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1. Wstep

Do zakresu dziatania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych nalezy m.in. orzekanie dla
celdw ustalania uprawnien do Swiadczen z ubezpieczen spotecznych oraz innych Swiadczen
wyptacanych przez Zaktad, do ktérych prawo uzaleznione jest od stwierdzenia niezdolnosci
do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystenc;ji.

Orzeczenia wydaja:
lekarz orzecznik ZUS — w | instancji,
komisja lekarska ZUS — w Il instancji.

Postepowanie orzecznicze wszczyna sie na podstawie wniosku osoby wystepujace;j
o $wiadczenie. Do wniosku — oprécz dokumentdéw uzasadniajgcych prawo do swiadczen i ich
wysokos¢ — powinna by¢ dotgczona dokumentacja medyczna.

Zaréwno lekarz orzecznik, jak i komisja lekarska oceniajg niezdolnos¢ do pracy, jej stopien,
a takze dokonujg ustalen dotyczgcych:
e daty powstania niezdolnosci do pracy,
e przewidywanego okresu trwania niezdolnosci do pracy,
e zwigzku przyczynowego niezdolnosci do pracy Ilub Smierci z okreslonymi
okolicznosciami,
e niezdolnosci do samodzielnej egzystenc;ji,
e celowosci przekwalifikowania zawodowego.
Lekarz orzecznik oraz komisja lekarska dokonujg oceny niezdolnosci do pracy w formie
orzeczenia. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz szans
na odzyskanie zdolnosci do pracy lekarz orzecznik i komisja lekarska uwzgledniaja:
e stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwos¢ przywrocenia niezbednej
sprawnosci poprzez leczenie i rehabilitacje,
e mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje

psychofizyczne.

Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej, ktéra nie zgadza sie z trescig

orzeczenia, przystuguje prawo wniesienia sprzeciwu do komisji lekarskiej ZUS w terminie



14 dni od dnia doreczenia orzeczenia. Sprzeciw wnosi sie za posrednictwem jednostki
organizacyjnej ZUS wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby zainteresowane;.
Komisja lekarska nie rozpatruje sprzeciwu wniesionego po terminie.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w orzeczeniu, w terminie 14 dni od dnia
wydania orzeczenia, Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych réwniez moze zgtosi¢ zarzut
wadliwosci orzeczenia i przekazac sprawe do rozpatrzenia komisji lekarskiej.

W imieniu Prezesa Zaktadu zarzut wadliwosci zgtasza gtéwny lekarz orzecznik dokonujac
kontroli merytorycznej i formalnej orzeczen lekarzy orzecznikéw ZUS.

Zarzut wadliwosci ma prawo zgtosi¢ takze naczelny lekarz zaktadu lub lekarz inspektor

dokonujacy kontroli orzeczern w ramach nadzoru nad orzekaniem o niezdolnosci do pracy.

Poczawszy od grudnia 2017 r. rozporzgdzeniem Rady Ministrdw w sprawie
szczegdtowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na
rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamdéwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz.U. 2017 poz.
2281) zostata wprowadzona mozliwos¢:

— whniesienia sprzeciwu przez osobe zainteresowang oraz zgtoszenia przez Prezesa Zaktadu
zarzutu wadliwosci orzeczenia wydanego przez lekarza orzecznika w sprawie potrzeby
rehabilitacji leczniczej — w sprawach, w ktérych prowadzone jest postepowanie
z wniosku o rehabilitacje lecznicza sporzadzonego przez lekarza prowadzacego leczenie,

— wydania orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej ,,z urzedu” przez komisje lekarskg —
w sprawach, w ktérych prowadzone jest postepowanie z wniosku o ustalenie
uprawnien do renty z tytutu niezdolnosci do pracy albo swiadczenia rehabilitacyjnego;
w przypadku gdy komisja lekarska rozpatruje sprawe z wniosku o rente z tytutu
niezdolnosci do pracy albo o Swiadczenie rehabilitacyjne istwierdzi, ze ubezpieczony
rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej (a ustalenia takiego nie dokonat lekarz orzecznik) powinna

wydac orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, wskazujgc jednoczesnie jej profil.

W 2018 r. dziatato tgcznie 35 komisji lekarskich ZUS.
Przedmiotem niniejszego opracowania sg orzeczenia wydane przez komisje lekarskie

zmieniajgce badz podtrzymujgce orzeczenia lekarzy orzecznikow.



2. Liczbai struktura orzeczen wydanych przez komisje lekarskie

W 2018 r. lekarze orzecznicy ZUS wydali ogétem 1 082,2 tys. orzeczen lekarskich.
W stosunku do 719,1 tys. orzeczen przystugiwata mozliwos¢ odwotania sie od decyzji lekarza
orzecznika do komisji lekarskich (fgcznie z orzeczeniami wydanymi w zwigzku z kontrolg
prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz orzeczeniami o potrzebie
rehabilitacji leczniczej).

W zwigzku z wniesionymi sprzeciwami oraz zgtoszonymi zarzutami wadliwosci od
orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikdw ZUS — komisje lekarskie wydaty w 2018 roku
65,3 tys. orzeczen (Srednio 5,4 tys. w miesigcu).

W stosunku do orzeczen wydanych w zwigzku z kontrolg prawidtowosci orzekania
o czasowej niezdolnosci do pracy oraz orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej, do
ktorych zostat wniesiony sprzeciw oraz zgtoszony zarzut wadliwosci, poczgwszy od grudnia
2017 r., komisje lekarskie mogty takze wydawac orzeczenia. W 2018 r. komisje lekarskie
w tych sprawach wydaty 4,8 tys. orzeczen.

W ponizszych tabelach 1 i 2 dla zachowania poréwnywalnosci skali wydawanych przez
komisje lekarskie orzeczen z poprzednimi latami nie uwzgledniono orzeczen wydanych przez
lekarzy orzecznikdéw i przez komisje lekarskie w sprawach w zwigzku z kontrolg
prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz orzeczen w sprawach

o potrzebie rehabilitacji leczniczej.

Tabl. 1 Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie
w latach 2015-2018

2015 2016 2017 2018

Wyszczegdlnienie . w odset- . w odset- . w odset- . w odset-
liczba liczba liczba liczba
kach kach kach kach

Ogétem 767 243 100,0 | 726 022 100,0 | 732144 100,0| 705669 100,0

orzeczenia*/
wydane przez
lekarzy orzecznikow
ZUS

693 703 90,4| 659444 90,8| 668874 91,4| 645221 91,4

orzeczenia*/
wydane przez 73540 9,6 66 578 9,2 63 270 8,6 60 448 8,6
komisje lekarskie

*/ bez orzeczen w zwiqzku z kontrolg prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz orzeczeri
o potrzebie rehabilitacji leczniczej



W poréwnaniu do roku poprzedniego, liczba wniesionych sprzeciwdw oraz zgtoszonych
zarzutow wadliwosci zmniejszyta sie o 1,8 tys., tj. o 3,0%. Udziat orzeczenn wydanych przez
komisje lekarskie w orzeczeniach ogétem wydanych przez lekarzy orzecznikéow i komisje
lekarskie pozostat w tej samej proporcji co w roku 2017.

Biorgc pod uwage rodzaj orzeczenia wydanego przez lekarza orzecznika, najczesciej,
podobnie jak w latach poprzednich, odwotywano sie od orzeczen wydanych w sprawie
ustalenia zwigzku $mierci z okreslonymi okoliczno$ciami, orzeczen w sprawie ustalenia
trwatej niezdolnosci do petnienia obowigzkdw na zajmowanym stanowisku (sedziowie,
prokuratorzy) lub orzeczen w sprawie uprawnien do wczesniejszej emerytury pracownikéw
opiekujacych sie dzie¢mi wymagajacymi statej opieki — orzeczenia pozostate. Sprzeciw
w tego typu sprawach zostat zgtoszony w 22,6%. Wysoki odsetek odwotan (14,0%),
obserwujemy rowniez w zwigzku z orzeczeniami w sprawach swiadczen podlegajacych
koordynacji oraz orzeczeniami pierwszorazowymi i ponownymi w sprawie renty socjalnej —
12,6% (tabl. 2). Najrzadziej odwotywano sie od orzeczen pierwszorazowych i ponownych
lekarzy orzecznikéw w sprawach o przyznanie dodatku pielegnacyjnego emerytom. Relacja
orzeczen wydanych przez komisje lekarskie do orzeczen wydanych przez lekarzy orzecznikow

w tych sprawach wynosita 5,7%.

Tabl. 2 Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie
w latach 2017-2018 wedtug ich rodzaju

udziat orzeczen wydanych

Rodzaj orzeczenia wydanego orzeczenia wydane orzeczenia wydane " :
. o przez komisje lekarskie
przez lekarza orzecznika przez lekarzy przez komisje .
) . . w orzeczeniach wydanych
a - rok poprzedni = 100 orzecznikow lekarskie .
przez lekarza orzecznika
Ogétem*/ 2017 668 874 63270 9,5
2018 645 221 60 448 9,4
a 96,5 95,5 X
z tego:
orzeczenia pierwszorazowe dla celéw 2017 170573 16 027 9,4
rentowych 2018 167 346 15384 9,2
a 98,1 96,0 X
orzeczenia ponowne dla celéw 2017 303 096 26 636 8,8
rentowych 2018 278 817 24 238 8,7
a 92,0 91,0 X




Tabl. 2 Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie
w latach 2017-2018 wedtug ich rodzaju (dok.)

udziat orzeczen wydanych

Rodzaj orzeczenia wydanego orzeczenia wydane orzeczenia wydane " :
. o przez komisje lekarskie
przez lekarza orzecznika przez lekarzy przez komisje .
. o . w orzeczeniach wydanych
a - rok poprzedni = 100 orzecznikow lekarskie .
przez lekarza orzecznika

orzeczenia pierwszorazowe i
ponowne o rente rodzinng oraz o
przyznanie dodatku 2017 13 002 1539 11,8
pielegnacyjnego dla osoby 2018 13177 1518 11,5
pobierajacej rente rodzinng

a 101,3 98,6 X
orzeczenia pierwszorazowe i 2017 48101 2771 58
ponowne w sprawach o przyznanie 2018 54393 3106 5,7
dodatku pielegnacyjnego emerytom a 1131 112.1 M
orzeczenia powypadkowe dotyczace 2017 84928 9724 11,4
oceny procentowego uszczerbku na 2018 81014 9509 11,7
zdrowiu a 95,4 97,8 X
orzeczenia pierwszorazowe i
ponowne 2017 37 686 4829 12,8
w sprawie renty socjalnej 2018 38726 4 883 12,6

a 102,8 100,1 X
orzeczenia w sprawach swiadczen 2017 9532 1321 13,9
podlegajgcych koordynacji 2018 9835 1378 14,0

a 103,2 104,3 X
orzeczenia pozostate**/ 2017 1956 423 21,6

2018 1913 432 22,6
a 97,8 102,1 X

*/ bez orzeczern w zwigzku z kontrolg prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz o potrzebie
rehabilitacji leczniczej

**/ orzeczenia w sprawie ustalenia zwiqzku smierci z okreslonymi okolicznosciami, orzeczenia w sprawie ustalenia
trwatej niezdolnosci petnienia obowigzkéw na zajmowanym stanowisku (sedziowie, prokuratorzy) oraz orzeczenia
w zwiqzku z badaniem dziecka w wieku powyzej 16-go roku zycia w celu przyznania matce, ojcu lub opiekunowi
wczesniejszej emerytury

Najliczniejszg grupa orzeczen wydanych w 2018 r., zaréwno przez lekarzy orzecznikéw,
jak i przez komisje lekarskie byty orzeczenia ponowne dla celéw rentowych. W ogélnej liczbie
orzeczen wydanych przez komisje lekarskie orzeczenia ponowne stanowity 40,1% (tabl. 2).

