art. 229
§ 2 kodeksu pracy'’, jest lekarzem prowadzacym leczenie. Celem
przeprowadzania wstgpnych 1 okresowych badan lekarskich jest
ustalenie, czy w przypadku danego pracownika nie wystgpuja
przeciwwskazania do zajmowania okreslonego stanowiska. W razie
stwierdzenia takich przeciwwskazan, lekarz przeprowadzajacy badanie
wyda orzeczenie o niezdolnosci do pracy na danym stanowisku.

Tym samym lekarz ten moze stwierdzi¢, ze ze wzglgdu na stan zdrowia
organizmu wskazane byloby poddanie badanego rehabilitacji lecznicze;j.
W moim przekonaniu nie mozna zaw¢zac¢ rozumienia poj¢cia leczenie do
wdrozonej przez lekarza konkretnej terapii. Proces leczenia nalezy w tym
kontekscie rozumie¢ w sensie szerokim i obejmowac jego zakresem
rowniez badania prowadzone przez lekarza przed zaordynowaniem
odpowiedniego procesu leczenia farmakologicznego czy innego rodzaju.

Zgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie kierowania na
rehabilitacj¢ leczniczg lekarz orzecznik Zakladu wydaje orzeczenie
o potrzebie rehabilitacji leczniczej ubezpieczonego albo rencisty, ktorzy
rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu tej
rehabilitacji. Oznacza to, ze uznajac celowosé skierowania na
rehabilitacj¢ lekarz orzecznik musi ocenié, ze rehabilitacja ma duze
szanse na przywrocenie ubezpieczonemu petnej sprawnosci.

Przy ocenie rokowan co do celowosci rehabilitacji lekarz
orzecznik Zaktadu bierze pod uwage w szczegolnosci:

1) charakter 1 przebieg proceséw chorobowych oraz ich wptyw na stan
czynnosciowy organizmu,

2)stopien przystosowania organizmu do ubytkow anatomicznych,
kalectwa, skutkow choroby,

3)wiek, zawod, wykonywane czynnosci i warunki pracy.

Zwrot ,w szczegoOlnosci” oznacza, ze lekarz przy ocenie
celowosci poddania badanego rehabilitacji, moze wziagé pod uwage
réwniez inne kryteria np. stan psychiczny i samopoczucie badanego. Dla
ustalenia potrzeby rehabilitacji szczegélnie donioste znaczenie majq
wskazowki wymienione powyzej w pkt. 3. Maja one charakter stricte
subiektywny i sa catkowicie zindywidualizowane.

19 Tj. Dz. U. z 1998r., Nr 21, poz. 94. ze zm.
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Ich wprowadzenie zdaje si¢ mie¢ na celu ograniczenie zakresu
rehabilitacji leczniczej dla oséb, ktore ze wzgledu na wiek nawet po
skutecznie przeprowadzonej rehabilitacji wkrdtce opuszcza rynek pracy
i przejda na emerytur¢. Rozwigzanie to, chociaz dla oséb w podesztym
wieku bolesne, zastuguje na akceptacj¢ ze wzgledow spolecznych.
Z punktu widzenia spoteczenstwa bardziej korzystne jest ,,uratowanie”
zdolnosci do pracy osoby miodej, ktora przez wiasna prace i placone
sktadki bedzie przyczyniaé¢ si¢ do powigkszania dochodéw funduszu
ubezpieczeniowego, niz osoby w wieku przedemerytalnym, ktorej
perspektywa aktywnosci zawodowej jest bardzo krotka. Oczywiscie
w najbardziej pozadanym spotecznie modelu rehabilitacji leczniczej
bytoby zapewnienie jej wszystkim ubezpieczonym, bez wzglgdu na wiek.

