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Choroby reumatyczne a ubezpieczenia spoteczne

Rheumatic diseases and social insurance
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Streszczenie

Przeanalizowano oficjalne dane Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych
dotyczace orzeczen o niezdolnosci do pracy, absencji chorobowej
oraz Swiadczen wyptacanych z tytutu niezdolnosci do pracy.
W latach 2001-2005 liczba orzeczeh o niezdolnosci do pracy
zmniejszyta sie ze 100 tys. do 72 tys. Najczestszymi przyczynami
orzeczef o niezdolnosci do pracy s3 choroby kregostupa i choroba
zwyrodnieniowa stawéw. Choroby kregostupa stanowia
ponadto 69% przyczyn zwolnien lekarskich.

W grupie 0séb z orzeczong niezdolnoscig do pracy przewazaja
mezczyzni (ok. 60%). Ogolna liczba osob, ktore otrzymaty zwolnienia
lekarskie w 2005 r. wynosita 4 mln 999 tys., a wsrdd nich byto 656 tys.
0s6b korzystajacych ze zwolnien z powodu schorzen reumatycznych.
W 2005 r. ogdlna absencja wynosita 211 min 552 tys. dni, natomiast
absencja spowodowana chorobami reumatycznymi 28 min 711 tys.
dni, a wiec stanowita 14% ogolnej absencji.

Koszty Swiadczen ZUS otrzymywanych przez osoby niezdolne do
pracy siegaja 2,6% Produktu Narodowego Brutto, ale wydzielenie
kosztéw dla os6b z chorobami reumatycznymi jest obecnie
niemozliwe.

Przedstawiany materiat obejmuje aspekty iloscio-
we wptywu roéznego rodzaju choréb, w tym choréb
reumatycznych, na skale Swiadczeh wyptacanych
z ubezpieczenia spotecznego. Aby jednak moéc przyj-
rze¢ sie tym skutkom, konieczne jest przedstawienie,
w jakich sytuacjach osoba ubezpieczona trafia do Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych jako potencjalny
Swiadczeniobiorca.

Summary

Official Social Insurance Institution data on inability to work,
sick leaves and disability benefits were analysed. From 2001
to 2005 the number of persons unable to work suffering from
rheumatic diseases decreased from 100 thousand to 72
thousand. The most common causes of inability to work are
spinal conditions and osteoarthrosis. Moreover, spinal diseases
constitute 69% of absenteeism.

Men form the majority of the group with certificated inability
to work (about 60 per cent). Persons on sick leaves in 2005
numbered 4 999 thousand and among them 656 thousand
received sick leave because of rheumatic diseases. General
absenteeism was 211 552 thousand days in 2005 and in the
same year 28 711 thousand days of absence from the
workplace were caused by rheumatic diseases (14% of general
absenteeism).

Costs of social benefits received by ill and disabled persons
make up 2.6% of gross national product. Unfortunately official
statistics could not isolate rheumatic people from those
figures.

Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych realizuje ol-
brzymi zakres zadah z obszaru tzw. pozarolniczych
ubezpieczefn spotecznych, z ktérych wymienic
nalezy:

e stwierdzanie i ustalanie obowigzku ubezpieczen spo-
tecznych,

e ustalanie uprawnien i wyptata Swiadczen z ubezpie-
czeh spotecznych,
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e prowadzenie rozliczen z ptatnikami sktadek z tytu-
tu naleznych sktadek i wyptacanych przez nich
Swiadczen, podlegajacych finansowaniu z funduszy
ubezpieczen spotecznych lub innych Zrédet,

e dysponowanie srodkami finansowymi funduszéw
ubezpieczen spotecznych,

e ustalanie uprawnien do Swiadczeh z ubezpieczen
spotecznych przez lekarzy orzecznikéw Zaktadu
oraz komisje lekarskie Zaktadu,

e kontrole ptatnikéw sktadek,

e kontrole orzekania o czasowe]j
do pracy.

niezdolnosci

Zaktad realizuje takze wiele zadah zleconych
na podstawie innych — niz ustawa o systemie ubez-
pieczen spotecznych — ustaw z obszaru zabezpiecze-
nia spotecznego, np. ustalanie uprawnien i wyptaca-
nie rent socjalnych, zasitkéw i Swiadczen przedemery-
talnych, rent inwalidéw wojennych i wojskowych itd.

