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WPROWADZENIE

Przedmiotem prezentowanego opracowania s3 pierwszorazowe 1 ponowne orzeczenia O
niezdolnosci do pracy dla celow rentowych, orzeczenia ustalajace uprawnienia do $wiadczenia
rehabilitacyjnego oraz orzeczenia w sprawie renty socjalnej wydane przez lekarzy orzecznikoéw
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w 2017 r.

W mysl obowiazujacych przepisow orzeczenia o niezdolnosci do pracy stanowig podstawe do

przyznania renty z tytutu niezdolno$ci do pracy i wydawane sa przez lekarzy orzecznikow oraz przez
komisje lekarskie ZUS.

Zgodnie z definicja niezdolno$ci do pracy zawartg w ustawie z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub
czgsciowo utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. I tak:

e czesSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolnos¢ do pracy
zgodnie z posiadanym poziomem kwalifikacji,

e za catkowicie niezdolng do pracy uwaza si¢ osobe, ktora utracita zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy,

e niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji orzeka si¢ w przypadku naruszenia sprawnosci
organizmu powodujacej koniecznos$¢ stalej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w
zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

W zaleznosci od charakteru 1 stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz rokowan odzyskania
zdolno$ci do pracy, lekarz orzecznik ustala trwata lub okresowag niezdolno$¢ do pracy. Lekarze
orzecznicy przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolnosci do pracy uwzgledniaja:

e stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia 1 rehabilitacji,

e mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé
przekwalifikowania zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, wiek, poziom wyksztalcenia, itp.

Orzeczenie o celowosci przekwalifikowania zawodowego, stanowigce podstawe przyznania

renty szkoleniowej, wydawane jest w stosunku do osoby niezdolnej do pracy w dotychczasowym

zawodzie, ale rokujacej odzyskanie tej zdolno$ci po przekwalifikowaniu do innego zawodu.



Renta szkoleniowa przyznawana jest na okres 6 miesiecy, jednak moze on ulec skroceniu, jesli przed
uptywem tego okresu starosta zawiadomi organ rentowy o braku mozliwosci przekwalifikowania do
innego zawodu. Na wniosek starosty istnieje rowniez mozliwo$¢ przedtuzenia tego okresu na czas
niezbedny do przekwalifikowania zawodowego o dalsze 30 miesi¢cy. Szkolenie oséb, ktorym
przyznano rent¢ szkoleniowg jest finansowane ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych, przekazywanych do dyspozycji Wojewodzkiego Urzedu Pracy.

Orzeczenie ustalajace uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego jest wydawane osobom, u

ktorych dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie to
przystuguje przez okres nie dtuzszy niz 12 miesigcy. Orzeczenie przyznajace to $wiadczenie moze
by¢ wydane w wyniku: badan w sprawie ustalenia uprawnien do $§wiadczenia rehabilitacyjnego,
badan dla celow rentowych Ilub w zwigzku z kontrola prawidtowos$ci orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby.

Orzeczenie o niezdolno$ci do pracy w sprawie o ustalenie uprawnien do renty socjalnej

(okresowe] lub stalej) okreslajace stopien niezdolnos$ci do pracy oraz zwiazek tej niezdolno$ci z

okresem jej powstania (zgodnie z przepisami ustawy) jest wydawane na wniosek osoby ubiegajacej si¢
o to $wiadczenie lub jej przedstawiciela ustawowego.
Poza wyzej wymienionymi orzeczeniami, wydawanymi do celow rentowych, do zadan lekarzy
orzecznikOw nalezy wydawanie orzeczen:
- w zwiazku z kontrola prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy 1 wystawiania
zas$wiadczen lekarskich osob ubezpieczonych w ZUS,
- 0 potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS, takze na wniosek lekarza
prowadzacego,
- w sprawach o przyznanie dodatku pielgegnacyjnego emerytom,
- w sprawach powypadkowych dotyczacych oceny procentowego uszczerbku na zdrowiu,
- w sprawach o przyznanie renty rodzinnej oraz dodatku pielggnacyjnego dla osob pobierajacych rente
rodzinna,
- w sprawach $wiadczen podlegajacych koordynacji w ramach UE,
- 0 przyznaniu $§wiadczen rzeczowych zwigzanych ze skutkami wypadkéw przy pracy lub chordb
zawodowych z zakresu stomatologii, szczepien ochronnych czy zaopatrzeniu w przedmioty
ortopedyczne w zakresie okreslonym ustawa.
Wymienione w powyzszym akapicie orzeczenia nie sg przedmiotem analizy w niniejszym
opracowaniu.

Prezentowane w publikacji dane obejmuja wyniki pelnego badania statystycznego.



Orzeczenia lekarskie w 2017 .

1. ORZECZNICTWO LEKARSKIE W 2017 ROKU

W 2017 roku lekarze orzecznicy ZUS wydali 1 094,7 tys. orzeczen, tj. o 4,4% mniej niz w roku
poprzednim. Z tej liczby, orzeczenia wydane osobom ubiegajacym si¢ po raz pierwszy o swiadczenie
rentowe stanowity 15,6%, orzeczenia wydane w wyniku badan ponownych w sprawach rentowych -
27,7%, orzeczenia ustalajgce uszczerbek na zdrowiu - 7,8%, orzeczenia wydane emerytom w sprawach
0 przyznanie dodatku pielegnacyjnego - 4,4%, orzeczenia w sprawie renty socjalnej — 3,4%, orzeczenia
0 potrzebie rehabilitacji leczniczej w okresie czasowej niezdolnosci do pracy - 7,5%, orzeczenia
pierwszorazowe i ponowne wydane ubiegajacym si¢ o rent¢ rodzinng oraz o dodatek pielggnacyjny dla
0sOb pobierajacych rente rodzinng — 1,2%, a orzeczenia w zwigzku z kontrolg prawidtowos$ci orzekania
0 czasowej niezdolnosci do pracy — 31,4%. Szczegdtowa strukture wydanych przez lekarzy
orzecznikow W 2017 r. orzeczen, bedacych przedmiotem dalszej analizy prezentuje tabl. 2.

Bioragc pod uwagg orzeczenia wydane w 2017 r. (bez orzeczeh w zwiazku z kontrolg
prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i orzeczen o potrzebie rehabilitacji
leczniczej) odnotowujemy, ze w stosunku do 15,7%, tj. 104,9 tys. ogotu badanych oséb lekarze
orzecznicy wydali orzeczenia negatywne, tj. stwierdzajace brak niezdolnosci do pracy, brak uprawnien
do $wiadczenia rehabilitacyjnego lub brak uszczerbku na zdrowiu. W porownaniu z rokiem
poprzednim liczba tych orzeczen zmalata o 5,7%.

W _qgrupie badanych w sprawach rentowych po raz pierwszy brak niezdolnosci do pracy

stwierdzono w 6,2% przypadkoéw, a w stosunku do 8,4% badanych wydano orzeczenia o braku
okoliczno$ci uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Brak calkowitej
niezdolnosci do pracy dotyczyt 0,1% badanych pierwszorazowo w celach rentowych.

W grupie badanych ponownie u 5,0% o0sob stwierdzono brak niezdolnosci do pracy, a w stosunku

do 4,4% badanych wydano orzeczenia o braku okoliczno$ci uzasadniajacych przyznanie uprawnien do
swiadczenia rehabilitacyjnego. W przypadku 1,4% badanych orzeczono brak catkowitej niezdolnosci
do pracy, a w stosunku do 2,1% brak catkowitej niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji.

Wsréd starajacych sie po raz pierwszy i ponownie 0 rente rodzinna badz przyznanie dodatku

pielegnacyjnego dla pobierajacych rente rodzinng orzeczenie negatywne otrzymato 19,6% badanych.

Wsréd ubiegajacych si¢ o rente socjalng, odsetek orzeczen negatywnych wynosit 18,4%.




Orzeczenia lekarskie w latach 2016-2017

W _erupie os6éb badanych w sprawach powypadkowych dotyczacych ustalenia procentowego

uszczerbku na zdrowiu w 23,9% przypadkow nie stwierdzono uszczerbku. Wsrod emerytow

ubiegajacych sie o dodatek pielegnacyjny brak niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji orzeczono w

23,0% przypadkow.

TABL.1 ORZECZENIA WYDANE PRZEZ LEKARZY ORZECZNIKOW
W LATACH 2016-2017

Rodzaj orzeczenia
Liczba W odsetkach
a — rok poprzedni =100

OGOLEM 2016 1145 041 100,0
2017 1094 667 100,0

a 95,6 X

z tego:

orzeczenia pierwszorazowe dla 2016 175 254 15,3
celéw rentowych*/ 2017 170 573 15,6
a 97,3 X

orzeczenia ponowne dla 2016 294 016 25,7
celéw rentowych*/ 2017 303 096 27,7
a 103,1 X

orzeczenia pierwszorazowe i ponowne 2016 12 928 1,1
o rente rodzinng oraz o dodatek pielegnacyjny 2017 13 002 1,2
dla osoby pobierajgcej rente rodzinng a 100,6 X
orzeczenia pierwszorazowe i ponowne 2016 45 772 4,0
w sprawach o przyznanie dodatku 2017 48 101 4.4
pielegnacyjnego emerytom a 105,1 X
orzeczenia powypadkowe dotyczgce 2016 85 442 7,5
oceny procentowego uszczerbku na 2017 84 928 7,8
zdrowiu a 99,4 X
orzeczenia pierwszorazowe i ponowne w 2016 37 276 3,2
sprawie renty socjalnej 2017 37 686 34
a 101,1 X

orzeczenia o potrzebie rehabilitacji 2016 73 206 6,4
leczniczej na wniosek lekarza leczgcego 2017 81 823 7,5
a 111,8 X

orzeczenia w innych sprawach**/ 2016 10 278 0,9
2017 11 488 1,0

a 111,8 X

orzeczenia w zwigzku z kontrolg 2016 410 869 35,9
prawidtowosci orzekania o czasowej 2017 343 970 314
niezdolnosci do pracy a 83,7 X

*[ fgcznie z orzeczeniami stwierdzajgcymi uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego lub celowosé
przekwalifikowania zawodowego
**[ m.in. orzeczenia w sprawach swiadczen podlegajqcych koordynacji

8



Orzeczenia lekarskie w 2017 .

TABL.2 ORZECZENIA WYDANE PRZEZ LEKARZY ORZECZNIKOW W 2017 ROKU
WEDLUG USTALEN ORZECZNICZYCH

Rodzaj orzeczenia Liczba W odsetkach

OGOLEM 1094 667 X
Z tego:

orzeczenia pierwszorazowe dla
celow rentowych*/ 170 573 100,0

z tego ustalajace:

niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji 4 533 2,7
catkowitg niezdolnos¢ do pracy 13 376 7,8
brak catkowitej niezdolnosci do pracy 165 0,1
czesciowa niezdolnosé do pracy 22 953 13,5
celowos¢ przekwalifikowania zawodowego 42 0,0
uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego 103 505 60,7
brak niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych 10 647 6,2

brak okolicznosci uzasadniajgcych przyznanie
uprawnien do swiadczenia rehabilitacyjnego 14 285 8,4

nieustalona ocena**/ 1067 0,6

orzeczenia ponowne dla
celoéw rentowych?*/ 303 096 100,0

z tego ustalajace:

niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji 20 144 6,6
brak niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji 6 415 2,1
catkowitg niezdolno$¢ do pracy 42 488 14,0
brak catkowitej niezdolnosci do pracy 4232 1.4
czesciowa niezdolnosé do pracy 118 316 39,0
celowosc¢ przekwalifikowania zawodowego 113 0,0
uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego 79 563 26,3
brak niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych 15019 5,0

brak okolicznosci uzasadniajgcych przyznanie
uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego 13 253 4,4

nieustalona ocena**/ 3553 1,2

*[ {gcznie z orzeczeniami stwierdzajgcymi uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego lub celowos¢
przekwalifikowania zawodowego
**/  nieustalone zjawisko” — brak informacji lub niepoprawna identyfikacja w przyjetych stownikach, np.
stowniku oceny orzeczniczej, pici, wieku, wojewddztw, jednostek chorobowych



Orzeczenia lekarskie w 2017 .

TABL.2 ORZECZENIA WYDANE PRZEZ LEKARZY ORZECZNIKOW W 2017 ROKU
WEDLUG USTALEN ORZECZNICZYCH (cd.)

Rodzaj orzeczenia Liczba W odsetkach

orzeczenia pierwszorazowe i ponowne w sprawach
o przyznanie dodatku pielegnacyjnego emerytom 48 101 100,0

z tego ustalajgce:

niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenc;ji 36 957 76,8
brak niezdolnosci do samodzielnej egzystencji 11 047 23,0
nieustalona ocena**/ 97 0,2

orzeczenia pierwszorazowe i ponowne o rente
rodzinng oraz o przyznanie dodatku pielegnacyjnego 13 002 100,0
dla osoby pobierajacej rente rodzinng

z tego ustalajgce:

niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji 5414 41,6
brak niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji 1694 13,0
catkowitg niezdolnos¢ do pracy 4320 33,2
brak catkowitej niezdolnosci do pracy 528 4,1
czesciowg niezdolnos$¢ do pracy 660 51
brak niezdolnoéci do pracy dla celéw rentowych 318 2,5
nieustalona ocena**/ 68 0,5

orzeczenia powypadkowe dotyczace oceny
procentowego uszczerbku na zdrowiu 84 928 100,0

z tego ustalajgce:

uszczerbek na zdrowiu 64 509 76,0
brak uszczerbku na zdrowiu 20 328 23,9
nieustalona ocena**/ 91 0,1

orzeczenia pierwszorazowe i ponowne
w sprawie renty socjalnej 37 686 100,0

z tego ustalajgce:

catkowitg niezdolnos¢ do pracy 30 739 81,6
brak catkowitej niezdolnosci do pracy 6931 18,4
nieustalona ocena**/ 16 0,0

**/  nieustalone zjawisko” — brak informacji lub niepoprawna identyfikacja w przyjetych stownikach, np.
stowniku oceny orzeczniczej, pici, wieku, wojewodztw, jednostek chorobowych
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Orzeczenia pierwszorazowe w 2017 r.

TABL.2 ORZECZENIA WYQANE PRZEZ LEKARZY ORZECZNIKOW W 2017 ROKU
WEDLUG USTALEN ORZECZNICZYCH (dok.)

Rodzaj orzeczenia Liczba W odsetkach

orzeczenia o potrzebie rehabilitacji leczniczej
na wniosek lekarza leczagcego 81823 100,0

z tego ustalajace:

potrzebe rehabilitacji leczniczej 62 531 76,4
brak potrzeby rehabilitacji leczniczej 19 271 23,6
nieustalona ocena**/ 21 0,0

orzeczenia w zwigzku z kontrolg prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy 343 970 100,0

Z tego:

potwierdzajgce prawidtowosc¢

zaswiadczen lekarskich 323175 94,0

stwierdzajace nieprawidtowosc

zaswiadczen lekarskich 20 795 6,0
orzeczenia w innych sprawach***/ 11 488 100,0

**/  nieustalone zjawisko” — brak informacji lub niepoprawna identyfikacja w przyjetych stownikach, np.
stowniku oceny orzeczniczej, pici, wieku, wojewddztw, jednostek chorobowych
***[ m.in. orzeczenia w sprawach swiadczen podlegajqcych koordynacji
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Orzeczenia lekarskie w 2017 r.

2. ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE DLA CELOW RENTOWYCH */
WYDANE W 2017 ROKU

W 2017 r. lekarze orzecznicy ZUS wydali po raz pierwszy dla celow rentowych tacznie 170,6 tys.
orzeczen, tj. 0 4,7 tys. mniej niz w roku ubieglym. Najwicksza grupe (103,5 tys., tj. 60,7%) stanowity
orzeczenia wydane osobom, ktérym przyznano uprawnienie do $wiadczenia rehabilitacyjnego (tablice
20-25 i rys. 9-10). Lacznie z orzeczeniami stwierdzajgcymi brak okolicznosci uzasadniajgcych
przyznanie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego, grupa ta liczyta 117,8 tys. orzeczen, tj. 69,1%
ogotu orzeczen wydanych po raz pierwszy.

Sposrod pozostatych 52,8 tys. orzeczen wydanych w 2017 r. dla celéw rentowych - 40,9 tys.
(77,4%) to orzeczenia z ustalong niezdolnosciag do pracy, 10,8 tys. orzeczen, czyli 20,5% to orzeczenia
o braku niezdolnosci do pracy badz braku catkowitej niezdolnosci do pracy, a 42 to orzeczenia (0,1%)
dla osob, ktorym ustalono celowos¢ przekwalifikowania zawodowego.

W przypadku 1,1 tys. orzeczen, tj. 2,0% wystapit brak informacji o ocenie orzeczniczej — okreslony
jako ,,nicustalona ocena” - tabl. 3.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim, liczba orzeczen pozytywnych (40,9 tys. z ustalonym
stopniem niezdolnosci do pracy) zmniejszyta si¢ o 6,2%. W strukturze tych orzeczen wedtug stopnia
niezdolnos$ci do pracy, nie wystapity istotne zmiany. W grupie badanych, ktorzy uzyskali orzeczenie o
niezdolnos$ci do pracy - 23,0 tys. 0sob, tj. 56,2% uznano za czgsciowo niezdolne do pracy, 13,4 tys.
(32,7%) uzyskato orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy, a 4,5 tys. (11,1%) o calkowitej
niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji (rys. 1).

