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Na mocy ustawy z dnia 27.06.2003 roku o rencie socjalnej
prawo do renty socjalnej uzaleznione jest od catkowitej
niezdolnosci do pracy orzeczonej przez lekarza orzeczni-
ka Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Liczba oséb nie-
petnosprawnych wzrasta i w 2010 roku osiagnie 20-25%
populacji naszego kraju. Bedzie to bardzo wazny problem
medyczny, ekonomiczny, spoteczny. Osoby niepetno-
sprawne moga ubiegac sie o orzeczenie jednego z trzech
stopni niepetnosprawnoséci. Ale nawet osoby o znacznym
stopniu niepetnosprawnos$ci moga by¢ uznane za zdolne
do pracy przez lekarzy orzecznikéw ZUS. Przedstawiony
problem powinien uzmystowi¢ konieczno$¢ innego ure-
gulowania zasad i organizacji orzecznictwa lekarskiego
dla celéw przyznawania $wiadczen z zabezpieczenia
spotecznego osobom niepetnosprawnym.

In accordance to the provisions of the act on social
pensions issued on June 27, 2003, the eligibility for
a social pension depends on the subject’s total inability
to work as pronounced by medical consultants of the
Social Insurance Institute (ZUS). The number of people
with disability increases and in 2010, it will include
20-25% of the population of our country, thus posing
a major medical, economical and social problem. People
with disability may seek recognition as belonging to
one of the three groups with graded disability degrees.
Nevertheless, even individuals with a high grade of
disability may be pronounced capable of working by
medical consultants of ZUS. The above presented problem
should indicate the need for modifying the principles and
organization of medical certification of disability for the
purpose of awarding social pensions to the disabled.
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ctwo lekarskie, renta
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W Konstytuciji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwiet-
nia 1997 roku artykut 67 brzmi:

1. Obywatel ma prawo do zabezpieczenia
spotecznego w razie niezdolno$ci do pracy
ze wzgledu na chorobe lub inwalidztwo oraz
po osiggnieciu wieku emerytalnego. Zakres
i formy zabezpieczenia spotecznego okresla
ustawa.

2. Obywatel pozostajgcy bez pracy nie z wtasnej
woli i nie majacy innych srodkéw utrzymania
ma prawo do zabezpieczenia spotecznego,
ktoérego zakres i formy okres$la ustawa.

W art. 69 czytamy: osobom niepetnosprawnym
wiadze publiczne udzielajg, zgodnie z ustawg, po-
mocy w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobie-
niu do pracy oraz komunikacji spoteczne;.

Ustawa z 9 maja 1991 roku o zatrudnieniu i reha-
bilitacji os6b niepetnosprawnych oraz szereg ustaw
i innych rozporzadzen wskazuja na rowno$¢ w spo-
teczenstwie osdb niepetnosprawnych i sprawnych.

W sierpniu 1997 roku Sejm Rzeczypospolitej Pol-
skiej przyjat Karte Praw Osoby Niepetnosprawne;.

Niepetnosprawnos¢ jest zjawiskiem biologicz-
nym i psychospotecznym.

W krajach Unii Europejskiej osobg niepetno-
sprawng ,jest osoba, ktéra na skutek urazu, cho-
roby lub wady wrodzonej ma powazne trudnosci
albo nie jest zdolna wykonywaé czynnosci, ktore
osoba w tym samym wieku zazwyczaj jest zdolna
wykonac”. )

Przyjeta w 1980 roku przez Swiatowg Organiza-
cje Zdrowia (WHO) Miedzynarodowa Klasyfikacja
Uszkodzen, Niepetnosprawnoséci i Uposledzen
wyodrebnia trzy powigzane ze sobg wymiary naru-
szenia sprawnosci:
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1. Uszkodzenie (impairment) — oznacza wszel-
kg utrate lub wade struktury anatomicznej
narzadéw i/lub ich czynnosci fizycznych czy
psychicznych.

2. Niepetnosprawnos¢ (disability) — to wynikaja-
ce z uszkodzenia wszelkie ograniczenia lub
brak zdolnosci wykonywania czynnos$ci na
poziomie uwazanym za normalny dla cztowie-
ka zgodnie z jego wiekiem, ptcig, zawodem.

3. Uposledzenie (handicap) — stan, bedacy wy-
nikiem uszkodzenia lub niepetnosprawnosci
ograniczajacy lub uniemozliwiajgcy wypetnia-
nie rél, uwazany za normalny dla cztowieka
w zaleznosci od wieku, ptci i czynnikow kul-
turowych i spoteczno-zawodowych.

