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Reforma orzecznictwa lekarskiego w systemie
zabezpieczenia spotecznego chorob, urazéw i ich
nastepstw

Streszczenie

W artykule przedstawiono role orzecznictwa lekarskiego w systemie zabezpieczenia

spolecznego chordb, urazow i ich nastepstw (niepetnosprawnosé i niesamodzielno$é),

uwzgledniajge rys historyezny, stan aktualny i proponowane zmiany o charakterze
legislacyjnym i organizacyjnym. Nawigzano do wieloletniej dyskusji i prac przygoto-
wawczych do reformy orzecznictwa lekarskiego z uwzglednieniem wnioskéw z kon-
troli i zaleceh Najwyzszej Izby Kontroli w tym zakresie. Przedstawiono chronologie
zmian stanu prawnego ze wskazaniem najwazniejszych aktéw prawa krajowego

i miedzynarodowego w odniesieniu do orzecznictwa lekarskiego. Opisano stan obec-

ny oraz sformutowano proponowane zmiany, ktére nalezaloby uwzglednié¢ w reformie

systemu orzecznictwa, majacej na celu poprawe jego jakosci, organizacji i nadzo-
ru. Artykul wskazuje ponadto na konieczno$é wprowadzenia systemu orzecznictwa
umozliwiajacego:

- kompleksowsg ocene funkcjonalng osoby badanej zgodnie z Miedzynarodows Kla-
syfikacjg Funkejonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) z uwzglednieniem
mozliwos$ci jej uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym, a takze pozwalajaca
ustali¢ zakres wsparcia do realizacji tych aktywnosci;

- ujednolicenie i przejrzyste dokumentowanie medycznej oceny i standaryzacje pro-
cesu orzecznictwa.

Wskazano na potrzebe utworzenia jednolitego systemu orzekania o niepelnospraw-

nosci i niezdolno$ci do pracy w ramach jednej instytucji (np. Krajowe Centrum

Orzecznictwa) oraz przygotowania projektéw rozwigzan ustawowych w zakresie

orzecznictwa lekarskiego wraz z odpowiednimi projektami aktéw wykonawezych

(w miejsce kilkudziesieciu obecnie obowigzujacych ustaw i rozporzadzen).

Stowa kluczowe: reforma orzecznictwa lekarskiego, system zabezpieczenia spotecz-
nego, nastepstwa chordb lub urazéw, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawno$ci i Zdrowia (ICF), polityka spoteczna, badania naukowe, niepel-
nosprawnos$é, niesamodzielnosé
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Summary
The article presents the role of medical certification in the social security system of
diseases, injuries, and their consequences (disability and dependence), taking into
account the historical outline, the current state, and the proposed legislative and or-
ganizational changes. Reference was made to many years of discussions and prepara-
tory work for the reform of medical certification, considering the conclusions of the
Supreme Audit Office’s inspection and recommendations. The chronology of changes
in the legal status is presented to indicate the most important national and interna-
tional law acts concerning medical certification. The article describes the current
state of affairs, as well as it formulates proposed changes that should be included in
the jurisprudence system’s reform, aimed at improving its quality, organization, and
supervision. Moreover, it points to the need to introduce a system of jurisprudence
enabling:

- comprehensive functional assessment of the examined person following the Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) rules, regarding
the possibility of their participation in social and professional life, as well as allow-
ing to determine the scope of support for the implementation of these activities;

— unification and transparent documentation of medical assessment and standardiza-
tion of the judicature procedure.

The article also shows the need to establish a unified system for adjudicating on dis-

ability and incapacity for work within one institution (e.g., the National Center for

Jurisprudence) and to prepare statutory solutions projects in the field of medical

certification along with relevant draft executive acts (in place of several dozen cur-

rently applicable laws and regulations).

Keywords: reform of medical certification, social security system, consequences

of diseases or injuries, International Classification of Functioning, Disability and

Health (ICF), social policy, scientific research, disability, dependence

Wstep

Dyskusje nad reformg orzecznictwa lekarskiego w systemie zabezpieczenia
spolecznego nastepstw choréb lub urazéw oraz prace przygotowawcze do niej
trwaja w Polsce juz od kilkunastu lat.

W 2005 roku NIK przeprowadzita kontrole pn. ,,Funkcjonowanie systemu
orzecznictwa lekarskiego ZUS dla celéw rentowych oraz systemu orzekania
o niepelnosprawnosci”. W jej wyniku NIK wnioskowala o utworzenie jednoli-
tego systemu orzekania o niepelnosprawnosei i niezdolno$ci do pracy w ramach
jednej instytucji, co stworzyltoby korzystne warunki do racjonalizacji wydatkow
oraz poprawitoby organizacje i skuteczno$é nadzoru. Poprawe jako$ci orzekania
mozna byltoby uzyskaé przez dzialania obiektywizujace system — opracowanie
kryteriéw i standardéw medycznych. Zaproponowane zmiany obejmowaly re-
zygnacje ze Swiadcezen kompensacyjnych na rzecz form pomocy aktywizujgcych
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osoby zagrozone niepelnosprawnos$cig i niezdolnoscig do pracy lub posiadajace

orzeczenie w tym zakresie.

4 lipca 2007 roku opublikowano zarzgdzenie nr 68 (P-121-64-07) Prezesa Rady
Ministréw powotujgce Miedzyresortowy Zesp6t do spraw Opracowania Systemu
Orzekania o Niepelnosprawno§eci oraz NiezdolnoS$ei do Pracy. Do zadan Zespotu
nalezalo opracowanie:

1. analizy funkcjonowania pieciu systeméw orzekania o niepelnosprawnosci
iniezdolno$ci do pracy w kontek§cie ich sp6jnosci i koniecznoSci koordynacji
dziatan lub mozliwo$ei ich zintegrowania,

2. projektu zalozen do Ustawy o orzekaniu o niepetnosprawnosci i niezdolnoSei
do pracy,

3. projektu Ustawy o orzekaniu o niepelnosprawnosci i niezdolnoSei do pracy.
Ustalono, ze zakoneczenie prac przez Zespol nie moze nastgpié pézniej niz do

dnia 30 czerwea 2008 roku.

W 2011 roku zrealizowano projekt ,,Orzekanie o niepetnosprawnosci i niezdolnoSei
do pracy. Aspekt spoteczny, medyczny, instytucjonalny i finansowy; analiza systemoéw
krajowychizagranicznych; pogtebiona ocena wystepowania niepelnosprawnosci; funk-
cjonowania orzecznictwa; propozycje zmian”, finansowany ze Srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych. W ramach projektu przygotowano
publikacje Instytucjonalne, zdrowotne i spoleczne determinanty niepelnosprawno-
sci, ktora zostala wydana w 2012 roku przez IPISS, a takze opublikowano artykut
Funkcjonowanie orzecznictwa lekarskiego oraz dzialalnosé lekarzy orzecznikow
w systemie zabezpieczenia spolecznego 1 wspierania zatrudnienia (,,Polityka Spo-
teczna” 2012, Nr 2). W artykule podjeto prébe operacjonalizacji wskazanych w ra-
porcie gtéwnych celéw strategicznych. Z uwagi na to, ze rekomendowane dzialania
mialy dotyczy¢ réznych resortéw i by¢ realizowane na wielu szczeblach administracji
panstwowej, wymagaly one instytucjonalnego zabezpieczenia funkeji koordynacyjne;j.

Rekomendowane dzialania mieScily sie zasadniczo w ramach Europejskiej
strategii w sprawie niepelnosprawnosci na lata 2010-2020 (DAP 2020), ktora
jest kontynuacja realizowanej weze$niej strategii na lata 2004-2010.

W 2012 roku NIK ponownie przeprowadzila kontrole organizacji systemow
orzecznictwa lekarskiego ZUS dla cel6w rentowych oraz orzekania o niepel-
nosprawnosci w ramach priorytetu kontrolnego na 2012 rok ,,Zabezpieczenie
biezacej i dlugookresowe]j stabilno$ci finansowej Panstwa”. W podsumowaniu
wyniké6w kontroli mozna przeczytaé, ze ,,Niezaleznie od nieosiggniecia syste-
mowych celow w dzialalno§ci organ6éw orzeczniczych stwierdzono wystepowanie
licznych faktéw naruszenia przepiséw prawa oraz nieprzestrzegania standardow
i procedur. W polgczeniu z nieskutecznym wykonywaniem nadzoru dziatalno§é
ta nie daje gwarancji, ze $rodki publiczne sg wydatkowane racjonalnie”. Zwro-
cono w nim réwniez uwage, ze NIK juz w przesztoSci wskazywala na ,[...] celo-
wos$¢ podjecia przez ministra wlasciwego ds. zabezpieczenia spolecznego dzialan
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integrujacych systemy. Pozwolitloby to na zmniejszenie wydatkéw publicznych,
za$ ujednolicenie orzecznictwa miatoby pozytywny wplyw na jako§é orzekania”.
2 lutego 2017 roku opublikowano Zarzgdzenie nr 6 Prezesa Rady Ministrow

w sprawie Miedzyresortowego Zespolu ds. Opracowania Systemu Orzekania

o Niepelnosprawnos$ci oraz NiezdolnoSci do Pracy. Do zadan Zespolu nalezato:

1. dokonanie analizy funkcjonowania systemu orzekania o niepelnosprawnosci
i niezdolno$ci do pracy w kontekg$cie ich spdjnosei i koniecznosci koordynacji
dzialan lub mozliwo$ci ich zintegrowania,

2. opracowanie projektu zalozen do Ustawy o orzekaniu o niepelnosprawnosci
i niezdolno$ci do pracy,

3. opracowanie projektu Ustawy o orzekaniu o niepelnosprawnosei i niezdolno-
Sci do pracy po przyjeciu zalozen przez Zespol,

4. opiniowanie rozwigzan dotyczgcych systemu orzekania o niepelnosprawno-
$ciiniezdolnoSci do pracy, wypracowanych w ramach dzialania 2.6 Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER).