Analiza poswigcona trybowi kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza
wymaga jeszcze odpowiedzi na pytanie o charakter prawny prewencji
rentowej w postaci swiadczenia rehabilitacji leczniczej. W literaturze
przedmiotu dokonuje si¢ klasyfikacji realizowanych przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych $wiadczen na pieni¢zne i rzeczowe®’. Do tych
drugich naleza wigc: pomoc lekarska, zaopatrzenie w Srodki
ortopedyczne, leczenie szpitalne i sanatoryjne itd. W tym miejscu warto
si¢ jednak zastanowié, czy okre$lanie rehabilitacji leczniczej mianem
$wiadczenia rzeczowego jest uzasadnione. W ogodlnej nauce zobowiazan
przez $wiadczenie rozumie si¢: ,,zachowanie si¢ dhuznika zgodnie
z trescia zobowiazania™'. Swiadczeniem z ubezpieczenia spotecznego
jest za$ dobro (korzys$¢) przystugujace osobie ubezpieczonej z tytutu
zabezpieczenia jej bytu w okreslonych sytuacjach Zyciowychzz.
Ubezpieczony jest strong stosunku ubezpieczenia spolecznego, w ktdrym
zobowiazany jest przede wszystkim do placenia sktadki. Druga strong
tego stosunku jest ubezpieczajacy zobowiazany do zachowan, ktorych
przedmiotem sa $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego. Cecha
charakterystyczng swiadczen pienigznych z ubezpieczenia spolecznego
jest ich roszczeniowos¢.

2 J ¥ azowski, Wstep do nauki o ubezpieczeniach, Warszawa 1948, s. 202.

Por. tez: W. Szubert, op. cit. s. 143, H. Ptawucka, op. cit. s. 89.

2! W, Czachérski, Zobowiqzania. Zarys wykladu, Warszawa 1994r., s. S1.

22T, Zielinski, Ubezpieczenia spoleczne pracownikéw. Zarys systemu prawnego — czes¢
ogdlna, Warszawa-Krakow 1994, s. 188.
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Oznacza to, ze uprawniony do $wiadczenia np. osoba, ktéra osiagneta
wiek emerytalny i spetnia pozostate warunki nabycia prawa do emerytury
bedzie mogta domaga¢ si¢ przed sadem przymusowego spetnienia przez
ubezpieczajacego tego $wiadczenia (tutaj emerytury). OdpowiedZz na
pytanie: czy rehabilitacja lecznicza  jest  $wiadczeniem
W zaprezentowanym powyzej rozumieniu, jest rownoczesnie
odpowiedzig na pytanie, czy sprawy zwigzane ze skierowaniem na
rehabilitacj¢ lecznicza w ramach dziatan prewencyjnych ZUS podlegaja
kontroli sadowej. Sad Apelacyjny w Warszawie w postanowieniu
z 27 maja 2002r”. uznal, ze sprawy te nie podlegaja kontroli sadowe;.
Postanowienie zostalo wydane w sprawie, wszczetej na wniosek
ubezpieczonego domagajacego si¢ skierowania go na rehabilitacj¢
lecznicza, ktéra zostala mu odmoéwiona. Dla dalszych rozwazan nalezy
podkresli¢, ze odwotanie do sadu moze zosta¢ wniesione od decyzji
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Art. 83 ust.]1 ustawy systemowej
okresla sytuacje w ktérych ZUS wydaje decyzje. Sad Apelacyjny uznat,
ze zawarty tam katalog nie zawiera $wiadczenia w postaci rehabilitacji
lecznicze;j.

Odmienny poglad zostat wyrazony w literaturze przedmiotu®®.
Bez watpienia katalog zawarty w art. 83 ust. | ustawy systemowej ma
charakter otwarty. Ustawodawca okreslajac sprawy, w ktorych sa
wydawane decyzje nie dokonal kazuistycznego wymienienia
poszczegolnych spraw, ale poshuzyl si¢ elastyczng formuta ,,Zaklad
wydaje decyzje w zakresie spraw dotyczacych w szczegélnosci ustalania
uprawnien do §wiadczen z ubezpieczen spotecznych” (art. 83 ust. pkt 4).
W zwiazku z tym wydaje si¢, ze kierowanie ubezpieczonych do
osrodkow rehabilitacyjnych moze i powinno by¢ oceniane jako ,,sprawa
indywidualna”. Skierowanie badZz odmowa skierowania na rehabilitacje
lecznicza powinna mie¢ zatem form¢ decyzji. Nalezy jednak
skonstatowaé, ze niestety, praktyka Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
w tej dziedzinie jest jednak odmienna.