Na podstawie art. 54, 55, 57, 1 69 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Rady Ministréw z
dnia 12 pazdziernika 2001 r. (Dz. U. nr 131, poz. 1457) lekarze orzecznicy ZUS orzekajac o
niezdolno$ci do pracy, w niektorych przypadkach ustalaja jednoczesnie potrzebg przeprowadzenia
rehabilitacji leczniczej. Celem programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej jest
przywrocenie zdolnosci do pracy osobom, ktore w nastgpstwie choroby sg zagrozone dlugotrwata
niezdolnoscia do pracy 1 jednoczes$nie rokuja odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu
rehabilitacji. W 2017 r. podobnie jak w roku poprzednim wydano 1,8 tys. orzeczen pierwszorazowych
z ustalonym stopniem niezdolnosci do pracy i jednoczesng potrzeba rehabilitacji leczniczej, co

stanowilo - 4,4% ogotu orzeczen pozytywnych.

*[ bez orzeczen pierwszorazowych w sprawie renty socjalnej oraz orzeczer o rente rodzinng
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Orzeczenia pierwszorazowe

W zwigzku z orzeczong catkowita niezdolnoscig do pracy w 0,9% przypadkow ustalono potrzebe
jednoczesnej rehabilitacji leczniczej w tej grupie osob, a wsréd badanych z orzeczong czgsciows
niezdolnos$cig do pracy - w 7,3% przypadkow (tabl. 4).

Podobnie jak w latach poprzednich, orzeczenia pierwszorazowe dla celéw rentowych z ustalong
niezdolno$cig do pracy wydawane byly czes$ciej mezczyznom. W 2017 r. mezczyzni stanowili 64,3%
tej grupy badanych.

Wsrod osob, ktorym orzeczono catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencii
mezezyzni stanowili 61,6% badanych pierwszorazowo, catkowitg niezdolno$¢ do pracy — 65,0%, a

czesciowa niezdolno$¢ do pracy - 64,4%. (tabl. 4).

TABL.3 ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE WYDANE
DLA CELOW RENTOWYCH*/ W LATACH 2016-2017

Orzeczenia Liczba W odsetkach
a — rok poprzedni = 100
ORZECZENIA OGOLEM 2016 56 988 100,0
2017 52 783 100,0
a 92,6 X
z tego ustalajgce:
catkowitg niezdolnos¢ do pracy
i samodzielnej egzystenciji 2016 4947 8,7
2017 4533 8,6
a 91,6 X
catkowitg niezdolno$¢ do pracy 2016 14 397 25,3
2017 13 376 25,3
a 92,9 X
czesciowg niezdolno$¢ do pracy 2016 24 233 42,5
2017 22 953 43,5
a 94,7 X
celowosc¢ przekwalifikowania
zawodowego 2016 62 0,1
2017 42 0,1
a 67,7 X
brak catkowitej niezdolnosci do pracy 2016 162 0,3
2017 165 0,3
a 101,9 X
brak niezdolnosci do pracy**/ 2016 12 078 21,2
2017 10 647 20,2
a 88,2 X
nieustalona ocena***/ 2016 1109 1,9
2017 1067 2,0
a 96.2

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen
w sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rentg rodzinng

**/ dotyczy orzeczen o braku czesciowej niezdolnosci do pracy

***[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2
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Orzeczenia pierwszorazowe

Rys. 1 Struktura orzeczen pierwszorazowych dla celow rentowych, w ktérych ustalono

stopien niezdolnosci do pracy w latach 2016-2017

2016 D[

2017 282

60 70 80 90 100 %

= catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
catkowita niezdoln$¢ do pracy
czesciowa niezdolnos$¢ do pracy

TABL. 4 ORZE@ZENIA Pl ERWSZORAZOW]:Z WYDANE DLA CELOW RENTOWYCH*/,
W KTORYCH USTALONO STOPIEN NIEZDOLNOSCI DO PRACY
WEDLUG PLCI OSOB BADANYCH

Stopien niezdolnosci Ogotem Mezczyzni Kobiety Nieustalona pte¢**/
do pracy liczba | wodset-| liczba |wodset-| Liczba | wodset- | liczba | w odset-
kach kach kach kach
ORZECZENIA OGOLEM 40 862 100,0| 26 269 100,0| 13896 100,0 697 100,0
w tym z jednoczesng potrzeba
rehabilitacji leczniczej 1782 100,0 1 080 100,0 701 100,0 1 100,0
z tego ustalajgce:
catkowitg niezdolno$¢ do pracy
i samodzielnej egzystenciji 4 533 11,1 2794 10,6 1517 10,9 222 31,9
w tym z jednoczesng potrzebg
rehabilitacji leczniczej 1 0,1 1 0,1 - - - -
catkowitg niezdolnos¢ do pracy 13 376 32,7 8 694 33,1 4242 30,5 440 63,1
w tym z jednoczesng potrzebg
rehabilitacji leczniczej 116 6,5 74 6,8 42 6,0 - -
czesciowg niezdolnosé do pracy 22 953 56,2 14 781 56,3 8 137 58,6 35 5,0
w tym z jednoczesng potrzebg
rehabilitacji leczniczej 1665 93,4 1005 93,1 659 94,0 1 100,0

*| bez orzeczern ustalajgcych uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowosé
przekwalifikowania zawodowego, orzeczeri W sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rente rodzinng
**| patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2
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Orzeczenia pierwszorazowe

Orzekajac o niezdolnosci do pracy lekarze orzecznicy ZUS ustalaja zwigzek przyczynowy
niezdolnosci do pracy z okolicznos$cia jej powstania. Rozroznia si¢ trzy rodzaje okolicznosci:
e 0g0lny stan zdrowia,
o wypadki przy pracy oraz wypadki w szczego6lnych okolicznos$ciach,

e choroby zawodowe.

W 2017 roku, podobnie jak w latach ubiegtych, niezdolno$¢ do pracy najczesciej zwigzana byta z
ogb6lnym stanem zdrowia. Takie orzeczenie otrzymato 96,5% osob badanych dla celéw rentowych po
raz pierwszy. Udzial orzeczen o niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkami przy pracy wyniost

2,6%, a orzeczen o niezdolnosci do pracy z tytutu choréb zawodowych 0,9%.

TABL.5 ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE WYDANE DLA CELOW RENTOWYCH?*/,
W KTORYCH USTALONO STOPIEN NIEZDOLNOSCI DO PRACY WEDLUG
OKOLICZNOSCI POWSTANIA NIEZDOLNOSCI ORAZ GRUP UBEZPIECZONYCH

Okolicznosci powstania niezdolnosci do pracy:
Orzeczenia Liczba
0golny stan wypadki **/ choroby
zdrowia Zawodowe
OGOLEM 40 633 39 230 1054 349
Z tego orzeczenia wydane:

pracownikom ubiegajgcym sie o rente 35 400 34 060 996 344
osobom nie bedgcym pracownikami
ubiegajacym sie o rente 1213 1177 33 3
ubiegajgcym sie o ustalenie uprawnien
do swiadczenia rehabilitacyjnego 4020 3993 25 2

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowosé

przekwalifikowania zawodowego, orzeczenn w sprawie renty socjalnej, orzeczen o rente rodzinng,
orzeczen wydanych osobom ubiegajgcym sig¢ o rentg inwalidy wojennego, wojskowego oraz kombatanckg
**/ wypadki przy pracy i wypadki w szczegolnych okolicznosciach
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TABL. 6 STRUKTURA ORZECZEN PIERWSZORAZOWYCH WYDANYCH DLA CELOW RENTOWYCH?*/

Z USTALONYM STOPNIEM NIEZDOLNOSCI DO PRACY WEDLUG OKOLICZNOSCI
POWSTANIA NIEZDOLNOSCI ORAZ GRUP UBEZPIECZONYCH

Okolicznosci powstania niezdolnosci do pracy:
Orzeczenia Ogotem
ogolny stan wypadki**/ choroby

zdrowia zawodowe

OGOLEM 100,0 96,5 2,6 0,9
z tego orzeczenia wydane:

pracownikom ubiegajacym sie o rente 100,0 96,2 2,8 1,0
osobom nie bedacvm pracownikami
ubiegajgcym sie o rente 100,0 97,0 2,7 0,3
ubiegajgcym sie o ustalenie uprawnien
do $wiadczenia rehabilitacyjnego 100,0 99,3 0,6 0,1

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego, Orzeczer o celowosé
przekwalifikowania zawodowego, orzeczen w sprawie renty socjalnej, orzeczer o rente rodzinng,
orzeczen wydanych osobom ubiegajqcym sig o rentg inwalidy wojennego, wojskowego oraz kombatanckg
**[ wypadki przy pracy i wypadki w szczegdlnych okolicznosciach

W zaleznosci od okolicznosci powodujacych niezdolno$¢ do pracy odmiennie ksztaltowal sie
stopien tej niezdolnosci (rys. 2, tabl.7-8).

Sposrdd osob niezdolnych do pracy z tytutu tzw. ogdlnego stanu zdrowia, 55,2% badanych
otrzymato orzeczenie o czesciowej niezdolnosci do pracy, 33,4% otrzymato orzeczenie o catkowitej
niezdolnoS$ci, a orzeczenia o catkowitej niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji stanowity
11,4% badanej zbiorowosci.

Z grupy poszkodowanych w wypadkach - 81,1% badanych uznano za cze¢sciowo niezdolnych do
pracy, 15,4% otrzymalo orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy, a 3,5% o calkowitej
niezdolnosci do pracy i1 samodzielnej egzystencji. Natomiast w nastgpstwie chorob zawodowych
orzeczenie o czeSciowe]j niezdolnosci do pracy lekarze orzecznicy wydali w 91,1% przypadkow, za
calkowicie niezdolnych do pracy uznano 6,3% osob, a catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej

egzystencji orzeczono tylko w 2,6% przypadkow.
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Orzeczenia pierwszorazowe

Rys. 2  Struktura orzeczen pierwszorazowych wydanych dla celéw rentowych,
w ktérych ustalono stopien niezdolnosci do pracy wedtug okolicznosci
powstania tej niezdolnosci

91,1%

81,1% —

-
55,2%
——

33,4%
15,4%
[0)
6.3% 11,4%
3,5% 2,6%
wypadki przy pracy choroby zawodowe ogolny stan zdrowia

B niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji @ catkowita niezdolnos¢ do pracy Oczesciowa niezdolnos¢ do pracy

Orzeczenia pierwszorazowe dla celéw rentowych (bez orzeczen wydanych osobom ubiegajacym
si¢ o rentg inwalidy wojennego, wojskowego oraz kombatanckg), w ktorych ustalono stopien
niezdolno$ci do pracy, w 64,4% przypadkéw wydano mezczyznom. Udzial mezczyzn w tej populacji
0s6b w porownaniu z rokiem poprzednim wzrést - 0 1,2 punktu procentowego. Wsrod
poszkodowanych w wyniku wypadkow udziat mezczyzn wyniost 83,7%, wsrod badanych z ogdlnego
stanu zdrowia — 64,0%, a wsrdd osob niezdolnych do pracy w nastepstwie chorob zawodowych 48,7%
(tabl. 7).
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TABL.7 ORZEC;ZEN 1A PIERWSZORAZOWI:] WYDANE DLA CELOW RENTOWYCH?*/ )
W KTORYCH USTALONO STOPIEN NIEZDOLNOSCI DO PRACY WEDLUG OKOLICZNOSCI
POWSTANIA NIEZDOLNOSCI ORAZ PL.CI OSOB BADANYCH

Okolicznosci powstania niezdolnosci do pracy:
Orzeczenia Liczba
0golny stan wypadki **/ choroby
zdrowia zawodowe
Ogotem 40 633 39 230 1054 349
z tego orzeczenia ustalajgce:
catkowitg niezdolnos¢ do pracy
i samodzielnej egzystencji 4 506 4 460 37 9
catkowitg niezdolnos¢ do pracy 13279 13 095 162 22
czesciowg niezdolnosé do pracy 22 848 21675 855 318
Mezczyzni 26 152 25100 882 170
z tego orzeczenia ustalajgce:
catkowitg niezdolnos¢ do pracy
i samodzielnej egzystenciji 2777 2736 34 7
catkowitg niezdolnos¢ do pracy 8 636 8474 145 17
czesciowg niezdolnosé do pracy 14 739 13 890 703 146
Kobiety 13785 13 440 167 178
z tego orzeczenia ustalajgce:
catkowitg niezdolno$¢ do pracy
i samodzielnej egzystenciji 1507 1505 1 1
catkowitg niezdolno$¢ do pracy 4204 4185 14 5
czesciowg niezdolnosé do pracy 8074 7 750 152 172
Nieustalona pte¢***/ 696 690 5 1
z tego orzeczenia ustalajgce:
catkowitg niezdolno$¢ do pracy
i samodzielnej egzystenciji 222 219 2 1
catkowitg niezdolnos¢ do pracy 439 436 3 -
czesciowg niezdolnosé do pracy 35 35 - -

*| bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczer o celowosé
przekwalifikowania zawodowego, orzeczern W sprawie renty socjalnej, orzeczern o rente rodzinng,
orzeczen wydanych osobom ubiegajgcym si¢ o rentg inwalidy wojennego, wojskowego oraz kombatanckq

**/wypadki przy pracy i wypadki w szczegdlnych okolicznosciach

***[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2
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TABL.8 STRUKTURA ORZECZEN PIERWSZORAZOWYCH WYDANYCH DLA CELOW RENTOWYCH?*/,
W KTORYCH USTALONO sTOPIEN NIEZDOLNOSCI DO PRACY WEDLUG OKOLICZNOSCI
POWSTANIA NIEZDOLNOSCI ORAZ PL.CI OSOB BADANYCH

Okolicznosci powstania niezdolnosci do pracy:
Orzeczenia Ogotem
ogolny stan wypadki **/ choroby
zdrowia zawodowe
Ogotem 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego orzeczenia ustalajgce:
catkowitg niezdolnos¢ do pracy
i samodzielnej egzystenciji 11,1 11,4 3,5 2,6
catkowitg niezdolno$¢ do pracy 32,7 334 15,4 6,3
czesciowg niezdolnos¢ do pracy 56,2 55,2 81,1 91,1
Mezczyzni 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego orzeczenia ustalajgce:
catkowitg niezdolno$¢ do pracy 10,6 10,9 3,9 4.1
i samodzielnej egzystencji
catkowitg niezdolno$¢ do pracy 33,0 33,8 16,4 10,0
czesciowg niezdolnos¢ do pracy 56,4 55,3 79,7 85,9
Kobiety 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego orzeczenia ustalajgce:
catkowitg niezdolno$¢ do pracy
i samodzielnej egzystenciji 10,9 11,2 0,6 0,6
catkowitg niezdolnos¢ do pracy 30,5 31,1 8,4 2,8
czesciowg niezdolnos¢ do pracy 58,6 57,7 91,0 96,6
Nieustalona pteé¢***/ 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego orzeczenia ustalajgce:
catkowitg niezdolnos¢ do pracy
i samodzielnej egzystencji 31,9 31,7 40,0 100,0
catkowitg niezdolno$¢ do pracy 63,1 63,2 60,0 -
czesciowg niezdolno$¢ do pracy 5,0 51 - -

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowosé
przekwalifikowania zawodowego, orzeczenn w sprawie renty socjalnej, orzeczen o rente rodzinng,
orzeczen wydanych osobom ubiegajgcym si¢ o renteg inwalidy wojennego, wojskowego oraz kombatanckq

**| wypadki przy pracy i wypadki w szczegélnych okolicznosciach

***[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicg nr 2

Z analizy przestrzennego zréznicowania orzeczen pierwszorazowych z ustalonym stopniem
niezdolno$ci do pracy wydanych w 2017 r. wynika, ze najwigcej wydano ich w wojewodztwach:
mazowieckim - 14,5%, s§laskim - 13,4% i wielkopolskim - 11,0%. Najmniej takich orzeczen
odnotowujemy w wojewoddztwach: opolskim i podlaskim po (1,6%) oraz swigtokrzyskim (2,3%)

—tabl. 9.
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Najwyzszy udziat orzeczen o catkowitej niezdolno$ci do pracy (lacznie z orzeczeniami o
calkowitej niezdolnos$ci do pracy i samodzielnej egzystencji) w ogélnej liczbie orzeczen z ustalonym
stopniem niezdolnosci do pracy wystapit w wojewddztwie opolskim i podlaskim — odpowiednio
wynosit 61,1% i 58,4% (rys.3). Stosunkowo wysoki ten udziat, wystapit rowniez w wojewoddztwach:
mazowieckim — 50,2% oraz pomorskim — 47,1%. Udzial orzeczen o czgsciowej niezdolnosci do pracy
byt najwyzszy w wojewddztwie swigtokrzyskim (rys. 4) - wynosit on 72,3%. W dalszej kolejnosci byly
to wojewodztwa: t6dzkie — 60,6%, $laskie — 60,2% i wielkopolskie - 60,0%. Dla catego kraju udziaty te
wynosity odpowiednio: 43,8% i 56,2%.