Zakonczenie prac Zespolu przewidziano na 31 marea 2018 roku.

Rys historyczny i stan prawny

Od zarania dziejéw ludzie chorowali i ulegali urazom i cze§é z nich, z powodu
uposledzenia funkecji organizmu w nastepstwie tych zdarzen losowych, stawala
sie osobami kalekimi.

Kalectwo

Kalectwo jest trwalym uszkodzeniem organizmu, wynikajgcym z niedoroz-
woju, braku lub nieodwracalnego uszkodzenia narzadu lub czeSci ciala. Istnieje
wiele podan dotyczacych eliminacji oséb kalekich ze spoleczenstwa w czasach
starozytnych — najbardziej chyba znanym przyktadem takich praktyk miato byé
porzucanie niezdolnych do zycia niemowlat w gérach Tajgetu przez mieszkan-
cow Sparty; w Chinach istnialo natomiast zjawisko tzw. ,,ostatniej” podrézy zy-
cia. W §redniowieczu osoby kalekie pozostawaly na marginesie spoleczenstwa,
bedac jednak nieodlgezng jego sktadowsa. W Europie percepcja tego problemu
zaczela zmieniaé sie okoto XVI wieku, kiedy to w Wielkiej Brytanii wprowadzo-
no prawo dla ubogich (Poor Law Act), zgodnie z ktérym osoby kalekie miaty
prawo do zebrania, a osoby sprawne musialy zapracowaé na swoje utrzymanie;
w Niemezech natomiast pomoc osobom kalekim zaczely wowezas oferowaé gmi-
ny lub samorzady.

Inwalidztwo

W wieku XIX kalectwo funkejonowato juz coraz czeSciej w kontekScie nie-
zdolnosci do wykonywania pracy. Po raz pierwszy termin ,inwalidztwo” pojawit
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sie w 1889 roku w Niemczech, w ustawie dotyczacej rent starczych i rent z po-
wodu inwalidztwa. Istotne kroki prawne zostaly poezynione w XX wieku, kiedy
zostaly przyjete kolejno:

- 1933 rok - Konwencja nr 37 Miedzynarodowej Organizacji Pracy
(MOP), dotyczgca obowigzkowego ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa
pracownikéw najemnych, przedsiebioreé6w przemysiowych i handlowych,
w wolnych zawodach, takich jak chatupniey i pracownicy gospodarstw do-
mowych,

- 1933 rok — Konwencja MOP nr 38 dotyczaca obowigzkowego ubezpiecze-
nia na wypadek inwalidztwa pracownik6w rolnictwa,

- 1944 rok - Konwencja MOP nr 67 dotyczaca zabezpieczenia dochodu,
ktory powinien zapobiegaé brakom §rodkéw utrzymania przez zwracanie
w odpowiedniej wysokosei §rodkéw utraconych z powodu niezdolnosei do
pracy, z powodu wieku, nastepstw choroby, S§mierci zywiciela rodziny oraz
inwalidztwa, czyli niezdolnoSci do podjecia jakiejkolwiek przynoszacej
istotne dochody pracy z powodu przewleklego stanu wywolanego chorobg
lub obrazeniem ciata albo z powodu utraty czesci ciala badZz naruszenia
sprawnoS$ci organizmu,

- 1952 rok - Konwencja MOP nr 102 dotyczaca minimalnych norm zabez-
pieczenia spolecznego (ratyfikowana przez Polske), przewidujaca miedzy
innymi:

* zasilek chorobowy — przedmiot ochrony powinien obejmowaé niezdolnos$é
do pracy wskutek choroby pociggajacej za sobg utrate zarobku,

* Swiadczenie w razie wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych — przed-
miot ochrony powinien obejmowaé miedzy innymi nastepujgce okolicz-
nodci, jezeli sg skutkiem wypadkéow przy pracy lub ustalonych choréb
zawodowych:

1. stan chorobowy,

2. niezdolno§é do pracy wynikajacg z takiego stanu i powodujaca utrate
zarobku,

3. calkowitg utrate zdolnosci do zarobkowania lub utrate czesciowg po-
wyzej ustalonego stopnia, jeSli mozna przypuszczaé, ze utrata jest
trwata albo tez odpowiednie zmniejszenie sprawnosci fizycznej,

* Swiadczenie w razie inwalidztwa (obecnie: niepelnosprawnosci) — przed-
miot ochrony powinien obejmowaé niezdolno§é do wykonywania ja-
kiejkolwiek dziatalno$ci zawodowej w ustalonym stopniu, jezeli mozna
przypuszczaé, ze niezdolno§é bedzie trwata lub jezeli istnieje nadal po
wykorzystaniu prawa do zasitku chorobowego,

- 1971 rok - Rozporzadzenie Rady Europy (RE) nr 1408/71, stosowane
réwniez do Swiadezen z tytulu inwalidztwa, 1acznie ze §wiadczeniami stu-
zacymi zachowaniu albo zwiekszeniu zdolnoSci do zarobkowania; inwa-
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lidztwo cechuje utrata zdolnos§ci do pracy, najezesciej przed osiggnieciem
wieku emerytalnego, z powodu naruszenia sprawnosci organizmu w na-
stepstwie choroby lub urazu, co powoduje ukonczenie lub ograniczenie
aktywnos$ci zawodowej, a wiec konieczno$é rekompensaty utraconych
dochod6w z pracy i podjecie dziatan w zakresie rehabilitacji zawodowej
i spotecznej,

- 1995 rok - Konwencja MOP nr 99 dotyczgca przystosowania i rehabili-
tacji zawodowej inwalidow, ustalajgca, ze ,inwalida” oznacza kazdg oso-
be, ktorej szanse utrzymania i zachowania odpowiedniego zatrudnienia sg
powaznie zredukowane w nastepstwie zmniejszenia zdolnos$ci fizycznych
i umystowych,

- 1997 rok - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej art. 67, stanowiaca,
ze kazdy obywatel ma prawo do zabezpieczenia spolecznego w razie
niezdolnoSci do pracy ze wzgledu na chorobe lub inwalidztwo oraz po
osiagnieciu wieku emerytalnego.

Niepelnosprawnosé

W prawie polskim pojecie ,,osoba niepetlnosprawna” pojawito sie w 1982 roku
w Uchwale Sejmu w sprawie inwalidéw i 0s6b niepelnosprawnych. W 2012 roku
Polska ratyfikowata Konwencje ONZ o prawach os6b niepelnosprawnych z 2006
roku, w ktorej art. 28 panstwa strony zobowigzujg sie do odpowiedniego zapew-
niania warunkoéw zycia i ochrony socjalnej, a w tym zapewnienia osobom niepel-
nosprawnym jednakowego dostepu do ubezpieczenia spolecznego i Swiadezen
emerytalnych.

Kazdy stan chorobowy, niezaleznie od jego przyczyny, charakteru i przebiegu,
moze zakonezyé sie wyzdrowieniem lub spowodowaé krotkotrwale, diugotrwate
badz trwate uposledzenie sprawnosci fizycznej i/lub psychicznej. W I Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Uposledzen, Niepelnosprawnosci i Inwalidztwa, ogloszo-
nej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w 1980 roku, przyjeto podziat
skutké6w choroby na uszkodzenia, niezdolno§é i ograniczenie w pelnieniu okre-
Slonych roél zyciowych lub zawodowych:

— uszkodzenie dotyczy nieprawidlowosci budowy i wygladu ciata oraz funkeji
narzadéw lub uktadéw niezaleznie od przyczyny; oznacza wiec zaburzenie
na poziomie narzadow,

— niezdolno§é powstaje wowezas, gdy skutki uszkodzenia uniemozliwiajg lub
utrudniaja wykonywanie czynno$ci i ostabiajg aktywnosé danej osoby,

— ograniczenie w rolach zyciowych lub zawodowych sa za$ nastepstwa-
mi uszkodzenia i niezdolnosci majagcymi wpltyw na relacje miedzyludzkie
i przystosowania do otoczenia.

Niepelosprawnosé to wedtug WHO wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia

funkeji organizmu ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnoSci
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w sposob lub w zakresie uwazanym za normalny u czlowieka. Za niepelnospraw-
ne uwaza sie osoby, ktére nie moga, czeSciowo lub calkowicie, zapewnié¢ sobie
mozliwo$ci samodzielnego normalnego zycia indywidualnego i spotecznego na
skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia sprawnoSci fizycznej i/lub psy-
chicznej. Na gruncie prawa polskiego natomiast, zgodnie z Ustawg o rehabilita-
cji zawodowe]j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych przyjets
w 1997 roku, ,,[...] niepelnosprawnymi sg osoby, ktérych stan fizyczny, psychicz-
ny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza bgdZ uniemozliwia
wypelnianie rél spotecznych, a w szczeg6lnosei ogranicza zdolno$é do wykony-
wania pracy zarobkowej”.