Majac powyzsze na uwadze uzasadniona jest teza, ze okreslanie
prewencji leczniczej mianem ,,$wiadczenia” jest konsekwencja takiego
Jej zdefiniowania w art. 69 ustawy systemowej. Oddaje réwniez prawny
charakter tego obowiazku Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych.

311 AUz 186/02, OSA nr 11, poz. 40 z 2002r.
W glosie do omawianego postanowienia: J. Wantoch — Rekowski, OSA z 2003r. nr
4, poz. 80.
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ZUS poshugujac si¢ w praktyce terminem s$wiadczenie rzeczowe na
okreslanie rehabilitacji leczniczej, czyni to wylacznie konwencjonalnie,
nie dostrzegajac prawnych aspektow takiego dzialania. Przytoczone
powyzej postanowienie Sadu Apelacyjnego w Warszawie legitymuje
niestety, w pewnym stopniu, nieodpowiednig praktyke Zaktadu.

Zasady kontraktowania uslug rehabilitacyjnych
1. Postgpowanie konkursowe

Podstawg $wiadczenia przez osrodki rehabilitacyjne nie bedace
wiasnoscig ZUS ustug leczniczych w ramach prewencji rentowej sa stosowane
umowy z wylonionymi w drodze konkursu ofert osrodkami. Postgpowanie
konkursowe prowadzone jest z uwzglednieniem zasady jawnosci. Ogloszenie
o konkursie ofert na s$wiadczenie rehabilitacji leczniczej Zaklad
zamieszcza w dwoch dziennikach o zasiggu ogolnopolskim oraz na
stronie internetowej Zakladu. Ogloszenie powinno zawieraé: nazwe¢
i adres jednostki organizacyjnej Zakladu przeprowadzajacej konkurs
ofert, przedmiot konkursu ofert, w tym liczbg miejsc i turnuséw w danym
profilu ustug rehabilitacyjnych, wskazanie miejsca i terminu skladania
1 otwarcia ofert, informacj¢ o mozliwosci zwrdcenia si¢ oferenta do
Zakiadu o wyjasnienie tresci postanowien zawartych w ogloszeniu oraz
0 mozliwosci otrzymania materialdow dotyczacych konkursu ofert oraz
informacj¢ o prawie do przesunig¢cia terminu sktadania ofert.

Oferte¢, w imieniu oferenta podpisuja osoby upowaznione do
skladania w jego imieniu oswiadczen oferenta. Chociaz przepisy
rozporzadzenia w sprawie trybu kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza
expressis verbis nie stanowia, ze chodzi o podpis osoby upowaznionej do
sktadanie oswiadczen woli w imieniu oferenta, to jest oczywiste, ze oferta
podpisana przez osobg¢ upowazniona do sktadania o$wiadczen wiedzy nie
moze by¢ przedmiotem prac komisji przeprowadzajacej konkurs. Oferta
o $wiadczenie ustug rehabilitacji leczniczej jest oferta w rozumieniu
kodeksu cywilnego i wyraza wolg o$rodka rehabilitacyjnego zawarcia
stosownej umowy. Dlatego tez oferta podpisana przez nieupowazniona
osobe w imieniu ubiegajacego si¢ o kontrakt osrodka rehabilitacyjnego
musi by¢ traktowana jako prawnie nie istniejaca.