Ogtoszona w 2001 roku przez WHO Il Rewizja
Miedzynarodowej Klasyfikacji Niepetnosprawnosci
w ocenie niepetnosprawnosci faczy w sobie element
medyczny i spoteczno-srodowiskowy. Obejmuje
zaleznosci miedzy uszkodzeniami i ograniczenia-
mi aktywnos$ci zawodowej i spotecznej, ktére sa
uwarunkowane czynnikami osobniczymi i Srodowi-
skowymi. Wskazuje na konieczno$¢ dziatan zapo-
biegajacych lub tagodzacych niepetnosprawnoseé.
Powinny one umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym
powrdt do petnego uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym i zawodowym [2, 3, 5].

Wedtug WHO niepetnosprawnos$¢ to ogra-
niczenie lub brak zdolnosci do wykonywania
czynnosci w sposoéb lub w zakresie uwazanym za
normalny dla cztowieka wynikajace z uszkodze-
nia lub uposledzenia funkcji organizmu. Osoby
niepetnosprawne to osoby, ktére nie moga sa-
modzielnie, cze$ciowo lub catkowicie, zapewni¢
sobie mozliwosci normalnego zycia osobistego
i spoteczno-zawodowego z powodu wrodzonego
lub nabytego upos$ledzenia sprawnosci fizycz-
nych i/lub psychicznych.

T. Majewski proponuje nastepujacg definicje oso-
by niepetnosprawnej: ,Jest to osoba, u ktdrej istotne
uszkodzenie i obnizenie sprawnosci funkcjonowania
organizmu powoduje utrudnienie, ograniczenie czy
uniemozliwienie wykonywania zadan zyciowych
i wypetnianie rél spotecznych biorac pod uwage
jej wiek, pte¢, czynniki spoteczne, srodowiskowe
i kulturowe”.

Z tej réznorodnosci przyczyn niepetnosprawno-
§ci jak i dysfunkcji organizmu wynikajg trudnosci
przy ustaleniu definicji niepetnosprawnosci.

W Polsce funkcjonuje obecnie zréznicowany
system orzekania o niepetnosprawnosci realizo-
wany przez:

1. Zakfad Ubezpieczeh Spotecznych (ZUS)

2. Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

(KRUS)
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3. Ministerstwo Obrony Narodowej i Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
(MON, MSWiA)

4. Samorzady powiatowe i wojewddzkie.

Kazda z tych instytucji stosuje wtasne procedury
i kryteria, co powoduje znaczne réznice orzecznicze
[1,3,4].

Orzecznictwo lekarskie w ramach zabezpieczenia
spotecznego dokonuje oceny uposledzenia funkgciji
organizmu, spowodowanego jego uszkodzeniem
w nastepstwie chordb badz urazéw, powodujgcego
rézny stopien niezdolnosci do pracy zarobkowe;j.
Jego zadaniem jest wypowiadanie sie dla réznych
celéw i w réznej formie o wnioskach wyplywajacych
ze stwierdzonych odchylen w stanie zdrowia oséb
badanych [3, 4].

W systemie zabezpieczenia spotecznego funk-
cjonujg cztery niezalezne systemy orzecznictwa
lekarskiego dotyczgcego zabezpieczenia spotecz-
nego:

— orzekania o niezdolnosci do pracy zarobkowe;
do celéw rentowych w systemie ubezpiecze-
nia spotecznego pracownikéw, realizowany
przez lekarzy orzecznikdw i komisje lekarskie
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

— orzekania o niezdolnosci do pracy w gospo-
darstwie rolnym, realizowany przez lekarzy
rzeczoznawcow i komisje lekarskie Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

— orzekania o inwalidztwie i zdolno$ci do pracy
zotnierzy zawodowych, funkcjonariuszy policji
i innych stuzb mundurowych realizowane
przez komisje lekarskie podlegle Ministerstwu
Obrony Narodowej i Ministerstwu Spraw We-
wnetrznych i Administraciji,

— orzekania o niepetnosprawnosci realizowane
przez powiatowe i wojewoddzkie zespoty do
spraw orzekania o stopniu niepetnosprawno-
$ci powotywane i odwotywane odpowiednio
przez staroste i wojewode.