Rozpatrujgc w dalszej czesci opracowania orzeczenia wydane przez komisje lekarskie
tacznie z orzeczeniami o potrzebie rehabilitacji leczniczej, zauwazamy, ze orzeczenia wydane

w zwigzku z odwotaniami od orzeczen pierwszorazowych rentowych stanowity 23,6%,



a orzeczenia wydane w zwigzku z odwotaniami od orzeczen powypadkowych dotyczacych
oceny procentowego uszczerbku na zdrowiu oraz od orzeczen pierwszorazowych
i ponownych w sprawie renty socjalnej stanowity odpowiednio — 14,6% i 7,5% ogétu
orzeczen wydanych przez komisje lekarskie w 2018 r. Kolejnymi grupami orzeczen komisji
lekarskich byly orzeczenia pierwszorazowe i ponowne w sprawach o przyznanie dodatku
pielegnacyjnego emerytom — 4,7%, orzeczenia pierwszorazowe i ponowne o rente rodzinng
—2,3%, orzeczenia w sprawach swiadczen podlegajgcych koordynacji — 2,1% oraz orzeczenia

pozostate —0,7% (tabl. 3irys. 1).

Tabl. 3 Orzeczenia wydane przez komisje lekarskie w 2018 roku
wedtug ich rodzaju

Orzeczenia

Rodzaj orzeczenia wydanego
przez lekarza orzecznika liczba w odsetkach

Ogoétem™/ 65 286 100,0

z tego dotyczace:
orzeczen pierwszorazowych dla celéw rentowych 15 384 23,6
orzeczen ponownych dla celéw rentowych 24 238 371
orzeczen pierwszorazowych i ponownych o rente
rodzinng oraz o przyznanie dodatku pielegnacyjnego

dla osoby pobierajgcej rente rodzinng 1518 2,3

orzeczen pierwszorazowych i ponownych w sprawach
o przyznanie dodatku pielegnacyjnego emerytom 3 106 4,7

orzeczen powypadkowych dotyczgcych oceny
procentowego uszczerbku na zdrowiu 9509 14,6

orzeczen pierwszorazowych i ponownych w sprawie

renty socjalnej 4 883 7,5
orzeczen w sprawach swiadczen podlegajacych

koordynacji 1378 2,1
orzeczenia stwierdzajgce potrzebe rehabilitacji

leczniczej na wniosek lekarza leczgcego 4 838 7,4
orzeczen pozostatych**/ 432 0,7

*/ tgcznie z orzeczeniami o potrzebie rehabilitacji leczniczej

**/ m. in. orzeczenia w sprawie ustalenia zwigzku $mierci z okreslonymi okolicznosciami, orzeczenia w sprawie ustalenia
trwatej niezdolnosci do petnienia obowigzkow na zajmowanym stanowisku (sedziowie, prokuratorzy) oraz orzeczenia
o potrzebie rehabilitacji leczniczej
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Rys.1 Struktura orzeczen wydanych przez komisje lekarskie w wyniku
badan przeprowadzonych w 2018 roku

14,6%

4,7%

B orzeczenia pierwszorazowe dla celéw rentowych
orzeczenia ponowne dla celéw rentowych
M orzeczenia o rente rodzinng
orzeczenia o przyznanie dodatku pielegnacyjnego emerytom
M orzeczenia powypadkowe
orzeczenia w sprawie o rente socjalng
M orzeczenia pozostate oraz w sprawach swiadczen podlegajacych koordynacji
B orzeczenia stwierdzajgce potrzebe rehabilitacji leczniczej

Z ogdlnej liczby 65,3 tys. orzeczen wydanych w 2018 r. przez komisje lekarskie — 50,1 tys.,
tj. 76,7% orzeczen wydano w zwigzku z wniesieniem sprzeciwu, 13,1 tys. (20,1%) w zwigzku
ze zgtoszeniem przez gtdwnego lekarza orzecznika badz lekarza inspektora zarzutu
wadliwosci, natomiast w zwigzku z jednoczesnym wniesieniem sprzeciwu i zgtoszeniem
wadliwosci rozpatrzono i wydano 0,4 tys. (0,6%) orzeczen (rys. 2). Ponadto w 2018 r. komisje
rozpatrzyty tacznie 1,7 tys., tj. 2,6% spraw skierowanych w trybie zwierzchniego nadzoru
Prezesa ZUS lub na podstawie postanowienia sadu. Byty to sprawy rozpatrywane przez
komisje lekarskie w ramach nadzoru nad wykonywaniem orzekania o niezdolnosci do pracy
przez lekarzy orzecznikédw w oddziatach Zaktadu, sprawowanego przez Prezesa Zaktadu za
posrednictwem gtéwnego lekarza orzecznika.

Nadzér ten obejmuje m.in. analize odwotan wniesionych od decyzji organu rentowego
wydanej na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika w celu stwierdzenia, czy w odwotaniu

tym nie wskazano nowych okolicznosci dotyczgcych niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci
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do samodzielnej egzystencji. Jesli w odwotaniu wskazano nowe okolicznosci, sprawa zostaje

skierowana do ponownego rozpatrzenia przez lekarza orzecznika ZUS.

Rys. 2 Struktura orzeczen wydanych przez komisje lekarskie w 2018 r.
wedtug rodzaju srodka odwotawczego

0,6%

20,1%

76,7%

B wniesienie sprzeciwu

M zgtoszenie zarzutu wadliwosci
B jednoczesne wniesienie sprzeciwu i zgtoszenie zarzutu wadliwosci

M rozpatrzenie sprawy w trybie nadzoru Prezesa ZUS i w zwigzku z przekazaniem przez sad

Tabl. 4 Orzeczenia wydane przez komisje lekarskie w 2018 roku
wedtug rodzaju srodka odwotawczego

Liczba wydanych orzeczen*/

w zwigzku z
Wyszczegdlnienie w zwigzku z w zwigzku ze jednoczesnym
whiesionym zgtoszonym whiesieniem sprzeciwu
sprzeciwem zarzutem i zgtoszeniem zarzutu
wadliwosci wadliwosci
Liczba wydanych orzeczen 65 286 50 086 13106 389 1705
z tego:
zmieniajacych ustalenia
lekarza orzecznika 19 863 10 145 9266 243 209

podtrzymujacych ustalenia
lekarza orzecznika 45 253 39941 3840 146 1326

nieustalone rozstrzygniecie
komisji lekarskiej 170 - - - 170

*/ tqcznie z orzeczeniami o potrzebie rehabilitacji leczniczej.
**/ m. in. orzeczenia wydane w trybie zwierzchniego nadzoru nad wykonywaniem orzekania o niezdolnosci do pracy,
wyroki sqdowe.
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3. Rozstrzygniecia komisji lekarskich

Komisje lekarskie, rozpatrujgc wniesiony sprzeciw Ilub zarzut wadliwosci, przy
wydawaniu orzeczenia dokonujg w wiekszosci przypadkdéw rozstrzygniecia na podstawie
dokumentacji dotgczonej do wniosku. W przypadku, gdy dokumentacja dotgczona do
whniosku nie jest wystarczajgca do wydania orzeczenia, komisja lekarska ma prawo zwrdcié
sie o uzupetnienie dokumentacji, o opinie lekarza konsultanta, o wyniki badann dodatkowych
lub obserwacji szpitalnej, jak rowniez przeprowadzi¢ bezposrednie badanie stanu zdrowia
osoby, w stosunku do ktérej miato by¢ wydane orzeczenie.

W 2018 r. badania specjalistyczne przeprowadzono dla 3,3 tys. 0oséb, badania w domu

chorego dla 0,7 tys. osdb, a badania przeprowadzone przez psychologa w 0,5 tys.
przypadkdow.
Jedli po przeprowadzeniu postepowania rozpatrujgcego wniesiony sprzeciw lub zarzut
wadliwosci, komisja lekarska zmienita co najmniej jedno z ponizszych ustalen, tj. stopien
niezdolno$ci do pracy, zwigzek niezdolnosci do pracy z okreslonymi okolicznosciami
powstania tej niezdolnosci, date powstania niezdolnosci do pracy, przewidywany okres
trwania niezdolnosci do pracy, procent uszczerbku na zdrowiu, to orzeczenie to zostafo
odnotowane jako orzeczenie zmieniajgce ustalenia lekarza orzecznika.

W 2018 r. komisje lekarskie ZUS wydaty 19,9 tys. orzeczent zmieniajgcych, co stanowito
30,4% ogodtu orzeczen wydanych przez komisje. W 45,3 tys. (69,3%) spraw odwotawczych
komisje lekarskie podtrzymaty ustalenia lekarza orzecznika, a w pozostatych 0,3%
przypadkéw, tj. 170 orzeczen, zanotowano brak informacji o koncowym rozstrzygnieciu.
Analiza rodzaju orzeczen wydanych przez komisje lekarskie pozwala zauwazy¢, ze najwyzszy
odsetek orzeczen zmieniajacych ustalenia lekarza orzecznika odnotowujemy w zwigzku
z orzeczeniami powypadkowymi dotyczgcymi oceny procentowego uszczerbku na zdrowiu —
36,0%, a najnizszy w zwigzku z orzeczeniami pierwszorazowymi w sprawie renty socjalnej —

19,7% (tabl. 5).

13



Tabl. 5 Orzeczenia wydane przez komisje lekarskie w latach 2017-2018
wedtug rodzaju orzeczenia

—
Rodzaj orzeczenia wydanego =
. orzeczenia . o
przez lekarza orzecznika . orzeczenia zmieniajace
. podtrzymujace .
ogdtem . ustalenia lekarza
ustalenia lekarza !
. orzecznika
orzecznika
a —rok poprzedni = 100 ; ; ogotem = ; ogoétem =
Ogoétem 2017 63 270 44 326 70,0 18 841 29,8
2018 65 286 45 253 69,3 19 863 30,4
a 95,9 102,1 X 105,4 X
orzeczenia pierwszorazowe 2017 16 027 11327 70,7 4682 29,2
dla celéw rentowych 2018 15384 10 666 69,3 4703 30,6
a 96,0 94,2 X 100,4 X
orzeczenia ponowne 2017 26 636 18 448 69,3 8138 30,6
dla celéw rentowych 2018 24 238 16 410 67,7 7751 32,0
a 91,0 89,0 X 95,2 X

orzeczenia pierwszorazowe
i ponowne o rente rodzinng

oraz o przyznanie dodatku 2017 1539 1071 69,6 468 30,4
pielegnacyjnego dla osoby 2018 1518 1083 71,3 432 28,5
pobierajgcej rente rodzinng a 98,6 101,1 X 92,3 X

orzeczenia powypadkowe

dotyczace oceny procentowego 2017 9724 6299 64,8 3422 35,2
uszczerbku na zdrowiu 2018 9 509 6 080 63,9 3418 36,0
a 97,8 96,5 X 99,9 X
orzeczenia pierwszorazowe
i ponowne w sprawach 2017 2771 2174 78,5 597 21,5
o przyznanie dodatku 2018 3106 2443 78,6 658 21,2
pielegnacyjnego emerytom a 112,1 112,4 X 110,2 X
orzeczenia pierwszorazowe 2017 2126 1712 80,5 414 19,5
w sprawie renty socjalnej 2018 2312 1852 80,1 455 19,7
a 108,7 108,2 X 109,9 X
orzeczenia ponowne
w sprawie renty socjalnej 2017 2703 2 064 76,4 631 23,3
2018 2571 2020 78,6 542 21,1
a 95,1 97,9 X 85,9 X
orzeczenia w sprawach
Swiadczen podlegajacych 2017 1321 976 73,9 344 26,0
koordynacji 2018 1378 982 71,3 396 28,7
a 104,3 100,6 X 115,1 X
orzeczenia stwierdzajace
potrzebe rehabilitacji leczniczej 2017 X X X X X
na wniosek lekarza leczgcego 2018 4838 3454 71,4 1384 28,6
a X X X X X
orzeczenia pozostate*/ 2017 423 255 60,3 145 34,3
2018 432 263 60,9 124 28,7
a 102,1 103,1 X 85,5 X

*/ orzeczenia w sprawie ustalenia trwatej niezdolnosci do petnienia obowigzkéw na zajmowanym stanowisku, orzeczenia
w sprawie ustalenia zwigzku Smierci z okreslonymi okolicznosciami oraz orzeczenia w zwigzku z badaniem dziecka
w wieku powyzej 16-go roku zycia w celu przyznania matce, ojcu lub opiekunowi wczesniejszej emerytury.
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Rys. 3 Struktura orzeczen wydanych przez komisje lekarskie w 2018 roku

0,3%

orzeczenia zmieniajagce M orzecznia podtrzymujace M nieustalone rozstrzygniecia

Rozpatrujgc liczbe orzeczen wydanych w 2018 r. przez komisje lekarskie ubezpieczonym
wedtug wojewddztw odpowiadajgcych miejscu ich zamieszkania, obserwujemy, ze najwiecej
orzeczen wydano ubezpieczonym w wojewddztwie mazowieckim i wielkopolskim — po
6,8 tys., w wojewddztwie dolnoslgskim - 6,0 tys., $lagskim — 5,9 tys. oraz matopolskim —
5,8 tys., najmniej natomiast w wojewddztwach podlaskim — 1,6 tys., opolskim — 1,8 tys. oraz
Swietokrzyskim — 1,9 tys. Najczesciej odwotywano sie od orzeczen lekarzy orzecznikéw
(relacja orzeczen komisji lekarskich do orzeczen lekarzy orzecznikéw) w wojewddztwach:
opolskim — 14,0% oraz warminsko-mazurskim — 13,7% przypadkdéw, najrzadziej natomiast
w wojewddztwie $lgskim — 6,0%, swietokrzyskim - 7,6% i mazowieckim 7,8%.