Oferte sklada si¢, pod rygorem odrzucenia, w zamknigtej
kopercie na udostgpnionym formularzu w miejscu i w czasie okreslonym
w ogloszeniu.
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Konkurs przeprowadza komisja konkursowa, powolywana
przez. Zaklad w skladzie co najmniej 5 czlonkow - w tym
przewodniczacego. Rozporzadzenie w sprawie kierowania na rehabilitacjg
przewiduje, ze cztonkiem komisji konkursowej nie moze by¢ osoba, ktéra:

l)jest oferentem, jego przedstawicielem lub petnomocnikiem albo
cztonkiem organu osoby prawnej wystepujacej jako oferent,
2)pozostaje z osoba, o ktdrej mowa powyzej:

a) w zwiazku malzenskim,

b) w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej albo
w linii bocznej do drugiego stopnia, przysposobienia, opieki lub
kurateli,

c) w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzié
uzasadnione watpliwosci co do jej bezstronnosci, lub w takim
stosunku pozostaje jej matzonek.

Przepisy regulujace sklad osobowy komisji konkursowej
zapewniajg obiektywizm tego etapu postgpowania. Uregulowana w § 12
ust. 4 rozporzadzenia w sprawie kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza
instytucja wytaczenia cztonka komisji, jest zauwazalnie wzorowana na
instytucji wylaczenia pracownika organu administracji publicznej od
udzialu w postepowaniu®®. Wylaczenie czlonka komisji ma zabezpieczyé
przy wyborze oferty interesy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, czyli
doprowadzi¢ do podpisania umowy o $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych z o$rodkiem, ktéry zaproponowal obiektywnie
najlepsze dla Zaktadu warunki. Okolicznosci uzasadniajace wytaczenie
z kregu potencjalnych cztonkéw komisji moga istnie¢ przed powotaniem
danej osoby do jej sktadu albo powstaé¢ po ukonstytuowaniu si¢ komisji.
Powotaniu w sktad komisji wylaczonych o0sob zapobiega wymog
zlozenia przez cztonkéw komisji konkursowej przed otwarciem konkursu
o$wiadczenia, ze nie zachodza wobec nich przestanki wyltaczenia z prac
komisji. W razie powstania pomigdzy cztonkiem komisji a oferentem
wigzi uzasadniajacej wylaczenie czlonka komisji w trakcie jej prac,
o wylaczeniu dotychczasowego i powotaniu nowego decyduje Zaktad
z urzgdu lub na wniosek czlonka komisji konkursowej lub oferenta.
Rozporzadzenie w sprawie kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza nie
wprowadza szczegolnego trybu wylaczenia przewodniczacego komisji
w razie zaistnienia okoliczno$ci uzasadniajacych wylgczenie.

% Por. art. 24 kodeksu postgpowania administracyjnego: tj. Dz. U. z 2000r. Nr 98, poz.
1071.
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Podlega on o wylaczaniu na zasadach ogolnych. Udziat w postgpowaniu
konkursowym osoby podlegajacej wylaczeniu wypelnia warunki
uniewaznienia przetargu z § 16 ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia w sprawie
kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza. Zgodnie z tym przepisem Zaktad
uniewaznia konkurs ofert, jezeli w postgpowaniu komisji konkursowej
stwierdzono naruszenie prawa, mogace mie¢ wptyw na wynik postgpowania.
Do uniewaznienia konkursu na tej podstawie dochodzi, jesli spemione sa
tacznie dwa warunki. Pierwszy z nich to naruszenie prawa, ktérym jest udziat
w komisji osoby podlegajacej wytaczeniu. Interpretacja drugiego warunku
wymaga odpowiedzi na pytanie, czy w razie wyboru przez ,,wadliwg” komisj¢
oferty obiektywnie dla Zakladu najlepszej, musi doj$¢ do uniewaznienia
konkursu. Odpowiedz na to pytanie, musi by¢, w swietle tresci § 16 ust. 1
pkt 3 pozytywna. Przepis ten przewiduje uniewaznienie konkursu w razie
powstania samej tylko mozliwo$ci wypaczenia przez naruszenie prawa
wyniku postgpowania konkursowego.

Do zadan komisji konkursowych nalezy przede wszystkim wybor
jednej lub wigkszej liczby ofert, jezeli jest to niezbgdne dla zrealizowania
zamowienia. Komisja moze jednak odrzuci¢ wszystkie oferty, jezeli nie
beda one spetnia¢ wymogéw okreslonych w zamoéwieniu. W pracach
komisji mozna wyodrgbni¢ kilka etapéw. Na pierwszym z nich komisja
stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbg otrzymanych
ofert oraz ewentualnie odrzuca oferty, ktére wplynely po terminie.