Katalog i zasady finansowania Swiadczen
z zakresu ryzyka dtugotrwatej i czasowe;j
niezdolnosci do pracy realizowanych
przez ZUS w ramach ubezpieczen
spotecznych

Ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczefi Spotecznych definiuje pojecie niezdolnosci
do pracy do celéw rentowych (nazwanej umownie w ni-
niejszym materiale dtugotrwata niezdolnoscia do pra-
cy). Ustawa okresla takze kto, na podstawie jakich ba-
dan i dokumentéw, ocenia niezdolnos¢ do pracy. Wpro-
wadza takze zasady funkcjonowania systemu orzeczni-
czego w Zaktadzie Ubezpieczeh Spotecznych, oraz
system odwotawczy, a takze zasady sprawowania
nadzoru nad orzecznictwem.

Zgodnie z istniejacym prawem za osobe niezdolng
do pracy (dtugotrwale) uwaza sie osobe, ktéra catkowi-
cie lub czedciowo utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie roku-
je odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.
Przy czym, catkowicie niezdolna do pracy jest osoba,
ktéra utracita zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. Czesciowo niezdolna do pracy jest natomiast oso-
ba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pra-
cy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Oceniajac stopien i przewidywany okres trwania
niezdolnosci do pracy oraz rokowanie co do odzyskania
zdolnosci do pracy, uwzglednia sie: stopief naruszenia
sprawnosci organizmu, mozliwos¢ wykonywania do-
tychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celo-
wosé przekwalifikowania zawodowego. Jednoczesnie
nalezy wzig¢ pod uwage rodzaj i charakter dotychczas

wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i pre-
dyspozycje psychofizyczne.

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym koniecznos¢ statej
lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspo-
kajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, orzeka sie
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji. Wowczas le-
karz orzecznik Zaktadu dokonuje w formie orzeczenia
oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia:
e daty powstania niezdolnosci do pracy,

e trwatosci lub przewidywanego okresu niezdolnosci
do pracy,

e zwigzku przyczynowego smierci z okresSlonymi oko-
licznoSciami,

e trwatosci lub przewidywanego okresu niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji,

o celowosci przekwalifikowania zawodowego.

Orzeczenie to moze podlega¢ weryfikacji przez ko-
misje lekarska Zaktadu, a w okreSlonych sytuacjach
przez sad.

Czasowa niezdolnos¢ do pracy jest zdefiniowana
w innej ustawie, a mianowicie w ustawie o Swiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyfnstwa. Zgodnie z wymieniona usta-
wa za osobe czasowo niezdolng do pracy uwaza sie
osobe, ktéra stata sie niezdolna do pracy z powodu
choroby w czasie ubezpieczenia chorobowego, lub
po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego
przy spetnieniu okreslonych warunkéw. Czasowa nie-
zdolnos¢ do pracy z powodu choroby stwierdza lekarz
leczacy dang osobe.

