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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Orzecznictwo lekarskie - orze-
kanie o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy - jest
istotnym elementem systemu opieki zdrowotnej i opieki spo-
tecznej w Polsce. Celem artykutu jest przedstawienie aktualnej
organizacji systemow orzekania o niepetnosprawnosci i nie-
zdolnosci do pracy w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem ich podstaw prawnych, struktury instytucjonalnej oraz
kierunkéw ostatnich zmian regulacyjnych.

Metody przegladu. Analizie poddano literature naukowa
i akty prawne dotyczace orzecznictwa lekarskiego. Oméwiono
gtéwne systemy orzecznictwa lekarskiego (ubezpieczenia
spoteczne, system pomocy spotecznej, system oswiaty), zi-
dentyfikowano najwazniejsze problemy wynikajace zodmien-
nosci zasad orzekania.

Opis stanu wiedzy. Zaobserwowano dublowanie procedur,
brak jednej spéjnej oceny funkcjonalnej i ograniczong intero-
peracyjnos¢ systemoéw informatycznych winstytucjach powo-
fanych do wydawania orzeczen lekarskich. Z uwglednieniem
aktualnych reform, a w szczegdélnosci wprowadzonych w 2025
roku zmian dotyczacych zasad wydawania orzeczen (terminy
wydania orzeczen, orzeczenia wydawane na trwate w wy-
branych jednostkach chorobowych, orzekanie na podstawie
dokumentacji medycznej, cyfryzacja postepowania orzeczni-
czego), przedstawiono postulaty dalszej integracji systemoéw
orzekania o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy oraz
wiekszego wykorzystania w ocenie orzeczniczej paradygmatu
funkcjonalnego zgodnego z Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).
Podsumowanie. Istnieje dalsza potrzeba rozwoju systemu
orzekania o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy,
w tym z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych. Dokonujac
oceny technologii medycznych i rozwigzan systemowych,
nalezy rozwazy¢ wptyw danego rozwigzania na czasowg lub
trwata niezdolno$¢ do pracy.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Medical certification - the
assessment of disability and incapacity for work - is a crucial
element of the healthcare and social welfare systems in Poland.
The aim of this article is to present the current organization of
disability and incapacity assessment systems in Poland, with
particular emphasis on their legal basis, institutional structure,
and the directions of recent regulatory changes.

Review Methods. Scientific literature and legal acts
concerning medical certification are analyzed. The main
medical certification systems (social insurance, social
assistance, and education) are discussed, and the most
important problems resulting from differences in assessment
principles are identified.

Brief description of the state of knowledge. Duplicate
procedures, a lack of a single, consistent functional assessment,
and limited interoperability of IT systems in institutions with
existing medical certification systems are observed. In the
light of current reforms, particularly the changes introduced
in 2025 regarding the rules forissuing decisions (deadlines for
issuing decisions, decisions issued permanently for selected
disease entities, decisions based on medical records, and
digitalization of the decision-making process), proposals were
presented for further integration of disability and incapacity
assessment systems and for greater use of the functional
paradigm in decision-making consistent with the International
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF).
Summary. There is a need for further development of the
disability and incapacity assessment system, including the
use of digital tools. When assessing medical technologies and
systemic solutions, the impact of a given solution on temporary
or permanent incapacity for work should be considered.

Key words
sick leave, social insurance, medical certification, sickness
absenteeism, disability
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Orzekanie o niepelnosprawnosci i niezdolnosci do pracy
w Polsce realizowane jest w kilku odrebnych systemach
instytucjonalnych, w tym w Zakladzie Ubezpieczen Spolecz-
nych (ZUS), Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS), zespotach ds. orzekania o niepelnosprawnosci oraz
systemach zaopatrzeniowych stuzb mundurowych [1-7].
System ten ma charakter rozproszony, a poszczegdlne in-
stytucje dzialajg na podstawie odrebnych regulacji i wydaja
orzeczenia dla réznych celéw, przy ograniczonej wymianie
informacji. Realizowany w tych instytucjach proces orze-
kania przebiega wedtug odrebnych zasad i procedur [1-7].
Zasady funkcjonowania instytucji orzeczniczych i regulacje
dotyczace procesu orzeczniczego zawarte s3 w dziesigtkach
aktow prawnych [1-7]. Zakres wspotpracy instytucji orzecz-
niczych i wymiany informacji miedzy nimi jest minimalny.
Poszczegdlne organy wydajg rozne orzeczenia, dla réznych
celow. Rozne sg tez wzory dokumentow i §ciezki ich obiegu.
Odmienne sg zasady gromadzenia danych i oceny kosztow
funkcjonowania [1, 2, 6].