Przecietny udziat orzeczen wydanych przez komisje lekarskie w orzeczeniach lekarzy
orzecznikow wynidst 8,9% (tabl. 6 rys. 4).

Ustalenia lekarza orzecznika najczesciej zmieniano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
— w 44,5% oraz zachodniopomorskim — w 40,2% przypadkdw, natomiast orzeczenia
podtrzymujgce ustalenia lekarza orzecznika najczesciej wydawano w wojewddztwie
sSwietokrzyskim — 79,7%, opolskim — 78,7% i podlaskim — 78,4% przypadkéw. Odsetek
orzeczen podtrzymujacych ustalenia lekarza orzecznika wahat sie od 55,4% do 79,7%

orzeczen wydanych osobom zamieszkatym na terenie danego wojewddztwa (tabl. 7 i rys. 5).
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Tabl. 6 Orzeczenia wydane przez komisje lekarskie zaktadu w 2018 roku
wedtug wojewddztwa, na terenie ktérego zamieszkuje osoba
zgtaszajgca sprzeciw

Orzeczenia Orzeczenia Udziat orzeczer wydanych
wydane przez wydane przez przez komisje lekarskie
Wojewddztwa lekarzy komisje w orzeczeniach wydanych
orzecznikow lekarskie przez lekarza orzecznika
OGOLEM 730 801 65 286 8,9
Dolnoslgskie 55248 5983 10,8
Kujawsko-pomorskie 46 315 4278 9,2
Lubelskie 41845 3974 9,5
Lubuskie 19 035 2074 10,9
todzkie 55 005 4723 8,6
Matopolskie 56 119 5766 10,3
Mazowieckie 87 658 6828 7,8
Opolskie 12 764 1792 14,0
Podkarpackie 34 403 3078 8,9
Podlaskie 17 124 1608 9,4
Pomorskie 45 180 4426 9,8
Slaskie 98 643 5887 6,0
Swietokrzyskie 24781 1883 7,6
Warmirnsko-mazurskie 25 869 3552 13,7
Wielkopolskie 78 577 6 800 8,7
Zachodniopomorskie 32235 2634 8,2
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Tabl. 7 Orzeczenia wydane przez komisje lekarskie zaktadu w 2018 roku
wedtug wojewddztwa, na terenie ktérego zamieszkuje osoba
zglaszajgca sprzeciw

w tym orzeczenia:

Wojewddztwa podtrzymujgce ustalenia lekarza | zmieniajgce ustalenia lekarza
orzecznika orzecznika
OGOLEM 65 286 45 253 69,3 19 863 30,4
Dolnoslgskie 5983 4 387 73,3 1587 26,5
Kujawsko-pomorskie 4278 2370 55,4 1903 44,5
Lubelskie 3974 2246 56,5 1697 42,7
Lubuskie 2074 1581 76,2 491 23,7
todzkie 4723 3490 73,9 1233 26,1
Matopolskie 5766 3659 63,4 2103 36,5
Mazowieckie 6 828 4 640 68,0 2154 31,5
Opolskie 1792 1410 78,7 380 21,2
Podkarpackie 3078 2388 77,6 683 22,2
Podlaskie 1608 1261 78,4 335 20,8
Pomorskie 4426 3401 76,8 1023 23,1
Slaskie 5887 4231 71,9 1627 27,6
Swietokrzyskie 1883 1502 79,7 376 20,0
Warminsko-mazurskie 3552 2 468 69,5 1080 30,4
Wielkopolskie 6 800 4 644 68,3 2132 31,4
Zachodniopomorskie 2634 1575 59,8 1059 40,2
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Rys.4 Udziat orzeczenn wydanych przez komisje lekarskie
w orzeczeniach lekarzy orzecznikow w 2018 r.

Zachodniopomorskie

Mazowieckie

Wielkopolskie

Swietokrzyskie

%

:’ 7,7 i mniej (2)*
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Rys. 5 Udziat orzeczen zmieniajgcych orzeczenia lekarzy orzecznikéw
w orzeczeniach ogétem wydanych przez komisje lekarskie w 2018 r.

Pomorskie

Podlaskie
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3.1. Zmiany w ustaleniach lekarza orzecznika

W 2018 r. komisje lekarskie wydaty 16,5 tys. (bez orzeczen powypadkowych
dotyczgcych oceny procentowego uszczerbku na zdrowiu) orzeczen o niezdolnosci do pracy
zmieniajacych orzeczenia lekarza orzecznika. Najczesciej, w ponad 79,7% przypadkow
zmieniaty ustalony przez lekarza orzecznika stopien niezdolnosci do pracy.

Badanie grupy ubezpieczonych, w stosunku do ktérej zmieniono stopien niezdolnosci do
pracy wykazato, ze w przypadku orzeczen pierwszorazowych przed wydaniem orzeczenia
komisji lekarskiej 29,5% osob legitymowato sie brakiem niezdolnosci do pracy, 26,8% miato
orzeczong czesciowq niezdolnos¢ do pracy, 11,6% catkowitg niezdolnos¢ do pracy, a 2,4%
catkowitg niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji. Po rozpatrzeniu odwofan
i ponownym ustaleniu stopnia niezdolnosci do pracy przez komisje lekarskie — brak
niezdolnosci do pracy wystepowat w 20,7% przypadkéw (w poréwnaniu do 2017 r. spadek
o 1,7 pkt procentowego), czesciowa niezdolnos¢ do pracy — w 25,8% (ten sam poziom co
w 2017 r.), catkowita niezdolnos¢ do pracy — w 13,8% (wzrost o 0,9 pkt. procentowego),
a catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji — w 4,6% (spadek o 0,2 pkt
procentowego).

Zmiany, w ustalaniu stopnia niezdolnosci do pracy w orzeczeniach pierwszorazowych
rentowych dla wnoszgcych sprzeciw, dokonane przez komisje lekarskie w 2018 r. rdznity sie
w stosunku do zmian w roku poprzednim. Po ustaleniach komisji lekarskich udziat orzeczen
o braku niezdolnosci do pracy spadt o 8,8 punktu procentowego, natomiast o 5,3 punktu
procentowego wzrdst udziat orzeczen uprawniajgcych do swiadczenia rehabilitacyjnego.
Udziat orzeczen ustalajgcych catkowitg niezdolno$é do pracy i do samodzielnej egzystencji,
zaréwno jak i udziat orzeczen o catkowitej niezdolnosci do pracy zwiekszyt sie o 2,2 punktu
procentowego.

W odniesieniu do orzeczen ponownych, rentowych zmiany stopnia niezdolnosci do pracy
w orzeczeniach komisji lekarskich byty rowniez korzystne. Po ustaleniach komisji lekarskich
udziat orzeczen o braku niezdolnosci do pracy spadt o 6,9 punktu procentowego (w 2017 r.
odnotowano spadek o 3,8 pkt procentowego).

W orzeczeniach o niezdolnosci do pracy poza zmianami dotyczgcymi stopnia niezdolnosci
do pracy, komisje lekarskie w 5,4% przypadkéw zmienity przewidywany okres niezdolnosci

do pracy, w 9,5% przypadkow zmienity date powstania niezdolnosci do pracy, a w 5,4%
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zmienity zwigzek niezdolnosci do pracy z okreslonymi okolicznosciami powstania

niezdolnosci do pracy.

Tabl. 8 Struktura orzeczen w sprawach rentowych wydanych przez komisje
lekarskie w latach 2017-2018 zmieniajacych ustalenia lekarza orzecznika

Orzeczenia pierwszorazowe rentowe Orzeczenia ponowne rentowe

A orzeczenia . . .
Wyszczegdlnienie wydane przez orzeczenia wydane | orzeczenia wydane | orzeczenia wydane
¥ P przez komisje przez lekarza przez komisje
lekarza . . :
) lekarskie orzecznika lekarskie
orzecznika
Ogoétem 2017 100,0 100,0 100,0 100,0
2018 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego ustalajace:

catkowitg niezdolnos¢ do pracy 2017 2,4 4,8 4,2 7,6
i samodzielnej egzystencji 2018 2,4 4,6 4,7 7,8
brak niezdolnosci do samodzielnej 2017 0,3 0,4 5,0 3,7
egzystencji 2018 0,4 0,6 4,8 4,0
catkowitg niezdolnos¢ do pracy 2017 11,8 12,9 12,4 13,2
2018 11,6 13,8 11,3 12,2
brak catkowitej niezdolnosci do 2017 0,2 0,5 37 36

pracy
2018 0,5 0,4 3,3 3,0
czesSciowg niezdolnos¢ do pracy 2017 24,7 25,8 30,3 29,0
2018 26,8 25,8 29,7 30,8
celowos¢ przekwalifikowania 2017 0,2 0,2 0,5 0,5
zawodowego 2018 0,1 0,1 0,3 0,4
uprawnienia do Swiadczenia 2017 30,4 33,0 17,1 19,4
rehabilitacyjnego 2018 28,7 34,0 18,2 21,0
brak niezdolnosci do pracy 2017 30,0 22,4 26,8 23,0
2018 29,5 20,7 27,8 20,9

W 2018 r. w sprawach powypadkowych dotyczgcych oceny procentowego uszczerbku na
zdrowiu komisje lekarskie wydaty orzeczenia dla 9,5 tys. badanych, co stanowito 14,6% ogétu
orzeczen. Z tej liczby orzeczen w przypadku 3,4 tys. osob (tj. 36,0%) komisje lekarskie
dokonaty zmian ustalen lekarzy orzecznikéw. W zwigzku z wypadkami przy pracy odwotanie
whniosto 94,1% poszkodowanych, a w zwigzku z chorobami zawodowymi 5,9%.