Dowodami w sprawie czasowej niezdolnosci
do pracy z powodu choroby sg zaswiadczenia lekarskie.
Zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci
do pracy z powodu choroby jest wystawiane na scile
okreslonym druku (ZUS ZLA). Do wystawiania zaswiad-
czen o czasowej niezdolnosci do pracy upowaznia leka-
rzy Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

W wyniku zaistnienia niezdolnosci do pracy oséb
ubezpieczonych w Zaktadzie Ubezpieczeh Spotecznych
(chodzi o ubezpieczenia rentowe, chorobowe i wypad-
kowe) moze by¢ ustalone prawo do nastepujacych
Swiadczen:

e zasitku chorobowego (w przypadku pracownikéw ab-
sencje chorobowg za 33 dni w roku finansujg praco-
dawcy, a od 34. dnia wyptacany jest zasitek chorobo-
wy; w sytuacji, gdy zdarzy sie wypadek przy pracy
badz choroba zawodowa — zasitek chorobowy wypta-
cany jest od pierwszego dnia),

e Swiadczenia rehabilitacyjnego,
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e zasitku wyréwnawczego,

e renty z tytutu niezdolnosci do pracy (w tym renty
z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej wy-
padkiem przy pracy badz chorobg zawodowa),

e dodatku pielegnacyjnego.

Wymienione Swiadczenia s3 finansowane z Fundu-
szu Ubezpieczen Spotecznych (FUS), z wyjatkiem wy-
nagrodzen chorobowych, ktére wyptacaja pracodawcy
z wtasnych srodkéw. FUS jest pahstwowym funduszem
celowym nieposiadajacym osobowosci prawnej, ktére-
go dysponentem jest Zaktad Ubezpieczehi Spotecz-
nych. Ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych
okresla przychody i wydatki tego Funduszu. Gtéwna
pozycje przychodéw stanowig sktadki na ubezpiecze-
nia spoteczne.

Departament Statystyki Zaktadu Ubezpieczer Spo-
tecznych od wielu lat prowadzi statystyczne badania
wydanych orzeczen lekarskich, a na ich podstawie doko-
nuje analiz zarbwno przyczyn chorobowych, ustalanego
stopnia niezdolnosci czy tez trwatosci lub przewidywa-
nego okresu niezdolnosci do pracy, jak i cech demogra-
ficznych ubezpieczonych otrzymujacych te orzeczenia.

Orzeczenia o niezdolnosci do pracy
wydane w wyniku choréb reumatycznych

Ponizsza analiza dotyczy¢ bedzie orzeczen wyda-
nych w zwigzku z chorobami uktadu kostno-stawowe-
go, miedniowego i tkanki tacznej, tj. chorobami sklasy-
fikowanymi pod numerami od MOO do M99 Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych Rewizja X. W tab. | przedstawiono liczbe
orzeczef ustalajacych niezdolnos¢ do pracy zaréwno
w wyniku tzw. badan pierwszorazowych (to z tej grupy
badanych wywodzg sie osoby, ktérym ZUS przyznaje
renty z tytutu niezdolnosci do pracy), jak tez badan po-
nownych. Badaniom ponownym gtéwnie poddawani sg
rencisci, ktorym w wyniku badania poprzedniego usta-
lono niezdolnosé do pracy na okreslony czas.

Z przedstawionych danych wynika, ze ogélna liczba
orzeczen lekarzy orzecznikéw stwierdzajacych niezdol-
nos¢ do pracy zmniejsza sie. W 2005 r. wydano o po-
nad 13% orzeczeh mniej niz w 2001 r. Ta tendencja do-
tyczy zarbwno orzeczen pierwszorazowych, jak i orze-
czef ponownych.

Liczba orzeczen stwierdzajacych niezdolnosé
do pracy z powodu chordb uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tacznej (M00-M99) takze zostata
zmniejszona. W tej grupie liczba orzeczeh pierwszora-
zowych zmniejszyta sie w 2005 r. w stosunku do 2001 r.
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mniej wiecej o 30%. Liczba orzeczeh ponownych
w 2005 r. w stosunku do 2001 r. takze zmniejszyta sie
mniej wiecej o 26%, poniewaz jedynie w 2002 r. nasta-
pit wzrost liczby tych orzeczen. Podkresli¢ przy tym na-
lezy, ze ok. 8,2 tys. oso6b Ssrednio w kazdym roku
(z lat 2001-2005) to potencjalni rencisci.