W drugiej fazie postgpowania konkursowego przed komisja
nastgpuje otwarcie kopert z ofertami i ich ocena pod wzgledem
formalnym.  Oferty nie spelniajace wymogéw  okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie trybu kierowania na rehabilitacjg lecznicza,
podlegaja odrzuceniu. Przepisy nie przewiduja mozliwosci odestania
ofert do uzupehienia. Na tym etapie postgpowania konkursowego ma
miejsce ocena przedlozonych komisji ofert. Przy ocenie ofert komisja
konkursowa kieruje si¢ nastgpujacymi kryteriami:

1) wysokoscia stawki kosztu jednego dnia pobytu ubezpieczonego albo
rencisty w osrodku rehabilitacyjnym (cena pobytu),
2) wymaganiami opracowanymi dla osrodkéw rehabilitacyjnych
$wiadczacych ustugi rehabilitacyjne o danym profilu, tj:
- lokalizacja osrodka rehabilitacyjnego,
- baza hotelowg oraz standardami wyzywienia,
- kadrg lekarsko-pielggniarska i specjalistyczna,
- wyposazeniem w aparatur¢ lecznicza i diagnostyczna.
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Komisja dokonuje wyboru najkorzystniejszych ofert sposrod
tych, ktdre spetnity wymagania dla osrodkow rehabilitacyjnych. Zgodnie
z zasada jawnosci postgpowania, oferty te umieszcza si¢ na liscie
w kolejnosci od najnizszej do najwyzszej ceny. Wybor moze byé
dokonywany do wyczerpania przedmiotu zamoéwienia. W przypadku gdy
ostatnie miejsce przed wyczerpaniem przedmiotu zamowienia zajmujg
dwie lub wigcej ofert o tej samej cenie - wybor osrodka rehabilitacyjnego
jest dokonywany przy uwzglednieniu dodatkowych kryteriéw przyjetych
przez komisj¢ konkursowa, az do wyczerpania srodkow finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotu zaméwienia.

Komisja konkursowa prowadzi swoje prace zgodnie z zasadg
pisemnosci. Sporzadza protokdt przebiegu konkursu ofert, ktory zawiera
w szczegolnosci oznaczenie miejsca 1 czasu rozpoczg¢cia oraz
zakonczenia konkursu ofert, imiona i nazwiska czlonkéw komisji
konkursowej, liczbg zgloszonych ofert, wykaz ofert odpowiadajacych
warunkom okreslonym w zamowieniu oraz wykaz ofert nie
odpowiadajacych zamowieniu wraz 2z uzasadnieniem. Ponadto
w protokole powinien znalezé si¢ wykaz wybranych ofert
najkorzystniejszych dla Zaktadu, wzmianka o odczytaniu protokotu,
podpisy cztonkéw komisji konkursowej. Prace komisji konczy pisemne
zawiadomienie oferentow o rozstrzygnigciu konkursu i jego wyniku. Z ta
chwilg komisja konkursowa rozwiazuje sig.