Przecietny procent uszczerbku na zdrowiu oséb badanych przed dokonaniem zmian przez
komisje lekarskie wynosit 5,6%, a po rozpatrzeniu odwotan i ponownym badaniu 8,7%. Jego

wysokos¢ zalezna byta od rodzaju okolicznosci w jakich zaistniat.
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Tabl. 9 Orzeczenia ustalajace procentowy uszczerbek na zdrowiu™’ wydane przez komisje
lekarskie wedtug okolicznosci powstania uszczerbku oraz wybranych rodzajow
urazéw i choréb zawodowych

Przecietny procent uszczerbku
ustalony przez:
Wyszczegdlnienie

lekarza komisje
orzecznika lekarskie

OGOtEM 5,6 8,7
Wypadki przy pracy 5,2 7,8
uszkodzenia koniczyny dolnej 4,7 6,6
uszkodzenia $rédrecza i palcow 3,2 4,8
uszkodzenia konczyny gérnej 6,8 8,6
uszkodzenia kregostupa 8,6 10,8
uszkodzenia twarzy 2,9 3,6
uszkodzenia gtowy 12,6 19,6
uszkodzenia narzadu stuchu 13,4 27,9
uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa 12,6 16,0
uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku 9,8 5,7
uszkodzenia miednicy 17,6 21,1
uszkodzenia narzadu wzroku 17,3 21,9
uszkodzenia narzagdéw moczowo-ptciowych 30,5 28,0
Choroby zawodowe 19,8 18,7
przewlekte choroby narzadu gtosu 17,4 17,7
schorzenia uktadu oddechowego 29,3 28,6
pylice ptuc 19,5 18,5
schorzenia nerwdéw, miesni 9,4 9,1
choroby zakazne i pasozytnicze 12,7 13,5
uszkodzenia narzadu stuchu 24,4 20,0
nowotwory ztosliwe 50,8 46,7
zespdt wibracyjny 25,6 28,8
byssinoza 42,5 55,0
choroby skéry 12,0 8,0

*/ komisja lekarska orzekta procentowy uszczerbek na zdrowiu, tj. w stosunku do ustalonego przez lekarza orzecznika
uszczerbku na zdrowiu, podwyzszyta go, utrzymata na tym samym poziomie lub obnizyta

| tak, przecietny procent uszczerbku powstatego w wyniku wypadku przy pracy orzeczony

przez komisje lekarskie wynidst 8,7% i byt wyzszy o 3,1 pkt procentowego od orzeczonego
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przez lekarzy orzecznikdw. W przypadku choréb zawodowych byt nizszy o 1,1 pkt
procentowego od orzeczonego przez lekarzy orzecznikéw i wynosit 18,7%.

Zmiany ustalen lekarza orzecznika w przypadku orzeczen pierwszorazowych i ponownych
wydanych przez komisje lekarskie w 2018 r. w sprawach o przyznanie renty socjalnej
przedstawia tabl. 10.

Z liczby 4,9 tys. orzeczen wydanych przez komisje lekarskie w 2018 r. w sprawie o rente
socjalng w 20,4% przypadkéw komisje lekarskie zmienity ustalenia lekarza orzecznika.
Najczesciej zmiany dotyczyty ustalen stopnia niezdolnosci do pracy, stanowity bowiem 69,0%
ogotu orzeczen zmieniajgcych. W 22,2% przypadkédw zmiana ustalei lekarza orzecznika
dotyczyta zwigzku niezdolnos$ci do pracy z okresSlonymi okolicznosciami. Zmiany komisji
lekarskich w sprawach o przyznanie renty socjalnej w przypadku osdéb z orzeczeniami
pierwszorazowymi, jak i ponownymi byly dla badanych korzystniejsze w stosunku do
orzeczen lekarza orzecznika.

| tak, przed orzeczeniem komisji lekarskiej brakiem catkowitej niezdolnosci do pracy
w przypadku orzeczen pierwszorazowych legitymowato sie 22,8% ubiegajacych sie o rente
socjalng, a po orzeczeniach komisji lekarskiej grupa ta stanowita 22,5%. W przypadku

orzeczen ponownych odsetek tych oséb zmniejszyt sie z 37,4% do 27,3%.

Tabl. 10 Struktura orzeczen w sprawie renty socjalnej wydanych w 2018 r
przez komisje lekarskie zmieniajacych stopien niezdolnosci do pracy
ustalony przez lekarza orzecznika

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne

Wyszczegdlnienie wydane przez | wydane przez | wydane przez wydane przez
lekarza komisje lekarza komisje lekarskie
orzecznika lekarskie orzecznika

Ogotem 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego ustalajace:

catkowita niezdolnos¢
do pracy 77,2 77,5 62,6 72,7

brak catkowitej
niezdolnosci do pracy 22,8 22,5 37,4 27,3
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4. Charakterystyka oséb badanych

Analizujac orzeczenia wydane zaréwno przez lekarzy orzecznikéw, jak i komisje lekarskie

odnotowujemy zdecydowanie wyzszy odsetek orzeczedn wydanych mezczyznom. Udziat
orzeczen wydanych przez komisje lekarskie mezczyznom wyniést w 2018 r. 56,4% ogotu.
W pordwnaniu z rokiem poprzednim byt nizszy o 0,8 pkt procentowego.
Najwyzszy odsetek mezczyzn obserwujemy wsrdd odwotujacych sie od orzeczen lekarza
orzecznika w sprawach o ustalenie procentowego uszczerbku na zdrowiu — 68,5%, w grupie
odwotujacych sie od orzeczenn ponownych dla celéw rentowych odsetek wynidst 60,3%,
w orzeczeniach pierwszorazowych w sprawach o rente socjalng — 54,5%. Najnizszy byt udziat
mezczyzn w grupie wystepujacych o rente rodzinng oraz o przyznanie dodatku
pielegnacyjnego dla osoby pobierajacej rente rodzinng — 37,6% (tabl. 12).

W populacji osob, ktére ztozyty odwotanie od orzeczen lekarza orzecznika w sprawach o
ustalenie potrzeby rehabilitacji leczniczej na wniosek lekarza leczacego, udziat odwotujgcych
sie kobiet wynosit 63,3% tej populacji.

Sredni wiek oséb odwotujgcych sie od orzeczeri lekarzy orzecznikéw byt niewiele wyzszy
niz w roku poprzednim wynosit 49,4 roku (mezczyzni — 49,9 roku, kobiety - 48,8 roku).
Najmtodsi badani ($redni wiek — 27,8 roku), to osoby z orzeczeniem pierwszorazowym
wydanym przez lekarza orzecznika, ubiegajgce sie o ustalenie prawa do renty socjalne;j.
Najstarsi, to emeryci wnoszacy sprzeciw w sprawach o przyznanie dodatku pielegnacyjnego —

$rednio w wieku 67,2 roku.

Tabl. 11 Wiek i pte¢ oséb, ktorym orzeczenie wydat lekarz orzecznik i komisje lekarskie

Orzeczenia wydane przez:

Wyszczegodlnienie

lekarzy orzecznikéw komisje lekarskie

Ogétem 730 801 100,0 49,9 65 286 100,0 49,4
Mezczyzni 406 881 55,7 50,6 36 838 56,4 49,9
Kobiety 320043 43,8 49,7 27 968 42,8 48,8
Nieustalona pte¢*/ 3877 0,5 X 480 0,8 X

¥/

,hieustalone zjawisko” — brak informacji lub niepoprawna identyfikacja w przyjetych stownikach, np. oceny orzeczniczej,
ptci, wieku, wojewddztwa, jednostek chorobowych



Tabl. 12 Orzeczenia komisji lekarskich wydane w 2018 r.
wedtug rodzaju orzeczenia i pici oséb badanych

Rodzaj orzeczenia wydanego
rzez lekarza orzecznika o sredni o Sredni o sredni
P liczba | odset- ! liczba | odset- : liczba | odset- .
wiek wiek wiek
kach kach kach

Ogétem 65286 | 100,0| 49,4 36838 | 100,0| 49,9 27968 | 100,0| 48,8

orzeczenia pierwszorazowe
dla celéw rentowych 15384 23,6 | 49,7 8556 23,2| 51,3 6 696 23,9 | 47,7

orzeczenia ponowne
dla celéw rentowych 24 238 37,11 52,0 14 604 39,6 53,5 9568 34,2| 49,6

orzeczenia pierwszorazowe
i ponowne o rente rodzinng
oraz o przyznanie dodatku
pielegnacyjnego dla osoby
pobierajacej rente rodzinng 1518 2,3| 49,2 571 1,6 43,1 919 3,3 53,1

orzeczenia pierwszorazowe
i ponowne dotyczgce
procentowego uszczerbku
na zdrowiu 9509 14,6 | 44,3 6515 17,7 | 43,3 2990 10,7 | 46,4

orzeczenia pierwszorazowe
i ponowne w sprawach o
przyznanie dodatku
pielegnacyjnego emerytom 3106 48| 67,2 1263 3,4| 68,0 1824 6,5| 66,6

orzeczenia pierwszorazowe
w sprawie renty socjalnej 2312 3,5 27,8 1261 3,4( 27,0 1048 3,8 28,7

orzeczenia ponowne
w sprawie renty socjalnej 2571 3,9 30,7 1309 3,6 304 1261 4,5| 30,9

orzeczenia w sprawach
Swiadczen podlegajacych
koordynacji 1378 21| 531 890 24| 53,4 471 1,7 52,3

orzeczenia stwierdzajace
potrzebe rehabilitacji
leczniczej na wniosek
lekarza leczacego 4838 7,4| 53,8 1776 4,8| 55,0 3061 10,9| 53,1

orzeczenia pozostate 432 0,7| 52,9 93 0,3 51,8 130 0,5 53,7

Z ogodlnej liczby orzeczen w sprawach rentowych, najwiekszy odsetek orzeczen komisje
lekarskie wydaty w zwigzku z odwotaniami oséb zatrudnionych na podstawie umowy o
prace, tj. 60,8% ogdtu orzeczen oraz w zwigzku z odwotaniami ubezpieczonych ubiegajacych

sie o uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego, tj. 32,5% ogotu orzeczen (tabl. 13).
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Tabl. 13 Orzeczenia komisji lekarskich w sprawach rentowych
wydane w latach 2017-2018 wedtug grup badanych

_ —

Wyszczegdlnienie
. w odset- . w odset- . w odset-
. liczba liczba liczba
a — rok poprzedni = 100 kach kach kach
Ogotem 2017 44 202 100,0 25 066 100,0 | 18890 100,0
2018 41140 100,0 23731 100,0 | 17183 100,0
a 93,1 X 94,7 X 91,0 X

z tego orzeczenia wydane:

ubiegajacym sie o rente

z tytutu niezdolnosci do pracy 2017 27 084 61,2 16 196 64,6 | 10697 56,6
pracownikom 2018 25 009 60,8 15 355 64,7 9472 55,1
a 92,3 X 94,8 X 88,5 X

ubiegajacym sie o rente
z tytutu niezdolnosci do pracy

osobom nie bedgcym 2017 1187 2,7 906 3,6 278 1,5
pracownikami 2018 981 2,4 759 3,2 220 1,3
a 82.6 X 83.8 X 79.1 X
ubiegajgcym sie o ustalenie
uprawnien do Swiadczenia 2017 14 094 31,9 7 189 28,7 6894 36,5
rehabilitacyjnego 2018 13 386 32,5 6 858 28,9 6515 37,9
a 95,0 X 95,4 X 94,5 X
ubiegajgcym sie o ustalenie 2017 1539 3,5 569 2,3 929 4,9
uprawnien do renty rodzinnej 2018 1518 3,7 571 2,4 919 54
a 98,6 X 100,4 X 98,9 X
ubiegajacym sie o rente inwalidy 2017 298 0,7 206 0,8 92 0,5
wojennego, wojskowego 2018 246 0,6 188 0,8 57 0,3
a 82,6 X 91,3 X 62,0 X
Orzeczenia pierwszorazowe 2017 16 027 100,0 8728 100,0 7151 100,0
rentowe 2018 15384 100,0 8 556 100,0 | 6696 100,0
a 96,0 X 98,0 X 93,6 X

z tego orzeczenia wydane:

ubiegajgcym sie o rente

z tytutu niezdolnosci do pracy 2017 8872 55,4 5077 58,2 3656 51,1
pracownikom 2018 8611 56,0 5019 58,7 3472 51,9
a 97,1 X 98,9 X 95,0 X

ubiegajgcym sie o rente

z tytutu niezdolnosci do pracy 2017 298 1,9 219 2,5 78 1,1
osobom nie bedgcym 2018 278 1,8 213 2,5 64 1,0
pracownikami a 93,3 X 97,3 X 82,1 X
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Tabl. 13 Orzeczenia komisji lekarskich w sprawach rentowych
wydane w latach 2016-2017 wedtug grup badanych (dok.)