TABL.9 STRUKTURA ORZECZEN PIERWSZORAZOWYCH WYDANYCH DLA CELOW
RENTOWYCH*/, W KTORYCH USTALONO STOPIEN NIEZDOLNOSCI DO PRACY

W WOJEWODZTWACH
Wojewddztwo Orzeczenia

OGOLEM 100,0
Dolnoslgskie 7,9
Kujawsko-pomorskie 7,5
Lubelskie 51
Lubuskie 3,5
todzkie 7,7
Matopolskie 7,1
Mazowieckie 14,5
Opolskie 1,6
Podkarpackie 4,8
Podlaskie 1,6
Pomorskie 2,8
Slgskie 13,4
Swietokrzyskie 2,3
Warminsko-mazurskie 3,8
Wielkopolskie 11,0
Zachodniopomorskie 5,4

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowosé
przekwalifikowania zawodowego, orzeczenn w sprawie renty socjalnej, orzeczen o rente rodzinng,
orzeczen wydanych osobom ubiegajgcym sig o renteg inwalidy wojennego, wojskowego oraz kombatanckq
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Rys. 3 Struktura orzeczen pierwszorazowych* dla celéw rentowych, w ktérych ustalono
stopien niezdolnosci do pracy wedtug wojewédztw i stopnia niezdolnosci

calkowita niezdolno$¢ do pracy

- i samodzielnej egzystencji

calkowita niezdolno$¢ do pracy

|:| czesciowaniezdolnos¢ do pracy

Orzeczenia ogolem
w odsetkach

[] ponizejl,7 (2) **
[ 17- 58 (D
O 59-100 @)
A 101-142 (2)
B 143 iwiecej (1)

" bez orzeczeri wydanych osobom ubiegajgcym sie o rente inwalidy wojennego, wojskowego lub kombatanckg

oraz bez orzeczen wydanych w sprawie rent rodzinnych i dodatku pielegnacyjnego dla osob pobierajgcych

rentg rodzinng
™ liczba wojewédztw
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Wyniki analizy orzeczen pierwszorazowych wydanych dla celow rentowych w 2017 r.
potwierdzity, ze najczesciej powstawanie niezdolnosci do pracy powodowaly choroby zwigzane z
ogolnym stanem zdrowia. Byly to nowotwory - 23,9% ogotu orzeczen, choroby uktadu krazenia -
19,5%, choroby uktadu kostno-stawowego, mig¢sniowego - 15,1%, zaburzenia psychiczne - 11,1%,
urazy kosci, stawow i tkanek migkkich — 7,5% oraz choroby uktadu nerwowego - 7,6% (tabl. 10-12 i
rys. 5). Wymienione choroby byly przyczyng wydania tacznie 84,7% ogodtu orzeczen
pierwszorazowych dla celéw rentowych ustalajacych niezdolno$¢ do pracy.

Catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji powodowaly gltéwnie nowotwory
(54,8% przypadkéw w tej grupie badanych), catkowitg niezdolno$¢ do pracy — nowotwory (42,2%) i
choroby uktadu krazenia (19,2%), natomiast cz¢$ciowg niezdolnos¢ do pracy - choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego (24,1%), choroby uktadu krazenia (21,0%) i choroby psychiczne (14,0%).

W zaleznosci od plci 0so6b badanych struktura grup chorobowych ksztattowata si¢ odmiennie.

U mezczyzn niezdolnos$é do pracy powstawata najczesciej na skutek choréb uktadu krazenia - 25,1%
przypadkoéw, nowotworéw - 20,0% i choréb uktadu kostno-stawowego, migsniowego — 14,2%,
natomiast u kobiet spowodowana byta w 30,0% przypadkow chorobami nowotworowymi, W 17,5%
przypadkéw chorobami uktadu kostno-stawowego, mig$niowego oraz w 15,7% przypadkoéw
zaburzeniami psychicznymi (tabl. 12, rys. 5).

Powstawanie niezdolno$ci do pracy U 0séb z chorobami nowotworowymi powodowaty glownie
nowotwory ztosliwe sutka — 15,3% oraz nowotwory ztosliwe oskrzela i ptuca — 13,5%. W przypadku
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania byta to schizofrenia — 24,9%, a wsrod osob z chorobami
uktadu nerwowego, gléwna chorobg byly zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych —
22,8% oraz stwardnienie rozsiane — 12,2%. Wsrdd osob z chorobami uktadu krgzenia najczesSciej
wydawano orzeczenia o niezdolnosci do pracy na skutek przewlektej choroby niedokrwiennej serca —
28,7% oraz nastgpstw chorob naczyn moézgowych — 19,1%. W przypadku choréb uktadu kostno-
stawowego, migsniowego i tkanki tgcznej byly to choroby krazka miedzykrggowego — 25,0% i choroba
zwyrodnieniowa stawow biodrowych — 18,4%, a w zwigzku z urazami kosci stawow i tkanek migkkich

byty to nastgpstwa urazéw konczyny dolnej — 28,9% oraz konczyny gornej — 19,5%.
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TABL.10 ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE DLA CELOW RENTOWYCH*/, W KTORYCH
USTALONO STOPIEN NIEZDOLNOSCI DO PRACY WYDANE W LATACH 2016-2017
WEDLUG WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH

Orzeczenia ustalajgce:

_ niezdolnos$¢ do catkowitg czesciowg
Grupy chorobowe Liczba samodzielnej | niezdolno$é do | niezdolnosé do
egzystenciji rac rac
a — rok poprzedni =100 g2y : pracy pracy
OGOLEM 2016 43577 4947 14 397 24 233
2017 40 862 4533 13 376 22 953
a 93,8 91,6 92,9 94,7
w tym:
nowotwory 2016 10 522 2845 6 100 1577
2017 9753 2 485 5644 1624
a 92,7 87,3 92,5 103,0
zaburzenia psychiczne 2016 5059 90 1308 3661
2017 4538 116 1205 3217
a 89,7 128,9 92,1 87,9
choroby uktadu nerwowego 2016 3278 378 725 2175
2017 3122 402 639 2081
a 95,2 106,3 88,1 95,7
choroby uktadu krgzenia 2016 8 537 624 2701 5212
2017 7985 603 2568 4814
a 93,5 96,6 95,1 92,3
choroby uktadu oddechowego 2016 1034 41 251 742
2017 1 005 30 232 743
a 97,2 73,2 92,4 100,1
choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego 2016 6 295 34 680 5581
2017 6177 33 611 5533
a 98,1 97,1 89,9 99,1
urazy kosci, stawéw
i tkanek miekkich 2016 3165 234 648 2283
2017 3064 211 637 2216
a 96,8 90,2 98,3 97,1
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania 2016 830 41 192 597
2017 782 28 194 560
a 94,2 68,3 101,0 93,8
choroby uktadu trawiennego 2016 1002 40 437 525
2017 954 46 397 511
a 95,2 115,0 90,8 97,3
choroby oka i przydatkéw oka 2016 731 61 216 454
2017 655 47 208 400
a 89,6 77,0 96,3 88,1
choroby ukfadu moczowo-
piciowego 2016 601 30 347 224
2017 529 25 335 169
a 88,0 83,3 96,5 75,4

*| bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowosé
przekwalifikowania zawodowego, orzeczen w sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rente rodzinng
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TABL. 11 STRUKTURA ORZECZEN PIERWSZORAZOWYCH DLA CELOW RENTOWYCH*/,
W KTORYCH USTALONO STOPIEN NIEZDOLNOSCI DO PRACY WYDANYCH
W LATACH 2016-2017 WEDLUG WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH

Orzeczenia ustalajgce:

) niezdolnos¢ do catkowitg czesciowg
Grupy chorobowe Ogotem samodzielnej | niezdolno$¢ do | niezdolno$é do
egzystencji pracy pracy

OGOLEM 2016 100,0 100,0 100,0 100,0

2017 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym:

nowotwory 2016 24,1 57,5 42,4 6,5
2017 23,9 54,8 42,2 7,1

zaburzenia psychiczne 2016 11,6 1,8 9,1 15,1
2017 11,1 2,6 9,0 14,0

choroby uktadu nerwowego 2016 7.5 7,6 5,0 9,0
2017 7,6 8,9 4.8 9,1

choroby uktadu krgzenia 2016 19,6 12,6 18,8 21,5
2017 19,5 13,3 19,2 21,0

choroby uktadu oddechowego 2016 2,4 0,8 1,7 3,1
2017 2,5 0,7 1,7 3,2

choroby uktadu kostno-

stawowego, miesniowego 2016 14,4 0,7 4,7 23,0
2017 15,1 0,7 4,6 24,1

urazy kosci, stawow

i tkanek migkkich 2016 7,3 4.7 4,5 9,4
2017 7,5 4,7 4,8 9,7

zaburzenia wydzielania

wewnetrznego, stanu odzywiania

i przemiany metabolicznej 2016 1,9 0,8 1,3 2,5
2017 1,9 0,6 15 2,4

choroby uktadu trawiennego 2016 2,3 0,8 3,0 2,2
2017 2,3 1,0 3,0 2,2

choroby oka i przydatkéw oka 2016 1,7 1,2 1,5 1,9
2017 1,6 1,0 1,6 1,7

choroby uktadu moczowo

piciowego 2016 14 0,6 2,4 0,9
2017 1,3 0,6 25 0,7

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowosé
przekwalifikowania zawodowego, orzeczen w sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rentg rodzinng
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Rys. 4 Struktura orzeczen pierwszorazowych wydanych dla celéw rentowych,
w ktorych ustalono stopien niezdolnosci do pracy wedtug wybranych
grup chorobowych
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TABL. 12 ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE DLA CELOW RENTOWYCH*/, W II(T(')RYCH
USTALONO STOPIEN NIEZDOLNOSCI DO PRACY WEDLUG PLCI OSOB BADANYCH
| WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH

Wyszczegolnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety Nieustalona ptec**/
liczba | wodset- | liczba | wodset-| liczba | wodset-| liczba |w odset-
kach kach kach kach
OGOLEM 40 862 100,0| 26269 100,0| 13896 100,0 697 100,0
w tym :

nowotwory 9753 23,9 5268 20,0 4 165 30,0 320 45,9
zaburzenia psychiczne 4 538 111 2290 8,7 2185 15,7 63 9,0
choroby uktadu nerwowego 3122 7,6 1840 7,0 1259 9,1 23 3,3
choroby uktadu kragzenia 7 985 19,5 6 580 25,1 1312 9,4 93 13,3
choroby uktadu oddechowego 1 005 2,5 654 2,5 331 2,4 20 2,9
choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego 6 177 15,1 3730 14,2 2435 17,5 12 1,7
urazy kosci, stawéw i tkanek
miekkich 3064 7,5 2 348 8,9 678 4,9 38 55
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia
i przemiany metabolicznej 782 1,9 599 2,3 170 1,2 13 1,9
choroby uktadu trawiennego 954 2,3 626 2,4 277 2,0 51 7,3
choroby oka i przydatkow oka 655 1,6 456 1,7 198 1.4 1 0,1
choroby uktadu moczowo-
ptciowego 529 1,3 357 14 168 1,2 4 0,6

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowosé
przekwalifikowania zawodowego, orzeczen w sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rentg rodzinng
**| patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2

Sredni wiek osob badanych w 2017 r., ktéorym orzeczono niezdolno$é do pracy w sprawach
rentowych wynosit 52,5 roku (me¢zczyzni — 54,1 roku, kobiety — 49,9 roku) i w poréwnaniu do roku
poprzedniego nie zmienit si¢. Najliczniejszg grupe, tj. 43,6% ogdlu badanych stanowily osoby z

przedziatu wiekowego 50 - 59 lat. Niezaleznie od stopnia niezdolnosci do pracy odsetek badanych w

tym przedziale wiekowym byt zblizony.
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Wsrod osob z ustalong catkowita niezdolnoscig do pracy i samodzielnej egzystencji odsetek ten
wynosit 44,1%, z catkowita niezdolnoscig do pracy — 41,6%, a w grupie 0s6b z orzeczong czgsciowa
niezdolno$ciag do pracy — 44,6%. Ksztattowanie si¢ $redniego wieku badanych w zalezno$ci od

schorzenia bedacego przyczyng niezdolnosci do pracy oraz stopnia tej niezdolnosci prezentuja tablice
13 - 15.

Rys.5  Struktura orzeczen pierwszorazowych rentowych, w ktoérych ustalono stopien
niezdolnosci do pracy wedtug wybranych grup chorobowych i ptci os6b badanych
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Rys. 6 Struktura wieku oséb badanych po raz pierwszy dla celéw rentowych,
ktoérym ustalono stopien niezdolnosci do pracy
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TABL. 13 STRUKTURA ORZECZEN*/, W KTORYCH USTALONO CALKOWITA NIEZDOLNOSC
DO PRACY | SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI WEDLUG WIEKU OSOB BADANYCH
ORAZ WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH

Wiek os6b badanych )
Sredni
Grupy chorobowe Ogotem wiek
191at | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65 lat | nieus- w
i mniej i talony | latach
wiece] | wiek**/
OGOLEM 100,0 0,0 2,8 6,5 15,1 44,1 22,8 3,8 4,9 46,7
w tym:
nowotwory 100,0 - 1,4 4,3 13,8 47,4 23,9 3,0 6,2 54,6
zaburzenia psychiczne 100,0 - 4,3 52 8,6 50,9 21,6 6,9 2,5 55,6
choroby uktadu nerwowego 100,0 - 4,0 12,2 21,1 38,3 19,2 3,0 2,2 51,2
choroby uktadu krazenia 100,0 - 1,0 4,3 14,8 44,3 26,9 5,8 2,9 55,6
choroby uktadu oddechowego 100,0 - - 3,3 3,3 40,0 30,0 13,4 10,0 58,3
choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego 100,0 - - 15,2 9,1 45,5 18,2 9,1 2,9 55,2
urazy kosci, stawow i tkanek
miekkich 100,0 0,5 16,6 20,4 23,2 20,9 9,5 3,3 5,6 43,5
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania
i przemiany metabolicznej 100,0 - - 3,6 14,3 50,0 28,6 3,5 - 56,1
choroby uktadu trawiennego 100,0 - 4,3 10,9 19,6 32,6 15,2 - 17,4 49,8
choroby oka i przydatkéw oka 100,0 - 6,4 23,4 10,6 38,3 12,8 8,5 - 50,2
choroby uktadu moczowo-
piciowego 100,0 - - 8,0 20,0 44,0 24,0 4,0 - 53,0

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowosé
przekwalifikowania zawodowego, orzeczenr w sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rentg rodzinng
**[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicg nr 2
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TABL. 14 STRUKTURA ORZECZEN*/, W KTORYCH USTALONO CALKOWITA NIEZDOLNOSC
DO PRACY WEDLUG WIEKU OSOB BADANYCH ORAZ WYBRANYCH GRUP

CHOROBOWYCH

Wiek osob badanych

Sredni
Grupy chorobowe Ogotem wiek
191at | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65 lat | nieus- w
i mniej i talony | latach
wiecej | wiek**/
OGOLEM 100,0 0,1 3,6 9,7 16,5 41,6 22,1 31 3,3 50,5
w tym:

nowotwory 100,0 0,0 2,2 6,6 15,7 46,9 23,4 2,3 29 53,6
zaburzenia psychiczne 100,0 0,9 11,4 27,2 21,1 24,6 8,8 2,1 3,9 44,1
choroby uktadu nerwowego 100,0 0,3 4,2 14,6 21,3 38,3 17,7 1,7 1,9 50,0
choroby uktadu krgzenia 100,0 - 0,8 3,5 12,2 44,1 31,3 55 2,6 56,2
choroby uktadu oddechowego 100,0 - 0,9 4,3 6,5 40,9 35,3 5,6 6,5 56,8
choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego 100,0 - 4,1 10,1 16,0 40,4 21,8 5,8 1,8 52,7
urazy kosci, stawow i tkanek
miekkich 100,0 0,2 12,2 17,4 19,8 30,6 14,3 1,9 3,6 46,6
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania
i przemiany metabolicznej 100,0 0,5 0,5 7,2 20,1 46,9 14,9 3,7 6,2 52,6
choroby uktadu trawiennego 100,0 - 3,3 12,3 26,7 32,2 14,1 1,3 10,1 49,4
choroby oka i przydatkéw oka 100,0 - 4.8 15,4 21,2 38,9 14,9 4,3 0,5 50,1
choroby uktadu moczowo-
ptciowego 100,0 - 54 18,8 20,9 35,5 17,0 1,2 1,2 48,6

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowosé

przekwalifikowania zawodowego, orzeczen w sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rentg rodzinng
**[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicg nr 2
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TABL. 15 STRUKTURA ORZECZEN*/, W KT’(')RYCH USTALONO CZESCIOWA NIEZDOLNOSC
DO PRACY WEDLUG WIEKU OSOB BADANYCH ORAZ WYBRANYCH GRUP

CHOROBOWYCH

Wiek osob badanych

Sredni
Grupy chorobowe Ogotem wiek
19 lat | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65 lat | nieus- w
i mniej i talony | latach
wiecej | wiek**/
OGOLEM 100,0 0,0 2,8 10,0 18,2 44,6 21,9 2,3 0,2 50,5
w tym:

nowotwory 100,0 0,1 1,9 8,6 23,1 47,8 17,4 1,0 0,1 51,8
zaburzenia psychiczne 100,0 0,0 4.5 17,7 21,8 40,6 121 2,9 0,4 49.3
choroby uktadu nerwowego 100,0 - 3,4 13,6 22,0 43,3 16,8 0,8 0,1 50,3
choroby uktadu krazenia 100,0 - 0,5 3,1 10,5 48,1 34,8 2,8 0,2 56,3
choroby uktadu oddechowego 100,0 - 0,1 3,4 9,7 46,7 31,1 8,7 0,3 57,2
choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego 100,0 0,0 1,6 8,0 18,5 47,9 22,5 15 - 53,0
urazy kosci, stawéw i tkanek
miekkich 100,0 0,2 8,2 18,1 22,1 35,2 14,4 1,6 0,2 47,8
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania
i przemiany metabolicznej 100,0 - 1,4 7,7 20,5 44,8 23,4 2,0 0,2 52,9
choroby uktadu trawiennego 100,0 - 4,5 13,3 22,7 44,4 12,9 1,6 0,6 49,7
choroby oka i przydatkow oka 100,0 0,3 5,0 10,0 17,3 43,0 23,3 11 - 51,7
choroby uktadu moczowo-
ptciowego 100,0 - 6,5 9,5 21,9 43,8 15,4 2,9 - 50,7

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowosé
przekwalifikowania zawodowego, orzeczen w sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rentg rodzinng
**[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicg nr 2

W zaleznos$ci od charakteru i1 stopnia naruszenia organizmu oraz rokowan do odzyskania

zdolnosci do pracy lekarz orzecznik okresla przewidywany czas trwania niezdolnosci do pracy. Po jego

uptywie dalsze prawo do renty uzaleznione jest od wydania nowego orzeczenia przez lekarza

orzecznika na wniosek osoby zainteresowanej. Gdy naruszenie sprawnosci organizmu nie rokuje

poprawy wowczas lekarz orzecznik wydaje orzeczenie na czas nieokreslony (bezterminowe).