W Polsce osoby, ktérych stan fizyczny i/lub psy-
chiczny, trwale lub okresowo ogranicza lub uniemoz-
liwia wypetnianie rél spotecznych, a w szczegolnosci
zdolno$¢ do wykonywania pracy zawodowej, moga
ubiegaé sie o wydanie orzeczenia kwalifikujacego
do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci:

* znacznego,

* umiarkowanego,

* lekkiego.

Osoby z orzeczeniem znacznego stopnia nie-
petnosprawnosci, a takze stopnia umiarkowanego
niepetnosprawnosci majg prawo do $wiadczenia
pienieznego w formie dodatku pielegnacyjnego
dla osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencii
[2, 4, 6].
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Na mocy ustawy o rencie socjalnej z dnia 27
czerwca 2003 roku wprowadzono nowy system
przyznawania rent socjalnych realizowany przez
ZUS. Renta socjalna przystuguje osobie petnolet-
niej, catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naru-
szenia sprawnos$ci organizmu, ktére powstato:

* przed ukonczeniem 18 roku zycia,

e w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej

przed ukonczeniem 25 roku zycia,

* w trakcie studiow doktoranckich lub aspiran-

tury naukowe;.

Ustalenia catkowitej niezdolnosci do pracy doko-
nuje lekarz orzecznik i komisja lekarska ZUS [7].

Renta socjalna przystuguje wiec osobie petno-
letniej, catkowicie niezdolnej do pracy z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstato
w wymienionych przez ustawe okresach czasu.
W mysl ustawy o emeryturach i rentach catkowicie
niezdolng do pracy jest osoba niezdolna do jakiej-
kolwiek pracy [4].

W procesie przyznawania tych $wiadczen przy-
stuguje sgdowa droga odwotawcza.

A wiec ustawodawca dopuszcza dwa niezalezne
orzeczenia lekarskie o stopniu niepetnosprawnosci:
jedno wydawane przez powiatowy i wojewddzki ze-
sp6t do spraw orzekania o stopniu niepetnospraw-
nos$ci dla uzyskania ulg, przywilejéw, uprawnien
i $wiadczen z pomocy spotecznej (umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci orzeka sie u oséb
Z naruszong sprawnoscig organizmu niezdolnych
do pracy albo zdolnych do pracy w warunkach
pracy chronionej lub wymagajgcych czasowej
badz czesciowej pomocy innych oséb w celu pet-
nienia funkcji spotecznych), a drugie dla uzyskania
$wiadczen pienieznych (renty socjalnej) orzeczenie
o catkowitej niezdolnosci do pracy wydawane przez
lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie ZUS (catko-
wicie niezdolng do pracy jest osoba ubezpieczona
niezdolna do jakiejkolwiek pracy)

Niezmiernie trudno jest orzec catkowitg nie-
zdolno$¢ do pracy powstatg przed 18 rokiem zycia
u osoby, ktéra np. w dniu badania ma 40 lub wiece;j
lat, a w miedzyczasie pracowata zawodowo lub jest
studentem wyzszej uczelni w systemie dziennym.

Zdarza sie, ze osoby z orzeczeniem znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
wydanym przez powiatowe i wojewddzkie zespoty
do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci
w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych sg orzekane
jako osoby zdolne do pracy mimo podobienstw
definicji.

W pracy przedstawiono wyniki anonimowego ba-
dania 74 osdb legitymujacych sie orzeczeniem stop-
nia niepetnosprawnosci wydanego przez zespoty do
spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci oraz
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orzeczeniem o catkowitej niezdolno$ci do pracy
lub jej braku wydanego przez lekarzy orzecznikbéw
i komisje lekarskie ZUS.

Przyczyny chorobowe rent socjalnych sag po-
dobne do przyczyn chorobowych rent z tytutu nie-
zdolnosci do pracy w pracowniczym ubezpieczeniu
spofecznym. Sa to na pierwszym miejscu schorze-
nia narzadu ruchu i choroby psychiczne [5].

Czesciej o rente socjalng ubiegaty sie kobiety
(50), co stanowito 54,1% badanych (ryc. 1).

Ryc. 1.

struktura os6b badanych wg pici
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Wsrdd ubiegajacych sie o rente socjalng domi-
nowaty osoby urodzone w 1981 roku i pdzniej (37)
i stanowity one 50,0% badanych, 28 badanych do
39 roku zycia stanowito 38,0% ogétu (ryc. 2).
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Ryc. 2.
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Ale o rente socjalng ubiegato sie tez 9 oséb ma-
jacych w dniu badania 40 i wiecej lat (12,0%).