oIni i KOb|Ety
Wyszczegdlnienie

liczba LCTER liczba LCTER liczba U EXeaE
a — rok poprzedni = 100 kach kach kach

ubiegajacym sie o ustalenie

uprawnien do $wiadczenia 2017 6738 42,0 3364 38,5 3366 47,1
rehabilitacyjnego 2018 6 402 41,6 3261 38,1 3131 46,7
a 95,0 X 96,9 X 93,0 X

ubiegajacym sie o rente inwalidy 2017 119 0,7 68 0,8 51 0,7
wojennego, wojskowego 2018 93 0,6 63 0,7 29 0,4
a 78,2 X 92,6 X 56,9 X

Orzeczenia ponowne rentowe 2017 26 636 100,0 15769 100,0 | 10810 100,0
2018 24 238 100,0 14 604 100,0| 9568 100,0

a 91,0 X 92,6 X 88,5 X

z tego orzeczenia wydane:

ubiegajgcym sie o rente

z tytutu niezdolnosci do pracy 2017 18 212 68,4 11119 70,5 7 041 65,1
pracownikom 2018 16 398 67,7 10336 70,8 6000 62,7
a 90,0 X 93,0 X 85,2 X

ubiegajacym sie o rente

z tytutu niezdolnosci do pracy 2017 889 3,3 687 4,4 200 1,9
osobom nie bedgcym 2018 703 2,9 546 3,7 156 1,6
pracownikami a 79,1 X 79,5 X 78,0 X

ubiegajacym sie o ustalenie

uprawnien do $wiadczenia 2017 7 356 27,6 3825 24,2 3528 32,6
rehabilitacyjnego 2018 6984 28,8 3597 246| 3384 35,4
a 94,9 X 94,0 X 95,9 X
ubiegajacym sie o rente inwalidy 2017 179 0,7 138 0,9 41 0,4
wojennego, wojskowego 2018 153 0,6 125 0,9 28 0,3
a 85,5 X 90,6 X 68,3 X

Orzeczenia pierwszorazowe
i ponowne o rente rodzinng

oraz o przyznanie dodatku 2017 1539 100,0 569 100,0 929 100,0
pielegnacyjnego dla osoby 2018 1518 100,0 571 100,0 919 100,0
pobierajacej rente rodzinng a 98,6 X 100,4 X 98,9 X

z tego orzeczenia

pierwszorazowe 2017 1031 67,0 414 72,8 578 62,2
2018 1036 68,2 400 70,1 610 66,4

a 100,5 X 96,6 X 105,5 X

ponowne 2017 508 33,0 155 27,2 351 37,8
2018 482 31,8 171 29,9 309 33,6

a 94,9 X 110,3 X 88,0 X
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W wiekszosci przypadkdéw przyczynami orzekania o niezdolnosci do pracy osob
odwotujgcych sie do komisji lekarskich od orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych dla celow
rentowych stopied niezdolnosci do pracy bylty choroby ukfadu krazenia, nowotwory,
zaburzenia psychiczne i choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego. Odwoftania
powyzsze stanowity odpowiednio 19,3%, 17,6%, 12,8% i 16,1% ogdétu odwotan. W przypadku
mezczyzn gtdwng przyczyng orzekania o niezdolnosci do pracy byty choroby uktadu krazenia
— 24,4% orzeczen, a wsréd kobiet nowotwory — 23,4%, zaburzenia psychiczne — 18,2% oraz
choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego — 18,0 (rys. 6).

Wsréd odwotujacych sie od orzeczenn ponownych rentowych gtéwnymi przyczynami
orzekania o niezdolnosci do pracy byly réwniez choroby uktadu krazenia i zaburzenia
psychiczne —20,2% i 16,1%, a z kolei trzecig pod wzgledem liczebnosci grupg byta grupa oséb
z chorobami ukfadu kostno-stawowego, miesniowego 17,2% - tabl. 17.

Sredni wiek oséb odwotujacych sie od orzeczen pierwszorazowych rentowych, ktérym
ustalono stopien niezdolnosci do pracy wynosit 52,3 roku, a odwotujgcych sie od orzeczen

ponownych byt srednio o 1 rok i 8 miesiecy wyzszy.
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Tabl. 14 Orzeczenia komisji lekarskich ustalajace niezdolnos¢ do pracy*/ wydane
w zwigzku z odwotaniami od orzeczen pierwszorazowych rentowych
lekarzy orzecznikéw wedtug wieku badanych i grup chorobowych

Orzeczenia komisji lekarskich
sredni

Wiek oséb badanych — w tym: wiek

20-29 30-39 |40-49 (50-59 [60-64
i mniej i wiecej

Grupy chorobowe Ogodtem

OGOLEM 2017 100,0 0,0 3,1 10,3 16,4 39,4 21,7 55| 52,9
2018 100,0 0,1 3,6 9,7 18,0 40,0 22,8 26| 523
choroby uktadu krgzenia 2017 100,0 - 0,3 2,8 9,4 43,4 32,8 99| 57,8
2018 100,0 - 0,8 2,8 11,2 43,7 36,0 3,1| 56,5
nowotwory 2017 100,0 - 1,4 7,2 16,4 44,2 20,3 2,5 53,4
2018 100,0 - 2,1 5,9 16,8 42,4 24,4 1,3| 53,4
zaburzenia psychiczne 2017 100,0 - 7,5 24,7 19,1 27,5 12,6 51| 47,8
2018 100,0 0,5 8,3 21,5 24,9 29,2 10,7 15| 46,2
choroby uktadu kostno- 2017 100,0 - 1,7 7,4 17,2 40,5 26,5 59| 54,2
stawowego, 2018 100,0 0,2 1,9 7,8 15,8 45,4 24,4 3,5| 53,8

miesniowego

urazy kosci, stawow 2017 100,0 0,3 9,5 14,9 23,1 34,3 14,2 1,7| 47,4
i tkanek miekkich 2018 100,0 - 7,9 144 24,1 32,7 19,1 1,1| 49,2
choroby uktadu 2017 100,0 - 2,8 13,0 24,9 39,5 14,6 2,8| 50,3
nerwowego 2018 100,0 - 2,8 124 22,3 41,4 18,7 0,8| 50,9
choroby uktadu 2017 100,0 - - 3,7 3,7 51,8 26,9 10,2 | 58,1
oddechowego 2018 100,0 - 0,8 1,7 10,1 50,4 28,6 59| 57,0
choroby oka 2017 100,0 - 4,5 19,4 19,4 31,3 14,9 10,5 50,9

2018 100,0 - 11,7 23,4 13,0 35,0 13,0 39| 473
choroby uktadu 2017 100,0 - 3,3 10,0 20,0 43,3 6,7 - 49,7
trawiennego 2018 100,0 - 4,1 9,2 22,4 37,8 14,3 20| 51,2
zaburzenia wydzielania 2017 100,0 - 1,5 5,9 17,6 47,1 14,7 7,3| 53,5
wewnetrznego 2018 100,0 - 1,6 11,1 28,6 49,2 9,5 -| 50,0
choroby zakazne 2017 100,0 - - 15,4 23,1 30,7 23,1 7,7 53,5
i pasozytnicze 2018 100,0 - - 8,7 17,4 30,4 26,1 8,7 54,2

*/ bez orzeczen stwierdzajqgcych brak niezdolnosci do pracy, brak niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
oraz brak catkowitej niezdolnosci do pracy

29



Tabl. 15 Orzeczenia komisji lekarskich ustalajace niezdolnos¢ do pracy*/
wydane w zwigzku z odwotaniami od orzeczen pierwszorazowych rentowych
lekarzy orzecznikéw wedtug grup chorobowych i wieku badanych

Orzeczenia komisji lekarskich

Wiek oséb badanych 2 ;
Grupy chorobowe Ogétem sre_dnl
19 lat 65 lat wiek
20-29 [30-39 |40-49 |50-59 60 - 64
i mniej i wiecej
OGOLEM 2017 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 52,9
2018 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 52,3
w tym:
choroby uktadu krazenia 2017 22,1 - 2,0 6,0 12,6 24,3 33,3 40,1 57,8
2018 19,3 - 4.4 5,5 12,0 21,0 30,5 23,5 56,5
nowotwory 2017 17,4 - 8,1 12,2 17,4 19,6 16,3 7,9 53,4
2018 17,6 - 10,5 10,6 16,3 18,6 18,8 8,6 53,4
zaburzenia psychiczne 2017 13,2 - 32,3 31,6 15,4 9,2 7,7 12,4 47,8
2018 12,8 50,0 29,8 28,4 17,7 9,4 6,0 7,4 46,2
choroby uktadu kostno- 2017 14,5 - 8,1 10,4 15,2 14,9 17,7 15,8 54,2
stawowego, miesniowego 2018 16,1 25,0 8,8 12,9 14,1 18,2 17,2 22,2 53,8
urazy kosci, stawow 2017 9,1 100,0 28,3 13,1 12,8 7,9 6,0 2,8 47,4
i tkanek miekkich 2018 8,7 - 19,3 12,9 11,6 7,1 7,3 3,7 49,2
choroby uktadu 2017 7,8 - 7,1 9,9 11,8 7,8 5,2 4,0 50,3
nerwowego 2018 7,9 - 6,1 10,0 9,7 8,1 6,5 2,5 50,9
choroby uktadu 2017 3,3 - - 1,2 0,8 44 41 6,2 58,1
oddechowego 2018 3,7 - 0,9 0,6 2,1 4,7 4,7 8,6 57,0
choroby oka 2017 2,1 - 3,0 3,9 2,4 1,6 1,4 4,0 50,9
2018 2,4 - 7,9 5,8 1,7 2,1 1,4 3,7 47,3
choroby uktadu 2017 2,8 - 3,0 2,7 3,4 3,1 0,9 - 49,7
trawiennego 2018 3,1 - 3,5 2,9 3,8 2,9 1,9 2,5 51,2
zaburzenia wydzielania 2017 2,1 - 1,0 1,2 2,3 2,5 1,4 2,8 53,5
wewnetrznego 2018 2,0 - 0,9 2,3 3,1 2,4 0,8 - 50,0
choroby zakazne 2017 0,4 - - 0,6 0,6 0,3 0,4 0,6 53,5
i pasozytnicze 2018 0,7 - - 0,6 0,7 0,5 0,8 2,5 54,2

*/ bez orzeczen stwierdzajgcych brak niezdolnosci do pracy, brak niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
oraz brak catkowitej niezdolnosci do pracy
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Rys. 6 Struktura orzeczen wydanych przez komisje lekarskie w 2018 r. w zwigzku
z odwotaniami od orzeczen pierwszorazowych rentowych, w ktorych ustalono
stopien niezdolnosci do pracy wedtug wybranych grup chorobowych i ptci osob
badanych

24,4%

mezczyzni kobiety

M nowotwory

M zaburzenia wydzielania wewnetrznego

M zaburzenia psychiczne

H choroby oka i przydatkéw oka
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B choroby zakazne i pasozytnicze

choroby uktadu nerwowego
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Tabl. 16 Orzeczenia komisji lekarskich ustalajace niezdolnos¢ do pracy*/
wydane w zwigzku z odwotaniami od orzeczen ponownych rentowych
lekarzy orzecznikéw wedtug wieku badanych i grup chorobowych

Orzeczenia komisji lekarskich

Grupy chorobowe Ogotem Wiek os6b badanych —w tym: sredni
wiek
i wiecej

OGOLEM 2017 100,0 1,3 6,4 15,8 44,3 26,2 53 54,2

2018 100,0 1,2 6,9 17,3 44,3 27,0 2,6 54,0
choroby uktadu krazenia 2017 100,0 0,1 1,1 7,7 43,2 39,4 7,9 58,2

2018 100,0 0,2 2,2 8,3 44,6 41,5 2,8 57,5
nowotwory 2017 100,0 0,4 3,9 12,9 45,0 29,0 5,5 55,1

2018 100,0 0,9 5,0 13,5 45,2 28,8 3,0 55,2
zaburzenia psychiczne 2017 100,0 1,9 9,3 23,9 45,9 15,9 3,0 52,1