Najwiekszg liczbe orzeczen stwierdzajacych nie-
zdolnos¢ do pracy z powodu choréb reumatycznych
w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych (poza rolnic-
twem indywidualnym) w 2005 r. wydano w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim — 112, a najmniej w woje-
wodztwie podlaskim — 31. Przestrzenne zréznicowanie
zilustrowano na ryc. L

W tab. II przedstawiono liczbe orzeczen lekarskich
wydanych w latach 2001-2005 w wyniku badan pierw-
szorazowych w zwiazku z chorobami zaklasyfikowany-
mi do poszczegblnych grup chorobowych wyodrebnio-
nych w ramach grupy M00-M99.

Analizujgc dane zawarte w tabeli I, mozna zauwa-
zy¢, ze we wszystkich latach najwiecej orzeczen o nie-
zdolnosci do pracy wydano z powodu:

e chorob kregostupa (M45-M49),
e grupy choréb inne choroby grzbietu (M50-M54),
e choroby zwyrodnieniowej stawéw (M15-M19).

tacznie choroba zwyrodnieniowa stawéw i choroby
kregostupa byty przyczyna wydania ponad 8 tys. orze-
czef na 9,9 tys. ogotu orzeczen wydanych w 2001 r. (po-
nad 81%), a w 2005 r. prawie 5,5 tys. orzeczeh na 6,9
tys., (tj. ponad 79%).

W strukturze orzeczeh wydanych przez lekarzy
orzecznikébw z powodu wszystkich choréb wida¢ ten-
dencje wzrostu udziatu mezczyzn otrzymujacych orze-
czenia. O ile w 2001 r. stanowili oni 61%, o tyle w 2005
r. byto to 63,1%. Réwniez wsréd orzeczen wydanych
z powodu choréb reumatycznych obserwuje sie wyraz-
nie wiekszy udziat mezczyzn (ryc. 2., tab. Ill).

Takze struktura orzeczen wg wieku o0séb podda-
nych badaniom pierwszorazowym nieco odbiega
w przypadku choréb reumatycznych od orzeczeh ogé-
tem. Orzeczenia z powodu choréb uktadu kostno-sta-
wowego, miesniowego i tkanki tacznej wydawane s3
gtownie osobom z przedziatu wiekowego od 40 do 59
lat. W 2001 r. ponad 79% orzeczeh dotyczyto os6b z te-
go przedziatu wiekowego, a w 2005 r. ponad 77%.

Nalezy podkresli¢, ze zaznacza sie wyrazna tenden-
cja rosnacego udziatu orzeczen wydawanych osobom
w wieku starszym niz 50 lat, ale mtodszym niz 59 lat.
Przecietny wiek oséb, ktérym wydano orzeczenia w wy-
niku badah pierwszorazowych z powodu choréb
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Ryc. 1. Liczba orzeczen pierwszorazowych
lekarzy orzecznikéw ustalajacych niezdolnosé
do pracy w zwiazku z chorobami uktadu
kostno-stawowego wydanych w 2005 r.
w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych™* wg
wojewddztw.

Fig 1. Inability to work ratio per 100 thousands
employed™ according to voivodships for 2005
year.

* liczba wojewddztw (number of voivodships)
** poza rolnictwem indywidualnym (beyond individual farms)

Tabela I. Orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS ustalajagce niezdolnos¢ do pracy z powowdu choréb

reumatycznych

Table I. Inability to work certified by Social Insurance physician: diseases in general and rheumatic diseases