Do tego czasu niepelnosprawno§é, jako nastepstwo choroby lub urazu,
rozpatrywano z medycznego punktu widzenia. Postrzegano ja jako problem
jednostkowy osoby wymagajgcej odpowiedniej opieki medycznej, majacej na
celu poprawe stanu zdrowia i funkcjonowania organizmu. Natomiast aspekty
psychospoteczne dotyezace rzeczywistych, zyciowych probleméw oséb niepel-
nosprawnych, takie jak np. usuwanie barier ograniczajacych mozliwos$é ich
uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz zawodowym, nie byty wezes$niej w pelni
uwzglednione.

W 1994 roku Europejskie Forum Niepelnosprawnos§ci Parlamentu Eu-
ropejskiego zdefiniowalo osobe niepelnosprawng jako ,jednostke w pelni
swych praw, znajdujaca sie w sytuacji upo§ledzajacej ja na skutek barier
srodowiskowych, ekonomicznych i spotecznych, ktérych z powodu wystepu-
jacych u niej uszkodzen nie moze przezwyciezyé w taki sposéb, jak inni lu-
dzie. Bariery te sg zbyt czesto wzmacniane przez deprecjonujgce postawy ze
strony spoleczenstwa”. Nalezy pamietaé, ze osoby niepelnosprawne]j prawa
czlowieka dotyczg w tym samym stopniu jak reszty spoteczenstwa; nie po-
winna by¢ ona postrzegana jedynie jako jednostka z problemami chorobowy-
mi wymagajgca dlugotrwalej opieki medycznej. Zgodnie z Konwencjg ONZ
o prawach osob niepelnosprawnych nalezy umozliwié takiej osobie mak-
symalny (mozliwy do osiggniecia) udzial w pelnieniu funkeji spotecznych,
w tym zawodowych.

22 maja 2001 roku na Zgromadzeniu Ogélnym WHO w Genewie przyjeto
ostateczng wersje klasyfikacji pod nazwg Miedzynarodowej Klasyfikacji Funk-
cjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia. W rezolucji WHA (World Health
Assembly) 54.21 znalazl sie nastepujacy zapis: ,,54. Zgromadzenie Zdrowia
przyjmuje drugg edycje Miedzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen, UpoSledzen
i Inwalidztwa pod tytulem Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Nie-
pelnosprawnosci i Zdrowia, od tej chwili okreslana w skrécie jako ICF. Zaleca
panstwom czlonkowskim stosowanie ICF jako odpowiedniej klasyfikacji w ba-
daniach naukowych, procesach nadzoru i sprawozdawczo$ci, biorge pod uwage
specyficzne sytuacje w panstwach cztonkowskich i w obliczu mozliwych dalszych
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rewizji. Zwraca sie do sekretarza generalnego ONZ o wspieranie panstw czton-
kowskich, na ich prosbe, we wdrazaniu ICF”.

Ilustracja 1. Zalezno$ci pomiedzy sktadnikami ICF

Stan chorobowy
Zaburzenie lub Choroba

Funkcje i Struktura
ludzkiego organizmu Aktywnosc Uczestniczenie

1 “ T
; :

Czynniki $rodowiskowe Czynniki Dsobowe

Zrédlo: ICF Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosei
i Zdrowia (Warszawa, CSIOZ, 2012)

Na ilustracji przedstawiono zalezno§ci pomiedzy poszezegdélnymi skiad-
nikami ICF. W pierwszej kolejnoSeci ustala sie, jakie struktury, jakie funkcje
i w jakim stopniu sg uszkodzone, a nastepnie jaka jest pozostata aktywnosé
badanej osoby. Sprawdza sie, jak mozna poprawié¢ te aktywnosé przez dalsze
leczenie i rehabilitacje, aby jak najwiecej os6b mogto wrécié do czynnego zycia
spolecznego. Wszystkie te elementy rozpatrywane sg w kontekscie warunku-
jacych ich ezynnikéw Srodowiskowych i osobowych. Celem ICF jest uzyskanie
miarodajnych informacji na temat funkcjonowania cztowieka i stanu jego nie-
pelnosprawnosci w odniesieniu do skali miedzynarodowej. ICF ocenia funkcjo-
nowanie i niepelnosprawnos§é; moze by¢ narzedziem nie tylko statystycznym,
ale roéwniez klinicznym, badawczym, edukacyjnym, ekonomicznym oraz przy-
datnym dla celéw polityki spotecznej. Potrzeba jej opracowania wynikala z cha-
rakteru zmian zachodzacych w zapotrzebowaniu na opieke medyczna, ktorej
uwaga coraz czeSciej koncentruje sie nie na chorobach ostrych, lecz przewle-
ktych. Odpowiada ona takze na konieczno$é sklasyfikowania nastepstw chordb,
czyli stworzenia wspoélnego miedzynarodowego jezyka dotyczgcego skutkow
choréb, ktory pomoégtby odpowiedzieé na potrzeby oséb niepelnosprawnych.
Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje za niezbedne podjecie wszelkich do-
stepnych dzialan zapobiegajacych powstawaniu niepelnosprawnosci, a takze
umozliwiajgcych osobom niepetnosprawnym powrdt do pelnego uczestnictwa
w zyciu spotecznym i zawodowym, dla dobra ich samych i dla dobra calego
spoleczenstwa.
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W Polsce system zabezpieczenia spotecznego oséb niepeilnosprawnych jest

realizowany w ramach:

— powszechnego ubezpieczenia spolecznego pracownikow, oséb pracujacych
na wlasny rachunek oraz rolnikéw,
— zaopatrzenia spolecznego niektérych pracownikéw panstwowych,

— pomocy spotecznej,

— wspierania zatrudnienia oséb niepelnosprawnych i pracodawcow tworza-
cych dla nich miejseca pracy.

Tabela 1

Zabezpieczenie spoleczne ryzyka choroby i jej nastepstw

=
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o Zdrowie Sprawnosé Samodzielnosé =
e N
-
Choroba Niepelnosprawnosé Niesamodzielnos§é
— prewencja a) renta z tytutu — dodatek
— diagnostyka —niezdolnoSci do pracy | pielegnacyjny (ZUS,
—leczenie (NFZ) (ZUS) KRUS, MON,
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rolniczej (KRUS) - zasilek pielegnacyjny
— niezdolnos$ci do pracy | (budzet Panstwa)
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= , <
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g b) renty socjalne &
g (budzet Panstwa) =
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— §wiadczenia
rehabilitacyjne
(ZUS, KRUS,
budzet Panstwa,
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Zro6dlo: opracowanie wiasne
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W kazdym z tych systeméw odrebnie okresla sie zakres uprawnien do §wiad-
czen zwigzanych z niepelnosprawnoscig. Rézne sg réwniez ich organizacja, fi-
nansowanie i zarzgdzanie nimi.

Orzecznictwo lekarskie w Polsce

Orzecznictwo lekarskie odgrywa jedng z fundamentalnych rél w systemie za-
bezpieczania spolecznego. Z ustawy o zawodzie lekarza wynika, ze orzecznictwo,
obok badania stanu zdrowia, rozpoznawania chorob, zapobiegania im, leczenia,
udzielania porad, rehabilitacji, jest podstawowym zadaniem kazdego lekarza.
Tak jak ustalenie trafnego rozpoznania choroby i wdrozenie wiasciwego leczenia
oraz rehabilitacji moze przesadzi¢ o zdrowiu, sprawnosci, samodzielnoSci, a na-
wet zyciu chorego, tak trafne i rzetelne orzeczenie lub opinia lekarska ustalajaca
czasowg lub dtugotrwatlg niezdolno§é do pracy i niezdolnosé do samodzielnej eg-
zystencji stanowig podstawe przyznania osobom niepelnosprawnym naleznych
Swiadezen pienieznych i rzeczowych umozliwiajgcych im godne zycie.

Orzecznictwo lekarskie polega na ocenie stanu zdrowia i uposledzenia funkeji
organizmu pacjenta na jego wniosek lub na wniosek uprawnionej do tego instytu-
¢ji, uzupekiony wnioskami wynikajacymi z oceny dotyczacej, np. czasowej lub diu-
gotrwatej niezdolnoSci do pracy, niepelnosprawnosci, niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, uszezerbku na zdrowiu, itp. Kazde orzeczenie lekarskie powinno byé
zgodne ze stwierdzonym stanem faktycznym, aktualnym stanem wiedzy medycznej,
przepisami obowigzujacego prawa oraz zasadami etyki i deontologii lekarskiej. Jest
dokumentem, od ktérego moze zalezeé nie tylko dalszy los pacjenta i jego rodziny,
lecz takze prawidiowe dysponowanie funduszami publicznymi gromadzonymi w for-
mie skladek lub podatkéow. Lekarz powinien wydaé orzeczenie na podstawie aktu-
alnego badania pacjenta lub odpowiedniej dokumentacji, zgodnie z wiasng wiedzg
i sumieniem, nie oczekujgc za to osobistych korzySci. Podstawowy problem, z ktérym
spotyka sie lekarz orzekajacy dla potrzeb zabezpieczenia spotecznego, to koniecz-
no$¢é przetozenia rozpoznanych zmian jakoSciowych na ocene iloSciowsg ograniczenia
funkcjonowania badanej osoby w okreslonych warunkach spoteczno-zawodowych.

W postepowaniu orzeczniczym istotny jest obowigzek zachowania tajemnicy le-
karskiej wynikajacy z Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Lekarz przeprowadzajacy badanie na zlecenie upowaznionego
Zmocy prawa organu przekazuje mu orzeczenie, ktére zawiera wnioski niezbedne do
wydania decyzji przyznajacej odpowiednie §wiadczenia lub odmowy ich przyznania.