W aktualnym stanie prawnym charakterystyczne jest
bardzo szczegdlowe formulowanie celéw orzekania w wie-
lu (blisko 80) aktach prawnych. W obowigzujacym stanie
prawnym wspodlng cechg wszystkich systemdw orzeczniczych
jest ocena stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz
jego wplywu na funkcjonowanie osoby, niezaleznie od celu
wydania orzeczenia [8, 9]. Uwage zwracajg zasadnicze roz-
nice miedzy trybami administracyjnymi i postepowaniami
sagdowymi [10]. Jednocze$nie ta sama osoba moze uzyska¢
rdzne orzeczenia w réznych systemach, co utrudnia spojne
podejscie do planowania dzialan w obszarze zdrowia pub-
licznego i zabezpieczenia spolecznego [11, 12].

Proces orzeczniczy w systemie zabezpieczenia spolecznego
ma charakter nie tylko administracyjny, ale przede wszyst-
kim medyczny. Podstawa wydania orzeczenia jest analiza do-
kumentacji medycznej oraz ocena stanu funkcjonalnego pa-
cjenta, obejmujaca zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej
z kwalifikacjami lub jakiejkolwiek pracy zarobkowej [8-10].

Kluczowa role w tym procesie odgrywa lekarz orzecznik,
ktéry na podstawie dostepnych danych klinicznych (rozpo-
znania, przebiegu choroby, wynikéw badan diagnostycznych
oraz dokumentacji leczenia) dokonuje oceny stopnia niezdol-
nosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci
do pracy. W praktyce oznacza to koniecznos¢ nie tylko in-
terpretacji rozpoznania choroby, ale takze oceny jej wptywu
na funkcjonowanie pacjenta w kontekscie pracy zawodowej.

W ostatnich latach zintensyfikowano prace nad reforma
orzecznictwa w dwoch systemach: orzekania o niepetno-
sprawnoéci i orzecznictwa lekarskiego w Zakladzie Ubez-
pieczen Spolecznych [13]. Prace te obejmuja dzialania le-
gislacyjne oraz sg zapowiedzig glebszej integracji systemow
oraz ich cyfryzaciji.

Z perspektywy medycyny i nauk o zdrowiu coraz wyraz-
niej podkresla sie konieczno$¢ przejécia od modelu czysto
medycznego do funkcjonalnej oceny ograniczen i potrzeb
osoby zgodnej z zalozeniami Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) [14,
15]. ICF stanowi narzedzie do opisania zdrowia i stanow
zwigzanych ze zdrowiem, posiadajgce pewien potencjat
umozliwiajacy poréwnanie i standaryzacje oceny ograni-
czen funkcjonalnych niezaleznie od instytucji orzeczniczej
14, 15].

Celem niniejszego artykutu jest syntetyczne przedsta-
wienie aktualnej organizacji systemow orzekania o niepet-
nosprawnosci i niezdolnosci do pracy w Polsce, kierunkéw
ostatnich zmian w tym zakresie oraz gléwnych potrzeb
reformy z punktu widzenia praktyki klinicznej i zdrowia
publicznego.

MATERIAL | METODY

Artykul ma charakter narracyjnego przegladu literatury
oraz analizy obowigzujacych aktéw prawnych i dokumentow
instytucjonalnych dotyczacych systemu orzecznictwa o nie-
pelnosprawnosci i niezdolnosci do pracy w Polsce.

Przeglad literatury przeprowadzono w bazach PubMed,
Scopus oraz Google Scholar, z uwzglednieniem publikacji
opublikowanych w latach 2000-2025. Do wyszukiwania
uzyto stéw kluczowych w jezyku polskim i angielskim, ta-
kich jak: ,orzecznictwo lekarskie”, ,,niezdolnos¢ do pracy”,
»disability assessment”, ,social insurance”, ,medical certifi-
cation” oraz ,,work capacity assessment”. Uwzgledniono akty
prawne regulujace system orzekania o niepelnosprawnosci
i niezdolnosci do pracy, w tym: Ustawe z dnia 27 sierpnia
1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu os6b niepetnosprawnych [5], Ustawe z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych [2] oraz Ustawe z dnia 20 grudnia
1990 roku o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw [7], a takze
przepisy o $wiadczeniach z ubezpieczen spolecznych i akty
wykonawcze dotyczace orzekania o niepelnosprawnosci
oraz przepisy prawa obowigzujace w systemie orzeczni-
ctwa lekarskiego stuzb mundurowych Ministerstwa Obrony
Narodowej (MON) i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji (MSWiA) [16-18]. Dodatkowo przeanalizo-
wano oficjalne komunikaty i materialy instytucji publicznych
(m.in. Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb z Niepetnosprawnos-
ciami, Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
oraz Zakladu Ubezpieczen Spotecznych) dotyczace zmian
w systemie w latach 2017-2025, w tym nowe rozwigzania
organizacyjne i wytyczne obowiazujace od 2025 roku [19].