Wydane orzeczenia
stwierdzajgce

Ogdtem choroby

W tym choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego
i tkanki tagcznej MO0O-M99

niezdolno$¢ do pracy (A00-Z99) w liczbach ogétem =100
bezwzglednych

ogbtem
2001 613 881 100 509 16,4
2002 641 675 101 618 15,8
2003 619 729 93 456 15,1
2004 573 179 82 591 14,4
2005 531 945 74 292 14,0

z tego orzeczenia:

plerwszorazowe
2001 83 164 9895 11,9
2002 76 311 8691 11,4
2003 74 814 8427 11,3
2004 67 299 7077 10,5
2005 64 523 6903 10,7

ponowne
2001 530 717 90 614 17,1
2002 565 364 92 927 16,4
2003 544 915 85 029 15,6
2004 505 880 75 514 14,9
2005 467 422 67 389 14,4
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Tabela Il. Orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikéw ustalajgce niezdolnos¢ do pracy z powodu

choréb reumatycznych

Table Il. Inability to work caused by rheumatic diseases certified by Social Insurance physician by diagnoses

and years

Wyszczegblnienie Lata

2001 2002 2003 2004 2005
choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tagcznej (MO0O-M99) 9895 8691 8427 7077 6903
z tego:
artropatie zwigzane z zakazeniami (M0O0-M03) 11 24 12 8 12
zapalne artropatie wielostawowe (M05-M14) 936 793 807 705 729
w tym:
serododatnie reumatoidalne zapalenie stawow MO5 486 426 451 376 383
reumatoidalne zapalenia stawow MO6 268 223 204 193 233
artropatie towarzyszqce tuszczycy i chorobom jelit MO7 55 61 55 46 39
choroba zwyrodnieniowa stawéw (M15-M19) 1735 1649 1669 1589 1553
inne choroby stawow (M20-M25) 145 145 136 118 89
uktadowe choroby tkanki tacznej (M30-M36) 210 207 212 192 194
znieksztatcajace choroby grzbietu (M40-M43) 132 112 128 99 105
choroby kregostupa (M45—-M49) 3252 2625 2409 1866 1811
w tym:
zesztywniajqce zapalenie stawdw kregostupa M45 170 172 163 126 123
inne choroby grzbietu (M50-M54) 3064 2757 2678 2187 2090
choroby miesni (M60-M63) 28 27 27 20 20
choroby maziéwki i $ciegien (M65-M68) 43 35 33 17 21
inne choroby tkanek miekkich (M70-M79) 94 107 114 120 114
zaburzenia mineralizacji i struktury kostnej (M80-M85) 61 55 56 37 52
inne choroby kosci (M86—-M90) 99 71 83 68 66
choroby chrzastki (M91-M94) 28 17 19 13 8
inne choroby uktadu miesniowo-szkieletowego
i tkanki tgcznej (M95-M99) 57 67 44 38 39

reumatycznych, wynosit w 2001 r. ok. 48 lat, a w 2005 r.
prawie 50 lat (tab. IV, ryc. 3.).

Analizujac powyzsze dane, mozna zaobserwowaé
wyrazng tendencje do przesuwania sie wieku oséb,
u ktérych po raz pierwszy stwierdzono niezdolnosé
do pracy do starszych grup.

Bardzo wazng kwestig jest stopieh niezdolnosci
do pracy orzekany przez lekarzy ustalajacych niezdol-
nos¢ do pracy. Orzeczenie catkowitej niezdolnosci
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do pracy i samodzielnej egzystencji oznacza, ze osoba
ta nie tylko nie moze pracowa¢, ale takze wymaga
opieki innej osoby. W tab. V i na ryc. 4. przedstawiono
dane na temat stopnia niezdolnosci do pracy orzekanej
przez lekarzy orzecznikéw.

