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WYDANIE SPECJALNE

Niestabilno$¢ systemu opieki zdrowotnej i wspdtistniejace pojecie
czesciowej niezdolnosci do pracy jako elementy determinujace
dysfunkcjonalnosé systemu orzecznictwa rentowego
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Opiniowanie dla Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych,
stanowigce istotny przedmiot dziatalnosci autoréw, skta-
nia do zbadania niektérych czynnikéw, stanowigcych
o dysfunkcjonalno$ci systemu orzekania o uprawnieniach
do renty. PodijeliSmy probe oceny, w jakim stopniu zmia-
ny funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ograni-
czajace dostep do diagnostyki specjalistycznej, znalazty
odzwierciedlenie w konstrukcjach twierdzen o niezdol-
nosci do pracy. Z przeprowadzonej analizy wytania sie
wniosek, iz u podstaw wiekszo$ci spornych orzeczen lezy
ustawowe pojecie ,czesciowe]j niezdolnosci do pracy”,
na ktérg warto bytoby spojrze¢ jak na ,.cze$ciowg zdol-
nos$¢ do pracy”. W przypadku sugerowanej zmiany spoj-
rzenia, wiekszo$¢ kontrowersji orzeczniczych przestaje
istniec.

Opinioning for the State Insurance Court, which is of
fundamental interest to the authors of this paper, leads
them to investigate certain factors contributing to the
dysfunctionality of opinion within the pension system. We
have attempted to find out to what degree changes in the
functioning of the health care system, restricting access
to specialist diagnosis are reflected in the construction of
an opinion relating to incapability to work. On the basis
of our analysis, it can be concluded that the basis of the
majority of arguable opinions constitutes the legal notion
of “partial incapability to work”, which should be
understood as “partial capability to work”. In the case of
the suggested change of view of this problem, the majority
of controversial opinions lose their validity.

Opiniowanie o zdolno$ci czy tez niezdolnosci do
pracy, w sprawach z odwotan do Sadéw Ubezpie-
czen Spotecznych, jest czynnos$cig odbywajacy sie
w samym $rodku morza emocji, gdzie zderzajg sie
postawy pacjentéw z prébami porzadkowania sys-
temu przez orzecznikdw ZUS i dziataniem Sadéw
Ubezpieczen Spotecznych majacych tendencje do
ulegania odwotujgcym sie poprzez powotywanie
coraz to nowych specjalistéw w przypadkach, w kto-
rych wczesniej powotani biegli nie dopatrzyli sie
przestanek pozwalajacych na uznanie roszczenia.
Potwierdza te nie uporzadkowang sytuacje raport
Banku Swiatowego, w ktérym podano, ze w roku
1999 w Polsce na 1000 pracujacych przypadato
153 rencistow, podczas gdy w Niemczech, takze
przezywajacych restrukturyzacije zatrudnienia — 66,
aw Szwajcarii — 44. W pi$miennictwie specjalistycz-
nym podejmowano kilkakrotnie ten temat artykutu-
jac poglady najczesciej w pewnych wycinkach tej
problematyki [1, 2, 3, 4, 5].

Analiza spraw, wptywajgcych do krakowskiego
Zaktadu Medycyny Sgdowej, wskazuje na to, ze od-
wotania od niekorzystnej decyzji ZUS-u od szere-
gu lat stanowig ok. 15% ogétu spraw z powodztwa
cywilnego. Dla potrzeb obecnego opracowania
wyodrebnili§my z ostatniego roku tylko te sprawy,
w ktérych przedmiotem opinii byta ocena aktualne-
go stanu zdrowia odwotujgcego sie i jego mozliwo-
$ci zarobkowych w konfrontacji z wykonywanym
zawodem. W ostatnim roku wydali$my 73 takie opi-
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nie, ale podkresli¢ nalezy, ze wszystkie te sprawy
byty skomplikowane, poprzedzone kilkoma wcze-
$niejszymi opiniami, zatem miaty charakter ,super-
recenzji”. Wéréd osdb badanych byto nieco mnigj
kobiet (33), co jest zgodne z proporcjami zatrud-
nienia obu ptci. Zdecydowanie przewazaty osoby
z wyksztatceniem zawodowym (27) i Srednim (22),
co takze wydaje sie typowe dla proporcji w spote-
czenstwie polskim. 14 os6b nie miato zadnego za-
wodu, a jedynie 6 legitymowato sie wyksztatceniem
wyzszym. Wiek odwotujacych sie zamykat sie w prze-
dziale 23-59 lat. Czas pozostawania na rencie byt
bardzo rézny, od roku do 22 lat.