W 2017 r. orzeczenia bezterminowe stanowily 9,7% ogolnej liczby orzeczen pierwszorazowych o

niezdolno$ci do pracy, a wigc byly wydawane czeéciej niz w roku poprzednim. W 2016 r. odsetek

takich orzeczen wynosit 9,1%.
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Przecigtny okres wazno$ci orzeczen wydanych w 2017 r. ustalajagcych niezdolno$¢ do pracy
wynosit 17,4 miesigca i w pordwnaniu z rokiem poprzednim byt $rednio o 9 dni krétszy. Orzeczenia
wydawane na okres do dwoch lat stanowity ponad 70% ogoétu orzeczen pierwszorazowych rentowych z
ustalonym stopniem niezdolno$ci do pracy. W poréwnaniu do roku poprzedniego odsetek ten zmienit
si¢ nieznacznie.

Struktur¢ orzeczen wedhlug okresu ich wazno$ci zaprezentowano w tablicy 16, natomiast strukture
orzeczen wydanych na czas okreslony obrazuje rys. 7.

7 przedstawionych danych w tabl. 16 wynika, ze w analizowanym 2017 roku przewazaly
orzeczenia wydane na okres od 13 do 24 miesigcy. Takie orzeczenia otrzymato 37,8% badanych, a w
22,4% przypadkow przewidywano, ze niezdolnos$¢ potrwa od 10 do 12 miesigcy.

TABL. 16 ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE DLA CELOW RENTOWYCH*/, W KTORYCH

USTALONO STOPIEN NIEZDOLNQSCI DO PRACY WEDLUG PRZEWIDYWANEGO
OKRESU TRWANIA NIEZDOLNOSCI

Orzeczenia ustalajgce:
catkowitg
Okres waznosci Ogotem niezdolno$¢ catkowitg czesciowg
orzeczen do pracy niezdolnos¢ niezdolnos¢
i samodzielnej do pracy do pracy
egzystencji
liczba | wodset- | liczba w odset- liczba | w odset- liczba | w odset-
kach kach kach kach
OGOLEM 40 862 100,0 4533 100,0| 13376 100,0| 22953 100,0
z tego wydane na okres:
do 3 miesiecy 140 0,3 7 0,2 25 0,2 108 0,5
4 — 6 miesiecy 2171 5,3 76 1,7 313 2,3 1782 7,8
7 — 9 miesiecy 1765 4,3 83 1,8 297 2,2 1385 6,0
10 — 12 miesiecy 9153 22,4 905 20,0 2794 20,9 5454 23,8
13 — 24 miesiecy 15434 37,8 1797 39,6 5279 39,5 8 358 36,4
25 — 36 miesiecy 6 070 14,9 866 19,1 2 366 17,7 2838 12,4
37 miesiecy i wiecej 2 090 51 366 8,1 704 53 1020 4.4
bezterminowe 3975 9,7 430 9,5 1558 11,6 1987 8,7
nieustalony okres**/ 64 0,2 3 0,0 40 0,3 21 0,0
Przecietny okres ***/
niezdolnosci do pracy 17,4 19,9 18,7 16,2

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczern o celowosé
przekwalifikowania zawodowego, orzeczer w sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rente rodzinng

**| patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2

***[ przecietny okres niezdolnosci do pracy liczony bez orzeczen bezterminowych i orzeczer: o nieustalonym okresie
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Rys. 7 Struktura orzeczen pierwszorazowych rentowych, w ktoérych ustalono stopien niezdolnosci
do pracy wydanych na czas okreslony wedlug przewidywanego okresu trwania niezdolnosci
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Okres waznoS$ci orzeczen zalezy istotnie od stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz od
orzeczonego przez lekarza orzecznika stopnia niezdolno$ci do pracy. Struktur¢ orzeczen
pierwszorazowych wedlug przewidywanego okresu trwania niezdolnosci do pracy oraz stopnia tej
niezdolnosci i przyczyn chorobowych przedstawiono w tabl. 17 i 18.

W przypadku catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji, przeci¢tny okreS
waznosci orzeczen wynosit 19,9 miesigca, wérod osob z catkowitg niezdolnoscig do pracy okres ten
wynosit 18,7 miesigca, a dla orzeczen z czesciowa niezdolnos$cig do pracy — 16,2 miesigcy.

Wsrod osob z orzeczong calkowita niezdolnoscia do pracy i samodzielnej egzystencji orzeczenia
bezterminowe otrzymato 9,5% badanych, z orzeczong catkowita niezdolnoscig do pracy - 11,6%
ubezpieczonych, a z czegsciowa niezdolnoscig do pracy - 8,7%. W roku poprzednim udziat tych

orzeczen wynosit odpowiednio 9,2%, 10,7% i 8,2%.
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TABL. 17 STRUKTURA ORZECZEN PIERWSZORAZOWYCH DLA CELOW RENTOWYCH*/
WEDLUG STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ PRZEWIDYWANEGO
OKRESU TRWANIA NIEZDOLNOSCI W LATACH 2016-2017

Orzeczenia ustalajgce:
catkowitg catkowitg czesciowg
Okres waznos$ci orzeczen Ogotem niezdolno$¢ do niezdolnos¢ niezdolno$c¢
pracy i samodziel- do pracy do pracy
nej egzystencji

OGOLEM 2016 100,0 11,4 33,0 55,6
2017 100,0 11,1 32,7 56,2

z tego wydane na okres:
do 3 miesiecy 2016 100,0 8,8 22,6 68,6
2017 100,0 50 17,9 77,1
4 — 6 miesiecy 2016 100,0 49 16,9 78,2
2017 100,0 3,5 14,4 82,1
7 — 9 miesiecy 2016 100,0 4.4 19,8 75,8
2017 100,0 4,7 16,8 78,5
10 — 12 miesiecy 2016 100,0 10,4 29,7 59,9
2017 100,0 9,9 30,5 59,6
13 — 24 miesiecy 2016 100,0 115 34,8 53,7
2017 100,0 11,6 34,2 54,2
25 — 36 miesiecy 2016 100,0 14,1 38,6 47,3
2017 100,0 14,3 39,0 46,7
37 miesiecy i wiecej 2016 100,0 17,0 33,7 49,3
2017 100,0 17,5 33,7 48,8
bezterminowe 2016 100,0 115 38,7 49,8
2017 100,0 10,8 39,2 50,0
nieustalony okres 2016 100,0 15,4 53,6 31,0
niezdolnosci do pracy**/ 2017 100,0 4,7 62,5 32,8

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowosé
przekwalifikowania zawodowego, orzeczerr w sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rente rodzinng

**| patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2

Istotnym czynnikiem majacym wpltyw na dhugos$¢ okresu waznosci orzeczen jest rodzaj schorzenia

powodujacego niezdolno$¢ do pracy. Orzeczenia bezterminowe najczeséciej uzyskiwaty osoby, U

ktorych wystepuja choroby uktadu krazenia (22,6%) oraz choroby nowotworowe (22,3%) — tabl. 19.

Rozpatrujac  dlugo$¢ okresu waznosci orzeczenia dla poszczegdlnych grup chorobowych

zauwazamy, ze najwyzszy odsetek badanych, ktorym wydano orzeczenie bezterminowe wystapit wsrod

0sob dotknigtych chorobami oka i przydatkéw oka - 20,8% oraz chorobami uktadu oddechowego -

20,3%. Najlepsze rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy dotyczyly osoéb z urazami kosci,

stawow i tkanek migkkich oraz chorobami uktadu kostno-stawowego, mige$niowego - odpowiednio

50,0% i 42,5% orzeczen o niezdolnosci do pracy w tych grupach chorobowych wydana zostata na

okres do 12 miesigcy — tabl. 18.
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W dalszej kolejnosci byly to osoby z chorobami uktadu trawiennego - 39,1% i chorobami

psychicznymi — 34,4% orzeczen wydanych do 12 miesigcy (tabl. 18, 19).

TABL. 18 STRUKTURA ORZECZEN PIERWSZORAZOWYCH DLA CELOW RENTOWYCH?/,
W KTORYCH USTALONO STOPIEN NIEZDOLNOSCI DO PRACY WEDLUG
PRZEWIDYWANEGO OKRESU TRWANIA NIEZDOLNOSCI I PRZYCZYN
CHOROBOWYCH

bezter- | nieus- | przeciet-
Grupy chorobowe Ogotem Orzeczenia wydane na czas okreslony: minowo | talony | ny okres
37 okres | niezdol-
do3|4-6|7-9|10-12[13-24|25-36| mie- niezdol- | nosci do
mie- siecy i noscido | pracy
siecy wiecej pracy**/
OGOLEM 100,01 0,3| 53| 473 22,4 37,8 14,9 51 9,7 0,2 17,4
w tym:
nowotwory 100,0| 0,2 1,7| 20 21,0 42,1 18,9 49 9,1 0,1 18,8
zaburzenia psychiczne 100,0 0,3 5,2 3,1 25,8 37,3 14,6 51 8,5 0,1 17,3
choroby uktadu
nerwowego 100,0| 04| 42| 44 20,6 36,5 17,0 7,8 9,0 0,1 18,7
choroby uktadu kragzenia 100,0| 0,1 39| 31 22,4 40,2 14,1 4,8 11,3 0,1 17,5
choroby uktadu
oddechowego 100,0| o0,1| 36| 2,7 20,0 29,8 17,4 6,1 20,3 0,0 18,8
choroby uktadu
kostno-stawowego,
miesniowego 100,0| o0,5| 10,3| 8,5 23,2 35,1 10,7 3,5 8,2 0,0 15,3
urazy kosci, stawéw
| tkanek miekkich 100,0| 1,0| 14,3| 10,5 24,2 31,7 9,0 3,6 5,6 0,1 14,2
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu
odzywiania i przemiany
metabolicznej 100,0| o0,8| 33| 28 22,4 39,8 14,6 5,6 10,2 0,5 17,7
choroby uktadu
trawiennego 100,0 1,0 6,4 4,6 27,1 37,7 11,6 2,6 8,5 0,5 15,6
choroby oka
i przydatkow oka 100,0 -l 2,71 23 17,9 25,5 18,5 12,2 20,8 0,1 22,3
choroby uktadu
moczowo-piciowego 100,0 0,2 3,0 1,7 19,3 35,7 21,2 11,2 7,6 0,1 21,1

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowosé

przekwalifikowania zawodowego, orzeczen w sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rentg rodzinng

**| patrz uwaga na str. 9 pod tablicg nr 2
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TABL.19 STRUKTURA ORZECZEN PIERWSZORAZOWYCH DLA CELOW RENTOWYCH*/

W KTORYCH USTALONO STOPIEN NIEZDOLNOSCI DO PRACY WEDLUG PRZYCZYN
CHOROBOWYCH | PRZEWIDYWANEGO OKRESU TRWANIA NIEZDOLNOSCI

bezter- | nieus-
Grupy chorobowe Ogotem Orzeczenia wydane na czas okre$lony: minowo | talony
37 okres
do 3 4-6 7-9 |10-12|13-24|25-36| mie- niezdol-
mie- siecy i nosci do
siecy wiecej pracy**/
OGOLEM 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0( 100,0| 100,0 100,0 100,0
w tym:
nowotwory 23,9 11,4 7,5 10,9 22,4 26,6 30,4 23,1 22,3 28,1
zaburzenia psychiczne 111 9,3 10,9 8,0 12,8 11,0 10,9 111 9,7 9,4
choroby uktadu
nerwowego 7,6 7,9 6,1 7,7 7,0 7,4 8,7 11,6 7,0 9,4
choroby uktadu
krazenia 19,5 7.9 14,2 13,9 19,6 20,8 18,6 18,3 22,6 18,8
choroby uktadu
oddechowego 2,5 0,7 1,7 1,5 2,2 1,9 2,9 2,9 51 1,6
choroby uktadu
kostno-stawowego,
miesniowego 15,1 20,7 29,2 29,6 15,6 14,1 10,9 10,5 12,7 7,8
urazy kosci, stawow
| tkanek miekkich 7,5 22,9 20,2 18,2 8,1 6,3 4,6 51 4,3 6,3
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu
odzywiania i przemiany
metabolicznej 1,9 4,3 1,2 1,2 1,9 2,0 1,9 2,1 2,0 6,3
choroby uktadu
trawiennego 2,3 7,1 2,8 2,5 2,8 2,3 1,8 1,1 2,0 7,8
choroby oka
i przydatkow oka 1,6 - 0,8 0,8 1,3 11 2,0 3,8 34 1,6
choroby uktadu
moczowo-ptciowego 1,3 0,7 0,7 0,5 1,1 1,2 1,8 2,8 1,0 1,6

*[ bez orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego, orzeczen o celowosé

przekwalifikowania zawodowego, orzeczenn w sprawie renty socjalnej oraz orzeczern o rente rodzinng
**| patrz uwaga na str. 9 pod tablicg nr 2
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3. ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE UPRAWNIAJACE DO
SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO WYDANE W 2017 ROKU

Zgodnie z ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r., poz. 372) swiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do
pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Przystuguje
ono na okres nie dluzszy niz 12 miesigcy.

W 2017 r. orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikow, w ktorych ustalono uprawnienie do
$wiadczenia rehabilitacyjnego otrzymato 103,5 tys. 0so6b i w poréwnaniu do roku poprzedniego ich
liczba wzrosta o 0,8%. Najwigcej przypadkow uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego orzekano
w zwigzku z chorobami uktadu kostno-stawowego i migsniowego - 27,2% oraz z urazami kosci,
stawow 1 tkanek migkkich — 18,3%. W dalszej kolejnosci uprawnienie do $wiadczenia
rehabilitacyjnego przyznawano w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi — 13,3%, chorobami
nowotworowymi — 10,9%, chorobami uktadu krazenia - 10,1%, i chorobami uktadu nerwowego -
8,2%. Strukture procentowg orzeczen ustalajagcych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego
wydanych przez lekarzy orzecznikow w ramach badan pierwszorazowych wedtug wybranych grup
chorobowych i plci zawiera tabl. 20 i rys. 8.

W przypadku badanych mezczyzn gtdéwng przyczyng orzekania swiadczenia rehabilitacyjnego byty
choroby uktadu kostno-stawowego — 27,0% ogoélu orzeczen wydanych mezczyznom, urazy kosci,
stawow 1 tkanek migkkich — 24,0% oraz choroby uktadu krazenia — 14,5%. Wsrod kobiet byly to
choroby uktadu kostno-stawowego — 27,5%, zaburzenia psychiczne — 18,9%, oraz choroby
nowotworowe — 14,0%.

Glownag okolicznoscia powodujacg przyznanie uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego,
podobnie jak w przypadku orzeczen pierwszorazowych rentowych z ustalonym stopniem niezdolnosci
do pracy, byl ogélny stan zdrowia. W zwiagzku z tg okoliczno$cia wydano 94,4% uprawnien do
$wiadczenia rehabilitacyjnego. Na skutek wypadkow przy pracy ustalono 5,5% uprawnien do
$wiadczenia rehabilitacyjnego, a w zwigzku z chorobami zawodowymi tylko 0,1%.

Przecietny okres niezdolnosci do pracy dla osob uprawnionych do $wiadczenia rehabilitacyjnego
wynosil podobnie jak w roku poprzednim 4,9 miesigca. Rozpatrujac badanych z orzeczeniami o
najdtuzszym okresie, tj. 10 - 12 miesi¢cy zauwazamy, ze najczeSciej uzyskiwaty je 0soby, u ktorych
wystepuja choroby nowotworowe (58,5%) i choroby uktadu krazenia (11,7%) — tabl.24.
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Rozpatrujac poszczegodlne grupy chorobowe wedlug okresu wazno$ci orzeczenia, najwyzszy
odsetek badanych, ktorym wydano orzeczenie o najdtuzszym okresie wystapit wsrod osob dotknigtych
chorobami nowotworowymi - 31,9% oraz w drugiej kolejnosci chorobami uktadu krazenia — 6,9% -
tabl. 23.