Zauwazono istotne réznice w strukturze orzeczeh
wg stopnia niezdolnosci do pracy wydanych w zwigzku
z chorobami reumatycznymi w stosunku do struktury
wszystkich orzeczen pierwszorazowych (tab. VI).
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Tabela Ill. Struktura orzeczeh pierwszorazo-
wych lekarzy orzecznikéw ustalajacych niezdol-
nos¢ do pracy z powodu choréb reumatycznych
wg ptci

Table Ill. Inability to work caused by rheumatic
diseases according to gender

Wyszczeg6lnienie Mezczyzni (%)  Kobiety(%)

2001r.

ogétem choroby AOO-Z299 61,0 39,0
w tym

choroby uktadu

kostno-stawowego,

miesniowego i tkanki

tacznej MOO-M99 56,8 43,2

2002 r.

ogdtem choroby AO0-Z99

w tym 62,7 37,3
choroby uktadu

kostno-stawowego,

miesniowego i tkanki

tacznej MOO-M99 59,8 40,2

2003 .

ogétem choroby AOO-Z299

w tym 63,4 36,6
choroby uktadu

kostno-stawowego,

miesniowego i tkanki

tacznej MOO-M99 60,2 39,8

2004 r.

ogdtem choroby AO0-Z99

w tym 62,9 37,1
choroby uktadu

kostno-stawowego,

miesniowego i tkanki

tacznej MOO-M99 58,4 41,6

2005 .

ogétem choroby AOO-Z299

w tym 63,1 36,9
choroby uktadu

kostno-stawowego,

miesniowego i tkanki

tacznej MOO-M99 57,9 42,1

% orzeczen

2001 2002 2003 2004 2005

B mezczyzni O kobiety

Ryc. 2. Orzeczenia pierwszorazowe lekarzy
orzecznikbw ustalajace niezdolnos¢ do pracy
w zwigzku z chorobami reumatycznymi wydane
w latach 2001-2005 wg ptci.

Fig 2. Inability to work caused by rheumatic
diseases according to gender.

% orzeczen

65 i wiecej

60-64
50-59

40-49

k w latach

wiel

30-39
20-29

19 i mniej
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Ryc. 3. Struktura orzeczen pierwszorazowych le-
karzy orzecznikéw ustalajacych niezdolnos¢
do pracy w zwiazku z chorobami reumatyczny-
mi wg wieku os6b badanych.

Fig 3. General inability to work and caused by
rheumatic diseases according to age.
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Tabela IV. Orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikéw ustalajace niezdolnioé¢ do pracy w zwigzku z

chorobami reumatycznymi wg wieku 0séb badanych

Table IV. General inability to work and caused by rheumatic diseases according to age

Wyszczegélnienie 2001 2002 2003 2004 2005
ogbtem choroby (AO0-Z99)

ogbétem 83 164 76 311 74 814 67 299 64 523
z tego wydane osobom w wieku:

do 19 lat 593 620 544 287 230
20-29 5314 5247 5143 4225 3800
30-39 9585 8903 8532 7223 6787
40-49 31760 28 378 25917 21969 19193
50-59 30 347 28 224 29 240 27 882 28 815
60-64 3499 3468 3721 3750 3535
65 lat i wiecej 2066 1471 1717 1963 2163

w tym: choroby uktdu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (MOO-M99)

ogoétem 9895 8691 8427 7 077 6 903
z tego wydane osobom w wieku:

do 19 lat 23 17 20 9 2
20-29 394 344 308 260 234
30-39 1009 896 898 704 676
40-49 4011 3418 3125 2435 2152
50-59 3849 3467 3395 2977 3199
60-64 423 397 478 436 385
65 lat i wiecej 186 152 203 256 255

2005

2004

2003

2002

2001

0 20 40 60 80 100
%

W catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

B catkowita niezdolnos¢ do pracy
@ czesciowa niezdolnos¢ do pracy
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Ryc. 4. Orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzeczni-
kéw ustalajace niezdolnos¢ do pracy w zwiazku
z chorobami reumatycznymi wydane w la-
tach 2001-2005 wg stopnia niezdolnosci do pracy.
Fig.4. Inability to work caused by rheumatic
diseases according to level of inability.
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Tabela V. Orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikdéw ustalajgce niezdolnos¢ do pracy w zwigzku
z chorobami reumatycznymi wg stopnia niezdolnosci do pracy
Table V. Inability to work in total and caused by rheumatic diseases according to level of inability (numbers)