2018 100,0 1,5 12,0 23,8 47,1 13,9 1,5 51,0
choroby uktadu kostno- 2017 100,0 0,7 4,7 13,5 48,5 27,0 5,6 54,9
stawowego, miesniowego 2018 100,0 0,7 51 15,2 50,1 27,7 1,2 54,6
urazy kosci, stawow 2017 100,0 4,9 14,4 18,2 37,0 19,9 5,4 50,4
i tkanek miekkich 2018 100,0 4,3 13,0 21,3 35,2 22,7 3,4 50,8
choroby uktadu 2017 100,0 1,4 11,4 20,3 45,5 18,0 2,9 51,4
nerwowego 2018 100,0 1,5 8,0 24,4 43,1 20,8 1,9 52,3
choroby uktadu 2017 100,0 - 1,8 5,2 46,3 35,4 10,9 57,8
oddechowego 2018 100,0 0,4 2,6 9,8 41,5 33,3 12,0 58,1
choroby oka 2017 100,0 2,3 8,7 20,8 43,3 19,1 5,8 51,9

2018 100,0 2,4 7,8 21,0 39,5 25,1 4,2 53,1
choroby uktadu 2017 100,0 3,1 6,1 19,0 49,1 20,9 1,2 51,9
trawiennego 2018 100,0 0,8 9,4 25,2 38,6 23,6 - 51,8
zaburzenia wydzielania 2017 100,0 - 4,6 21,5 44,1 27,7 2,1 54,2
wewnetrznego 2018 100,0 - 6,2 22,7 38,7 29,9 1,5 54,2
choroby zakazne 2017 100,0 - 4,4 17,8 44,4 24,5 6,7 54,6
i pasozytnicze 2018 100,0 - 5,0 27,5 37,5 30,0 - 52,9

*/ bez orzeczen stwierdzajqgcych brak niezdolnosci do pracy, brak niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
oraz brak catkowitej niezdolnosci do pracy
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Tabl. 17 Orzeczenia komisji lekarskich ustalajace niezdolnos¢ do pracy*/
wydane w zwigzku z odwotaniami od orzeczen ponownych rentowych
lekarzy orzecznikéw wedtug wieku badanych i grup chorobowych

Orzeczenia komisji lekarskich

G e e Wiek oséb badanych

65 lat
i wiecej

OGOLEM 2017 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 [ 54,2

2018 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0( 54,0

w tym:

choroby uktadu krazenia 2017 21,2 2,2 3,5 10,4 20,7 31,9 31,4| 58,2

2018 20,2 3,7 6,3 9,6 20,3 31,0 22,2 57,5
nowotwory 2017 11,5 3,3 7,0 9,4 11,7 12,7 11,9 55,1

2018 10,4 7,4 7,6 8,1 10,6 11,1 12,3 | 55,2
zaburzenia psychiczne 2017 16,0 23,9 23,2 24,3 16,6 9,7 9,0 52,1

2018 16,1 19,8 27,9 22,2 17,1 8,3 9,4( 51,0
choroby uktadu kostno- 2017 15,6 8,7 11,4 13,4 17,2 16,1 16,4| 54,9
stawowego, miesniowego 2018 17,2 9,9 12,6 15,1 19,4 17,6 8,2| 54,6
urazy kosci, stawow 2017 9,2 34,8 20,6 10,6 7,7 7,0 9,2| 50,4
i tkanek miekkich 2018 9,8 34,6 18,4 12,0 7,8 8,2 12,9| 50,8
choroby uktadu 2017 8,1 8,7 14,4 10,4 8,4 5,6 45| 51,4
nerwowego 2018 8,7 11,1 10,0 12,2 8,4 6,7 6,4 52,3
choroby uktadu 2017 3,2 - 0,9 1,1 3,4 43 6,6 57,8
oddechowego 2018 3,5 1,2 1,3 2,0 3,3 4,3 16,4 58,1
choroby oka 2017 2,4 4,3 3,3 3,2 2,4 1,8 2,6 51,9

2018 2,5 4,9 2,8 3,0 2,2 2,3 41| 53,1
choroby uktadu 2017 2,3 5,4 2,2 2,8 2,5 1,8 0,5| 51,9
trawiennego 2018 1,9 1,2 2,6 2,8 1,7 1,7 -| 51,8
zaburzenia wydzielania 2017 2,7 - 2,0 3,8 2,7 2,9 1,1 54,2
wewnetrznego 2018 2,9 - 2,6 3,8 2,5 3,2 1,8| 54,2
choroby zakazne 2017 0,6 - 0,4 0,7 0,6 0,6 0,8| 54,6
i pasozytnicze 2018 0,6 - 0,4 1,0 0,5 0,7 - 52,9

*| bez orzeczen stwierdzajqcych brak niezdolnosci do pracy, brak niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
oraz brak catkowitej niezdolnosci do pracy
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Rys. 7 Struktura orzeczen wydanych przez komisje lekarskie w 2018 r. w zwigzku
z odwotaniami od orzeczen ponownych rentowych, w ktdrych ustalono stopien
niezdolnosci do pracy wedtug wybranych grup chorobowych i ptci oséb badanych
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choroby uktadu nerwowego

W zwigzku z odwotaniami od orzeczen pierwszorazowych rentowych, komisje lekarskie
najczesciej ustalaty niezdolnos¢ do pracy na okres od 13 do 24 miesiecy. Orzeczenia z takim
okresem waznosci stanowity 28,5%. W przypadku odwotan od orzeczen ponownych

rentowych odsetek ten wynosit 20,3%.
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Orzeczenie bezterminowe stwierdzajgce trwatg niezdolno$¢ do pracy w sprawach
pierwszorazowych rentowych uzyskato 14,7% badanych przez komisje, natomiast
w sprawach ponownych rentowych 20,2%. W pordwnaniu z rokiem poprzednim ich udziat
w przypadku orzeczen pierwszorazowych zmalat o 0,2 punktu procentowego,
a w przypadku orzeczen ponownych uksztattowat sie na tym samym poziomie (tabl. 18, 20).
W strukturze ustalonych okresdw waznosci orzeczen pierwszorazowych i ponownych (bez
orzeczen bezterminowych) na jakie komisje lekarskie ustalaty niezdolno$¢ do pracy,
obserwujemy wysoki udziat orzeczen wydanych na okresy od 13 do 36 miesiecy. W
przypadku orzeczen pierwszorazowych stanowig one 67,5% ogotu orzeczen, a w przypadku
orzeczen ponownych 51,3% ogétu orzeczen (rys. 8 i 9).

Sredni okres waznosci orzeczerr wydanych przez komisje lekarskie w zwigzku z
odwotaniami od orzeczen pierwszorazowych dla celéw rentowych wynosit 16,9 miesiecy, a
przypadku odwotfan od orzeczen ponownych 23,4 miesigca. W pordédwnaniu z rokiem
poprzednim przecietne byly nizsze, w przypadku orzeczen pierwszorazowych niecate 11
miesiecy, a w przypadku orzeczen ponownych 1 rok i 8 miesiecy.

Trzecia co do liczebnosci, grupa oséb odwotujgcych sie od orzeczen lekarzy orzecznikéw
to badani przez komisje lekarskie w sprawach dotyczacych ustalenia procentowego
uszczerbku na zdrowiu. W tej grupie ubezpieczonych przewazali poszkodowani w zwigzku
z wypadkami przy pracy. Osoby, ktérym komisje lekarskie ustality procentowy uszczerbek na
zdrowiu w zwigzku z wypadkami przy pracy stanowity 91,6%, a poszkodowani w zwigzku
z chorobami zawodowymi 8,4%.

Wsréd poszkodowanych w wypadkach przy pracy, uszczerbek na zdrowiu komisje
lekarskie orzekaty najczesciej w zwigzku z uszkodzeniami konczyn dolnych — 38,3%
przypadkéw oraz uszkodzeniami srédrecza i palcéw — 19,0% ogdtu orzeczen z ustalonym
procentowym uszczerbkiem na zdrowiu. Wsréd dotknietych chorobg zawodowa uszczerbek
na zdrowiu ustalano najczesciej w zwigzku z pylicami ptuc — 2,0% oraz ze schorzeniami
uktadu oddechowego — 1,6% ogo6tu orzeczen z ustalonym procentowym uszczerbkiem na
zdrowiu (tabl. 21).

Sredni wiek oséb badanych, ktérym komisje lekarskie wydaty orzeczenie ustalajace
procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosit, analogicznie jak w roku poprzednim, 45,2 roku
(poszkodowani w wyniku wypadkéw przy pracy — 43,9 roku, poszkodowani w zwigzku

z chorobami zawodowymi — 59,6 roku).
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Tabl. 18 Orzeczenia komisji lekarskich ustalajace niezdolnos¢ do pracy*/
wydane w zwigzku z odwotaniami od orzeczen pierwszorazowych rentowych
lekarzy orzecznikéw wedtug przewidywanego okresu trwania niezdolnosci
do pracy i grup chorobowych

Orzeczenia komisji lekarskich wydane na czas okreslony
. w tym: — przeciet-
Grupy chorobowe Ogotem do3 37 minowo ny
°3 1 4.6|7-9|10-12|13-24|25-36 | 'Y okres
m-cy e, waznosci

OGOLEM 2017 100,0 1,2 6,5 3,4 28,1 30,7 10,9 3,8 14,9 17,0

2018 100,0 1,0 6,7 4,4 28,7 28,5 12,1 3,3 14,7 16,9
choroby uktadu 2017 100,0 1,1 4,5 2,2 30,0 32,4 9,1 3,1 17,2 16,8
krazenia 2018 100,0 1,3 4,5 4,5 34,7 26,0 10,9 1,6 15,8 15,9
nowotwory 2017 100,0 0,7 3,0 1,2 26,7 37,3 11,5 3,7 14,7 17,9

2018 100,0 0,4 2,3 3,9 27,6 35,8 13,2 1,8 13,4 17,4
zaburzenia 2017 100,0 0,7 51 2,1 29,8 31,5 12,4 3,7 14,7 18,0
psychiczne 2018 100,0 0,7 51 3,4 29,3 30,3 15,1 4,4 11,0 18,8
choroby uktadu 2017 100,0 1,7( 10,8 49 25,8 29,7 11,2 3,0 12,9 16,0
kostno-stawowego, 2018 100,0 1,0( 14,8 6,2 26,5 26,7 8,0 2,4 14,4 14,3

miesniowego

urazy kosci, stawow 2017 100,0 2,4| 18,3 6,8 35,9 18,3 7,5 4,4 6,4 14,3
i tkanek miekkich 2018 100,0 25| 15,1 6,1 31,7 234 6,8 4,7 9,7 14,5
choroby uktadu 2017 100,0 1,2 4,3 4,7 28,9 28,5 14,6 4,7 12,7 18,4
nerwowego 2018 100,0 0,8 3,6 2,8 23,5 30,3 17,9 7,2 13,9 20,6
choroby uktadu 2017 100,0 - 3,7 5,6 19,5 33,3 8,3 3,7 25,9 17,9
oddechowego 2018 100,0 - 8,4 5,0 26,9 21,0 10,9 5,1 22,7 16,9
choroby oka 2017 100,0 3,0 - 3,0 23,9 25,4 7,4 7,4 29,9 19,7
2018 100,0 - - - 22,0 24,7 18,2 10,4 24,7 22,9
choroby uktadu 2017 100,0 - 8,9 4,4 30,0 24,5 10,0 2,2 17,8 14,9
trawiennego 2018 100,0 2,0 8,2 6,1 28,6 25,5 13,3 2,0 14,3 15,0
zaburzenia 2017 100,0 2,9 1,5 1,5 25,0 20,6 20,6 7,3 20,6 19,7
wydzielania 2018 100,0 - 1,6 4,7 38,1 34,9 12,7 3,2 4,8 17,3
wewnetrznego
choroby zakazne 2017 100,0 7,7 7,7 7,7 23,0 30,8 15,4 - 7,7 16,0
i pasozytnicze 2018 100,0 -| 130| a4 30,4 8,7 8,7 4,4 30,4 14,8