TABL. 20 ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE USTALAJACE UPRAWNIENIA DO SWIADCZENIA
REHABILITACYJNEGO WEDLUG PLCI I WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH

. . . . Nieustalona
Grupy chorobowe Ogotem Mezczyzni Kobiety plec¥/
liczba | WOUSEE | iz | WOLSEl | g | WOUSEE | g | W OdSet
kach kach kach kach
OGOLEM 103 505 100,0| 54412 100,0| 49042 100,0 51 100,0
w tym:

nowotwory 11 258 10,9 4 350 8,0 6 867 14,0 41 80,4
zaburzenia psychiczne 13802 13,3 4514 8,3 9 288 18,9 - -
choroby uktadu nerwowego 8 528 8,2 4203 7,7 4323 8,8 2 3,9
choroby uktadu krazenia 10 442 10,1 7 875 14,5 2 566 5,2 1 0,0
choroby uktadu oddechowego 1132 11 666 1,2 466 1,0 - -
choroby uktadu trawiennego 2158 2,1 1 386 2,5 768 1,6 4 7,8
choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego 28 179 27,2 14 686 27,0 13493 27,5 - -
urazy kosci, stawdw i tkanek migkkich 18 971 18,3 13 080 24,0 5890 12,0 1 2,0
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania
i przemiany metabolicznej 1128 1,1 605 1,1 523 1,1 - -
choroby zakazne i pasozytnicze 522 0,5 334 0,6 187 0,4 1 2,0
choroby oka i przydatkéw oka 700 0,7 469 0,9 231 0,5 - -
choroby uktadu moczowo-
ptciowego 931 0,9 337 0,6 594 1,2 - -

*[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2
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TABL. 21 ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE USTALAJACE UPRAWNIENIA
DO SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO W LATACH 2016-2017
WEDLUG WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH

Grupy chorobowe Liczba Mezczyzni Kobiety Nieustalona
a — okres poprzedni = 100 ptec*/
OGOLEM 2016 102 728 53410 49 267 51
2017 103 505 54 412 49 042 51
a 100,8 101,9 99,5 100,0
w tym:
nowotwory 2016 10 840 3989 6818 33
2017 11 258 4 350 6 867 41
a 103,9 109,0 100,7 124,2
zaburzenia psychiczne 2016 14 360 4591 9 768 1
2017 13 802 4514 9288 -
a 96,1 98,3 95,1 X
choroby uktadu nerwowego 2016 8 444 4107 4 336 1
2017 8528 4203 4323 2
a 101,0 102,3 99,7 200,0
choroby uktadu kragzenia 2016 10 354 7721 2628 5
2017 10 442 7875 2566 1
a 100,8 102,0 97,6 20,0
choroby uktadu
oddechowego 2016 1163 671 492 -
2017 1132 666 466 -
a 97,3 99,3 94,7 X
choroby uktadu trawiennego 2016 2 106 1 366 738 2
2017 2158 1386 768 4
a 102,5 101,5 104,1 200,0
choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego 2016 27919 14 445 13473 1
2017 28179 14 686 13 493 -
a 100,9 101,7 100,1 X
urazy kosci, stawow
i tkanek miekkich 2016 18 605 12 889 5714 2
2017 18 971 13 080 5890 1
a 102,0 101,5 103,1 50,0

zaburzenia wydzielania wewnetrznego,
stanu odzywiania

| przemiany metabolicznej 2016 1193 647 545 1
2017 1128 605 523 -
a 94,6 93,5 96,0 X
choroby zakazne i pasozytnicze 2016 580 337 243 -
2017 522 334 187 1
a 90,0 99,1 77,0 X
choroby oka i przydatkow oka 2016 649 435 214 -
2017 700 469 231 -
a 107,9 107,8 107,9 X

choroby uktadu moczowo-
piciowego 2016 876 340 535 1
2017 931 337 594 -
a 106,3 99,1 111,0 X

*[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2
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Rys. 8 Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajagcych uprawnienia do swiadczenia
rehabilitacyjnego wedtug wybranych grup chorobowych i ptci

27,0% — 27.5%
18,9%
—
14,5%
14,0%
—
12,0%
83% 8,8%
80% .7
5,2%
12 1,00
mezczyzni kobiety

O nowolwory

ozaburzenia psychiczne

ochoroby ukladu nerwowego

mchoroby ukladu krazenia

ochoroby ukladu oddechowego
ochoroby ukladu kostno-stawowego
murazy kosci, stawdw i tkanek migkkich
ozaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej
o choroby ukladu trawiennego
mchoroby oka i przydatkéw oka

= choroby ukladu moczowo-plciowego

Sredni wiek 0sob, ktorym ustalono uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego wynosit 47,2 roku
(w przypadku me¢zczyzn — 48,2 roku, w przypadku kobiet — 46,0 roku) i w poréwnaniu do roku
poprzedniego wzrést o 5 miesiecy. Osoby w wieku 50 — 59 lat stanowity 36,6% ogotu uprawnionych
do $wiadczenia rehabilitacyjnego, a w wieku 40 — 49 byl to co czwarty ubezpieczony (tabl. 22).
Najmtodsi badani, przecietnie w wieku 44,0 roku, to $wiadczeniobiorcy z urazami kosci, stawow i
tkanek miekkich, natomiast najstarsi, przecigtnie w wieku 53,3 roku, to ubezpieczeni, u ktorych

wystagpity choroby uktadu krazenia (tabl. 22).
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TABL. 22 STRUKTURA ORZECZEN PIERWSZORAZOWYCH USTALAJACYCH UPRAWNIENIA
DO SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO WEDLUG WIEKU OSOB BADANYCH
ORAZ WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH

Wiek osob badanych

Nieus- | Sredni
Grupy chorobowe Ogétem talony | wiek

19lat | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65lat | wiek*/ w

i mniej i wiecej latach
OGOLEM 100,0 0,1 7,8 18,3 25,0 36,6 11,1 1,0 0,1 47,2

w tym:

nowotwory 100,0 0,1 4,0 12,8 27,2 41,8 12,5 1,2 0,4 49,4
zaburzenia psychiczne 100,0 0,1 8,7 24,7 29,1 30,2 6,7 0,5 - 44,7
choroby uktadu nerwowego 100,0 0,0 54 19,0 28,0 36,9 9,9 0,8 0,0 47,4
choroby uktadu krgzenia 100,0 0,0 1,8 6,6 18,2 49,2 21,8 2,4 - 53,3
choroby uktadu oddechowego 100,0 0,2 2,6 11,4 21,6 46,2 16,3 1,7 - 51,0
choroby uktadu trawienia 100,0 - 7,1 20,3 28,3 33,6 9,8 0,7 0,2 46,5
choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego 100,0 0,1 5,5 16,3 25,1 40,3 11,8 0,9 - 48,4
urazy kosci, stawéw
i tkanek miekkich 100,0 0,4 14,1 22,5 24,8 29,4 8,0 0,8 0,0 44,0
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania
i przemiany metabolicznej 100,0 0,2 4,3 15,1 26,6 40,7 12,2 0,9 - 48,8
choroby zakazne i pasozytnicze 100,0 - 59 18,0 27,2 39,5 8,4 0,8 0,2 47,4
choroby oka i przydatkow oka 100,0 0,1 7.4 12,7 22,9 39,9 15,1 1,9 - 49,1
choroby uktadu moczowo-
piciowego 100,0 - 5,3 19,6 29,0 35,0 10,5 0,6 - 47,3

*[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2
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TABL. 23 STRUKTURA ORZECZEN PIERWSZORAZOWYCH USTALAJACYCH UPRAWNIENIA
DO SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO WEDLUG PRZEWIDYWANEGO OKRESU
TRWANIA NIEZDOLNOSCI I WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH

Orzeczenia wydane na okres: Przecietny
Grupy chorobowe Ogotem okres
do 3 4-6 7-9 10 - 12 | niezdolno$ci
miesiecy do pracy
OGOLEM 100,0 30,9 59,1 4,1 5,9 4,9
w tym:

nowotwory 100,0 6,7 51,2 10,2 31,9 7,7
zaburzenia psychiczne 100,0 40,0 56,7 2,2 1,1 4.1
choroby uktadu
nerwowego 100,0 32,4 61,3 3,4 2,9 4,5
choroby uktadu krazenia 100,0 20,2 67,9 5,0 6,9 54
choroby uktadu
oddechowego 100,0 31,2 63,1 2,6 3,1 4.6
choroby uktadu
kostno-stawowego,
miesniowego 100,0 33,3 61,6 3,5 1,6 4,4
urazy kosci, stawow
i tkanek miekkich 100,0 34,6 60,2 3,2 2,0 4.4
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu
odzywiania i przemiany
metabolicznej 100,0 34,4 58,8 3,2 3,6 4,6
choroby uktadu
trawiennego 100,0 36,6 55,0 4,7 3,7 4,6
choroby oka
i przydatkéw oka 100,0 24,7 63,6 4,0 7,7 5,3
choroby uktadu
moczowo-ptciowego 100,0 41,2 49,1 4,2 55 4.5
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TABL. 24 STRUKTURA ORZECZEN PIERWSZORAZOWYCH USTALAJACYCH UPRAWNIENIA
DO SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO WEDLUG WYBRANYCH GRUP
CHOROBOWYCH | PRZEWIDYWANE GO OKRESU TRWANIA NIEZDOLNOSCI

Orzeczenia wydane na okres:
Grupy chorobowe Ogotem
do 3 4-6 7-9 10-12
miesiecy
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym:
nowotwory 10,9 2,4 9,4 26,7 58,5
zaburzenia psychiczne 13,3 17,3 12,8 7,0 25
choroby uktadu
nerwowego 8,2 8,6 8,6 6,9 4,0
choroby uktadu krgzenia 10,1 6,6 11,6 12,1 11,7
choroby uktadu
oddechowego 11 11 1,2 0,7 0,6
choroby uktadu
kostno-stawowego,
mie$niowego 27,2 29,4 28,4 23,2 7,1
urazy kosci, stawéw
| tkanek miekkich 18,3 20,6 18,7 14,1 6,3
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu
odzywiania i przemiany
metabolicznej 11 1,2 1,1 0,8 0,7
choroby uktadu
trawiennego 2,1 2,5 1,9 2,4 1,3
choroby oka
i przydatkow oka 0,7 0,5 0,7 0,7 0,9
choroby uktadu
moczowo-ptciowego 0,9 1,2 0,7 0,9 0,8

Najwigkszg liczbe orzeczen przyznajacych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego w 2017 r.
wydano: w wojewodztwie S$laskim — 13,7% ogélu tych orzeczen, mazowieckim - 12,4%,
wielkopolskim - 11,2% oraz todzkim - 9,6%, najmniejsza w wojewddztwie opolskim - 1,6% i
podlaskim — 2,3% (tabl. 25).
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TABL.25 STRUKTURA ORZECZEN PIERWSZORAZOWYCH UPRAWNIAJACYCH
DO SWIADCZENIA REHABILITACYIJNEGO WEDLUG WOJEWODZTW

Wojewoddztwo Orzeczenia
OGOLEM 100,0
Dolnoslaskie 7,9
Kujawsko-pomorskie 6,0
Lubelskie 47
Lubuskie 2,4
todzkie 9,6
Matopolskie 6,3
Mazowieckie 12,4
Opolskie 1,6
Podkarpackie 4,5
Podlaskie 2,3
Pomorskie 6,6
Slgskie 13,7
Swietokrzyskie 3,2
Warminsko-mazurskie 3,2
Wielkopolskie 11,2
Zachodniopomorskie 4.4

Podobnie jak w przypadku orzeczen pierwszorazowych rentowych, lekarze orzecznicy wydajac
orzeczenia ustalajace uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego w wielu przypadkach ustalaja
jednoczesnie potrzebe przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.
Prewencja rentowa realizowana przez program rehabilitacji leczniczej jest jednym z zadan Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych i ma na celu przywrdcenie zdolno$ci do pracy ubezpieczonym zagrozonym
czgsciowa badz catkowita niezdolnoscia do pracy.

Rehabilitacji leczniczej podlegaja schorzenia: narzadu ruchu, uktadu krazenia, ukladu
oddechowego, choroby psychosomatyczne, nowotwory gruczotu piersiowego oraz choroby narzadu

glosu.
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Rys. 9 Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do
swiadczenia rehabilitacyjnego wedlug wojewodztw
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W 2017 r. na 103,5 tys. orzeczen ustalajacych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego
wydano 19,2 tys. tj. 18,5% orzeczen z jednoczesnym ustaleniem potrzeby rehabilitacji lecznicze;.

W tej grupie 0s6b, w 63,0% przypadkow, konieczno$¢ rehabilitacji leczniczej orzeczono w
zwigzku z chorobami uktadu kostno-stawowego oraz urazami kosci, stawow 1 tkanek migkkich.
Strukture orzeczen wedlug grup chorobowych, ktére wigzaly si¢ z potrzeba przeprowadzenia

rehabilitacji leczniczej przedstawia rys. 10.

Rys. 10 Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych potrzebe rehabilitacji
leczniczej uprawnionym do swiadczenia rehabilitacyjnego wedlug
grup chorobowych

%
50 T

41,7%

40 +

20 1 12,3%

9,9% 10,4%

10 -

0

Ochoroby ukfadu kostno-stawowego murazy kosci, stawow i tkanek miekkich
Dchoroby ukfadu krazenia m choroby uktadu nerwowego
mzaburzenia psychiczne Opozostate

45



Orzeczenia ponowne

4. ORZECZENIA PONOWNE DLA CELOW RENTOWYCH */
WYDANE W 2017 ROKU

Badania ponowne rencistow umozliwiajg ustalenie zmian stanu zdrowia badanych po uplywie
czasu okreSlonego w poprzednim orzeczeniu. Ich wynikiem jest: utrzymanie, zmiana poprzednio
orzeczonego stopnia niezdolnosci do pracy lub stwierdzenie braku niezdolnosci do pracy.

Badania te przeprowadzane sa przez lekarzy orzecznikow ZUS na wniosek zainteresowanego,
wystepujacego o ponowne stwierdzenie niezdolno$ci do pracy, po przedstawieniu przez niego
dokumentacji medycznej. Z reguty badaniom ponownym poddawane sg osoby majace orzeczenie o
niezdolno$ci do pracy wydane na czas okreslony. Nie wyklucza si¢ tez badania osob z bezterminowym
orzeczeniem o niezdolnosci do pracy.

W 2017 r. lekarze orzecznicy ZUS wydali na podstawie badan ponownych 303,1 tys. orzeczen.

W porownaniu z rokiem poprzednim ich liczba wzrosta o 9,1 tys., tj. 0 3,1%. W wyniku tych badan
20,1 tys. osOb tj. 6,6% ogoétu badanych zostalo uznanych za catkowicie niezdolne do pracy i
samodzielnej egzystencji, 42,5 tys. (14,0%) za catkowicie niezdolne do pracy, 118,3 tys. (39,0%) za
cze¢sciowo niezdolne do pracy, 79,6 tys. (26,3%) otrzymalo uprawnienie do S$wiadczenia
rehabilitacyjnego, a 0,1 tys. osob orzeczenie o celowosci przekwalifikowania zawodowego.

U pozostatych 42,5 tys. (14,1%) stwierdzono brak niezdolnosci do pracy lub brak caltkowitej
niezdolnosci do pracy, badz brak catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji, a takze
brak uprawnien do $§wiadczenia rehabilitacyjnego oraz nie zostala ustalona ocena orzeczenia.

W poréwnaniu do roku poprzedniego liczba orzeczen ponownych (bez orzeczen ustalajacych

uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego, jego braku oraz orzeczen ustalajacych celowosé
przekwalifikowania zawodowego) wzrosta o 3,2% i wynosita 210,2 tys.
Z tej liczby w przypadku 180,9 tys. osob (86,1%) badanych ponownie wydano orzeczenia ustalajgce
niezdolno$¢ do pracy. Brak calkowitej niezdolnosci do pracy lub catkowitej niezdolno$ci do pracy i
samodzielnej egzystencji orzeczono dla 10,6 tys. osob (5,1%), a w przypadku 15,0 tys. osob, tj. 7,1%
uznano, ze sg zdolne do pracy (tabl. 26).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze orzeczenia o braku catkowitej niezdolnosci do pracy lub o braku
calkowitej niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji, w przypadku orzeczen ponownych
rentowych, oznaczaja z reguly utrzymanie dotychczasowego stopnia niezdolno$ci do pracy i nie

wykluczajg badanych z populacji os6b otrzymujacych renty.

“ bez orzeczen ponownych w sprawie renty socjalnej oraz orzeczer o rente rodzinng
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TABL. 26 ORZECZENIA PONOWNE WYDANE DLA CELOW RENTOWYCH*/
W LATACH 2016-2017

Orzeczenia Liczba W odsetkach

a — rok poprzedni = 100

OGOLEM 2016 294 016 100,0
2017 303 096 100,0
a 103,1 X

z tego ustalajace:

catkowitg niezdolno$¢ do pracy

i samodzielnej egzystenciji 2016 20 695 7,0
2017 20 144 6,6
a 97,3 X
catkowitg niezdolnos¢ do pracy 2016 41 583 14,1
2017 42 488 14,0
a 102,2 X
czesciowg niezdolno$c¢ do pracy 2016 112 636 38,3
2017 118 316 39,0
a 105,0 X
uprawnienia do swiadczenia
rehabilitacyjnego 2016 76 213 25,9
2017 79 563 26,3
a 104,4 X
celowosc¢ przekwalifikowania
zawodowego 2016 184 0,1
2017 113 0,0
a 61,4 X
brak niezdolnosci do samodzielnej
egzystenciji 2016 6771 2,3
2017 6 415 2,1
a 94,7 X
brak catkowitej niezdolnosci
do pracy 2016 4692 1,6
2017 4232 1,4
a 90,2 X
brak uprawnien do swiadczenia
rehabilitacyjnego 2016 14 009 4,8
2017 13 253 4.4
a 94,6 X
brak niezdolnosci do pracy 2016 16 767 57
2017 15019 5,0
a 89,6 X
nieustalona ocena**/ 2016 466 0,2
2017 3553 1,2
a 762,4 X

*| bez orzeczen w sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rente rodzinng
**| patrz uwaga na str. 9 pod tablicg nr 2

Wsrod badanych ponownie w celach rentowych, podobnie jak w catej populacji, przewazali
mezezyzni, stanowiac 65,5% ogolu. Przewazajacy udzial mezczyzn dotyczy wszystkich grup
wiekowych, a najwyzszy ich odsetek odnotowujemy wsrod osob w wieku 60 - 64 lat - 91,4% oraz w

wieku powyzej 65 roku zycia — 87,0%.
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Sredni wiek 0s6b badanych ponownie w 2017 r. wynosit 54,1 roku (mezczyzni - 55,3 roku,

kobiety - 51,9 roku) i byt wyzszy w poréwnaniu do roku poprzedniego $rednio 0 5 m-cy.