Rozporzadzenie w sprawie trybu kierowania na rehabilitacjg
lecznicza okresla procedur¢ weryfikacji wynikdw postgpowania przed
komisja konkursowa. Zgodnie z § 15 ust, 2 rozporzadzenia, oferent moze
ztozy¢ do Zaktadu w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia
o wyniku konkursu,  umotywowany pisemny protest dotyczacy
rozstrzygnig¢cia konkursu. Prawo do zgloszenia protestu nie przyshuguje
oferentom w przypadku uniewaznienia konkursu. Protest musi zostaé
zlozony przez oferenta osobiscie lub przestany w formie przesyiki
kurierskiej za zwrotnym poswiadczeniem odbioru. Wniesienie protestu
w inne formie, np. listem poleconym ze zwrotnym poswiadczeniem
odbioru, skutkuje pozostawieniem protestu bez rozpoznania. Zgodnie
z § 15 ust 2 wlasciwym do rozpatrzenia protestu i jego rozstrzygnigcia
jest Zaklad, ktory powinien wywiazac si¢ z tego obowiazku w ciagu
7 dni od daty otrzymania protestu. Chociaz rozporzadzenie nie okresla,
jaka jednostka organizacyjna jest wiasciwa do rozpatrzenia protestu, to
oczywistym wydaje si¢, ze jest nig ta, ktora oglosita konkurs. W razie
wniesienia protestu na Zakladzie ciazy jeszcze jeden obowiazek.
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Powinien on niezwlocznie, o wniesieniu 1 rozstrzygnigciu protestu
poinformowa¢ w formie pisemnej wszystkich oferentéw (§ 15 ust. 5).
Moim zdaniem obowiazek informacyjny Zaktadu dotyczy zaréwno
wniesienia protestu, jak i powiadomienia o wyniku rozstrzygnigcia.
Niezwloczne poinformowanie oferentow o zlozeniu protestu powinno
nastgpi¢ w terminie poprzedzajacym jego rozstrzygnigcie.

Zaktad rozstrzygajac protest moze:

1. pozostawi¢ protest bez rozpoznania, jezeli zostal zlozony po
terminie albo w wadliwej formie,

2. uniewazni¢ konkurs ofert,

3. odrzuci¢ protest, jezeli jest bezzasadny.

Instytucja oprotestowania wyniku konkursu ofert ma na celu
merytoryczne 1 formalne zweryfikowanie rozstrzygnigcia komisji.
Koniecznym warunkiem wdrozenia tej procedury weryfikacyjnej jest
jednak impuls, w postaci protestu, od jednego z uczestnikow konkursu.
Przepisy okreslaja jeszcze jeden mechanizm gwarantujacy przestrzeganie
przepisOw prawa w postgpowaniu konkursowym. Jest to mozliwo$¢
uniewaznienia, z inicjatywy Zakladu, konkursu ofert. Zaktad uniewaznia
konkurs ofert, jezeli w postgpowaniu komisji konkursowej stwierdzono
naruszenie prawa, mogace mie¢ wplyw na wynik postgpowania (§ 16 ust.
1 pkt. 3 rozporzadzenia). Powyzej zostat opisany przypadek wypetniajacy
warunki uniewaznienia przetargu na podstawie tego przepisu, w razie
wadliwego sktadu komisji konkursowej. Innymi przypadkami naruszenia
prawa w postgpowaniu komisji mogg by¢ np. przyjecie oferty nie
spetniajacej wymogdéw formalnych czy nieuwzglednienie przy wyborze
oferty okreslonych w rozporzadzeniu kryteriow (por. wyzej).
Uniewaznienie konkursu w omawianym trybie moze by¢ réwniez reakcja
na ujawnienie praktyk korupcyjnych w postgpowaniu konkursowym,
polegajacych np. na ujawnieniu przez czlonka komisji w zamian za
korzy$¢ majatkowa warunkow ofert zaproponowanych przez osrodki
rehabilitacyjne biorace udzial w postgpowaniu. Warto w tym miejscu
doda¢, ze weryfikacja prawidlowosci postgpowania konkursowego, ktorej
rezultatem moze by¢ jego uniewaznienie moze zosta¢ zainicjowana
poprzez wniesienie protestu albo przez Zaktad z urzgdu.