*| bez orzeczen stwierdzajqcych brak niezdolnosci do pracy, brak niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
oraz brak catkowitej niezdolnosci do pracy
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Tabl. 19 Orzeczenia komisji lekarskich ustalajace niezdolnos¢ do pracy*/
wydane w zwigzku z odwotaniami od orzeczen pierwszorazowych rentowych
lekarzy orzecznikéw wedtug grup chorobowych i przewidywanego okresu
trwania niezdolnosci do pracy

Orzeczenia komisji lekarskich wydane na czas okreslony — w tym: —
Grupy chorobowe Ogotem qos - mino-
° 7-9 |10-12 | 13-24 | 25-36 | 2’ ™Y | wo
m-cy | wiecej

OGOLEM 2017 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2018 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym:
choroby uktadu 2017 22,1 20,5 15,2 14,3 23,6 23,3 18,4 18,0 25,4
krgzenia 2018 19,3 25,8 13,1 19,9 23,3 17,6 17,3 9,5 20,7
nowotwory 2017 17,4 10,3 8,1 6,3 16,6 21,2 18,4 17,2 17,1
2018 17,6 6,5 6,1 15,6 16,9 22,1 19,1 9,5 16,0
zaburzenia 2017 13,2 7,7 10,5 8,0 14,1 13,6 15,0 13,1 13,0
psychiczne 2018 12,8 9,7 9,8 9,9 13,1 13,6 16,0 17,1 9,6
choroby uktadu 2017 14,5 20,5 24,3 20,5 13,4 14,1 15,0 11,5 12,6
kostno-stawowego, 2018 16,1 16,1 35,5 22,7 14,8 15,1 10,6 11,4 15,8
miesniowego
urazy kosci, 2017 9,1 17,9 25,7 17,9 11,6 5,4 6,2 10,7 3,9
stawdw i tkanek 2018 8,7 22,6 19,6 12,1 9,6 7,2 4,9 12,4 5,8
miekkich
choroby uktadu 2017 7,8 7,7 5,2 10,7 8,0 7,2 10,5 9,8 6,6
nerwowego 2018 7,9 6,5 4,2 5,0 6,4 8,4 11,6 17,1 7,5
choroby uktadu 2017 3,3 - 1,9 5,4 2,3 3,6 2,5 3,3 5,8
oddechowego 2018 3,7 - 4,7 4,3 3,5 2,8 3,4 5,7 5,8
choroby oka 2017 2,1 5,1 - 1,8 1,8 1,7 1,4 4,1 4,1
2018 2,4 - - - 1,9 2,1 3,6 7,6 4,1
choroby uktadu 2017 2,8 - 3,8 3,6 3,0 2,2 2,5 1,6 3,3
trawiennego 2018 3,1 6,5 3,7 4,3 3,1 2,8 3,4 1,9 3,0
zaburzenia 2017 2,1 51 0,5 0,9 19 1,4 4,0 41 2,9
wydzielania 2018 2,0 - 0,5 2,1 2,6 2,4 2,1 1,9 0,6
wewnetrznego
choroby zakazne 2017 0,4 2,6 0,5 0,9 0,3 0,4 0,6 - 0,2
i pasozytnicze 2018 0,7 - 1,4 0,7 0,8 0,2 0,5 1,0 1,5

*| bez orzeczen stwierdzajgcych brak niezdolnosci do pracy, brak niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
oraz brak catkowitej niezdolnosci do pracy
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Rys. 8 Struktura orzeczen wydanych przez komisje lekarskie w 2018 r., w zwigzku
z odwotaniami od orzeczen pierwszorazowych rentowych, w ktorych ustalono

stopien niezdolnosci do pracy na czas okreslony wedtug przewidywanego okresu
trwania niezdolnosci

1 do 3 miesiecy

4 - 6 miesiecy

B 7 - 9 miesiecy
33,9% ® 10 - 12 miesiecy
33,6% M 13 - 24 miesiecy
M 25 - 36 miesiecy

M 37 i wiecej miesiecy

Rys. 9 Struktura orzeczen wydanych przez komisje lekarskie w 2018 r., w zwigzku
z odwotaniami od orzeczen ponownych rentowych, w ktérych ustalono stopien

niezdolnosci do pracy na czas okreslony wedtug przewidywanego okresu trwania
niezdolnosci

= do 3 miesiecy

4 - 6 miesiecy
M7 -9 miesiecy
B 10 - 12 miesiecy

M 13 - 24 miesiec
25,6% Y

B 25 - 36 miesiecy
25,7%

m 37 i wiecej miesiecy
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Tabl. 20 Orzeczenia komisji lekarskich ustalajgce niezdolno$é do pracy*/
wydane w zwigzku z odwotaniami od orzeczen ponownych rentowych
lekarzy orzecznikéw wedtug grup chorobowych i przewidywanego okresu
trwania niezdolnosci do pracy

Orzeczenia komis;ji lekarskich wydane na czas okreslony

w tym: [p— przeciet-
Grupy chorobowe 37 minowo o
7-9 [10-12 [ 13-24 | 25-36 | | ans okres
Wiece) Waznosci
OGOLEM 2017 100,0 1,4 4,4 2,3 17,4 20,4 20,4 13,1 20,2 25,1
2018 100,0 1,1 5,7 2,7 17,5 20,3 20,4 11,7 20,2 23,4
choroby uktadu 2017 100,0 1,2 3,6 1,9 14,3 20,6 20,2 12,8 25,2 25,8
krazenia 2018 100,0 0,6 4,0 1,9 15,5 20,6 20,3 12,5 24,2 24,2
nowotwory 2017 100,0 1,1 3,2 2,8 22,6 28,3 15,4 8,2 17,7 21,5
2018 100,0 1,4 3,8 2,9 25,0 27,3 15,4 5,8 18,0 19,6
zaburzenia 2017 100,0 0,5 2,1 2,2 17,4 19,0 25,0 16,5 16,9 27,5
psychiczne 2018 100,0| 0,7| 44| 23 17,1 21,8 22,5 16,1 14,7| 25,9
choroby uktadu
kostno-stawowego, 2017 100,0 2,1 7,7 3,1 18,7 20,7 18,7 10,6 18,1 21,9
miesniowego 2018 100,0 1,4 9,3 4,3 19,8 20,9 16,8 8,6 18,5 20,2
urazy kosci,
stawow i tkanek 2017 100,0 2,3 5,9 3,5 18,5 14,1 19,3 13,6 22,3 24,6
miekkich 2018 100,0 1,4 8,7 3,5 16,1 17,6 19,7 12,4 20,1 23,6
choroby uktadu 2017 100,0 0,5 4,2 1,6 17,6 20,9 23,2 13,5 18,3 26,5
nerwowego 2018 100,0 1,2 5,9 1,7 14,5 15,2 21,3 17,7 22,1 26,8
choroby uktadu 2017 100,0 0,4 3,5 0,4 15,3 16,2 18,3 16,6 29,3 26,6
oddechowego 2018 100,0 1,3 3,4 1,3 17,9 17,1 22,2 7,7 29,1 22,8
choroby oka 2017 100,0 0,6 1,2 1,7 8,1 16,2 22,5 17,9 31,8 33,5
2018 100,0 0,6 1,8 4,2 7,2 10,8 28,7 13,8 32,9 28,8
choroby uktadu 2017 100,0 3,1 9,2 1,9 22,1 27,6 19,6 10,4 5,5 22,1
trawiennego 2018 100,0 - 6,3 0,8 18,9 21,2 32,3 71 13,4 23,8
zaburzenia 2017 100,0 0,5 2,6 1,5 14,9 21,0 25,6 16,4 17,5 27,0
wydzielania 2018 100,0 1,0 2,6 1,6 17,5 21,7 26,3 9,8 19,6 24,0
wewnetrznego
choroby zakazne 2017 100,0 - 8,9 2,2 28,9 17,8 13,3 15,6 13,3 23,9
i pasozytnicze 2018 100,0 2,5 50( 10,0 22,5 20,0 20,0 2,5 17,5 17,8

*/ bez orzeczern stwierdzajgcych brak niezdolnosci do pracy, brak niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
oraz brak catkowitej niezdolnosci do pracy.
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- - . * . .
Tabl. 21 Orzeczenia ustalajgce procentowy uszczerbek na zdrowiu / wydane przez komisje
lekarskie w zwigzku z odwotaniami od orzeczen lekarzy orzecznikéw wedtug
okoliczno$ci powstania uszczerbku oraz rodzajow urazéw i choréb zawodowych

Wyszczegdlnienie Liczba w odsetkach | sredni wiek
orzeczen
OGOLEM 5821 100,0 45,2
Wypadki przy pracy 5330 91,6 43,9
w tym:

uszkodzenia koriczyny dolnej 2227 38,3 43,8
uszkodzenia $rédrecza i palcow 1106 19,0 41,8
uszkodzenia konczyny gornej 848 14,6 46,1
uszkodzenia kregostupa 410 7,0 45,4
uszkodzenia twarzy 256 4,4 40,2
uszkodzenia gtowy 154 2,6 443
uszkodzenia stuchu 21 0,4 52,0
uszkodzenia brzucha 30 0,5 42,5
uszkodzenia miednicy 53 0,9 46,1
uszkodzenia narzadu wzroku 82 1,4 42,7
uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa 72 1,2 50,6
porazenia lub niedowtfady

poszczegdlnych nerwéw obwodowych 45 0,8 44,7
Choroby zawodowe 491 8,4 59,6

w tym:

przewlekte choroby narzadu gtosu 63 1,1 60,7
schorzenia uktadu oddechowego 91 1,6 64,8
pylice ptuc 118 2,0 58,8
schorzenia nerwow, miesni 89 1,5 54,4
choroby zakazne i pasozytnicze 42 0,7 59,2
uszkodzenia narzadu stuchu 32 0,5 59,6
nowotwory ztodliwe 18 0,3 68,6
choroby skéry 10 0,2 44,4
zespdt wibracyjny 4 0,1 57,3
nastepstwa zatrué substancjami chemicznymi 2 0,0 62,5

*| komisja lekarska orzekia procentowy uszczerbek na zdrowiu, tj. w stosunku do ustalonego
przez lekarza orzecznika uszczerbku na zdrowiu, podwyzszyta go, utrzymata na tym samym
poziomie lub obnizyta

Tabela 22 prezentuje orzeczenia komisji lekarskich wydane w 2018 r. osobom ubiegajgcym

sie o ustalenie uprawnien do renty socjalnej. Z 4,9 tys. wydanych orzeczen — 47,3% dotyczyto
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odwotan od orzeczen pierwszorazowych wydanych przez lekarza orzecznika, a 52,7% od

orzeczen ponownych.

Tabl. 22 Orzeczenia wydane przez komisje lekarskie osobom, ktére odwotaty sie od
orzeczenia lekarza orzecznika w sprawach o rente socjalng wedtug pfci i ustalen
orzeczniczych

w tym:

ol
Ogdlem

Wyszczegdlnienie ) . w y . w ) .
. w odset- | $redni | . Sredni | . Sredni
liczba . liczba | odset- . liczba | odset- .
kach wiek wiek wiek
kach kach

OGOLEM 4883 100,0 | 29,1 2570 52,6 | 28,7 2309 47,3| 29,4

z tego ustalajace:

catkowita niezdolnos¢

do pracy 1287 100,0| 29,4 742 57,7 29,2 541 42,0 29,7
brak catkowitej

niezdolnosci do pracy 3593 100,0| 28,9 1826 50,8 | 28,5 1767 49,2 29,3
pozostate oceny 3 100,0| 40,7 2 66,7 | 47,0 1 33,3 28,0
orzeczenia

pierwszorazowe

W sprawie

renty socjalnej 2312 100,0 | 27,8 1261 54,5 27,0 1048 45,3 | 28,7

z tego ustalajace:

catkowita niezdolnos¢
do pracy 628 100,0 | 28,4 390| 62,1| 27,5 235| 37,4 30,0

brak catkowitej
niezdolnosci do pracy 1683 100,0| 27,5 870 51,7 | 26,7 813 48,3 28,3

pozostate oceny 1 100,0| 66,0 1| 100,0| 66,0 - - -

orzeczenia ponowne
W sprawie
renty socjalnej 2571 100,0| 30,2 1309 50,9| 30,4 1261 49,0 29,9

z tego ustalajace:

catkowitg niezdolnosc
do pracy 659 100,0| 30,3 352 53,4| 31,1 306 46,4 29,5

brak catkowitej
niezdolnosci do pracy 1910 100,0( 30,1 956 50,1| 30,1 954 499 30,1

pozostate oceny 2 100,0| 28,0 1 50,0| 28,0 1 50,0 28,0

Wséréd odwotujgcych sie od orzeczen lekarzy orzecznikdw w sprawie renty socjalnej

mezczyzni stanowili 52,6%, a kobiety 47,3%. Orzeczenia ustalajgce catkowitg niezdolnos¢ do
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pracy wydano w 26,4% przypadkéw. Dla orzeczen pierwszorazowych odsetek ten wynosit
27,2%, a dla orzeczen ponownych — 25,6%.