TABL. 27 ORZECZENIA PONOWNE WYDANE DLA CELOW RENTOWYCH*/
WEDLUG PLCI I WIEKU OSOB BADANYCH

Nieustalona

Wiek Ogotem Mezczyzni Kobiety ptec**/

w w w

liczba odsetkach liczba odsetkach liczba odsetkach liczba
OGOLEM 210 167 100,0 137 682 100,0 71923 100,0 562
19 lat i mniej 8 0,0 5 0,0 3 0,0 -
20-29 1923 0,9 1 356 1,0 567 0,8 -
30-39 13 165 6,3 7 920 5,7 5245 7,3 -
40 - 49 35 690 17,0 19 256 14,0 16 430 22,8 4
50-59 100 748 47,9 56 335 40,9 44 403 61,7 10
60 — 64 51 508 24,5 47 082 34,2 4422 6,2 4
65 lat i wiecej 6 585 3,1 5728 4,2 853 1,2 4
nieustalony wiek**/ 540 0,3 - - - - 540
Sredni wiek 54,1 55,3 51,9 X

*| bez orzeczer w sprawie renty socjalnej, orzeczen ustalajgcych uprawnienia, bgdz ich brak do swiadczenia
rehabilitacyjnego, celowosé¢ przekwalifikowania zawodowego oraz orzeczen o rente rodzinng

**| patrz uwaga na str. 9 pod tablicg nr 2

Sposrod 180,9 tys. orzeczen z ustalonym stopniem niezdolnosci do pracy, lekarze orzecznicy ZUS
ustalili jednoczes$nie dla 5,0 tys., tj. 2,8% 0sOb potrzebe przeprowadzenia rehabilitacji lecznicze;.
W 93,8% przypadkow rehabilitacja ta dotyczyla 0sob z orzeczong cze$ciowa niezdolnoscig do pracy
(tabl. 28).
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TABL.28 ORZECZENIA PONOWNE WYDANE DLA CELOW RENTOWYCH*/ WEDLUG
PLCI OSOB BADANYCH I STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Stopien niezdolnosci Ogotem Mezczyzni Kobiety Nieustalona
do pracy ptec**/
liczha | wodset- | liczba |w odset- | liczba | w odset- | liczba | w odset-
kach kach kach kach
ORZECZENIA OGOLEM 180 948 100,0 | 120023 100,0 | 60 415 100,0 510 100,0

w tym z jednoczesng potrzeba
rehabilitacji leczniczej 4 998 100,0 3110 100,0| 1888 100,0 - -

z tego ustalajace:

catkowitg niezdolno$¢ do pracy

i samodzielnej egzystencji 20 144 111 13 617 11,4| 6212 10,3 315 61,8
w tym z jednoczesng potrzebg
rehabilitacji leczniczej 2 0,0 2 0,0 - - - -
catkowitg niezdolno$¢ do pracy 42 488 23,5 28 858 24,0| 13474 22,3 156 30,6
w tym z jednoczesng potrzebg
rehabilitacji leczniczej 307 6,2 204 6,6 103 55 - -
czesciowg niezdolno$¢ do pracy 118 316 65,4 77 548 64,6 | 40 729 67,4 39 7,6

w tym z jednoczesng potrzebg
rehabilitacji leczniczej 4 689 93,8 2904 93,4 1785 94,5 - -

*| bez orzeczen w sprawie renty socjalnej, orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego
lub celowos¢ przekwalifikowania zawodowego oraz orzeczen o rentg rodzinng
**| patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2

Niezdolnos¢ do pracy osob badanych ponownie w 2017 r. najczesciej powodowaty zaburzenia
psychiczne - 20,3% ogo6tu badanych, ktorym ustalono stopien niezdolnosci do pracy, choroby uktadu
krazenia - w 20,2% oraz choroby uktadu kostno-stawowego - 16,1%.

W zalezno$ci od stopnia niezdolnosci do pracy rozktad poszczegdlnych grup chorobowych byt
odmienny.

Catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji orzekano glownie na skutek chorob
nowotworowych — 26,4% przypadkéw, chorob uktadu krazenia - 18,4%, chordb uktadu nerwowego —
15,1% oraz zaburzen psychicznych - 12,6%. Natomiast catkowitg niezdolno$¢ do pracy - na skutek
zaburzen psychicznych - 27,7%, chorob uktadu krazenia - 20,1% i nowotworow - 16,6%, a czgsciowa
niezdolno$¢ do pracy - na skutek chorob uktadu kostno-stawowego - 21,2%, chorob uktadu krazenia -
20,6% i zaburzen psychicznych - 19,0% i (tabl. 29, 30).
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TABL. 29 ORZECZENIA PONOWNE WYDANE DLA CELOW RENTOWYCH*/ Z USTALONYM
STOPNIEM NIEZDOLNOSCI DO PRACY WEDLUG WYBRANYCH GRUP
CHOROBOWYCH WYDANE W LATACH 2016-2017

Stopien niezdolnosci do pracy:

catkowita niezdolnos¢ catkowita czesciowa
Grupy chorobowe Liczba do pracy i niezdolnos¢ niezdolnos¢
samodzielnej do pracy do pracy
a — rok poprzedni = 100 egzystenciji
OGOLEM 2016 174 914 20 695 41 583 112 636
2017 180 948 20144 42 488 118 316
a 103,4 97,3 102,2 105,3
w tym:
nowotwory 2016 18 447 5502 7 002 5943
2017 18 678 5319 7 050 6 309
a 101,3 96,7 100,7 106,2
zaburzenia psychiczne 2016 34983 2638 11 068 21277
2017 36 806 2537 11788 22 481
a 105,2 96,2 106,5 105,7
choroby uktadu nerwowego 2016 15838 2839 2 886 10113
2017 16 986 3049 2895 11 042
a 107,2 107,4 101,4 109,2
choroby uktadu krazenia 2016 35141 3758 8 297 23 086
2017 36 554 3700 8 526 24 328
104,0 98,5 102,8 105,4
choroby uktadu oddechowego 2016 5712 309 947 4 456
oddechowego 2017 5692 294 1016 4 382
a 99,6 95,1 107,3 98,3
choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego 2016 27 805 804 3355 23 646
2017 29 152 775 3337 25040
a 104,8 96,4 99,5 105,9
urazy kosci, stawéw
i tkanek miekkich 2016 12 693 907 2109 9677
2017 13 167 908 2 096 10 163
a 103,7 100,1 99,4 105,0
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania
i przemiany metabolicznej 2016 5133 451 884 3798
2017 5176 453 908 3815
a 100,8 100,4 102,7 100,4
choroby uktadu trawiennego 2016 2770 160 825 1785
2017 2 883 160 851 1872
a 104,1 100,0 103,2 104,9
choroby oka i przydatkéw oka 2016 3513 631 993 1889
2017 3534 656 925 1953
a 100,6 104,0 93,2 103,4
choroby uktadu moczowo-
piciowego 2016 2417 411 1129 877
2017 2514 385 1170 959
a 104,0 93,7 103,6 109,4

*| bez orzeczer w sprawie renty socjalnej, orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego
lub celowosé¢ przekwalifikowania zawodowego oraz orzeczen o rentg rodzinng
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TABL. 30 STRUKTURA ORZECZEN PONOWNYCH WYDANYCH DLA CELOW RENTOWYCH*/
Z USTALONYM STOPNIEM NIEZDOLNOSCI DO PRACY WEDLUG WYBRANYCH
GRUP CHOROBOWYCH

Stopien niezdolnosci do pracy: Sredni
Grupy chorobowe Ogotem catkowita catkowita czesciowa wiek
niezdolno$¢ | niezdolnos¢ | niezdolno$¢ | w latach
do pracy i do pracy do pracy
samodzielnej
egzystencji
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 52,5
w tym:
nowotwory 10,3 26,4 16,6 53 53,5
zaburzenia psychiczne 20,3 12,6 27,7 19,0 48,1
choroby uktadu nerwowego 9,4 15,1 6,8 9,3 50,4
choroby uktadu krazenia 20,2 18,4 20,1 20,6 56,2
choroby uktadu oddechowego 3,1 1,5 2,4 3,7 57,1
choroby uktadu kostno-stawowego,
migsniowego 16,1 3,8 7,9 21,2 53,0
urazy kosci, stawéw
i tkanek migkkich 7,3 4,5 4,9 8,6 47,3
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania
i przemiany metabolicznej 2,9 2,2 2,1 3,2 52,9
choroby uktadu trawiennego 1,6 0,8 2,0 1,6 49,6
choroby oka i przydatkow oka 2,0 3,3 2,2 1,7 51,1
choroby uktadu moczowo-
piciowego 1,4 1,9 2,8 0,8 49,5
*| bez orzeczen w sprawie renty socjalnej, orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego

lub celowosé¢ przekwalifikowania zawodoweg0 0raz orzeczen o rentg rodzinng

W wyniku analizy okresu waznos$ci wydanych orzeczen ponownych ustalono, ze w 81,6%

przypadkéw orzeczenia wydane zostaly na czas okreSlony i w stosunku do 2016 r. ich udziat

zmniejszyt si¢ o 4,9 punktu procentowego - tabl. 31.

W zalezno$ci od orzeczonego stopnia niezdolno$ci do pracy odsetek orzeczen bezterminowych

wynosit (tabl. 32):

w przypadku catkowitej niezdolnosci do pracy i1 niezdolnos$ci do samodzielne;j

egzystencji - 16,8%,

w przypadku calkowitej niezdolnosci do pracy - 19,4%,

w przypadku czesciowej niezdolnosci do pracy - 18,3%.
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Na dlugos¢ okresu waznosci orzeczenia istotny wplyw ma rodzaj choroby powodujacej

niezdolno$¢ do pracy. Rozpatrujac poszczegdlne choroby wedlug okresu waznosci orzeczen

obserwujemy, ze najwigkszy odsetek orzeczen bezterminowych wystepuje wsrod osob z chorobami

uktadu oddechowego - 25,7%, z chorobami oka i przydatkow oka — 25,0%, i chorobami uktadu

krazenia — 22,4%. Najwyzszy odsetek osob, ktorym orzeczono niezdolnos¢ do pracy na czas okreslony

wystepuje gtownie wsrdd rencistow, u ktorych wystapity choroby uktadu trawiennego, nowotwory i

choroby uktadu moczowo-piciowego, a z niewymienionych w tabeli grup chorobowych sa to osoby

dotknigte chorobami krwi 1 narzgdéw krwiotworczych oraz chorobami zakaznymi i pasozytniczymi.

TABL. 31 ORZECZENIA PONOWNE WYDANE DLA CELOW RENTOWYCH?*/ Z USTALONYM STOPNIEM
NIEZDOLNOSCI DO PRACY WEDLUG PRZEWIDYWANEGO OKRESU TRWANIA TEJ
NIEZDOLNOSCI ORAZ JEJ PRZYCZYN CHOROBOWYCH

Orzeczenie wydane na czas okreslony

bezter- | nieus-
Grupy chorobowe Liczba do 3 4-6 7-9 |10-12|13-24|25-36| 37 minowo | talony
mie- mie- okres**/
siecy siecy i
wiecej
OGOLEM 180 948 439| 4876| 4241|14489|29779|43025|50736| 33270 93
w tym:

nowotwory 18 678 48 492 555| 2759| 5322| 4015| 2932 2533 22
zaburzenia psychiczne 36 806 58 469 327| 1904| 4550|10055(| 13131 6 302 10
choroby uktadu nerwowego 16 986 30 321 286| 1132| 2465| 4220| 5464 3059 9
choroby uktadu krazenia 36 554 92 827 658 | 2608| 5521| 8701| 9927 8201 19
choroby uktadu oddechowego 5692 17 153 100 265 690| 1393| 1611 1460 3
choroby uktadu kostno-
stawowego, migsniowego 29 152 93| 1499| 1334| 2837| 5404| 6297| 6718 4962 8
urazy kosci, stawéw
i tkanek miekkich 13 167 55 689 623| 1207| 2233| 2718| 3608 2030 4
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu
odzywiania i przemiany
metabolicznej 5176 9 57 54 370 732| 1299| 1658 997 -
choroby uktadu trawiennego 2883 6 85 71 310 634 726 743 302 6
choroby oka i przydatkéw oka 3534 2 32 26 158 345 745| 1339 884 3
choroby uktadu moczowo-
ptciowego 2514 2 31 23 140 374 681 913 345 5

*| bez orzeczen w sprawie renty socjalnej, orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego

lub celowos¢ przekwalifikowania zawodowego oraz orzeczen o rentg rodzinng

**| patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2
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Rys. 11  Struktura orzeczen ponownych*/ z ustalonym stopniem niezdolnosci do pracy
wydanych bezterminowo wedlug wybranych grup chorobowych
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*[ bez orzeczen w sprawie renty socjalnej, orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego
lub celowosé¢ przekwalifikowania zawodowego oraz orzeczen o rente rodzinng

TABL. 32 ORZECZENIA PONOWNE WYDANE DLA CELOW RENTOWYCH*/ Z USTALONYM
STOPNIEM NIEZDOLNOSCI DO PRACY WEDLUG PRZEWIDYWANEGO OKRESU
TRWANIA NIEZDOLNOSCI

Orzeczenia ustalajgce:
catkowitg catkowitg czesciowg
Okres waznosci orzeczen Liczba niezdolnos¢ do niezdolnosc¢ niezdolnos¢
pracy i samodziel- do pracy do pracy
nej egzystencji
OGOLEM 180 948 20 144 42 488 118 316
Z tego wydane na
do 12 miesiecy 24 045 3171 4313 16 561
13 — 24 miesiecy 29779 4511 6 864 18 404
25 —36 miesiecy 43 025 4119 10111 28 795
37 miesiecy i wiecej 50 736 4934 12 933 32 869
bezterminowe 33 270 3394 8 225 21 651
nieustalony okres*/ 93 15 42 36

*[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2
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TABL. 33 STRUKTURA ORZECZEN PONOWNYCH WYDANYCH DLA CELOW RENTOWYCH*/
WEDLUG STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ PRZEWIDYWANEGO OKRESU
JEJ TRWANIA W 2017 ROKU

Orzeczenia ustalajgce:

catkowitg catkowitg czesciowg
Okres waznosci orzeczen Ogotem niezdolno$¢ do niezdolnosc¢ niezdolno$c¢
pracy i samodziel- do pracy do pracy

nej egzystencji

OGOLEM 100,0 111 23,5 65,4

z tego wydane na okres:

do 12 miesiecy 100,0 13,2 17,9 68,9
13 — 24 miesiecy 100,0 15,1 23,1 61,8
25 — 36 miesiecy 100,0 9,6 23,5 66,9
37 miesiecy i wiecej 100,0 9,7 25,5 64,8
bezterminowe 100.0 10.2 24,7 65.1
nieustalony okres**/ 100,0 16,1 45,2 38,7

Przecietny okres***/
niezdolnos$ci do pracy 17,4 19,9 18,7 16,2

*/ bez orzeczen w sprawie renty socjalnej, orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego
lub celowosé¢ przekwalifikowania zawodowego oraz orzeczen o rente rodzinng

**[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2

**%/ przecietny okres niezdolnosci do pracy liczony bez orzeczen bezterminowych i orzeczen o nieustalonym okresie
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Swiadczenie rehabilitacyjne

5. ORZECZENIA PONOWNE UPRAWNIAJACE DO SWIADCZENIA
REHABILITACYJNEGO WYDANE W 2017 ROKU

W 2017 r. orzeczenia ponowne lekarzy orzecznikow, w ktorych ustalono uprawnienie do
$wiadczenia rehabilitacyjnego otrzymato — 79,6 tys. oséb i w porownaniu do roku poprzedniego ich
liczba zwigkszyta si¢ 0 3,4 tys., tj. o 4,4%. Ponowne ustalenie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego z reguty jest przedtuzeniem orzeczenia pierwszorazowego tego $wiadczenia, dlatego
tez udziat gldéwnych grup chorobowych, z tytulu ktérych przyznano $wiadczenie rzadko ulega zmianie.