W ogdlinej liczbie przypadkéw 60 spraw dotyczyto
odwotan od decyzji obnizajacych lub odbierajacych
$wiadczenie, 13 zwiazanych byto ze ztozeniem pierw-
$zego wniosku, przy czym czas ubiegania sie o przy-
znanie renty wynosit od jednego roku do 5 lat.
W tej liczbie zdecydowanie coraz czesciej odnaj-
dujemy rozpoznanie — zesp6t depresyjny, depresja,
zespot depresyjno-lekowy jako rozpoznanie towa-
rzyszace chorobie somatycznej, majgce zdetermi-
nowaé uznanie odwotujacego sie za niezdolnego
do pracy.

Rozpoznawane zaburzenia psychiczne, ktérych
prawdziwo$¢ wedtug powszechnego przekonania
trudno jest zweryfikowaé, stanowig narastajacy pro-
blem orzeczniczy. To, co wydaje sie by¢ najbardziej
interesujace w naszym zestawieniu, to wystepuja-
ca w réznych konfiguracjach niezgodno$¢ pogla-
dow na chorobe psychiczng (depresje) w kontekscie
zdolnosci do pracy miedzy lekarzami kierujacymi do
orzecznika ZUS, orzecznikami ZUS, czesto korzy-
stajacymi z konsultacji psychiatry, a biegtymi po-
wotywanymi w procesach odwotawczych. Jeste$my
$wiadomi, iz bardzo rézne motywacije kierujg takim,
a nie innym wyrazaniem pogladéw na przedmiot
badania. Z drugiej strony jednak powstaje pytanie,
co daje przyzwolenie na tego typu woluntaryzm
opiniodawczy. Przeglad dokumentacji medycznej
spraw objetych naszg analizg wskazuje na przesu-
niecie ciezaru dowodu na istnienie schorzenia
z dokumentacji specjalistycznej na tworzong przez
lekarza POZ-u. Uwazamy, iz ten stan rzeczy jest
wynikiem dziatania swoistego synergizmu pomie-
dzy niestabilnym systemem opieki zdrowotnej
i pojeciem ,.czesciowej niezdolnosci do pracy”. Za-
stanawiajac sie nad pierwszym z tych probleméw
zauwazamy, ze po wielu latach funkcjonowania sys-
temu, w ktérym dostep do lecznictwa specjalistycz-
nego praktycznie nie byt limitowany, a ludziom nie-
zamoznym bez problemu refundowano koszty do-
jazdu, za$ leki byty relatywnie tanie, nadszedt okres
trwajacy od 1999 roku, gdzie zmieniajgce sie zasa-
dy funkcjonowania i finansowania opieki zdrowot-
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nej doprowadzity do istotnego ograniczenia doste-
pu do specjalistéw. W $lad za tym doszto do catko-
witej dezorientacji w populaciji pacjentéw, wywodza-
cych sie gtébwnie z grup spoteczenstwa o niskim
poziomie edukacji. Czeste zmiany sposobu finan-
sowania réznych metod leczenia, niezrozumiate dla
lekarzy i pacjentéw, determinuja niestabilno$¢ sys-
temu opieki zdrowotnej. Doprowadzito to w ciagu
ostatnich szeéciu lat do powstania znacznej grupy
osob nie poddawanych wystarczajgcej diagnosty-
ce i leczeniu specjalistycznemu lub pozbawionych
dostepu do lekdéw o wymaganym standardzie.
W efekcie powstaje dokumentacja medyczna, w kto-
rej stawiane rozpoznania poparte sg jedynie bar-
dzo ogdinikowym badaniem ogdlnolekarskim, bez
diagnostyki specjalistycznej, co sprzyja odrzuceniu
lub jedynie cze$ciowym uznaniu wniosku, nawet
w przypadku ludzi naprawde chorych.