Komisje lekarskie czesciej wydawaty orzeczenia negatywne w stosunku do odwotan osdéb z
orzeczeniami pierwszorazowymi w sprawie renty socjalnej. Brak catkowitej niezdolnosci do
pracy stwierdzono u 72,8% badanych, natomiast wsrdd osdéb z orzeczeniami ponownymi
odsetek ten wynosit 74,3%.

Chorobami najczesciej powodujgcymi powstanie catkowitej niezdolnosci do pracy u oséb

ubiegajgcych sie po raz pierwszy o rente socjalng byly: zaburzenia psychiczne — 53,7%
orzeczen w sprawie renty socjalnej, choroby uktadu nerwowego — 11,9%, wady rozwojowe
wrodzone — 7,6% oraz nowotwory — 5,1%.
W zwigzku z odwotaniami od orzeczen pierwszorazowych w sprawie renty socjalnej, komisje
lekarskie najczesciej ustalaty niezdolnos¢ do pracy na okres od 25 - 36 miesiecy. Orzeczenia
z takim okresem waznosci stanowity 23,1%. W zwigzku z odwotaniami od orzeczen
ponownych réwniez najczesciej ustalano niezdolnos¢ do pracy na okres 25 — 36 miesiecy —
30,8%.

Orzeczenie bezterminowe stwierdzajgce trwatg niezdolnos¢ do pracy w sprawach
odwotan od orzeczen pierwszorazowych uzyskato 22,3% badanych przez komisje, natomiast
w sprawach odwotan od orzeczen ponownych 12,4%. W poréwnaniu z rokiem poprzednim
ich udziat w przypadku orzeczen pierwszorazowych zmalat - o 1,0 punkt procentowy, a w

przypadku orzeczen ponownych wzrdst o 0,7 punktu procentowego.
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Tabl. 23 Orzeczenia komisji lekarskich ustalajace niezdolnos¢ do pracy w zwigzku
z odwotaniami od orzeczen pierwszorazowych w sprawie renty socjalnej
wedtug grup chorobowych i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy

Orzeczenia komisji lekarskich wydane na czas okreslony:
Grupy chorobowe Ogdtem do 3 37me bezter-
m-cy | wiecej

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0
w tym:
zaburzenia psychiczne 53,7 - 25,0 63,6 63,4 55,8 61,4 46,3 43,6

choroby uktadu
kostno-stawowego,

miesniowego 3,3 25,0 - 9,1 4,5 5,3 2,8 3,2 0,7
urazy kosci,

stawdw i tkanek

miekkich 2,9 - 25,0 9,1 4,5 3,5 0,7 4,2 0,7
choroby uktadu

nerwowego 11,9 - - - 5,4 5,3 10,3 16,8 22,9
wady rozwojowe

wrodzone 7,6 25,0 - - 2,7 0,9 6,2 10,5 17,1
nowotwory 51 25,0 25,0 9,1 6,3 8,8 4,8 3,2 0,7
choroby uktadu krazenia 2,9 - - - 3,6 4,4 1,4 3,2 2,9

Tabl. 24 Orzeczenia komisji lekarskich ustalajgce niezdolnos¢ do pracy w zwigzku
z odwotaniami od orzeczen pierwszorazowych w sprawie renty socjalnej
wedtug przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy i grup chorobowych

Grupy chorobowe

przeciet-
Orzeczenia komisji lekarskich wydane na czas okreslony : ny

. bezter-

Ogotem ) okres
do 3 37 m-cy (HIAOHE Waznosci
m-cy | wiecej

OGOLEM 100,0 0,6 1,3 1,8 17,8 18,0 23,1 15,1 22,3 24,2

zaburzenia psychiczne 100,0 - 0,6 2,1 21,1 18,7 26,4 13,0 18,1 24,2

choroby uktadu
kostno-stawowego,

miesniowego 100,0 4,8 - 4,8 23,8 28,6 19,0 14,3 4,7 20,4
urazy kosci,

stawow i tkanek 100,0 -1 11,1 5,5 27,8 22,2 5,6 22,2 5,6 22,3
choroby uktadu

nerwowego 100,0 - - - 8,0 8,0 20,0 21,3 42,7 28,1
wady rozwojowe

wrodzone 100,0 2,1 - - 6,2 2,1 18,8 20,8 50,0 29,5
nowotwory 100,0 3,1 6,2 3,1 21,9 31,3 21,9 9,4 3,1 22,1
choroby uktadu krazenia 100,0 - - - 22,2 27,8 11,1 16,6 22,2 22,6
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Tabl. 25 Orzeczenia komisji lekarskich ustalajgce niezdolno$¢ do pracy w zwigzku
z odwotaniami od orzeczen ponownych w sprawie renty socjalnej
wedtug przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy i grup chorobowych

Grupy chorobowe

OGOLEM

zaburzenia
psychiczne

choroby uktadu
kostno-stawowego,
miesniowego

urazy kosci,
stawow i tkanek
miekkich

choroby uktadu
nerwowego

wady rozwojowe
wrodzone

nowotwory

choroby uktadu krazenia

Ogotem

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Orzeczenia komisji lekarskich wydane na czas okreslony:

3,3

1,3

6,6

55

5,9

11

44

»

9,4

16,7

16,7

9,7

10,4

23,5

14,3

2

12,4

16,7

16,7

11,1

20,7

17,6

28,5

”

36,0

26,7

22,2

19,4

27,6

29,4

28,6

m-cy | wiecej
0,2 2,1 1,2 10,2 14,4 30,8 28,7

d

30,1

20,0

33,3

32,0

24,1

11,8

14,3

przeciet-

ny

okres
waznosci
12,4 31,7
9,7 33,4
10,0 25,6
- 29,9
27,8 31,8
17,2 27,6
11,8 24,0
14,3 28,3




5. PODSUMOWANIE

W 2018 r. komisje lekarskie wydaty 65,3 tys. orzeczen. W zwigzku:
e z wniesieniem sprzeciwu wydano 50,1 tys. orzeczen,
e 7ze zgloszeniem przez gtdwnego lekarza orzecznika badz lekarza inspektora zarzutu
wadliwosci 13,1 tys. orzeczen,
e zjednoczesnym wniesieniem sprzeciwu i zgtoszeniem wadliwosci 0,4 tys. orzeczen,
Komisje lekarskie rozpatrzyty 1,7 tys. spraw skierowanych w trybie zwierzchniego
nadzoru Prezesa ZUS lub na podstawie postanowienia sgdu.
Najwyzszy udziat orzeczen wydanych przez komisje lekarskie odnotowano w stosunku do
wydanych przez lekarza orzecznika:
e orzeczen ponownych dla celéw rentowych - 37,1% orzeczen wydanych przez komisje
lekarskie,
e orzeczen pierwszorazowych dla celdw rentowych - 23,6%,
e orzeczen powypadkowych dotyczacych procentowego uszczerbku na zdrowiu
- 14,6%.
Komisje lekarskie wydaty 19,9 tys. orzeczen, w ktérych zmienity ustalenia lekarza
orzecznika oraz 45,3 tys. orzeczen w ktorych podtrzymaty ustalenia lekarza orzecznika.
Wysoki odsetek orzeczen zmieniajgcych ustalenia lekarza orzecznika odnotowujemy w
odniesieniu do orzeczen powypadkowych dotyczgcych oceny procentowego uszczerbku na
zdrowiu — 36,0%, najnizszy w odniesieniu do orzeczen pierwszorazowych w sprawach o rente
socjalng —19,7%.
W orzeczenia wydanych przez lekarzy orzecznikdw komisje lekarskie zmienity ustalony:
e stopien niezdolnosci do pracy — w odniesieniu do 79,7% orzeczen,
e przewidywany okres niezdolnosci do pracy — w odniesieniu do 5,4% orzeczen,
e date powstania niezdolnosci do pracy — w odniesieniu do 9,5% orzeczen,
e zwigzek niezdolnosci do pracy z okreslonymi okoliczno$ciami powstania niezdolnosci
do pracy — w odniesieniu do 5,4% orzeczen.
Przed wydaniem orzeczenia przez komisje lekarskie 29,5% o0sob legitymowato sie
orzeczeniem stwierdzajgcym brak niezdolnosci do pracy, a po rozpatrzeniu przez komisje

lekarskie odsetek tych osdb wyniost 20,7%.
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Wsrdéd osdb odwotujgcych sie od orzeczen lekarzy orzecznikdw odsetek mezczyzn w 2018
r. wynidst 56,4% ogdétu. Sredni wiek oséb odwotujacych sie od orzeczer lekarzy orzecznikéw
wyniost 49,4 roku, dla mezczyzn 49,9 roku, a dla kobiet 48,8 roku.

Przyczynami orzekania o niezdolnosci do pracy oséb odwotujgcych sie do komisji
lekarskich od orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych dla celdw rentowych stopien
niezdolnosci do pracy byty: choroby uktadu krazenia (19,3%), nowotwory (17,6%), zaburzenia
psychiczne (12,8%) i choroby ukfadu kostno-stawowego, miesniowego (16,1%). Wsréd
odwotujacych sie od orzeczen ponownych rentowych giéwnymi przyczynami orzekania
o niezdolnosci do pracy byty choroby uktadu krazenia (20,2%) i zaburzenia psychiczne
(16,1%), a z kolei trzeciag pod wzgledem liczebnosci grupa byta grupa oséb z chorobami
uktadu kostno-stawowego, miesniowego (17,2%).

Wsrod poszkodowanych w wypadkach przy pracy, uszczerbek na zdrowiu komisje
lekarskie orzekaty najczesciej w zwigzku z uszkodzeniami konczyn dolnych — 38,3%
przypadkéw oraz uszkodzeniami $rddrecza i palcow — 19,0% ogdétu orzeczen z ustalonym
procentowym uszczerbkiem na zdrowiu. Wsréd dotknietych chorobg zawodowg uszczerbek
na zdrowiu ustalano najczesciej w zwigzku z pylicami ptuc — 2,0% oraz ze schorzeniami
uktadu oddechowego — 1,6% ogbtu orzeczen z ustalonym procentowym uszczerbkiem na
zdrowiu.

Sredni wiek oséb badanych, ktérym komisje lekarskie wydaty orzeczenie ustalajace
procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosit 45,2 roku, poszkodowanych w wyniku
wypadkdéw przy pracy — 43,9 roku, a poszkodowanych w zwigzku z chorobami zawodowymi —
59,6 roku.

Komisje lekarskie wydaty 4,9 tys. orzeczen osobom ubiegajgcym sie o ustalenie uprawnien
do renty socjalnej. Odwotania od orzeczen pierwszorazowych lekarzy orzecznikoéw stanowity
47,3%, a od orzeczen ponownych 52,7% orzeczen. Brak catkowitej niezdolnosci do pracy
stwierdzono u 72,8% badanych z orzeczeniami pierwszorazowymi, wsréd badanych
z orzeczeniami ponownymi odsetek ten wynosit 74,3%. Catkowita niezdolnos¢ do pracy u
0sOb ubiegajgcych sie po raz pierwszy o rente socjalng spowodowana byta, w ponad potowie
przypadkéw zaburzeniami psychicznymi, ponadto chorobami uktadu nerwowego, wadami

rozwojowymi oraz nowotworami.
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