Najwiekszy udziat uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego orzekano ponownie w zwigzku z
chorobami uktadu kostno-stawowego i migsniowego - 31,2%, z zaburzeniami psychicznymi — 17,1%
oraz z urazami kosci, stawow i tkanek miekkich — 16,8%. W dalszej kolejnosci uprawnienie do
swiadczenia rehabilitacyjnego przyznawano w zwigzku z chorobami ukladu krazenia — 9,4%, z
chorobami uktadu nerwowego - 9,2% i nowotworami — 5,8%. W przypadku badanych me¢zczyzn
gtéwna przyczyna orzekania $wiadczenia rehabilitacyjnego byly choroby uktadu kostno-stawowego —
30,7% ogodtu orzeczen wydanych mezczyznom, urazy kosci, stawow i tkanek migkkich — 22,2% oraz
choroby uktadu krazenia — 13,3%. Wsrod kobiet byly to choroby uktadu kostno-stawowego — 31,8%,
zaburzenia psychiczne — 24,4%, urazy kosci, stawow i tkanek migkkich — 11,0% oraz choroby uktadu
nerwowego — 9,8%.

Strukturge procentowg orzeczen ustalajagcych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego
wydanych przez lekarzy orzecznikow w ramach badan ponownych wedlug wybranych grup
chorobowych i plci zawiera tabl. 34 i rys. 12.

Sredni wiek 0sob, ktorym ustalono ponownie uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego wynosit
47,9 roku (mezczyzni — 48,9 roku, kobiety — 46,9 roku). Z uwagi na to, ze jest to czesto kontynuacja
uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego orzeczonego po raz pierwszy, Sredni wiek tej grupy
badanych jest wyzszy o blisko rok od $redniego wieku 0s6b z orzeczeniem pierwszorazowym
uprawniajagcym do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Osoby w wieku 40 — 59 lat stanowity 65,1% ogoétu
uprawnionych do swiadczenia rehabilitacyjnego (tabl. 36).

Najmtodsi badani, to §wiadczeniobiorcy z urazami kos$ci, stawow i tkanek migkkich. Ich $redni wiek
wynosit 44,6 roku. Najstarsi zas, to ubezpieczeni z chorobami uktadu krazenia — $rednio w wieku
53,3 roku.
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TABL. 34 ORZECZENIA PONOWNE USTALAJACE UPRAWNIENIA DO SWIADCZENIA
REHABILITACYJNEGO WEDLUG PLCI I WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH

A . . . Nieustalona
Grupy chorobowe Ogotem Mezczyzni Kobiety plec*/
w odset- | liczba | wodset-| liczba | w odset- | liczba | w odset-
liczba kach kach kach kach
OGOLEM 79 563 100,0| 41191 100,0| 38349 100,0 23 100,0
w tym:

nowotwory 4 594 5,8 1730 42 2 852 7,4 12 52,2
zaburzenia psychiczne 13 614 17,1 4 260 10,3 9 353 24,4 1 4.3
choroby uktadu nerwowego 7 306 9,2 3528 8,6 3777 9,8 1 4,3
choroby ukfadu krgzenia 7518 9,4 5478 13,3 2038 53 2 8,7
choroby uktadu oddechowego 968 1,2 543 13 423 11 2 8,7
choroby ukfadu trawiennego 1640 2,1 1036 2,5 603 1,6 1 4,3
choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego 24 835 31,2| 12633 30,7| 12201 31,8 1 4,3
urazy kosci, stawéw i tkanek miekkich | 13 355 16,8 9 152 22,2 4 202 11,0 1 4,3
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania
i przemiany metabolicznej 1019 1,3 529 1,3 489 1,3 1 4,3
choroby zakazne i pasozytnicze 376 0,5 227 0,6 149 0,4 - -
choroby oka i przydatkéow oka 527 0,7 351 0,9 176 0,5 - -
choroby ukfadu moczowo-
ptciowego 630 0,8 249 0,6 381 1,0 - -

*[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2
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Rys. 12 Struktura orzeczen ponownych ustalajagcych uprawnienia do swiadczenia
rehabilitacyjnego wediug wybranych grup chorobowych i pici
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Przecietny okres wazno$ci orzeczenia o niezdolnosci do pracy dla os6b badanych ponownie i
uprawnionych do $wiadczenia rehabilitacyjnego wynosil 4,0 miesigce 1 byt krotszy od okresu
niezdolno$ci do pracy w przypadku orzeczen pierwszorazowych o blisko miesiac. W 96,6%
przypadkéw orzeczenia ponowne uprawniajgce do swiadczenia rehabilitacyjnego wydawane byty na
okres do 6 miesiecy — tabl. 37.

Orzeczenia o najdluzszym okresie, tj. 10 - 12 miesigcy najczesciej uzyskiwaty osoby, u ktérych

wystepuja choroby nowotworowe - 31,8% oraz choroby uktadu kostno-stawowego - 20,6% — tabl. 38.
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TABL. 35 ORZECZENIA PONOWNE USTALAJACE UPRAWNIENIA
DO SWIADCZENIA REHABILITACYJIJNEGO W LATACH 2016-2017
WEDLUG WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH

Grupy chorobowe Liczba Mezczyzni Kobiety Nieustalona
a — okres poprzedni = 100 pte¢*/
OGOLEM 2016 76 213 39199 36 998 16
2017 79 563 41191 38 349 23
a 104,4 105,1 103,7 143,8
w tym:
nowotwory 2016 4514 1621 2884 9
2017 4594 1730 2852 12
a 101,8 106,7 98,9 133,3
zaburzenia psychiczne 2016 13376 4016 9 359 1
2017 13614 4 260 9353 1
a 101,8 106,1 99,9 100,0
choroby uktadu nerwowego 2016 6 980 3328 3652 -
2017 7 306 3528 3777 1
a 104,7 106,0 103,4 X
choroby uktadu krgzenia 2016 7414 5358 2054 2
2017 7518 5478 2038 2
a 101,4 102,2 99,2 100,0
choroby uktadu
oddechowego 2016 978 538 440 -
2017 968 543 423 2
a 99,0 100,9 96,1 X
choroby uktadu trawiennego 2016 1504 937 565 2
2017 1640 1036 603 1
a 109,0 110,6 106,7 50,0
choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego 2016 22 910 11751 11 159 -
2017 24 835 12 633 12 201 1
a 108,4 107,5 109,3 X
urazy kosci, stawow
i tkanek migkkich 2016 12 842 8 853 3989 -
2017 13 355 9152 4202 1
a 104,0 103,4 105,3 X

zaburzenia wydzielania wewnetrznego,
stanu odzywiania

i przemiany metabolicznej 2016 988 502 486 -
2017 1019 529 489 1
a 103,1 105,4 100,6 X
choroby zakazne i pasozytnicze 2016 410 233 177 -
2017 376 227 149 -
a 91,7 97,4 84,2 X
choroby oka i przydatkéw oka 2016 465 302 163 -
2017 527 351 176 -
a 113,3 116,2 108,0 X

choroby uktadu moczowo-
piciowego 2016 630 243 387 -
2017 630 249 381 -
a 100,0 102,5 98,4 X

*[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2
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TABL. 36 STRUKTURA ORZECZEN PONOWNYCH USTALAJACYCH UPRAWNIENIA
DO SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO WEDLUG WIEKU OSOB BADANYCH

ORAZ WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH

Wiek osob badanych

nieus- | sredni
Grupy chorobowe Ogétem talony | wiek
191lat | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65lat | wiek*/ w
i mniej i latach
wigcej
OGOLEM 100,0 0,0 5,7 17,3 25,9 39,2 11,1 0,8 0,0 47,9
w tym:

nowotwory 100,0 0,1 3,9 12,9 26,4 43,7 11,8 0,9 0,3 49,4
zaburzenia psychiczne 100,0 0,0 57 22,3 29,2 35,5 6,9 0,4 0,0 46,2
choroby uktadu nerwowego 100,0 - 4,0 18,8 28,1 38,6 9,8 0,7 0,0 47,9
choroby uktadu krgzenia 100,0 0,0 1,3 6,6 18,5 51,3 20,6 1,7 0,0 53,3
choroby uktadu oddechowego 100,0 - 2,0 11,3 22,4 47,4 15,7 1,0 0,2 51,0
choroby uktadu trawienia 100,0 - 6,8 21,3 27,9 35,3 8,4 0,3 0,0 46,3
choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego 100,0 0,0 4,2 15,1 25,8 41,8 12,3 0,8 0,0 49,0
urazy kosci, stawow
i tkanek miekkich 100,0 0,2 12,2 22,4 25,4 30,7 8,5 0,6 0,0 44,6
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania
i przemiany metabolicznej 100,0 0,2 3,7 13,6 28,0 42,8 10,2 1,4 0,1 48,9
choroby zakazne i pasozytnicze 100,0 - 6,1 17,5 26,3 37,0 12,8 0,3 - 48,1
choroby oka i przydatkow oka 100,0 - 6,8 13,9 25,8 38,0 14,8 0,7 - 48,9
choroby uktadu moczowo-
piciowego 100,0 - 5,2 19,1 24,6 40,5 9,5 1,1 - 47,9

*[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2
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TABL. 37 STRUKTURA ORZECZEN PONOWNYCH USTALAJACYCH UPRAWNIENIA
DO SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO WEDLUG PRZEWIDYWANEGO
OKRESU TRWANIA NIEZDOLNOSCI I WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH

Orzeczenia wydane na okres: Przecietny
Grupy chorobowe Ogotem okres
do 3 mie- 4-6 7-9 10-12 | niezdolnosci
siecy do pracy
OGOLEM 100,0 447 51,9 3,3 0,1 4,0
w tym:
nowotwory 100,0 20,2 74,7 4,3 0,8 50
zaburzenia psychiczne 100,0 50,3 47,2 2,4 0,1 3,7
choroby uktadu
nerwowego 100,0 44 .4 52,2 34 0,0 4.0
choroby uktadu kragzenia 100,0 36,2 59,4 4.2 0,2 4.3
choroby uktadu
oddechowego 100,0 419 53,5 4,5 0,1 4,1
choroby uktadu
kostno-stawowego,
mie$niowego 100,0 46,3 50,3 3,3 0,1 3,9
urazy kosci, stawéw
| tkanek miekkich 100,0 49,1 48,2 2,6 0,1 3,8
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu
odzywiania i przemiany
metabolicznej 100,0 42,0 55,1 2,9 - 4.1
choroby uktadu
trawiennego 100,0 48,2 48,1 3,6 0,1 3,9
choroby oka
i przydatkow oka 100,0 34,5 59,4 5,7 0,4 4.4
choroby uktadu
moczowo-ptciowego 100,0 50,5 47,3 2,2 - 3,8
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TABL. 38 STRUKTURA ORZECZEN PONOWNYCH USTALAJACYCH UPRAWNIENIA
DO SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO WEDELUG WYBRANYCH GRUP
CHOROBOWYCH | PRZEWIDYWANEGO OKRESU TRWANIA NIEZDOLNOSCI

Orzeczenia wydane na okres:
Grupy chorobowe Ogotem
do 3 mie- 4-6 7-9 10-12
siecy
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym:
nowotwory 5,8 2,6 8,3 7,7 31,8
zaburzenia psychiczne 171 19,3 15,6 12,5 9,3
choroby uktadu
nerwowego 9,2 9,1 9,2 9,6 3,7
choroby uktadu krazenia 9,4 7,6 10,8 12,2 13,1
choroby uktadu
oddechowego 1,2 11 1,3 1,7 0,9
choroby uktadu
kostno-stawowego,
migsniowego 31,2 32,4 30,2 31,6 20,6
urazy kosci, stawow
| tkanek miekkich 16,8 18,4 15,6 13,4 12,1
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu
odzywiania i przemiany
metabolicznej 1,3 1,2 1,4 1,2 -
choroby uktadu
trawiennego 2,1 2,2 1,9 2,2 1,9
choroby oka
i przydatkéw oka 0,7 0,5 0,8 1,2 1,9
choroby uktadu
moczowo-ptciowego 0,8 0,9 0,7 0,5 -
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Podobnie jak w roku poprzednim, najwigksza liczbe orzeczen przyznajacych uprawnienia do
swiadczenia rehabilitacyjnego wydano: w wojewodztwie $laskim — 15,9% ogotu tych orzeczen,
mazowieckim - 12,0% oraz wielkopolskim - 9,8%, a najmniejsza w wojewodztwie opolskim — 1,3%,
lubuskim — 2,0% i podlaskim — 2,1% (tabl. 39).

TABL.39 STRUKTURA ORZECZEN PONOWNYCH UPRAWNIAJACYCH
DO SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO WEDLUG WOJEWODZTW

Wojewodztwo Orzeczenia
OGOLEM 100,0
Dolnoslaskie 7,2
Kujawsko-pomorskie 6,6
Lubelskie 4.3
Lubuskie 2,0
todzkie 9,7
Matopolskie 6,3
Mazowieckie 12,0
Opolskie 1,3
Podkarpackie 3,4
Podlaskie 2,1
Pomorskie 8,1
Slgskie 15,9
Swietokrzyskie 3,4
Warminsko-mazurskie 3,6
Wielkopolskie 9,8
Zachodniopomorskie 4,3

W 2017 r. na 79,6 tys. orzeczen ustalajacych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego
wydano 9,4 tys., tj. 11,9% orzeczen ponownych z jednoczesnym ustaleniem potrzeby rehabilitacji
leczniczej.

W tej grupie osob, podobnie jak w przypadku orzeczen pierwszorazowych ustalajacych
uprawnienie do $wiadczenia rehabilitacyjnego, W 61,9% przypadkéw koniecznos¢ rehabilitacji
leczniczej orzeczono w zwigzku z chorobami uktadu kostno-stawowego oraz urazami kosci, stawow 1
tkanek miekkich. Strukture orzeczen wedlug grup chorobowych, ktore wigzaly si¢ z potrzeba

przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej przedstawia rys. 13.
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Rys. 13 Struktura orzeczen ponownych ustalajagcych potrzebe rehabilitacji
leczniczej uprawnionym do swiadczenia rehabilitacyjnego wedtug
grup chorobowych
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6. ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE | PONOWNE WYDANE
OSOBOM UBIEGAJACYM SIE O RENTE SOCJALNA W 2017 R.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 czerwca 2003 r. (Dz. U. 2013 poz. 982) nakladajaca na Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych obowigzek orzekania w sprawach o ustalenie uprawnien do renty socjalnej,
przyznawania oraz wyptacania tego §wiadczenia - renta socjalna przyshuguje osobie petnoletniej, ktorej
orzeczono catkowitg niezdolno$¢ do pracy z powodu naruszenia organizmu powstalego:

- przed ukonczeniem 18 roku zycia,

- w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25 roku zycia,

- w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowe;.
Renta socjalna przystuguje rowniez, gdy catkowita niezdolno$¢ do pracy spowodowana naruszeniem
sprawnosci organizmu powstata w pozniejszym okresie, jednak samo naruszenie sprawnosci organizmu
powstato przed ukonczeniem 18 roku, w trakcie nauki w szkole przed 25 rokiem zycia lub w trakcie
odbywania studiow doktoranckich czy aspirantury naukowe;.
Osobie catkowicie niezdolnej do pracy przystuguje:
= renta socjalna stata - jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwata,
= renta socjalna okresowa - jezeli niezdolnos¢ do pracy jest okresowa.

W 2017 r. lekarze orzecznicy ZUS wydali 37,7 tys. (0 1,1% wiecej niz w 2016 r.) orzeczen
pierwszorazowych i ponownych osobom ubiegajacym si¢ o ustalenie uprawnien do renty socjalnej, co
stanowito 3,4% ogoéhu orzeczen wydanych w omawianym roku. Udzial orzeczen pierwszorazowych
wydanych ubiegajacym Sie o rente socjalng wynosit 32,2%, a ponownych 67,8%.

Z ogolnej liczby 37,7 tys. poddanych badaniu - 30,7 tys. osob, tj. 81,6% uznano za calkowicie
niezdolne do pracy, a w stosunku do 6,9 tys., tj. 18,4% lekarze orzecznicy orzekli brak catkowitej
niezdolnosci do pracy (tabl. 40, rys.14).

Orzeczenia negatywne czgsciej orzekano w stosunku do os6b badanych po raz pierwszy, gdyz
brak catkowitej niezdolnosci do pracy stwierdzono u 31,1% badanych, natomiast wérod badanych

ponownie byto to 12,4% przypadkow.
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TABL.40 ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE | PONOWNE WYDANE OSOBOM

UBIEGAJACYM SIE O RENTE SOCJALNA LATACH 2016-2017

Stopien niezdolnosci

Ogotem

Orzeczenia w sprawie renty socjalnej:

pierwszorazowe ponowne
do pracy W W W
a —rok poprzedni =100 liczba | odsetkach liczba | odsetkach liczba | odsetkach
OGOLEM 2016 37 276 100,0 13003 100,0 24 273 100,0
2017 37 686 100,0 12 152 100,0 25534 100,0
a 101,1 X 93,5 X 105,2 X
z tego ustalajgce:
catkowitg niezdolnos¢ do pracy 2016 29 528 79,2 8 613 66,2 20915 86,2
2017 30739 81,6 8 368 68,9 22 371 87,6
a 104,1 X 97,2 X 107,0 X
brak catkowitej niezdolnosci do pracy 2016 7724 20,7 4 380 33,7 3344 13,8
2017 6931 18,4 3780 31,1 3151 12,4
a 89,7 X 86,3 X 94,2 X
nieustalona ocena*/ 2016 24 0,1 10 0,1 14 0,0
2017 16 0,0 4 0,0 12 0,0
a 66,7 X 40,0 X 85,7 X

*[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2

Rys. 14  Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych
wydanych osobom ubiegajgcym sie o rente socjalna
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TABL 41 ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE | PONOWNE WYDANE OSOBOM
UBIEGAJACYM SIE O RENTE SOCJALNA WEDLUG PLCI
I STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Stopien niezdolnosci Ogotem Mezczyzni Kobiety Nieustalona pte¢*/
liczba | WOUSEE | jiczpg | WOUSEE | g | WOUSEl | i kg | W OdSet:

kach kach kach kach
OGOLEM 37 686 100,0 21 458 57,0 16 216 43,0 12 0,0

z tego ustalajgce:

catkowitg niezdolnos¢ do pracy 30 739 100,0 17 842 58,1| 12 886 41,9 11 0,0
brak catkowitej niezdolnosci do pracy 6931 100,0 3603 52,0 3327 48,0 1 0,0
nieustalona ocena*/ 16 100,0 12 75,0 4 25,0 - -
Orzeczenia pierwszorazowe 12 152 100,0 6 883 56,6| 5264 43,3 5 0,1

z tego ustalajgce:

catkowitg niezdolnos¢ do pracy 8 368 100,0 4 897 58,5| 3467 41,4 4 0,1
brak catkowitej niezdolnosci do pracy 3780 100,0 1981 52,4 1798 47,6 1 0,0
nieustalona ocena*/ 4 100,0 4 100,0 - - - -
Orzeczenia ponowne 25534 100,0| 14575 57,1 10952 42,9 7 0,0

z tego ustalajgce:

catkowitg niezdolno$¢ do pracy 22 371 100,0 12 945 57,9 9419 42,1 7 0,0
brak catkowitej niezdolnosci do pracy 3151 100,0 1622 51,5| 1529 48,5 - -
nieustalona ocena*/ 12 100,0 8 66,7 4 33,3 - -

*[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2

Sredni wiek 0sob badanych po raz pierwszy, ktorym ustalono catkowita niezdolno$¢ do pracy,
czyli uprawnienie do renty socjalnej, wynosit, podobnie jak w roku poprzednim, 22,7 roku (mg¢zczyzni
— 22,4 roku, kobiety — 23,2 roku).