Dobor zrédel miat charakter celowy i stuzyt identyfikacji
kluczowych regulacji oraz opracowan istotnych z punktu
widzenia praktyki klinicznej i zdrowia publicznego.

Praca ma charakter analizy polityk publicznych w zakresie
orzecznictwa. W artykule przedstawiono strukture systemow
orzeczniczych, oméwiono najwazniejsze zmiany regulacyjne
w tej dziedzinie oraz zidentyfikowano gltéwne problemy
i kierunki dalszych reform.

OBECNA STRUKTURA SYSTEMU ORZEKANIA
W POLSCE

W Polsce funkcjonuje kilka odrebnych systemoéw orzeczni-
czych, w tym: system ubezpieczen spotecznych (ZUS, KRUS),
system orzekania o niepelnosprawnosci (powiatowe i woje-
wodzkie zespoly ds. orzekania o niepetnosprawnosci), system
orzecznictwa w o$wiacie oraz systemy zaopatrzeniowe stuzb
mundurowych (MON, MSWiA) [1-6, 16, 17]. Cho¢ kazdy
z tych systeméw dziata na podstawie wlasnych uregulo-
wan prawnych i organizacyjnych, w praktyce dotycza one
czgsto tej samej populacji oséb z trwalymi lub diugotrwa-
tymi ograniczeniami funkcjonowania prowadzacymi do
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niepelnosprawnosci, niezdolnosci do pracy i inwalidztwa

[1-6, 16, 17]. Ze wzgledu na cel wydania orzeczenia mozna

wyrdznic:

o system orzekania dla celéw $wiadczen emerytalno-rento-
wych, gdzie orzeczenie o ,niezdolnosci do pracy”/,inwa-
lidztwie” wydawane jest dla potrzeb ustalenia prawa do
$wiadczen z ubezpieczenia spolecznego/zabezpieczenia
emerytalno-rentowego oraz

o system orzekania o niepelnosprawnosci, gdzie orzecze-
nie o ,niepelnosprawnosci” wydawane jest dla potrzeb
rehabilitacji zawodowej, spotecznej, zatrudnienia, korzy-
stania z ulg i uprawnien przystugujacych osobom niepet-
nosprawnym.

ORZECZNICTWO W UBEZPIECZENIACH
SPOLECZNYCH

W ubezpieczeniach spolecznych kluczowym pojeciem jest
»hiezdolnos¢ do pracy”, definiowana w powigzaniu z mozli-
woscig wykonywania dotychczasowej lub jakiejkolwiek pracy
zgodnej z kwalifikacjami [1, 3, 7, 20]. Ustalenie niezdolnosci
do pracy stanowi podstawe przyznania §wiadczen z ubezpie-
czenia spolecznego, w tym rent i $wiadczenia rehabilitacyj-
nego [1, 3, 5]. Przy ocenie stopnia i trwatosci niezdolnosci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnos$ci do
pracy lekarz orzecznik i komisja lekarska uwzgledniaja:
stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwos¢
przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i re-
habilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy
lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspo-
zycje psychofizyczne [2, 3, 23]. Niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia
sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujagcym koniecznosé
statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w za-
spokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Ustalenie
niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji jest jednym z wa-
runkéw nabycia prawa m.in. do dodatku pielegnacyjnego
czy $wiadczenia uzupelniajacego [2-4, 24, 25].

Lekarz orzecznik ZUS (dziatajacy jako I instancja) i komi-
sja lekarska ZUS (skladajaca sie z trzech lekarzy, dziatajaca
jako II instancja) wydaja orzeczenie na podstawie doku-
mentacji dotagczonej do wniosku oraz po przeprowadzeniu
bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w stosunku
do ktérej ma by¢ wydane orzeczenie [1, 3, 23]. Jezeli do-
faczona do wniosku dokumentacja jest wystarczajgca do
jego wydania, wowczas orzeczenie moze zosta¢ wydane bez
badania bezposredniego [23]. Lekarz orzecznik i komisja
lekarska przed wydaniem orzeczenia moga uzupetnic¢ dota-
czong do wniosku dokumentacje, w szczegdlnosci o opinie
lekarza konsultanta lub psychologa albo o wyniki badan
dodatkowych lub obserwacji szpitalnej. Lekarz konsultant
i psycholog wydaja opinie na podstawie bezposredniego
badania stanu zdrowia oraz analizy dokumentacji medycznej
i zawodowej [23]. Orzeczenia lekarskie wydawane w ZUS
(przez lekarzy orzecznikéw, komisje lekarskie) stanowia
podstawe do przyznania licznych uprawnien do $wiadczen
z ubezpieczen spolecznych (np. renty z tytutu niezdolnos$ci do
pracy, renty szkoleniowej, dodatku pielegnacyjnego), z zabez-
pieczenia spolecznego o charakterze pozaubezpieczeniowym
(takich jak renta socjalna, $wiadczenie uzupelniajace dla