Niezaleznie od uniewaznienia konkursu we wskazanych powyzej
okolicznosciach, Zaklad moze uniewazni¢ konkurs, jezeli nie wplyngla
zadna oferta oraz w przypadku, gdy wszystkie oferty zostaly odrzucone.
Niezaleznie od podstaw uniewaznienia konkursu, Zaklad zawiadamia
o tym pisemnie oferentéw bioracych w nim udzial.
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Zgodnie z § 17 Zaklad oglasza niezwlocznie nowy konkurs ofert
w przypadku uwzglgdnienia protestu oferenta albo wskutek odrzucenia
wszystkich ofert. Nie nakazuje jednak ponownego ogloszenia konkursu w razie
uniewaznienia konkursu z wiasnej inicjatywy Zakltadu. Z analizy poswigconej
§ 16 ust. 1 pkt. 3 nie wynika, ze uniewaznienie konkursu na podstawie tego
przepisu musi nastapi¢ wskutek jego oprotestowania. Co wigcej, sposob
sformutowania przywotanego przepisu: ,,Zaktad uniewaznia konkurs ofert (...)”
wynika, ze Zaklad z urzgdu uniewaznia konkurs, jezeli naruszenie prawa w
postgpowaniu przed komisja moze mie¢ wptyw na wynik postegpowania. Nie
mozna uznac, ze jesli Zaklad powezmie informacje o nieprawidtowosciach
w postgpowaniu przed komisja (np. oczywisty przypadek skorumpowania
cztonka komisji), a nie zostanie wniesiony protest, to nie moze on uniewazni¢
konkursu. Logicznym nastgpstwem uniewaznienia konkursu ofert powinno byé
niezwloczne ogloszenie nowego, tak jak dzieje si¢ w razie uniewaznienia
konkursu wskutek uwzglednienia protestu oferenta. De lege ferenda § 17
powinien zawiera¢ nakaz ogloszenia nowego konkursu ofert w razie
uniewaznienia konkursu w okolicznosciach okreslonych w § 16 ust. 1 pkt. 3.
Zaproponowana regulacja zlikwidowataby stwierdzona powyzej luk¢ w prawie.

2. Umowa o $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych

Prawidlowo i skutecznie przeprowadzone postgpowanie konczy si¢
zawarciem migdzy Zakladem a osrodkiem rehabilitacyjnym umowy
o Swiadczenie ustug w ramach prewencji rentowej. Umowa ta ma
charakter cywilnoprawny i1 w zakresie nieuregulowanym przepisami
rozporzadzenia stosuje si¢ do niej wprost przepisy Kodeksu cywilnego.
Zawiera si¢ ja nie pézniej niz w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia
powiadomienia oferentéw o wyniku konkursu, jednakze nie wczesniej niz
po uptywie terminu do skladania protestow, a w przypadku zlozenia
protestu - nie wczesniej niz po jego rozstrzygnigciu. W tresci omawianej
umowy powinny znalez¢ si¢ postanowienia o zobowiazaniu sig¢ osrodka do
zwrotu ubezpieczonym oraz rencistom kosztow przejazdu z miejsca
zamieszkania do osrodka rehabilitacyjnego i z powrotem, oraz ich
rozliczenia z Zaktadem, zobowiazanie o$rodka do przekazania Zaktadowi
w okreslonym terminie informacji o rehabilitacji leczniczej, w zakresie
okreslonym umowa, zobowigzanie osrodka rehabilitacyjnego do poddania
si¢ kontroli Zaktadu, w zakresie swiadczonych ustug rehabilitacyjnych
oraz klauzulg o mozliwosciach jej rozwiazania.
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Ponadto w swej tresci umowa o $wiadczenie ushug rehabilitacyjnych
moze regulowal kwestie dotyczace zaliczek 1 terminéw ich
przekazywania przez Zaktad oraz zasad i terminéw ich rozliczania przez
osrodek rehabilitacyjny.

Maksymalny okres na jaki moze zosta¢ zawarta umowa
o prowadzenie ustug rehabilitacyjnych wynosi 3 lata. Essentialia negotii
umowy o $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych, takie jak: zwigkszanie lub
zmniejszanie ilosci miejsc i turnusow w danym profilu, moga by¢
zmienione aneksem do tej umowy tylko w przypadku koniecznosci
przeprowadzenia remontu osrodka rehabilitacyjnego lub z waznych
przyczyn lezacych po stronie zamawiajacego (§ 18 ust. 4 rozporzadzenia).
Ograniczenie to zabezpiecza interesy Zaktadu, gwarantujac — co do
zasady - realizacj¢ umowy w uzgodnionym zakresie.