Historia orzecznictwa lekarskiego w Polsce

W latach trzydziestych XX wieku podjeto w Polsce reforme systemu ubez-
pieczen spolecznych zmierzajaca do jego ujednolicenia na terenie calego kraju.
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Ustawa z 28 marca 1933 roku o ubezpieczeniu spotecznym, tzw. ,,scaleniowa”, do-
prowadzita do uksztaltowania jednolitego systemu ubezpieczeniowego, oparte-
go na dwoch filarach: nadrzednej instytucji centralnej — Zaktadzie Ubezpieczeni
Spotecznych (ZUS) oraz 61 terenowych ubezpieczalniach spotecznych, ktére
obok pelnienia nowych zadan przejely rowniez obowigzki dawnych kas chorych.
Najwazniejszymi zadaniami ZUS bylo ,,ustalenie uprawnien do §wiadezen diu-
goterminowych oraz ich wyplata, administrowanie majatkiem ubezpieczenia
emerytalnego i wypadkowego, nadzor nad ubezpieczeniem spotecznym, prowa-
dzenie akeji zapobiegania wypadkom w zatrudnieniu i chorobom zawodowym,
lecznictwo i profilaktyka w zakresie wspélnym wszystkim dzialom ubezpieczen”.

Podstawowym warunkiem uzyskania prawa do renty inwalidzkiej byto orze-
czenie o inwalidztwie, przyznawane wedtug kryteriow réznych dla pracownikow
umystowych i fizycznych. Zgodnie z art. 22 Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z 25 listopada 1927 roku o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych
»Za niezdolnego do wykonywania swego zawodu uwaza sie pracownika, ktérego
zdolno§¢ do wykonywania zawodu wskutek ulomnos$ci cielesnej lub umystowej,
wzglednie wskutek upadku sit fizyeznych lub umystowych, obnizyla sie ponizej
50% zdolnosci 0s6b zdrowych fizycznie i umystowo, o podobnym uzdolnieniu za-
wodowym”.

W odniesieniu do pracownik6w fizycznych, zgodnie z art. 154 Ustawy o ubez-
pieczeniu spotecznym z 1933 roku, inwalidg byl ,ten, kto wskutek choroby,
utomnoSei fizycznej albo umystowej, badz tez wskutek upadku sit fizyeznych
lub umystowych stanie sie niezdolny do zarobienia wiasng pracg jednej trzeciej
tego, co zarabia w danej miejscowos$ci osoba w pelni sit fizyeznych i umystowych
0 podobnym wyksztalceniu i uzdolnieniu”. Okre§lenie inwalidztwa w ,,Ustawie
scaleniowej” bylo bardzo zblizone do jego definicji zawartej w par. 1255 niemie-
ckiej ordynacji ubezpieczeniowej z 19 lipca 1911 roku: ,,Za inwalide uwaza sie
tego, kto czynno$cig odpowiadajacg jego sitom i zdolnoSciom, jakiej mozna od
niego wymaga¢é przy stusznym uwzglednieniu jego wyksztalcenia i jego dotych-
czasowego zawodu, nie moze juz zarobié¢ jednej trzeciej tego, co zwykty zarabiaé
praca w tej samej okolicy osoby tego samego rodzaju fizycznie i umyslowo zdro-
we z podobnym wyksztalceniem”.

W 1935 roku dr Franciszek Witaszek z Zakiadu Higieny Uniwersytetu Po-
znanskiego opracowal i wydal Zarys orzecznictwa inwalidzkiego przeznaczony
dla lekarzy orzekajgcych dla celéw przyznawania Swiadczen z ubezpieczenia
spolecznego (lekarzy zaufania). W jego przedmowie napisal: ,,Przystepujge do
opracowania niniejszego krotkiego szkicu pragnatem przede wszystkim przyjsé
z pomocg tym wszystkim Kolegom, ktorzy z jakichkolwiek powodéw nie majg
mozno$ci zaznajomié sie z obszerng na ten temat literaturg obcg”. Nastepnie
omdéwil procedure przeprowadzenia badania lekarskiego dla celéw orzeczni-
czych, zwracajgc uwage na ,koniecznos$é gruntownego przestudiowania akt ba-



164

danego i zapoznania sie ze wszystkimi poprzednimi orzeczeniami lekarskimi,
aby nie zaprzeczy¢ czego$, co sie w czasie badania przeoczylo, a co potwierdzit
lekarz stale badajacy petenta”. We wstepie do tej publikacji prof. Pawel Gant-
kowski wypowiadal sie na temat ,rehabilitacji przed renty”. Przepisy Usta-
wy o ubezpieczeniu spolecznym z 1933 roku stanowily, ze ,,celem zapobiezenia
niezdolno§ci do zarobkowania, grozacej ubezpieczonemu, lub przywrdécenia tej
zdolnoSei osobie, otrzymujacej §wiadczenia, Zaktad Ubezpieczenia od Wypad-
kéw lub Zaktad Ubezpieczenia Emerytalnego Robotnik6w ma prawo zarzadzié
odpowiednie leczenie” (art. 173 ust. 1). Leczenie zarzgdzone na podstawie tego
artykutu mogto mieé charakter profilaktyczny (zapobiegawezy) lub restytucyj-
ny. ,,Leczenie profilaktyczne ma na celu zapobiezenie grozgcej niezdolnosei do
zarobkowania, restytucyjne przywrocenie (catkowite lub cze§ciowe) zdolnoSci
do zarobkowania osobie, ktora juz pobiera Swiadczenia. Leczenie zapobiegaw-
cze, wzglednie restytucyjne, rozpatruje sie zwykle z dwéch punktow widzenia
(miedzy ktorymi nie daje sie jednak przeprowadzié Scislej granicy), a miano-
wicie z punktu finansowego i spolecznego. Usuwajac istniejacg juz niezdolnosé
do pracy (wzglednie do wykonywania zawodu) lub odraczajac leczeniem termin
zaistnienia tej niezdolno§ci, mozna zmniejszy¢é wydatki na §wiadczenia rento-
we, a rownoczes$nie dajac ubezpieczonemu mozno§é zarabiania, zwiekszy¢ jego
dochody (renta jest nizsza) i tym samym dobrobyt jego rodziny. Z punktu wi-
dzenia spolecznego daje sie ubezpieczonemu wiecej warto§ciowg prace zamiast
renty”.

W zakonczeniu wstepu do Zarysu orzecznictwa tnwalidzkiego autor podsu-
mowuje swdj wywod stowami: ,,Wszelkie orzeczenia lekarskie sg jedynie podsta-
w3a, na ktorej opiera wyrok wiadza administracyjna, lecz podstawsa, dang przez
jedynego zawodowego rzeczoznawce w postepowaniu rentowym, a zatem musza
byé podstawg zdrows i silng. Powtarzam raz jeszcze: od lekarzy zalezy los i po-
wodzenie ubezpieczen spolecznych, bo najmedrsza ich organizacja, najlepsze
kierownictwo nie pomoze, skoro orzecznictwo lekarskie, niesprawiedliwe i po-
wierzchowne, podkopywaé miatoby ekonomiczny byt tychze ubezpieczen spo-
tecznych”. Orzecznictwo lekarskie w systemie ubezpieczenia spolecznego bylo
wykonywane przez lekarzy zaufania do 1954 roku.

Dekret z 15 czerwca 1954 roku o powszechnym zaopatrzeniu emerytalnym
pracownikow i ich rodzin w artykule 14 ust. 1 stanowil, ze ,,utrate zdolnosci do
pracy, grupe inwalidéw, do ktorej dana osoba ma by¢ zaliczona, date powstania
inwalidztwa, zwigzek przyczynowy inwalidztwa z wypadkiem w zatrudnieniu lub
chorobg zawodowsg, kierowanie na leczenie oraz mozliwo§é zatrudnienia w do-
tychezasowym lub innym zawodzie ustalajg komisje lekarskie do spraw inwa-
lidztwa i zatrudnienia”.

1 listopada 1954 roku weszlo w zycie Rozporzgdzenie Rady Ministréw w spra-
wie powolania komisji lekarskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia, w ktorym
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nadzoér nad ich dzialalno$cig powierzono Ministrowi Pracy i Opieki Spolecznej
(MPiOS). Na podstawie Zarzadzenia MPiOS w sprawie sktadu, organizacji i po-
stepowania komisji lekarskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia utworzono
na terenie Polski 89 Komisji Obwodowych (OKIZ) i 24 Komisje Wojewddzkie
(WKIZ). Zaliczenie badanego do jednej z trzech grup inwalidzkich, dokony-
wane na podstawie tych samych zasad, moglo stuzyé¢ przyznawaniu prawa do
Swiadczen, jezeli osoba ubiegajgca sie spelniala pozostate warunki (tzn. posia-
data odpowiedni staz ubezpieczenia, a niezdolno$é do pracy powstata w okresie
ubezpieczenia lub nie p6zniej niz 18 miesiecy od jego zakonczenia) albo jego za-
trudnieniu w tzw. warunkach chronionych lub uzyskaniu prawa do okreslonych
przywilejow.