0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, uposazenie
sedziego w stanie spoczynku z powodu choroby lub utraty
sil), a takze do podejmowania rozstrzygnie¢ o charakterze
pozaswiadczeniowym (np. odwolanie notariusza z powodu
trwalej niezdolnosci do pelnienia przez niego obowigzkow
zawodowych) [1-6]. Ponadto lekarze orzecznicy w ZUS wy-
konujg kontrole prawidlowosci orzekania o czasowej niezdol-
nosci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich.

Na ryc. 1 przedstawiono uproszczony schemat proce-
su orzeczniczego w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych,
uwzgledniajacy kolejne etapy postepowania — od czasowe;j
niezdolnosci do pracy, przez $wiadczenia krétkoterminowe
i rehabilitacyjne, az do ewentualnego ustalenia trwalej nie-
zdolnosci do pracy.

Stan zdrowia ubezpieczonego

Czasowa niezdolnos¢ do pracy (ZUS ZLA/ e-ZLA)

Zasitek chorobowy
*|
Ocena lekarza orzecznika ZUS
Brak niezdolnosci  Czesciowa niezdolnosé Calkowita niezdolnos¢ S\NiadFZE“ie
do pracy do pracy do pracy rehabilitacyjne

Renta z tytutu catkowitej

Powrot do pracy
niezdolnosci do pracy

Renta z tytulu czesciowej
niezdolnosci do pracy

Ocena niezdolnoéci

* Mozliwosé przywrocenia : i .
do samodzielnej egzystencji

zdolnoscido pracy

! !

Rehabilitacja lecznicza w ramach Dodatek pielegnacyjny /
prewencji rentowej Swiadczenie uzupetiajace

Ponowna ocena zdelhosci do pracy

Rycina 1. Schemat procesu orzeczniczego w systemie ZUS

Z perspektywy pacjenta proces orzeczniczy rozpoczyna sie
w momencie wystapienia choroby i uzyskania zaswiadczenia
lekarskiego o czasowej niezdolnoéci do pracy (ZUS ZLA/ e-
-ZLA). Na pierwszym etapie pacjent korzysta ze §wiadczen
krétkoterminowych (zasilek chorobowy), a w przypadku
utrzymywania sie niezdolnoéci do pracy moze zostac skie-
rowany na dalszg ocene przez lekarza orzecznika ZUS.

W zalezno$ci od stanu zdrowia i rokowania mozliwe jest
przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego (w przypadku
szansy odzyskania zdolno$ci do pracy) lub orzeczenie czes-
ciowej albo catkowitej niezdolnosci do pracy, stanowiace
podstawe przyznania renty. W wybranych przypadkach
oceniana jest réwniez niezdolno$¢ do samodzielnej egzy-
stencji, co wigze sie z przyznaniem dodatkowych §wiadczen.

Analogicznie, w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego orzeka si¢ o catkowitej niezdolnosci do pracy w go-
spodarstwie, niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji oraz
o uszczerbku na zdrowiu zwigzanym z wypadkiem przy
pracy rolniczej lub z chorobg zawodowa [7]. Orzeczen wy-
dawanych przez KRUS dokonujg lekarze rzeczoznawcy i ko-
misje lekarskie powotane w strukturach Kasy, odpowiednio
jako I'i IT instancja orzecznicza [7].

SYSTEM ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

W POMOCY SPOLECZNE)J

W systemie pomocy spofecznej centralng kategoria jest
,hiepelnosprawno$¢” i ,stopien niepelnosprawnosci”
(znaczny, umiarkowany, lekki), ktéry determinuje dostep
do $wiadczen, ulg oraz instrumentdéw wsparcia, takich jak
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ulgi podatkowe, dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyj-

nych, $wiadczenia opiekuncze czy dodatki do emerytury [2,

5,24, 25]. Orzeczenia wydaja powiatowe zespoly ds. orzeka-

nia o niepetnosprawnosci (PZON), a II instancje stanowig

wojewddzkie zespoty (WZON) [26, 27]. Sklady orzekajace

(zwykle dwuosobowe) maja charakter interdyscyplinarny

i obejmujg lekarza (przewodniczacego) oraz specjalistow,

takich jak psycholog, pracownik socjalny lub doradca za-

wodowy [5]. Do elementéw oceny niepetnosprawnosci i jej
stopnia zalicza sie:

« ocene stanu zdrowia uwzgledniajaca wyniki dotychcza-
sowego leczenia i rehabilitacji, rozpoznanie choroby za-
sadniczej i choréb wspolistniejacych, rokowania odnoénie
do przebiegu choroby;

o wiek, ple¢, wyksztalcenie, zawdd i posiadane kwalifikacje;

« mozliwo$¢ catkowitego lub czesciowego przywrdcenia
zdolnosci do wykonywania dotychczasowego lub innego
zatrudnienia — poprzez leczenie, rehabilitacje lub prze-
kwalifikowanie zawodowe;

» wystepujace ograniczenia w samodzielnej egzystencji
i uczestnictwie w zyciu spotecznym;

« mozliwos¢ poprawy funkcjonowania danej osoby w sa-
modzielnej egzystencji oraz w pelnieniu rol spotecznych
- poprzez leczenie, rehabilitacje, zaopatrzenie w przedmio-
ty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, §rodki techniczne,
ustugi opiekuncze lub poprzez inne dziatania.

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 27 maja 2025 roku zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu nie-
petnosprawno$ci wprowadzito minimalne okresy wazno$ci
orzeczen o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
[28]. W szczegolnosci okreslono minimalny czas trwania
orzeczen u dzieci oraz u 0séb z wybranymi chorobami
o trwalym i niezmiennym przebiegu (takimi jak choroby
genetyczne, zesp6! Downa) [5, 28].

ORZECZNICTWO W SYSTEMIE OSWIATY

W systemie o$wiaty orzeczenia i opinie poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych koncentruja si¢ na potrzebie stoso-
wania specjalnych form ksztalcenia i wsparcia edukacyjne-
go, a nie na przyznawaniu $wiadczen pienie¢znych [6, 29].
Poradnie wydajg opinie m.in. o koniecznosci ksztalcenia
specjalnego, indywidualnego nauczania, zaje¢ rewalidacyj-
no-wychowawczych czy dostosowania programu nauczania
do indywidualnych mozliwo$ci ucznia. Opinie poradni sg
niezbedne dla uruchomienia procedury wydania orzeczenia
przez Zesp6t Orzekajacy [5, 29].

W tab. 1 przedstawiono poréwnanie gtéwnych systemow
orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolnosci do pracy
w Polsce.

Tabela 1. Poréwnanie gtéwnych systemdéw orzekania o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy w Polsce

SYSTEM TRYB ORZEKANIA RODZAJE WYDAWANYCH DOKUMENTOW | ICH PRZEZNACZENIE
Systemy powszechne

W systemie wydawanych jest ponad 50 rodzajéw orzeczen, stanowiacych podstawe:

- $wiadczen pienieznych (renta z tytutu niezdolnosci do pracy, renta szkoleniowa, renta socjalna, renta
Powszechny system ) ) rodzinna, zasitek chorobowy, zasitek wyréwnawczy, swiadczenie rehabilitacyjne, dodatek pielegnacyjny),

R h - linstancja: o . e N - . . R
ubezpieczen X - $wiadczen niepienieznych (rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS, $wiadczenia zdro-
lekarze orzecznicy (1-osobowo) K . K . . . )
spotecznych A . wotne — m.in. stomatologiczne i szczepienia ochronne, zaopatrzenie w wyroby medyczne i przedmioty
- Ilinstancja:

(2Us) komisje lekarskie ortopedyczne),
[1-5, 23] ) - $wiadczen pozaubezpieczeniowych i rozstrzygniec¢ administracyjnych (Swiadczenie uzupetniajace dla

0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, uposazenie sedziego w stanie spoczynku, odwotanie
notariusza z powodu trwatej niezdolnosci do pracy)

W systemie wydawanych jest 7 rodzajow orzeczen stanowigcych podstawe $wiadczen z ubezpieczenia
spotecznego rolnikéw, w tym:

Ubezpieczenie spo- - linstancja: - zasitek chorobowy (powyzej 180 dni), renta rolnicza z tytutu niezdolnosci do pracy, renta rodzinna,
teczne rolnikéw lekarze rzeczoznawcy (1-osobowo) dodatek pielegnacyjny, jednorazowe odszkodowanie z tytutu uszczerbku na zdrowiu lub $mierci
(KRUS) - Ilinstancja: w zwigzku z wypadkiem przy pracy rolniczej lub choroba zawodowa, rehabilitacja lecznicza oraz renta
[7] komisje lekarskie rolnicza szkoleniowa;
- dodatkowo wydawane sa skierowania na konsultacje specjalistyczne, badania psychologiczne oraz
obserwacje szpitalng
~linstangja: W systemie wydawane sg orzeczenia potwierdzajace status osoby jako niepetnosprawnej, czyli wyma-

powiatowe zespoty

ds. orzekania o niepetnosprawnosci
- Il instancja:

wojewddzkie zespoty

ds. orzekania o niepetnosprawnosci

Orzekanie o niepetno- w tresci orzeczenia:
sprawnosci

[15,27,28]

gajacej wsparcia (zaréwno w formie pienieznej, rzeczowej oraz ustug), ktérego rodzaje wskazywane s

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w stosunku do 0séb, ktére ukonczyty 16. rok zycia (orzeczenie
o lekkim, umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci),

- orzeczenie o niepetnosprawnosci w stosunku do 0séb ponizej 16. roku zycia,

- orzeczenie o wskazaniach do ulg i uprawnien

Systemy przeznaczone dla wybranych grup

System oswiaty (po-
radnie psychologicz-
no-pedagogiczne)
[6,29]

lillinstancja:
zespoty orzekajace w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych

W systemie wydawane sa w odniesieniu do dzieci i mtodziezy:

- orzeczenia o potrzebie/braku potrzeby ksztatcenia specjalnego, zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych,
indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz indywidualnego nauczania,

- opinie o potrzebie/braku potrzeby wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

W systemie wydawane sa dwa rodzaje orzeczen:

. linstancja:
stuzby mundurowe rejonowe komisje lekarskie
(MSWiA, MON) Il iantanc'a' :
[16-18] .

centralna komisja lekarska

- orzeczenia wobec kandydatow oraz wobec funkcjonariuszy i zotnierzy o zdolnosci do stuzby,
- orzeczenia stanowiace podstawe do ubiegania sie o Swiadczenia, ktére dotycza:
- uznania funkcjonariusza/zotnierza, emeryta albo renciste za inwalide lub zwiazku inwalidztwa ze
stuzbg, a takze zdolnosci do pracy,
« zwiazku uszczerbku na zdrowiu, zranien, kontuzji lub innych obrazen lub chordb albo $mierci z wyko-

nywaniem obowigzkéw stuzbowych
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PODSTAWOWE PROBLEMY WYNIKAJACE

Z AKTUALNEGO STANU SYSTEMOW
ORZECZNICTWA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
I NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Orzecznictwo lekarskie w Polsce nie stanowi skonsolido-
wanego systemu. Jest ono rozproszone w kilku instytucjach
[1-6]. Orzekanie odbywa si¢ na podstawie réznych regula-
cji. Podzial na kilka odregbnych systemoéw orzekania - dla
celéw rentowych i pozarentowych - nie ma uzasadnienia
merytorycznego [8, 9]. Wynika wylacznie z uwarunkowan
historycznych, kulturowych, podzialéw resortowych i in-
stytucjonalnych. Stan prawny, na ktérym opiera si¢ system
orzecznictwa, jest niejednorodny i skomplikowany [1-7].
Orzekanie o niepelnosprawnosci i niezdolnosci do pracy
w Polsce realizowane jest przez kilka instytucji. W ocenie
Autoréw podstawowe problemy wynikajace z aktualnego
stanu orzecznictwa o niepelnosprawnosci i niezdolnosci
do pracy powoduja m.in.: koniecznos$¢ uzyskiwania od-
rebnych orzeczen do réznych celéw, w réznych instytu-
cjach, luki prawne w definicjach kryteriéw orzekania, brak
proaktywnego podejscia do oceny funkcjonalnej i zwig-
zany z tym brak kompleksowej rehabilitacji, szczegdlnie
zawodowej, trudnoséci w okresleniu liczby 0s6b z niepeino-
sprawnoécia prawng w Polsce (w szczegdlnoséci w zakresie
poszczegdlnych schorzen - z uwagi na fakt okreélania przy-
czyn niepelnosprawnosci jedynie w grupie poszczegdlnych
schorzen).

ZMIANY REGULACYJNE WPROWADZONE W 2025
12026 ROKU

W 2025 roku wprowadzono zmiany organizacyjne w syste-
mie orzekania o niepelnosprawnosci, ktérych celem byto
usprawnienie postepowania, skrocenie czasu oczekiwania
na orzeczenie oraz zwiekszenie dostepnosci orzeczen [27,
28]. Najwazniejsze rozwigzania obejmowaly mozliwo$¢ wy-
dawania orzeczen na podstawie dokumentacji medycznej
bez koniecznosci osobistego badania, skrécenie terminéw
rozpatrywania spraw, wprowadzenie orzeczen o charakterze
dlugoterminowym lub stalym w wybranych jednostkach
chorobowych oraz rozwoj elektronizacji postepowan.