O rente socjalng ubiegata sie takze 15 osobowa
grupa uczniéw szkoét gimnazjalnych i $rednich oraz
studenci najczesciej kierunkdw dziennych stanowia-
cych 20,0% badanych.

Niektére osoby po ukonczeniu nauki lub tez
w dniu badania pracowaty zawodowo (najczesciej
prowadzity dziatalno$¢ gospodarcza), a mimo to
ubiegaty sie o orzeczenie catkowitej niezdolnosci
do pracy w zwiazku z naruszeniem sprawnosci or-
ganizmu powstatym przed 18 rokiem zycia (5 oséb
- 7,0%). Jednak w dniu badania 50 oséb (66,0%)
utrzymywato sie z renty socjalnej przyznanej na
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podstawie poprzednio obowigzujacych przepiséw
na mocy orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci
wydanych przez powiatowe i wojewddzkie zespoty
do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci
i wystgpito do ZUS o kontynuowanie swiadczenia

(ryc. 3).

Ryc. 3.
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68 0séb badanych (92,0%) legitymowato sie umiar-
kowanym stopniem niepetnosprawnosci, sporadycznie
badani legitymowali sie orzeczeniem znacznego lub
lekkiego stopnia niepetnosprawnosci (ryc. 4).

Ryc. 4.
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Natomiast przy ubieganiu sie o rente socjalng
wedtug nowych przepiséw lekarz orzecznik ZUS
tylko u 11 (14,9%) oséb w badanej grupie ubie-
gajacych sie o przyznanie renty socjalnej w ZUS
orzekt catkowitg niezdolno$¢ do pracy. Az 63 osoby
(85,1%) nie zostaty uznane za catkowicie niezdolne
do pracy (ryc. 5).

Definicja catkowitej niezdolnosci do pracy w orzecz-
nictwie rentowym ZUS, mimo podobienstwa definicji
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnos$ci orze-
kanego przez powiatowe i wojewddzkie zespoty
do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci,
jest réznie rozumiana i oceniana w obu tych insty-
tucjach, a przeciez ocena tej niezdolnosci wywodzi
sie z tej samej wiedzy medyczneji podobnych prze-
piséw prawa. Jest to wiec niezrozumiate réwniez
dla spoteczenstwa bo 100% badanych nie potrafito
okresli¢ zasad przyznawania renty socjalne;j.
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Ryc. 5.

struktura oséb badanych wg niezdolnosci
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Budzi to czesto rozgoryczenie u osdb, ktore
znalazty sie w skrajnie ztych warunkach material-
nych (czesto z przyczyn od nich niezaleznych),
nie moga podja¢ pracy ze wzgledu na jej brak
(w wojewddztwie zachodniopomorskim jest jeden
z najwyzszych wskaznikéw bezrobocia w kraju) lub
ucza sie i studiujg kosztem duzych wyrzeczen ze
wzgledu na niepetnosprawnosé.

Liczba osdb niepetnosprawnych w naszym spo-
teczenstwie nieustannie wzrasta. Wedtug danych
uzyskanych w trakcie Narodowego Spisu Powszech-
nego przeprowadzonego w Polsce w 2002 roku
14,3% 0g6tu to osoby niepetnosprawne co stanowi
wzrost tej populacji o okoto 40,0% w poréwnaniu
ze Spisem Powszechnym z 1988 roku [1]. Szacuje
sie, ze w 2010 roku liczba osdb niepetnosprawnych
w Polsce moze siega¢ 20% catej populacji kraju. Na-
wet niewielkie uposledzenie funkcji organizmu jest
podstawa orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
cho¢ to samo uposledzenie nie ogranicza zdolnosci
do pracy.

By¢ moze konieczne jest ujednolicenie orzecz-
nictwa dotyczacego niepetnosprawnosci dla przy-
znania swiadczen rentowych, ulg, przywilejéw,
uprawnien, uzaleznionych od uposledzenia funkciji
organizmu i zdolno$ci do samodzielnego utrzymania
sie z pracy.

Dla prawidtowego funkcjonowania systemu
zabezpieczenia spotecznego oraz racjonalizacji wy-
datkow publicznych wydaje sie niezbedne podjecie
w skali kraju dziatah zapobiegajgcych powstawaniu
niepetnosprawnosci.
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