Przewodniczgeych OKIZ i WKIZ powotywal Minister Pracy i Opieki Spo-
tecznej na wniosek ZUS, uzgodniony z wydzialem zdrowia wiasciwego prezy-
dium Wojewodzkiej Rady Narodowej. Lekarzy cztonkéw komisji powotywat
ZUS w porozumieniu z wlasciwym Wojewddzkim Prezydium Rady Narodowej.
Przepisy zarzgdzenia Ministra Pracy i Opieki Spotecznej upowaznialy OKIZ
takze do badania prawidlowosci zatrudnienia i warunkéw pracy inwalidow
w zaktadach pracy oraz do wspoéldziatania w przywracaniu inwalidom zdolno§ci
do pracy poprzez leczenie, rehabilitacje, protezowanie i szkolenie. W dniu 31
grudnia 1955 roku opublikowano instrukeje Ministra Pracy i Opieki Spolecznej
w sprawie zaliczania do grup inwalidzkich, regulujaca zasady sprawowania nad-
zoru nad prawidlowos$cig zatrudniania inwalidéw. Przedstawione akty prawne
stanowity podstawe funkcjonowania Komisji ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia do
1997 roku. Nastepnie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wyodrebniono Biuro
Emerytalno-Rentowe Ministerstwa Obrony Narodowej oraz Biuro Emerytal-
no-Rentowe Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji i utworzono
w nich wlasny aparat orzecznictwa lekarskiego. Zgodnie z ustawg o zaopatrze-
niu emerytalnym zotnierzy zawodowych i ich rodzin, a takze z ustawg o za-
opatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, ABW, BOR, SG, PSP i SW,
zoIierzom zawodowym lub funkcjonariuszom w przypadku wystgpienia catko-
witej niezdolno$ci do stuzby i pracy przysluguja w ramach tego zaopatrzenia
okre§lone §wiadezenia pieniezne z budzetu panstwa, w tym wojskowa lub poli-
cyjna renta inwalidzka.

Ustalono trzy grupy inwalidztwa zoinierzy lub funkecjonariuszy niezdol-
nych do stuzby: I grupa - catkowita niezdolno§é do stuzby i catkowita nie-
zdolno§é do pracy, II grupa — catkowita niezdolno$§é do stuzby i czeSciowa
niezdolno§¢ do pracy, III grupa — caltkowita niezdolnosé¢ do stuzby i zdolnosé
do pracy. O inwalidztwie zolnierzy zawodowych orzekaly w I instancji - te-
renowe, a w II instancji — rejonowe wojskowe komisje lekarskie. Natomiast
o inwalidztwie funkcjonariuszy orzekaly komisje wojewo6dzkie (I instancja)
i okregowe (II instancja). W obydwu resortach nadzoér nad orzecznictwem
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pelnity: Centralna Wojskowa Komisja Lekarska MON i Centralna Komisja
Lekarska MSWiA.

W ostatnich latach dokonano zmiany w organizacji orzecznictwa w Minister-
stwie Obrony Narodowej (MON) i Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji (MSWiA) polegajacej na orzekaniu: w MON przez rejonowe i centralng
wojskowg komisje lekarsks, a w MSWiA przez rejonowe i centralng komisje
lekarska.

W 1990 roku powotano, na mocy Ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolni-
kow, Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) dla realizacji tych
ubezpieczen. Odrebny aparat orzecznictwa lekarskiego dla celéw przyzna-
wania §wiadczen z tego ubezpieczenia utworzono w 1997 roku na podstawie
Ustawy z 12 wrzesnia 1996 roku o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow.

Ustawa z 28 czerweca 1996 roku o zmianie niektoérych ustaw o zaopatrze-
niu emerytalnym i o ubezpieczeniu spotecznym wprowadzila réwniez zmiany
w orzecznictwie lekarskim w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych. Moca tej
ustawy wprowadzono:

— w miejsce dotychczasowej renty inwalidzkiej — rente z tytutu niezdolnosci

do pracy,

— zamiast pojecia ,inwalidztwo” — pojecie ,,niezdolnosé do pracy”,

— W miejsce przeprowadzanych z urzedu badan kontrolnych stanu inwalidz-

twa — renty stale i okresowe,

— jednoosobowe i jednoinstancyjne orzekanie o niezdolnosci do pracy i jej

stopniu,

— nowy rodzaj §wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego — rente szkoleniows,

— podzial na orzecznictwo o niezdolnos$ci do pracy do celé6w rentowych

i orzecznictwo o stopniu niepetnosprawnosci dla celé6w pozarentowych.

W ustawie z 28 czerwea 1996 roku podstawowe znaczenie mialo uzaleznienie
prawa do renty od utraty lub istotnego ograniczenia zdolno§ci do pracy zarob-
kowej. Nalezy to wyraznie podkresli¢, oznaczato to bowiem catkowitg zmiane
dotychezasowej filozofii orzekania o inwalidztwie. Intencja wprowadzonych
zmian nie byly restrykeje lub zaostrzenie kryteriéw orzeczniczych. Dokonana
racjonalizacja systemu polegala na przyznawaniu rent osobom ubezpieczonym,
ktore rzeczywiScie utracily zdolno§é do osiggniecia dochodéw z pracy zarobko-
wej i ktorym renta powinna ezeSciowo zastgpié utracony dochoéd. Przeksztatcono
wiec dotychcezasowy system rentowy w rzeczywiste ubezpieczenie ryzyka utraty
zdolnos$ci do pracy zarobkowej. Nadzor nad orzecznictwem z upowaznienia Pre-
zesa ZUS sprawuje Naczelny Lekarz ZUS. Orzecznictwo dla celéow pozarento-
wych jest natomiast od tamtej pory realizowane przez Powiatowe i Wojewo6dzkie
Zespoly Orzekania o Niepelnosprawnog$ci, ktore nadzoruje Pelnomocnik Rzgdu
do spraw Oséb Niepelnosprawnych.
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Tabela 2

Zabezpieczenie spoleczne niepelnosprawnosci. Definicje
Ubezpieczenie Niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub
spoleczne czesciowo utracita zdolno$é do pracy zarobkowej
pracownikow i oséb z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje
pracujacych na odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.
wlasny rachunek Stopnie:
(ZUS) )

— calkowita niezdolno$é do pracy to utrata zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy,

— czeSciowa niezdolno§é do pracy to znacznego stopnia
utrata zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji

Ubezpieczenie Za calkowicie niezdolnego do pracy w gospodarstwie
spoleczne rolnikéow rolnym uwaza sie ubezpieczonego, ktéry z powodu
(KRUS) naruszenia sprawnosei organizmu utracit zdolno$é do

osobistego wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.
Calkowitg niezdolno§é do pracy w gospodarstwie rolnym
uznaje sie za trwala, jezeli ubezpieczony nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do osobistego wykonywania pracy
w gospodarstwie rolnym.

Zaopatrzenie Inwalida jest Zolnierz zwolniony z zawodowe]j stuzby
inwalidztwa zolnierzy | wojskowej, ktéry ze wzgledu na stan zdrowia zostat
zawodowych (MON) | uznany za calkowicie niezdolnego do tej stuzby wskutek
statego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosei
organizmu.

Za stale naruszenie sprawno$ci organizmu uwaza

sie takie naruszenie sprawnogci, ktére spowodowato
uposledzenie ezynnoS§ci organizmu nierokujgce, wedtug
wiedzy lekarskiej, poprawy.

Za dlugotrwale naruszenie sprawnosci organizmu
uwaza sie takie naruszenie sprawnosci, ktore
spowodowalo uposledzenie czynno§ci organizmu na okres
przekraczajacy 12 miesiecy, mogace jednak rokowaé,
wedlug wiedzy lekarskiej, poprawe.

Ustala sie trzy grupy inwalidztwa Zolnierzy catkowicie
niezdolnych do stuzby:

I grupa - catkowicie niezdolni do pracy,

IT grupa — czeSciowo niezdolni do pracy,

IIT grupa - zdolni do pracy.
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Zabezpieczenie
niepelnosprawnosci
(MRPiPS)

Osobami niepelnosprawnymi sg osoby, ktorych stan
fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo
utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia pelnienie funkeji
spolecznych, a szczegdlnie zdolnoSei do wykonywania
pracy zawodowej.

Stopnie niepelnosprawnosci:
* znaczny,
e umiarkowany,
e lekKi.

Osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnoseci to
osoby z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolne do
podjecia pracy albo zdolne do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej i wymagajace, w celu pelnienia funkeji
spolecznych, stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy
innych os6b w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej
egzystencji.

Osoby z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci
to osoby z naruszong sprawno§cig organizmu, niezdolne
do pracy albo zdolne do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymagajace czasowej albo
czeSciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia funkeji
spoleeznych.

Osoby z lekkim stopniem niepelnosprawnosci to osoby

0 naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej

W sposoéb istotny zmniejszenie zdolnosci do wykonywania
pracy w poréwnaniu ze zdolno$ciami, jakie wykazuja
osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z peing
sprawno$cig psychiczng i fizyczna.