Réwnolegle przygotowywana jest kompleksowa reforma
systemu orzecznictwa lekarskiego w ZUS, ktdrej wdrozenie
planowane jest w kolejnych latach. Projektowane zmiany
maja na celu przede wszystkim ujednolicenie regulacji praw-
nych, uproszczenie procedur oraz zwiekszenie efektywnosci
postepowan orzeczniczych. Istotnym elementem reformy jest
takze poprawa dostepnosci kadry orzeczniczej oraz lepsze
dostosowanie systemu do wspdtczesnych realiéw rynku pra-
cy i rosngcych potrzeb spolecznych.

Potrzeba reformy orzecznictwa lekarskiego w ZUS wynika
z rosngcych oczekiwan spotecznych dotyczacych efektywne-
go dziatania organéw administracji publicznej, sytuacji na
medycznym rynku pracy skutkujacej niedoborami kadry
orzeczniczej w ZUS oraz zwigkszajacej sie z roku na rok
liczby zadan ZUS, ktére obejmuja wydawanie orzeczen [30].

NIEZBEDNE WYZWANIA STOJACE PRZED
SYSTEMAMI, KTORYCH ROLA JEST ORZEKANIE
O NIEPELNOSPRAWNOSCI I NIEZDOLNOSCI DO
PRACY

Charakterystyki mocnych i stabych stron systemoéw orzecz-

niczych przygotowane w raportach czgstkowych przez czton-

kéw Zespotu Miedzyresortowego ds. Opracowania Systemu

Orzekania o Niepelnosprawnosci oraz Niezdolnosci do Pracy

131 reprezentujacych odpowiednie instytucje/resorty, wska-

zujg na potrzebe:

- zapewnienia spojnosci proceséw orzekania,

- wyeliminowania odrebno$ci ocen ograniczen sprawnosci
0s6b w przypadku orzekania dla réznych celéw,

- uspdjnienia terminologii orzeczniczej,

- przygotowania rozwigzan umozIliwiajacych dokonywanie
kompleksowej oceny funkcjonalnej, uwzgledniajacej rozne
cele (rentowe, pozarentowe, edukacyjne, zawodowe).

Zintegrowany system orzeczniczy powinien opierac sie
na tozsamych regutach postepowania zaréwno w zakresie
organizacyjno-administracyjnym, jak i sadowym. W tym
kontekscie — po dokonaniu analizy kazdego z aktualnie
istniejacych systemow — Zespol okreslil zakres (obszary)
integracji systemow orzekania oraz ujednolicenia definicji
i procedury orzeczniczej [31]. Zalozono przede wszystkim, ze
dzigki zintegrowaniu orzecznictwa w powyzszych obszarach
powstaly w rezultacie kompromisu stron uspojniony system
powinien by¢:

- bardziej przejrzysty,

- zrozumialy,

- uzyteczny,

- akceptowalny spotecznie.

Zespol ten przygotowal pie¢ rekomendacji wynikajacych
z powyzej analizy systemow orzekania [31]. Od poczatku
jego prac przyjeto, ze ujednolicone orzecznictwo korzystaé
bedzie z Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification
of Functioning, Disability and Health, ICF) [14, 15]. Jest to
narzedzie zalecane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(World Health Organization, WHO), pozwalajace na obiek-
tywna, pozytywnag (tj. dokonywana pod katem potencjatu,
a nie ograniczen) ocene nie tylko stanu zdrowia i sprawno-
$ci organizmu (ocena medyczna), ale tez oceng mozliwosci
aktywnosci $rodowiskowej (spolecznej, zawodowej) danej
osoby oraz roli czynnikéw $rodowiskowych wptywajacych
na jej uczestniczenie w codziennym zyciu.