W 2017 r. najwigksza liczbe orzeczen w sprawie ustalenia uprawnien do renty socjalnej wydano w
wojewodztwie mazowieckim - 11,3%, $laskim - 9,8%, wielkopolskim - 9,6% i matopolskim — 9,4%,
najmniejszg natomiast w wojewodztwie opolskim — 1,4% oraz podlaskim i lubuskim po — 2,8% (tabl.
42).

Chorobami najczesciej powodujagcymi powstanie calkowitej niezdolnosci do pracy u osob
ubiegajacych si¢ po raz pierwszy o rent¢ socjalng bylty: zaburzenia psychiczne - 56,5% orzeczen w
sprawie renty socjalnej oraz choroby uktadu nerwowego - 13,2%. Relatywnie duzy odsetek orzeczen

(9,1%) wydano na skutek wad rozwojowych wrodzonych (tabl. 43, rys. 15).
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TABL. 42 STRUKTURA ORZECZEN PIERWSZORAZOWYCH I PONOWNYCH
USTALAJACYCH NIEZDOLNOSC DO PRACY WYDANYCH
0OSOBOM UBIEGAJACYM SIE O RENTE SOCJALNA

WEDLUG WOJEWODZTW
Wojewoddztwo Orzeczenia
w sprawach
o rente socjalng
OGOLEM 100,0
Dolnoslaskie 7,0
Kujawsko-pomorskie 7,1
Lubelskie 8,7
Lubuskie 2,8
todzkie 55
Matopolskie 9,4
Mazowieckie 11,3
Opolskie 1,4
Podkarpackie 7,0
Podlaskie 2,8
Pomorskie 51
Slgskie 9,8
Swietokrzyskie 4,6
Warminsko-mazurskie 3,5
Wielkopolskie 9,6
Zachodniopomorskie 4.4
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Rys. 15 Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych ustalajacych catkowita
niezdolnos¢ do pracy wydanych osobom ubiegajgcym sie o rente socjalng

wedtug wojewoédztw
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Orzeczenia w sprawie renty socjalnej

TABL. 43 ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE | PONOWNE USTALAJACE CALKOWITA NIEZDOLNOSC

DO PRACY WYDANE OSOBOM UBIEGAJACYM SIE O RENTE SOCJALNA WEDLUG
WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH

Orzeczenia ustalajgce catkowitg niezdolno$¢ do

Grupy chorobowe Ogotem pracy w wyniku badan:
pierwszorazowych ponownych
liczba w odset- liczba w odset- liczba w odset-
kach kach kach

OGOLEM 30739 100,0 8 368 100,0 22 371 100,0

w tym:
nowotwory 844 2,7 352 4,2 492 2,2
zaburzenia psychiczne 19 616 63,8 4730 56,5 14 886 66,5
choroby uktadu nerwowego 3539 11,5 1107 13,2 2432 10,9
choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego 708 2,3 166 2,0 542 2,4
urazy kosci, stawow i tkanek miekkich 536 1,7 182 2,2 354 1,6
wady rozwojowe wrodzone 1603 5.2 761 9,1 842 3,8
choroby oka i przydatkéw oka 910 3,0 267 3,2 643 29
MEZCZYZNI 17 842 100,0 4897 100,0 12 945 100,0

w tym:
nowotwory 411 2,3 162 3,3 249 1,9
zaburzenia psychiczne 12 094 67,8 2930 59,8 9164 70,8
choroby uktadu nerwowego 1871 10,5 615 12,6 1256 9,7
choroby uktadu kostno-stawowego
miesniowego 244 1,4 58 1,2 186 1,4
urazy kosci, stawdw i tkanek migkkich 337 1,9 104 2,1 233 1,8
wady rozwojowe wrodzone 813 4,6 405 8,3 408 3,2
choroby oka i przydatkow oka 459 2,6 141 2,9 318 2,5
KOBIETY 12 886 100,0 3467 100,0 9419 100,0

w tym:
nowotwory 430 3,3 189 5,5 241 2,6
zaburzenia psychiczne 7 519 58,3 1799 51,9 5720 60,7
choroby uktadu nerwowego 1 665 12,9 491 14,2 1174 12,5
choroby uktadu kostno-stawowego
miesniowego 464 3,6 108 3,1 356 3,8
urazy kosci, stawow i tkanek migkkich 198 1,5 77 2,2 121 1,3
wady rozwojowe wrodzone 790 6,1 356 10,3 434 4,6
choroby oka i przydatkow oka 451 3,5 126 3,6 325 3,5
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Orzeczenia w sprawie renty socjalnej

TABL. 43 ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE | PONOWNE USTALAJACE CALKOWITA NIEZDOLNOSC
DO PRACY WYDANE OSOBOM UBIEGAJACYM SIE O RENTE SOCJALNA WEDLUG
WYBRANYCH GRUP CHOROBOWYCH (dok.)

Orzeczenia ustalajgce catkowitg niezdolnos¢ do
Grupy chorobowe Ogotem pracy w wyniku badan:
pierwszorazowych ponownych
liczba | W OIS | jiczba | WOUSEE | jiczng | W Odset
NIEUSTALONA PLEC 11 100,0 100,0 7 100,0
w tym:

nowotwory 3 13,6 1 12,5 2 14,3
zaburzenia psychiczne 3 13,6 1 12,5 2 14,3
choroby uktadu nerwowego 3 13,6 1 12,5 2 14,3
ch_or’ot_)y ukfadu kostno-stawowego,

miesniowego - - - - - -
urazy kosci, stawéw i tkanek miekkich 1 4,5 1 12,5 - -
wady rozwojowe wrodzone - - - - - -
choroby oka i przydatkéw oka - - - - - -

Rys. 16  Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych ustalajagcych niezdolnosé
do pracy wydanych osobom ubiegajacym sie o rente socjalng wedtug
wybranych grup chorobowych

67,8%
12,9%
10,5%
6,1%
1,4% 1,9% 3,6% 1,5
Mezczyzni Kobiety
Znowotwory mzaburzenia psychiczne Ochoroby uktadu nerwowego

Ochoroby ukfadu kostno-stawowego Durazy kosci, stawow i tkanek miekkich @wady rozwojowe wrodzone

Ochoroby oka i przydatkéw oka
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Orzeczenia w sprawie renty socjalnej

Analiza okresu waznos$ci wydanych orzeczen w sprawie renty socjalnej pozwala zauwazy¢, ze
42,6% badanych otrzymato orzeczenie, w ktérym przewidywany okres trwania niezdolno$ci do pracy
wynosit 37 miesiecy i wigcej. Na okres od 13 do 36 miesiccy wydano 34,8%, a orzeczen
bezterminowych — 17,0%.

Dane liczbowe i struktury orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych osobom ubiegajacym

si¢ o rente socjalng wedtug przewidywanego okresu trwania niezdolnosci do pracy przedstawia tabl. 44

irys. 17.

TABL. 44 ORZECZENIA PIERWSZORAZOWE I PONOWNE USTALAJACE CALKOWITA
NIEZDOLNOSC DO PRACY WYDANE OSOBOM UBIEGAJACYM SIE O RENTE
SOCJALNA WEDLUG PRZEWIDYWANEGO OKRESU TRWANIA NIEZDOLNOSCI

DO PRACY

Orzeczenia ustalajgce catkowitg niezdolno$¢

do pracy w wyniku badanh:

Okres waznosci Ogotem
pierwszorazowych ponownych
liczba w odsetkach liczba w odsetkach liczba w odsetkach

OGOLEM 30739 100,0 8 368 100,0 22 371 100,0

z tego wydane na okres:
do 3 miesiecy 20 0,1 9 0,1 11 0,1
4 — 6 miesiecy 116 0,4 40 0,5 76 0,3
7 — 9 miesiecy 107 0,4 44 0,5 63 0,3
10 — 12 miesiecy 1428 4.6 695 8.3 733 3.3
13 — 24 miesiecy 3512 11,4 1427 17,1 2085 9,3
25 — 36 miesiecy 7197 234 1559 18.6 5638 25,2
37 miesiecy i wiecej 13105 42,6 2 157 25,8 10 948 48,9
bezterminowo 5236 17,0 2 427 29,0 2 809 12,6
nieustalony okres*/ 18 0,1 10 0,1 8 0,0

*[ patrz uwaga na str. 9 pod tablicq nr 2
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Orzeczenia w sprawie renty socjalnej

Rys. 17 Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych z ustalonym stopniem
niezdolnosci do pracy wedlug przewidywanego okresu trwania niezdolnosci*/

0,1% Odo 3 miesiecy
0,4% 0 4-6 miesigcy
0.4% 0 7-9 miesiecy
010-12 miesigcy
4,6% 0 13-24 miesiecy
11,4% 0 25-36 miesigey

037 i wiecej miesiecy

23,4%

B bezterminowo

42,7%

*[ bez orzeczen o nieustalonym przewidywanym okresie trwania niezdolnosci do pracy
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PODSUMOWANIE

W 2017 roku lekarze orzecznicy ZUS wydali 1 094,7 tys. orzeczen, tj. o 4,4% mniej niz w roku
poprzednim. Z tej liczby, orzeczenia wydane osobom ubiegajacym si¢ po raz pierwszy o $wiadczenie
rentowe stanowily 15,6 %, a orzeczenia wydane w wyniku badan ponownych w sprawach rentowych -
217,7%. Liczba orzeczen pierwszorazowych, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, zmniejszyla si¢ o
2,7% 1 wynosita 170,6 tys., a orzeczen ponownych wzrosta o 3,1% i wyniosta 303,1 tys.

Sposrod orzeczen pierwszorazowych rentowych najwickszg grupe (103,5 tys., tj. 60,7%) stanowily
orzeczenia wydane osobom, ktorym przyznano uprawnienie do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Liczba
tych orzeczen w porownaniu z rokiem 2016 wzrosta o 0,8%.

Od szeregu lat, w przypadku orzeczen pierwszorazowych wydanych dla celow rentowych,
powstawanie niezdolnosci do pracy powodowaly najczesciej choroby zwigzane z ogdlnym stanem
zdrowia. W 2017 r. byly to nowotwory - 23,9% ogétu orzeczen, choroby uktadu krazenia - 19,5%,
choroby uktadu kostno-stawowego, mig$niowego - 15,1%, zaburzenia psychiczne - 11,1%, urazy kosci,
stawow 1 tkanek miekkich — 7,5% oraz choroby uktadu nerwowego - 7,6%. Wymienione choroby byty
przyczyna wydania facznie 84,7% ogodtu orzeczen pierwszorazowych dla celow rentowych ustalajacych
niezdolnos¢ do pracy.

Sredni wiek oséb badanych w 2017 r., ktérym orzeczono niezdolno$¢ do pracy w sprawach
rentowych wynosit 52,5 roku (me¢zczyzni — 54,1 roku, kobiety — 49,9 roku) i w poréwnaniu do roku
poprzedniego nie zmienit si¢.

Przecietny okres wazno$ci orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2017 r. ustalajacych
niezdolno$¢ do pracy wynosit 17,4 miesigca 1 w pordwnaniu do roku poprzedniego byt krotszy —
$rednio o 9 dni. Orzeczenia wydawane na okres do dwoch lat stanowity ponad 70% ogoétu orzeczen
pierwszorazowych rentowych z ustalonym stopniem niezdolnosci do pracy.

W 2017 r. orzeczenia bezterminowe stanowily 9,7% ogdlnej liczby orzeczen pierwszorazowych o
niezdolnosci do pracy i byly wydawane czgsciej niz w roku poprzednim. W 2016 r. odsetek takich
orzeczen wynosit 9,1%.

Przecietny okres niezdolnosci do pracy dla osob uprawnionych do $§wiadczenia rehabilitacyjnego
wynosit 4,9 miesigca. Orzeczenia o najdtuzszym okresie, tj. 10 - 12 miesiecy najczesciej uzyskiwaly
osoby, u ktorych wystepuja choroby nowotworowe (58,5%) i choroby uktadu krazenia (11,7%).

Sredni wiek osob, ktorym ustalono uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego wynosit 47,2
roku (w przypadku mezczyzn — 48,2 roku, w przypadku kobiet — 46,0 roku) i w porownaniu do roku
poprzedniego wzrdst o 5 miesigey. Osoby w wieku 40 — 59 lat stanowity 61,6% ogdtu uprawnionych

do $wiadczenia rehabilitacyjnego.
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W 2017 r. liczba wydanych orzeczen ponownych, w poréwnaniu do roku poprzedniego (bez
orzeczen ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego, jego braku oraz orzeczen o
celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego), wzrosta o 3,2% i wynosita 210,2 tys. Z tej liczby w
przypadku 180,9 tys. osob (86,1%) badanych ponownie wydano orzeczenia ustalajgce niezdolno$¢ do
pracy.

Sredni wiek osob badanych ponownie w 2017 r. (bez orzeczen ustalajacych uprawnienia do
$wiadczenia rehabilitacyjnego, jego braku oraz orzeczen o celowos¢ przekwalifikowania zawodowego)
wynosit 54,1 roku (me¢zczyzni - 53,3 roku, kobiety - 51,9 roku) i byt wyzszy w poréwnaniu do roku
poprzedniego srednio 0 5 miesiecy.

W 2017 r. orzeczenia ponowne lekarzy orzecznikow, w ktérych ustalono uprawnienie do
$wiadczenia rehabilitacyjnego otrzymato — 79,6 tys. 0s6b i w poréwnaniu do roku poprzedniego ich
liczba zwigkszyta sie o 3,4 tys., tj. 0 4,4%.

Sredni wiek osob, ktorym ustalono ponownie uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego
wynosit 47,9 roku (mgzczyzni — 48,9 roku, kobiety — 46,9 roku). Z uwagi na to, ze jest to czesto
kontynuacja uprawnien do $§wiadczenia rehabilitacyjnego orzeczonego po raz pierwszy, sredni wiek tej
grupy badanych jest wyzszy o blisko rok od sredniego wieku 0sdb z orzeczeniem pierwszorazowym
uprawniajagcym do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Przecigtny okres waznosci orzeczenia o niezdolnosci do pracy dla os6b badanych ponownie i
uprawnionych do $wiadczenia rehabilitacyjnego wynosit 4,0 miesigce i byt krotszy od okresu
niezdolno$ci do pracy w przypadku orzeczen pierwszorazowych o 1 miesiac.

W 2017 r. lekarze orzecznicy ZUS wydali 37,7 tys. (0 1,1% wigcej niz w 2016 r.) orzeczen
pierwszorazowych i ponownych osobom ubiegajacym si¢ o ustalenie uprawnien do renty socjalnej, co
stanowito 3,4% ogohu orzeczen wydanych w omawianym roku. Udzial orzeczen pierwszorazowych
wydanych ubiegajacym si¢ o rente socjalng wynosit 32,2%, a ponownych 67,8%.

Z ogolnej liczby 37,7 tys. poddanych badaniu - 30,7 tys. 0sob, tj. 81,6% uznano za catkowicie
niezdolne do pracy, a w stosunku do 6,9 tys., tj. 18,4% lekarze orzecznicy orzekli, brak calkowitej
niezdolnosci do pracy

Sredni wiek osob badanych po raz pierwszy, ktorym ustalono catkowita niezdolnos¢ do pracy,
czyli uprawnienie do renty socjalnej, wynosit 22,7 roku (m¢zczyzni — 22,4 roku, kobiety — 23,2 roku) i
w poréwnaniu z rokiem 2016 byt wyzszy $rednio o 2 miesiace.

Chorobami najczesciej] powodujagcymi powstanie catkowitej niezdolno$ci do pracy u osob
ubiegajacych sie¢ po raz pierwszy o rente socjalng byly: zaburzenia psychiczne — 56,5% orzeczen w

sprawie renty socjalnej, choroby uktadu nerwowego - 13,2% oraz wady rozwojowe wrodzone - 9,1%.
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