Zrodlo: opracowanie wlasne

Tabela 3
Organy orzekajace

I instancja

ZUS Lekarze orzecznicy ZUS

KRUS Lekarze rzeczoznawey

MON Rejonowe wojskowe komisje lekarskie

MSWiA Rejonowe komisje lekarskie

MRPiPS Powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci
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IT instancja (odwolawcza)

VAN Komisje lekarskie Zaktadu

KRUS Komisje lekarskie Kasy

MON Centralna wojskowa komisja lekarska

MSWiA Centralna komisja lekarska MSWiA

MRPiPS Wojewddzkie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci

Zrédlo: opracowanie wlasne

We wszystkich sprawach dotyczacych §wiadezen, do ktérych prawo jest uza-
leznione od stwierdzenia niezdolno§ci do pracy/inwalidztwa, od decyzji organu
rentowego przystuguje odwotanie do Sadu Okregowego — Sadu Pracy i Ubezpie-
czen Spotecznych w terminie i wedlug zasad okreslonych w przepisach Kodeksu
postepowania cywilnego. Od wyroku sgdu I instancji przystuguje apelacja do
sadu II instancji. Od wyroku wydanego przez sad 11 instancji przystuguje kasa-
cja do Sagdu Najwyzszego.

Instytucje ubezpieczen spolecznych i zaopatrzenia spotecznego w Polsce
przyznajg i wyplacajg na podstawie orzeczen lekarskich réznego rodzaju Swiad-
czenia.

Tabela 4
Przyznawane S§wiadczenia w zaleznosci od ryzyka czasowej i dlugotrwalej niezdol-
nos§ci do pracy oraz niezdolnos§ci do samodzielnej egzystencji

CZASOWA NIEZDOLNOSC DO PRACY

Swiadczenie orzeczenie instytucja
ZUS | KRUS | MON |MSWiA
Zasitek chorobowy Czasowa niezdolnose + + + +
do pracy
Prz_edluzony Przedtuzenie
zasilek chorobowy/ .. .
P - czasowe] niezdolnosci + + - -
Swiadczenie do prac
rehabilitacyjne pracy
Rehabilitacja Wskazania do
lecznicza w ramach rehabilitacji + + - -
prewencji rentowej leczniczej
Celowosé
Renta szkoleniowa przekwalifikowania + + - -
zawodowego
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DELUGOTRWALA LUB TRWALA NIEZDOLNOSC DO PRACY

Swiadczenie orzeczenie instytucja
ZUS | KRUS | MON |MSWiA
Renta z tytulu Nlezqo.lnosc do pracy:
niezdolnoéci do pracy | czgsciowa + ) ) )
— catkowita
. Calkowita
Renta rolnicza . Py
. . . | niezdolno$¢ do pracy
z tytulu niezdolnoSei h - + - -
w gospodarstwie
do pracy
rolnym
I, IT, III grupa
inwalidzka
Renta inwalidzka | 0P [~ catkowita
L niezdolnosé do pracy
— policyjna o - - + +
. Grupa I — czesciowa
— wojskowa . P
niezdolnosé do pracy
Grupa 111 —zdolnosé
do pracy
CALKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY
. . . instytucja
Swiadczenie orzeczenie 7us | krus | moN |mswia
. Calkowita
Renta socjalna . > + - - -
niezdolno$é do pracy

PROCENTOWY USZCZERBEK NA ZDROWIU Z TYTULU WYPADKU
PRZY PRACY LUB CHOROBY ZAWODOWEJ

instytucja

Swiadczenie orzeczenie TS TRROS T oo TiSWid
Jednorazowe Procentowy
odszkodowanie uszcezerbek na + n N N

zdrowiu
NIEZDOLNOSC DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCIJI

Swi J ; instytucja

Swiadczenie orzeczenie TS TRRUS T HoN THSWiA
Dodatek Niezdolno§é do
ieleonacyin samodzielnej + n N N
preesnacyy egzystencji

Zro6dlo: opracowanie wiasne

Zasady i tryb orzekania okreslono w ustawach i rozporzadzeniach Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej, Ministra Rolnictwa, Ministra Obrony Narodowej,
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.
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Przy orzekaniu o niezdolnos$ci do pracy bierze sie pod uwage:

— charakter i przebieg proces6w chorobowych oraz ich wplyw na stan czyn-
no§ciowy organizmu, a w sprawach o ustalenie prawa do renty z tytutu nie-
zdolno$ci do pracy z powodu nastepstw wypadku lub choroby zawodowe]
— takze ich zwigzek z tym wypadkiem lub choroba,

— sprawno§¢ psychofizyczng organizmu, stopien przystosowania organizmu
do ubytkéw anatomicznych, kalectwa oraz skutkow choroby,

— wiek, wyksztalcenie oraz rodzaj prac dotychczas wykonywanych przez za-
interesowanego,

— mozliwo§¢é przywroécenia zdolnoSci do pracy przez leczenie i rehabilitacje
oraz zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, protezy i §rodki pomocni-
cze.

Lekarz orzekajgcy moze, przed wydaniem orzeczenia, uzupelni¢ dokumen-
tacje dolgczong do wniosku, w szczegdlnoSei o opinie lekarza konsultanta lub
psychologa albo o wyniki badan dodatkowych lub obserwacji szpitalnej.

Nie ma wiec konieczno$ci angazowania w proces orzeczniczy w celu przyzna-
nia §wiadezen rentowych z ubezpieczenia lub zaopatrzenia spotecznego innych
specjalistow niz lekarze lub psychologowie.

Dla osdéb nieobjetych ubezpieczeniem lub zaopatrzeniem spotecznym (bez-
robocie, umowy $mieciowe) w latach dziewieédziesigtych XX wieku utworzono
Zespoly ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci — ktore ustalajg trzy stopnie nie-
pelnosprawnosci: lekki, umiarkowany, znaczny. Orzeczenia te pozwalajg osobom
nieuprawnionym do pobierania §wiadczen z ubezpieczenia lub zaopatrzenia
spolecznego uzyskaé¢ odpowiednie do stwierdzonej niepelnosprawnosei zatrud-
nienie, a takze otrzymac ulgi, przywileje i wsparcie przystugujace osobom nie-
pelnosprawnym. Przez 30 lat nie reaktywowano natomiast instytucji, ktéra
zajmowalaby sie przyznawaniem i realizacjg tych swiadczen.

Ulgi i uprawnienia sg przyznawane takze osobom pobierajagcym z ZUS rente
z tytulu niezdolnos$ci do pracy na podstawie orzeczenia o czeSciowej lub catkowi-
tej niezdolno$ci do pracy. Natomiast osoby pobierajace rente inwalidzkg z MON
lub MSWiA sg zobowigzane, w celu uzyskania ulg i uprawnien, ponownie poddaé
sie orzekaniu Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawno$eci, pomimo tego, ze
uzyskaly juz orzeczenie o inwalidztwie (czyli czeSciowej lub catkowitej niezdol-
nosci do pracy), ktére powinno by¢ zastgpione terminem ,niepetlnosprawnosé”.
Podobne rozwigzanie dotyczy rolnikow.

Warto raz jeszeze podkreslié, ze w systemie zabezpieczenia spolecznego na-
stepstw choroby lub urazu w postaci niepelnosprawnosci w stopniu powoduja-
cym niezdolno§é do pracy to lekarz dokonuje oceny stopnia uszkodzenia struktur
i funkeji organizmu, ustala rozpoznanie choréb i ocenia stopien niezdolnosci do
pracy. Na podstawie tego orzeczenia odpowiednia instytucja ubezpieczeniowa
lub zaopatrzenia spolecznego przyznaje i wyplaca §wiadczenia pieniezne.
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Natomiast Swiadczenia rzeczowe przystugujace osobom niepelnosprawnym
powinien przyznawaé zespol specjalistow w instytucji przyznajacej §wiadcze-
nia rzeczowe (dawniej Wojewo6dzkie Osrodki Zatrudniania i Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych), ustalajgcy zakres niezbednego wsparcia i realizacje ulg
i uprawnien przystugujacych osobom niepelnosprawnym, a mianowicie:

1. zatrudnienie uwzgledniajace psychologiczne mozliwosci danej osoby,

szkolenie, w tym specjalistyczne,

zatrudnienie w zakladzie aktywno§eci zawodowe],

uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowe],

konieczno$é zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze

oraz pomoce techniczne utatwiajgce funkejonowanie danej osoby,

6. korzystanie z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzysten-
cji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, tera-
peutyeznych i rehabilitacyjnych, §wiadezonych przez sie¢ instytucji pomocy
spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki,

7. konieczno§é stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji,

8. koniecznos$é statego, codziennego wspétudziatu opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,

9. spelnianie przez osobe niepelnosprawng przestanek okreslonych w art. 8
ust. 1 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku prawo o ruchu drogowym (Dz.U.
z 2015 r., poz. 2183).

ARl

Orzecznictwo o niepelnosprawnosci dzieci

Zgodnie z art. 4a Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrud-
nianiu os6b niepelmosprawnych, osoby, ktére nie ukonezyly 16. roku zycia, zali-
czane sg do oséb niepelnosprawnych, jezeli maja naruszong sprawnosé fizyczng
lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powo-
du wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodu-
jaca koniecznosé zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w spos6b przewyzszajacy wsparcie potrzebne
osobie w danym wieku.

Jak stanowi Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1
lutego 2002 roku w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku
do 16. roku zycia:

»3 1.

Oceny niepelnosprawnosci u osoby w wieku do 16 roku zycia, zwanej dalej
«dzieckiem», dokonuje sie na podstawie nastepujgcych kryteriow:

1) przewidywanego okresu trwania uposledzenia stanu zdrowia z powodu sta-
noéw chorobowych, o ktérych mowa w § 2, przekraczajacego 12 miesiecy,
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2) niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak:
samoobstuga, samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, po-
wodujgcej konieczno$é zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposéb prze-
wyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo

3) znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systema-
tyceznych i czestych zabiegow leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza
domem.

§ 2.

[...]