Przepisy rozporzadzenia w sprawie trybu kierowania na
rehabilitacje leczniczg okreslaja dwa tryby jej rozwiazania umowy
o S$wiadczenie  ustug  rehabilitacyjnych:  niezwloczny  (bez
wypowiedzenia), w przypadku zdarzefi spowodowanych sitg wyzsza lub
niedotrzymaniem  warunkéw  umowy oraz z  zachowaniem
trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia. Prawo do rozwigzania umowy
o swiadczenie ushug rehabilitacyjnych z zachowaniem, jak 1 bez
zachowania okresu wypowiedzenia przystuguje obydwu jej stronom.
Niezaleznie od tego umowa rozwiazuje si¢ z uptywem okresu na jaki
zostala zawarta.

Podsumowanie

Rehabilitacja lecznicza jest jedng z form zabezpieczenia
spotecznego  niepetnosprawnosci. Jej celem jest przywrdcenie
spofeczenstwu — zawodowe i spoleczne — o0s6b niepetnosprawnych
poprzez zlikwidowanie zagrozenia trwalej utraty zdolnosci do pracy.
W polskim systemie zabezpieczenia spotecznego rehabilitacja lecznicza
odgrywa stosunkowo niewielka rolg. Skala srodkéw zaangazowanych
w jej realizacje w porownaniu do ogoétu wydatkéw ponoszonych na
zabezpieczenie 1 zaopatrzenie spoleczne, jest niewielka. Stosunkowo
nieliczna jest w ogodlnej liczbie niepelnosprawnych grupa osob
poddanych rehabilitacji. Sama jednak rozwijana w przepisach
ubezpieczeniowych idea prewencji rentowej, coraz szerszy jej zakres
podmiotowy, nalezy oceni¢ pozytywnie.
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Dane o efektywnosci rehabilitacji leczniczej w ostatnich latach
pokazuja, jak bardzo ,optacalne” sg wszelkie wydatki na prewencj¢
rentowa.

Na rehabilitacji rentowe;j korzystaja nie tylko bezposredni zainteresowani
— czyli poddani jej ubezpieczeni— ale takze ogot spoteczenstwa, ktore nie
musi ponosi¢ kosztéw zwiazanych z finansowanie kosztownych rent
z tytutu niezdolnosci do pracy.

Na szczegolnie wysoka ocen¢ zashuguje nie tylko przedmiotowe
rozszerzanie rehabilitacji lecznicze) na nowe schorzenia, ale réwniez
zastosowanie rehabilitacji ambulatoryjnej. Uwazam, ze wilasnie na ten
kierunek rozwoju prewencji rentowej powinien zosta¢ w przysziosci
potozony silny nacisk. Prowadzona dotychczas tylko w miastach
wojewddzkich rehabilitacja ambulatoryjna moze byé z sukcesem
realizowana réwniez w mniejszych miastach. W ostatnich latach
szczegblnie widoczne jest w nich powstawanie 1 rozwdj osrodkow
oferujacych zabiegi rehabilitacyjne. Jestem przekonany, ze rehabilitacja
ambulatoryjna jest w stanic konkurowa ze stacjonarng jakoscig
swiadczonych zabiegow. Lokalne osrodki rehabilitacyjne, dziatajac
w warunkach wolnej konkurencji, sa zmuszone nie tylko do oferowania
atrakcyjnych cenowo zabiegéw, ale i stawiaja na profesjonalizm
zatrudnionych  w nich specjalistow oraz ciagle inwestowanie
w nowoczesng baz¢ sprz¢towa. Rehabilitacja ambulatoryjna, prowadzona
mozliwe blisko miejsca zamieszkania ubezpieczonego, pozwala na
zmniejszenie zwigzanych z nig kosztow. Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych nie ponosi w takiej sytuacji kosztow optaty miejscowej
1 kosztow dojazdu ubezpieczonego.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy uzna¢, mimo
wskazanych w opracowaniu pewnych bledow legislacyjnych, ze
prewencja rentowa w postaci rehabilitacji leczniczej podnosi jakos¢
systemu zabezpieczenia spotecznego w Polsce.