Zte leczenie lub jego brak, zwlaszcza w sferze
pewnych zaburzen psychicznych, takich jak depre-
sja w poczatkowym stadium, tagczy sie z progresja
choroby przez wiele, wiele lat. Ale z drugiej strony
brak leczenia czy brak dostepu do nowoczesnych
lekoéw lokuje takie osoby w duzej grupie okreslanej
mianem ,,cze$ciowo niezdolnych do pracy”. Jest to
wyjscie chetnie wybierane przez lekarzy i przewaz-
nie akceptowane czy wrecz ,wymuszane” przez
pacjentdw, zyskujacych ztudne poczucie rozwigza-
nia aktualnych problemoéw.

Tymczasem zaprzestanie pracy szybko powo-
duje utrate motywacji do ponownego jej podjecia.
Z kolei bezczynno$¢ i pogarszajgca sie sytuacja fi-
nansowa sprzyjaja pogtebianiu sie objawow depresiji.
Powstaje sytuacja btednego kota, ktérej przerwa-
nie jest niekiedy niemozliwe. Osoby uznane kiedy-
kolwiek za cze$ciowo niezdolne do pracy nie sg
w stanie w przysztosci zaakceptowac pozytywnych
efektow leczenia, bowiem wigze sie to ostatecznie
z mozliwoécig utraty swiadczenia.

Z przedstawionego wyzej wywodu budzi sie sta-
nowczy sprzeciw co do logicznoéci konstrukcii ,cze-
$ciowej niezdolnosci do pracy”, ktora jawi sie jako
czesciowa zdolno$¢ do podejmowania zatrudnienia
i moze dotyczy¢ przewazajacej czesci spoteczen-
stwa. Wymaga jedynie dobrania rodzaju zatrudnie-
nia, zwtaszcza w sytuacji, w ktoérej wyuczony za-
woéd bywa coraz czesciej odmienny od faktycznie
wykonywanego. Powstaje pytanie, dlaczego ta ar-
chaiczna konstrukcja nie zostata catkowicie zasta-
piona $wiadczeniem rehabilitacyjnym potaczonym
z ewentualnym zdobyciem nowego zawodu, adekwat-
nego do ogdlnego poziomu edukacji, utrwalonego
stanu zdrowia i mozliwo$ci uczenia sie wynikajacych
z psychicznych predyspozycji osoby orzekanej. W tym
miejscu nalezy zwrdci¢ uwage, iz normy prawne
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odnoszgce sie do medycyny pracy wskazujg na ko-
nieczno$¢ orzekania o mozliwosci podjecia i konty-
nuowania pracy na scisle okreslonym stanowisku,
z uwzglednieniem czynnikéw szkodliwych, a nie pra-
cy jako takiej. Juz przed laty zwracali$my uwage na
spoteczno-ekonomiczne, a nie lekarskie, kryterium
owczesnej Il grupy inwalidzkie;j.

Potaczenie tych dwoch elementéw, jakimi sg nie-
stabilny system opieki zdrowotnej z archaiczna,
opierajaca sie logice kategoria ,,czes$ciowej niezdol-
nosci/czesciowej zdolnosci” do pracy, powoduje,
iz system orzeczniczy tak skonstruowany ma cha-
rakter destrukcyjny dla osoéb, u ktérych z powodow
chorobowych doszto do pogorszenia ogodlnej
sprawnosci. Tak naprawde osoby te zostajg wyrzu-
cone na margines zycia spotecznego, bez realnych
szans na ponowne odnalezienie swego miejsca
w zyciu. Niedopuszczalnym jest tworzenie szcze-
golnej kategorii orzeczniczej, w ktorej umieszcza sie
osoby dlatego, ze w chwili orzekania brak jest ja-
snych koncepcji spotecznego i medycznego roz-
wigzania ich problemow.

Potaczenie rehabilitacji leczniczej z nabywaniem
nowego zawodu pod kontrolg organu rentowego
ograniczytoby w sposéb istotny grupe rencistow,
pozyskujacych $wiadczenie na drodze szeroko ro-
zumianego czynu zabronionego. To z kolei moze
doprowadzi¢ do istotnej poprawy sytuaciji finanso-
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wej 0soéb istotnie dotknietych catkowitg niezdolno-
$cig do pracy. Takie przypadki podlegaja bowiem
wymiernej, jednoznacznej ocenie w kategorii logicz-
nej prawdy lub fatszu.
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