2. Przy ocenie niepelnosprawnosci dziecka bierze sie pod uwage:

1) rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw na stan czynnoscio-
Wy organizmu,

2) sprawno$¢é fizyczng i psychiczng dziecka oraz stopien jego przystosowania do
skutkéw choroby lub naruszenia sprawnos$ci organizmu,

3) mozliwo$é poprawy stanu funkejonalnego pod wpltywem leczenia i rehabili-
tacji”.

Niepelnosprawno$é dziecka orzeka sie na czas okreslony, jednak na okres nie
dtuzszy niz do ukoniezenia przez dziecko 16. roku zycia. Decyduje ocena mozliwo-
§ci poprawy funkcjonowania dziecka. Orzeczenie o niepelnosprawnoseci wydaje
sie na wniosek zlozony do powiatowego/miejskiego zespolu do spraw orzekania
o niepelnosprawnosci przez przedstawiciela ustawowego dziecka.

Opiniodawstwo w szkolnictwie

Znowelizowana Ustawa o systemie oSwiaty z 7 wrzesnia 1991 roku zapewnia
mozliwo$¢ pobierania nauki we wszystkich typach szkét przez dzieci i mtodziez
niepelnosprawng lub niedostosowang spolecznie, zgodnie z indywidualnymi
potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz predyspozycjami, jak réwniez
opieke nad uczniami niepelnosprawnymi przez umozliwienie realizowania indy-
widualnego procesu ksztalcenia.

O potrzebie objecia dzieci i mlodziezy programami ksztalcenia specjalnego
czy tez indywidualnym nauczaniem orzekaja zespoly dzialajgce w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, jak réwniez w publicznych poradniach specja-
listyeznych, ktore wydajg orzeczenia o potrzebie:

— ksztalcenia specjalnego dzieci i mlodziezy z zaburzeniami i odchyleniami
rozwojowymi, wymagajacymi stosowania specjalnej organizacji nauki i me-
tod pracy, w tym rowniez o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowaweczych
dla dzieci z upos§ledzeniem umystowym w stopniu gtebokim,

— indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy, ktérych stan zdrowia unie-
mozliwia lub znacznie utrudnia uczeszezanie do szkoty przez okres diuzszy
niz 21 dni.
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W skiad zespolu orzekajgcego wchodza: kierownik zespotu, psycholog, peda-
gog, logopeda, lekarz lub lekarze specjaliSci, jesli ich udziat w danym przypadku
w pracy zespolu jest niezbedny.

Od orzeczenia zespolu przystuguje wnioskodawcy odwolanie do Kuratora
Oséwiaty w terminie 14 dni od dnia doreczenia. Od decyzji wydanej przez Kura-
tora O$§wiaty odwolanie nie przystuguje.

Niezdolno§é do samodzielnej egzystencji — niesamodzielnos§é

Aktualnie we wszystkich instytucjach zabezpieczenia spotecznego obowigzuje
jedna definicja ryzyka niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, w odniesieniu
do ktérej mozliwe jest przyznanie dodatku pielegnacyjnego. Wyjatek stano-
wig zespoly orzekania o niepelnosprawnosci — ustawodawca zdefiniowal w ich
przypadku dwa stopnie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, jednak bez
zroznicowania Swiadezen z tego tytulu (zasilek pielegnacyjny). Konieczne jest
wiec zréznicowanie stopni niesamodzielno$ci w zalezno$ci od rodzaju schorzenia
i stopnia uposledzenia funkcjonalnego organizmu. Pozwoli to na dostosowanie
wsparcia przystugujacego osobom niesamodzielnym do stopnia niesamodzielno-
Sci i ewentualne zréznicowanie wysokos$ci §wiadezen pienieznych.

Po ujednoliceniu defini¢ji ryzyka i terminologii kazda osoba pobierajgca
Swiadczenie z instytucji ubezpieczenia i zaopatrzenia spotecznego powinna mieé
prawo do odpowiednich ulg i przywilejow przystugujacych osobom niepeino-
sprawnym. Z tego wzgledu celowe wydaje sie odtworzenie O§rodkéw Przyzna-
wania i Realizacji Swiadezen Rzeczowych dla Oséb Niepelnosprawnych, gdzie
specjalisci z réznych dziedzin przyznawaliby poszczegélnym osobom odpowied-
nie dla nich wsparcie oraz ulgi i uprawnienia.

Sadowe postepowanie odwolawcze

Jezeli osoba ubiegajaca sie o Swiadezenie z ubezpieczenia spolecznego nie
zgadza sie z decyzja odmowng lub przyznajacg Swiadczenie, ktorej podstawe
stanowi orzeczenie lekarskie, moze ona wnie§é odwotanie do Sgdu Pracy i Ube-
zpieczen.

Rolg lekarza bieglego sadowego jest wydanie opinii w kwestii medycznej,
ktora jest przestanks orzeczenia sgdowego, stanowige dowdd, na podstawie kto-
rego ma zapasé orzeczenie sgdu.

Bieglych sgdowych, zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Sprawiedliwoseci
z 24 stycznia 2005 roku w sprawie biegtych sagdowych, ustanawia przy sadzie
okregowym prezes tego sadu.

Bieglym moze byé ustanowiona osoba, ktora:

1. korzysta w pelni z praw cywilnych i obywatelskich,
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2. ukonczyta 25 lat,

3. posiada teoretyczne i praktyczne wiadomosci specjalne w danej galezi nau-
ki, techniki, sztuki, rzemioslta, a takze innej umiejetnoseci, dla ktérej ma byé
ustanowiona,

4. daje rekojmie nalezytego wykonywania obowigzkow biegtego,

5. wyraza zgode na ustanowienie jej biegltym.

Kodeks postepowania cywilnego stanowi, ze opinie dotyczace oceny niezdol-
nosci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji wydaje biegly le-
karz.

Biegly sadowy jest uprawniony, po zlozeniu przyrzeczenia, do wydawania
opinii na zlecenie sgdu lub organu prowadzgcego postepowanie przygotowawcze
w sprawach z zakresu zabezpieczenia spotecznego.

Lekarze biegli sgdowi odgrywaja nadzwyczaj istotng role w postepowaniu sa-
dowym rozpatrujgcym w trybie odwoltawezym sprawy z zakresu zabezpieczenia
spotecznego. W wiekszosci sg to sprawy, w ktorych prawo do §wiadczenia uzalez-
nione jest od orzeczen lekarskich wydanych w instytucjach zabezpieczenia spo-
tecznego. Dlatego, w celu zapewnienia sprawiedliwego i jednolitego opiniowania
tego typu spraw lekarzom niezbedna jest znajomosé obowigzujgcych przepiséw
prawnych w zakresie przyznawania Swiadczen z zabezpieczenia spolecznego
i zasad orzecznictwa lekarskiego.

Podsumowanie

Orzecznictwo lekarskie jest niezbedne dla realizacji przez panstwo polityki
spolecznej w zakresie zabezpieczenia spolecznego, a w szezegolnosci wiasciwego
adresowania §wiadezef rzeczowych i pienieznych, uzaleznionych od uposledze-
nia funkeji organizmu w nastepstwie choréb lub urazéw — do 0séb rzeczywiscie
tych §wiadczen wymagajacych. Reforma orzecznictwa lekarskiego, w tym jego
ujednolicenie, nie moze by¢ celem samym w sobie; powinna ona zostaé poprze-
dzona przegladem i uporzgdkowaniem katalogu tych Swiadczen.

Nalezy dazy¢ do utworzenia jednolitego systemu orzekania o niepetnospraw-
nosci i niezdolno§ci do pracy w ramach jednej instytucji, co stworzyloby ko-
rzystne warunki do racjonalizacji wydatkow oraz przyczynitoby sie do poprawy
organizacji i skuteczno$ci nadzoru. Postulowala to NIK (2005, 2012), byto to
takze zadaniem dwukrotnie powolywanych przez Prezesa Rady Ministrow Ze-
spotéw ds. Opracowania Systemu Orzekania o NiepelnosprawnoSci oraz Nie-
zdolno$ci do Pracy (2007, 2017).

Konieczne jest ujednolicenie kryteriow w odniesieniu do ryzyka bedacego
podstawg przyznawania §wiadeczen, ezyli ryzyka niepelnosprawnos$ci — diugo-
trwalej niezdolno$ci do pracy (ZUS), calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospo-
darstwie rolnym (KRUS), inwalidztwa (MON i MSWiA) — co da podstawe do
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ujednolicenia zasad orzecznictwa lekarskiego. Wprowadzenie jednej instytucji
orzeczniczej bez ujednolicenia ryzyka nie rozwigze problemu wynikajacego z ko-
nieczno$eci wielokrotnego orzekania, a jednocze$nie bedzie generowaé wyzsze
koszty.

Orzecznictwo lekarskie w systemie zabezpieczenia spotecznego w Polsce jest
realizowane przez roézne instytucje, jest odrebnie regulowane (kilkadziesigt
ustaw i rozporzadzen) i zarzadzane. Koordynacja ze szczebla organéw central-
nych jest ograniczona. Bardzo trudno jest ustalié liczbe 0s6b niepetnosprawnych
w naszym kraju (podwojne orzekanie). Nie stworzono dotad rozwigzan majacych
na celu ujednolicenie catego systemu, mimo Ze potrzeba taka byta wielokrotnie
formulowana w réznych opracowaniach naukowych i eksperckich.