W dyskusji eksperckiej wskazuje si¢ rdwniez na koniecz-
no$¢ powigzania orzeczen o niepelnosprawnosci i niezdol-
noéci do pracy z indywidualnymi planami wsparcia oséb
niepetnoprawnych, co dokonuje sie¢ w ramach procesu tzw.
rehabilitacji kompleksowej [32]. Rehabilitacja kompleksowa
to wieloaspektowe, zintegrowane podejscie do przywracania
pelnej sprawnosci, obejmujace jednocze$nie modut medycz-
ny (fizjoterapia, leczenie), modul psychologiczny (wsparcie
psychiczne, psychospoleczne) i modut zawodowy (szkolenia,
pomoc w powrocie do pracy) [32]. Jej celem jest nie tylko
poprawa stanu zdrowia po chorobie czy urazie, ale takze
pelna reintegracja spoleczna osoby z niepetnosprawnoscia
i jej powrét na rynek pracy, czemu stuzy wsparcie biolo-
giczne, psychiczne i spoteczne [32]. Wskazuje si¢ m.in. na
potrzebe silniejszego powigzania orzeczen z indywidualnymi
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planami rehabilitacji, wsparcia srodowiskowego i aktywizacji
zawodowej, aby odej$¢ od podejscia skupionego wylacznie
na przyznawaniu $wiadczen pienieznych. Orzeczenie po-
winno odpowiada¢ na potrzeby i oferowaé mozliwoéci, a nie
stanowi¢ wylacznie dokument kwalifikujacy do otrzymania
$wiadczen.

ZNACZENIE DLA PRAKTYKI MEDYCZNEJ | ZDROWIA
PUBLICZNEGO

Lekarze odgrywaja kluczowg role w procesie orzekania
o niepelnosprawnosci i niezdolnoéci do pracy - zaréwno
jako cztonkowie zespotéw orzeczniczych, jak i jako autorzy
dokumentacji medycznej stanowigcej podstawe wydania
orzeczenia [1-7, 23]. Znajomos¢ zasad funkcjonowania sy-
stemow orzeczniczych, w tym wymogéw dotyczacych do-
kumentacji medycznej oraz aktualnych regulacji prawnych,
ma kluczowe znaczenie dla jakosci wydawanych orzeczen.
W szczegdlnosci dotyczy to kompletnosci dokumentacji,
opisu stanu funkcjonalnego pacjenta oraz jednoznacznego
okreslenia rokowania. W praktyce klinicznej oznacza to
koniecznos¢ przelozenia rozpoznania choroby na oceng jej
wplywu na zdolno$¢ do pracy i funkcjonowanie pacjenta, co
stanowi kluczowy element procesu orzeczniczego.

Z perspektywy zdrowia publicznego system orzecznictwa
lekarskiego pelniistotna funkcje w monitorowaniu obcigzen
zdrowotnych populacji oraz planowaniu dziatan w zakresie
rehabilitacji, profilaktykiiwsparcia spotecznego [12, 22, 24].
Integracja danych z systeméw orzeczniczych z rejestrami
zdrowotnymi mogtaby zwiekszy¢ mozliwosci analityczne
oraz wspiera¢ projektowanie skutecznych polityk zdrowot-
nych i spotecznych.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Polski system orzekania o niepetnosprawnosci i niezdolnos-
ci do pracy pozostaje systemem wielotorowym, w ktérym
réwnolegle funkcjonujg systemy: ubezpieczeniowy, pomocy
spolecznej, oswiatowy i zaopatrzeniowy. Systemy te opieraja
sie na réznych definicjach prawnych i kryteriach orzeczni-
czych, co w praktyce prowadzi do koniecznosci ubiegania sie
o orzeczenia w réznych instytucjach oraz do zréznicowanej
oceny tego samego pacjenta.

Wprowadzone w ostatnich latach zmiany legislacyjne
i organizacyjne stanowig istotny krok w kierunku poprawy
dostepnosci i sprawnosci systemu. Jednocze$nie zwiekszajg
znaczenie jakosci dokumentacji medycznej jako podstawo-
wego zrédta danych w procesie orzeczniczym. Pomimo tych
zmian nie zostal w pelni rozwigzany problem fragmentacji
systemu.

Kluczowym wyzwaniem pozostaje budowa zintegrowa-
nego modelu orzekania opartego na ujednoliconych kry-
teriach medyczno-funkcjonalnych oraz standaryzowanych
narzedziach oceny, umozliwiajacych poréwnywalng ocene
wplywu stanu zdrowia na funkcjonowanie pacjenta. Istot-
nym elementem tego procesu jest rowniez rozwo6j wspolnego
systemu informatycznego oraz powigzanie orzecznictwa
z dziataniami rehabilitacyjnymi i aktywizacjg zawodowsa.
Rola lekarzy i innych profesjonalistow medycznych w tym
procesie jest kluczowa - zaréwno na etapie przygotowa-
nia dokumentacji medycznej, jak i w samym procesie

orzekania. Ich zaangazowanie w opracowanie i wdraza-
nie standardéw oraz narzedzi oceny moze przyczyni¢ si¢
do zwiekszenia spdjnosci, jakosci i bezpieczenstwa decyzji
orzeczniczych.
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