Proponowane zmiany

W reformie orzecznictwa lekarskiego nalezy uwzglednié¢ nastepujgce dziata-
nia:

1. Potgczenie Zespoléw Orzecznictwa o Niepelnosprawnosci Dzieci z Porad-
niami Psychologiczno-Pedagogicznymi. Pozwoli to unikngé¢ podwéjnego
gromadzenia dokumentacji medycznej i oceny przez podobny zespol
specjalistow. Nalezy objaé¢ tym orzecznictwem grupe wiekowa 0-18 lat.

2. Umozliwienie osobom ubiegajacym sie o przyznanie renty socjalnej jedno-
czesnie niezdolnym do samodzielnej egzystencji uzyskania orzeczenia w jed-
nej instytucji, a nie tak jak dotychczas w dwoch (orzeczenie dla przyznania
renty socjalnej w ZUS, a dla przyznania zasitku pielegnacyjnego — w Zespo-
le Orzekania o Niepelnosprawno$ci), co skutkowalo podwdjnym gromadze-
niem dokumentacji i podwoéjnym badaniem.

3. Ujednolicenie ryzyka ubezpieczeniowego i katalogu §wiadczen przystuguja-
cych osobom niepelnosprawnym z tytutu niezdolnoSci do pracy: niezdolno-
$ci do pracy (ZUS), niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym (KRUS),
niezdolnosci do stuzby i pracy (MON, MSWiA), w nastepstwie chor6b lub
urazéw, podobnie jak w innych krajach, gdzie prawo do renty z tytutu nie-
pelnosprawnoSei (disability pension) jest uzaleznione od utraty w réznym
stopniu zdolnos$ci do pracy. Pozwoli to na zlikwidowanie podwdjnego groma-
dzenia dokumentacji i podwoéjnego badania dla uzyskania ulg i uprawnien
przystugujacych osobom niepelnosprawnym, ktérym orzeczenia dla celow
rentowych wydawane sg w KRUS, MON i MSWiA.

4. Zroéznicowanie ryzyka niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w zalezno-
Sci od zakresu opieki i pomocy, ktorej dane osoby wymagaja. Réznicowanie
stopni niesamodzielno$ci zostalo po raz pierwszy opracowane w Projekcie
Ustawy pielegnacyjnej (2007 rok) przez Zespo6l powolany przez 6wczesne-
go Ministra Zdrowia prof. Zbigniewa Relige oraz w projekcie ,,Profesjonali-
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zacja ustug asystenckich i opiekunczych dla os6b niesamodzielnych — nowe
standardy ksztalcenia i opieki” zrealizowanym w latach 2018-2019 przez
IPiSS oraz UKSW (2.8 POWER).

Przeprowadzanie badan lekarskich i oceny stanu funkcjonalnego organi-
zmu dla celéw orzeczniczych, podobnie jak w innych krajach, przez lekarza
(wglad w dane wrazliwe i konieczno§¢ zachowania tajemnicy lekarskiej).
Wprowadzenie oceny funkejonalnej zgodnie z Miedzynarodowsg Klasyfikacjg
Funkejonowania, Niepelnosprawnosei i Zdrowia (ICF). Zapewni to ujedno-
licenie i przejrzyste dokumentowanie medycznej oceny zdolnosci do pracy.
Takie orzeczenie bedzie stanowilo podstawe do przyznania odpowiednich
Swiadezen pienieznych i/lub rzeczowych z systemu zabezpieczenia spolecz-
nego osobom ubiegajacym sie o nie. Pozwoli takze na zwiekszenie przejrzy-
stoSci i standaryzacje procesu orzecznictwa. Europejskie Stowarzyszenie
Lekarzy Orzecznikow (European Union of Medicine in Assurance and So-
cial Security, EUMASS) juz w 2004 roku opracowalo zestaw 20 kluczowych
kategorii oceny funkcjonalnej wedlug ICF, ktory po przeprowadzeniu badan
miedzynarodowych jest stosowany w wielu krajach dla oceny sprawnosci
funkcjonalnej osob ubiegajgcych sie o §wiadczenia z zabezpieczania spotecz-
nego. Wprowadzono takze nowy formularz raportu medycznego do stoso-
wania przez europejskie instytucje zabezpieczenia spolecznego, w ktérym
zawarto ocene funkcjonalng badanej osoby wedlug ICF.

Utworzenie Krajowego Centrum Orzecznictwa wydajgcego orzeczenia dla
wszystkich instytucji zabezpieczenia spotecznego. Pozwoli to na ustalenie
rzeczywiste] liczby os6b niepelnosprawnych i niezdolnych do samodzielnej
egzystencji w naszym kraju.

Wprowadzenie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2007
roku w sprawie umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub
udzielania okre§lonych §wiadezen zdrowotnych w zakresie orzecznictwa le-
karskiego, ktore umozliwi uzyskiwanie Swiadectw umiejetnosci w zakresie
orzecznictwa lekarskiego przez lekarzy orzekajgcych w systemie zabezpie-
czenia spoltecznego i bieglych sgdowych w tym zakresie, a takze przywroce-
nie artykutu 473 w Kodeksie Postepowania Cywilnego — dla ujednolicenia
orzecznictwa lekarskiego i opiniodawstwa sgdowo-lekarskiego oraz dla po-
prawy jakos§ci wydawanych orzeczen.

Utworzenie Wojewddzkich O$rodkéw Zatrudnienia i Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych, gdzie zespél specjalistow z réznych dziedzin bedzie
przyznawal odpowiednie wsparcie, Swiadczenia w zakresie rehabilitacji i za-
trudnienia oraz §wiadczenia rzeczowe przystugujgce osobom, ktore uzyskaty
orzeczenie o niepelnosprawnosci.

Wiekszy nacisk na prewencje, czyli dzialania zapobiegajace niepelnospraw-
nosci (niezdolnosci do pracy) i niesamodzielno$ci (niezdolnosei do samodziel-
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nej egzystencji) poprzez np. rozpoczynanie rehabilitacji leczniczej w ramach

prewencji rentowej juz w okresie czasowej niezdolnosci do pracy, orzekanie

o celowosci przekwalifikowania zawodowego w okresie §wiadczenia rehabili-

tacyjnego (ZUS) i przedtuzonego zasitku chorobowego (KRUS).

W wielu przypadkach mozna byloby zapobiec powstaniu niepelnosprawno-
$ci lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo zmniejszyé ich stopien
poprzez podjecie odpowiednich dzialan w ramach systemu ochrony zdrowia,
obejmujgcych dzialania prewencyjne, a takze wczesne prawidlowe postawienie
rozpoznania choroby, co pozwoliloby na wdrozenie odpowiedniego leczenia far-
makologicznego i/lub chirurgicznego oraz rehabilitacje od poczatku choroby.

Zakonczenie

Podstawowg cechg definicji stosowanych w instytucjach orzeczniczych przy
ustalaniu prawa do §wiadczen z systemu zabezpieczenia spotecznego jest orze-
kanie negatywne — o niezdolnoSci do takiej czy innej pracy lub stuzby.

Tymezasem tendencje $wiatowe w zakresie polityki spotecznej charaktery-
zujg sie wdrazaniem w wielu krajach rozwigzan aktywizujgcych, majgcych na
celu wzrost zatrudnienia tych grup ludnos$ci, ktérych zdolno§é do zatrudnienia
jest niska — gtéwnie o0s6b niepelnosprawnych oraz dlugotrwale bezrobotnych.
W ramach wprowadzanych reform zmieniane sg definicje niepetnosprawnosci,
a w ocenie funkejonalnej, zamiast oceny niezdolnoSci do pracy, weryfikuje sie
zdolno$é do pracy i sprawnego funkejonowania. Orzecznictwo zwigzane z nie-
pelnosprawnoScig i przyznawaniem przystugujacych z tego tytulu $wiadezen
wykonywane jest w tych krajach przez niezaleznych, odznaczajacych sie wy-
sokim prestizem i zaufaniem publicznym ekspertéw medyecznych i niemedycz-
nych. Przeniesienie uwagi z oceny poziomu niezdolno$ci do pracy i sprawnego
funkcjonowania na weryfikacje zdolno§ci w tym zakresie musi skutkowaé roz-
wojem instytucji szkoleniowo-rehabilitacyjnych, wspomagajacych osoby z nie-
pelnosprawnos$cig w praktycznej realizacji tej zdolnosci na dostepnym dla nich
poziomie.

Konieczne jest wiec opracowanie systemu orzecznictwa, ktéry umozliwi oce-
ne funkcjonalng osoby badanej w sposob kompleksowy, z uwzglednieniem mozli-
wosci jej uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym, a takze pozwalajacego
ustali¢ zakres wsparcia, jakiego do realizacji tych aktywnos$ci dana osoba wy-
maga.

Nalezy rowniez przygotowaé projekt nowych rozwigzan ustawowych w zakre-
sie orzecznictwa lekarskiego wraz z odpowiednimi przepisami wykonawczymi
(w miejsce kilkudziesieciu ustaw i rozporzgdzen), ktére pozwolg na implementa-
cje do porzadku prawnego wypracowanych rozwigzan i co za tym idzie — na ich
skuteczne realizowanie w praktyce. Zakres wypracowanych dokumentow musi
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obejmowaé takze wskazanie podmiotu realizujgcego orzekanie (np. Krajowe
Centrum Orzecznictwa) oraz jego skladu osobowego wraz z zakresami zadan,
wymogami i sposobem rekrutacji, jak réwniez model jego finansowania.
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