Wyszczegélnienie Ogotem choroby (A00-Z99) w tym: choroby uktadu kostno-stawowego,
mieéniowego i tkanki tacznej (M00-M99)
ogbtem
2001 83 164 9895
2002 76 311 8691
2003 74 814 8427
2004 67 299 7077
2005 64 523 6903
z tego ustalajace:
catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielne] egzystencji
2001 8814 129
2002 9029 174
2003 9236 198
2004 9463 232
2005 8996 257
catkowitg niezdolnos¢ do pracy
2001 24 426 1194
2002 23 411 1097
2003 23 468 1158
2004 22 524 1123
2005 21221 1060
czesciowg niezdolnosé do pracy
2001 49 924 8572
2002 43 871 7420
2003 42110 7071
2004 35312 5722
2005 34306 5586

We wszystkich latach w ponad 80% orzeczeh wy-
danych z powodu choréb reumatycznych orzekano
czesciowa niezdolnos¢ do pracy (w przypadku ogbtu
orzeczen odsetek ten wynosit ponad 50%). Istotnie roz-
ni sie takze odsetek orzeczeh ustalajacych catkowitg
niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji. Orze-
czenie o catkowitej niezdolnosci do pracy i samodziel-
nej egzystencji oznacza, ze osoba majaca takie orzecze-
nie nie tylko nie jest w stanie pracowa¢, ale takze wy-
maga opieki innej osoby. W 2005 r. w przypadku choréb
reumatycznych u prawie 4% badanych orzeczono wta-
Snie ten stopief niezdolnosci do pracy, podczas gdy
w orzeczeniach ogétem prawie u 14%. W przypadku

catkowitej niezdolnosci do pracy odsetek takich orze-
czeh z powodu choréb reumatycznych byt 2-krotnie niz-
szy niz w przypadku ogbétu wydanych orzeczen.

Lekarz orzecznik wydajac orzeczenie o niezdolnosci
do pracy okredla takze trwatos¢ lub przewidywany
okres tej niezdolnosci do pracy (tab. VII).

Orzeczenia stwierdzajace niezdolnos¢ do pracy
z powodu choréb reumatycznych w ok. 90% wydawane
sg na czas okreslony (w 2005 r. odsetek ten wy-
niost 91,2%). Ponad potowe, tj. 64% tych orzeczeh wy-
dano na okres do 12 mies. Po uptywie tego okresu 0so-

Reumatologia 2007; 45/1 (supl. 1)
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Tabela VI. Struktura orzeczen pierwszorazowych wg stopnia niezdolno3ci do pracy
Table VI. Inability to work in total and caused by rheumatic diseases according to level of inability

(percentages)

Wyszczegélnienie

Og6tem choroby (AO0-Z99)

w tym: choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tagcznej (MOO-M99)

ogoétem

2001 100,0 100,0
2002 100,0 100,0
2003 100,0 100,0
2004 100,0 100,0
2005 100,0 100,0
z tego ustalajace:

catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

2001 10,6 1,3
2002 11,8 2,0
2003 12,3 2,4
2004 14,1 3,3
2005 13,9 3,7
catkowitg niezdolnosé¢ do pracy

2001 29,4 12,1
2002 30,7 12,6
2003 3L4 13,7
2004 33,4 15,9
2005 32,9 15,4
czesciowa hiezdolnosé do pracy

2001 60,0 86,6
2002 57,5 85,4
2003 56,3 83,9
2004 52,5 80,8
2005 53,2 80,9

by, ktére uwazaja, ze nadal sg niezdolne do pracy i po-
winny pobiera¢ rente, musza ponownie zgtosi¢ sie
do lekarza orzecznika. Podkreslenia wymaga fakt, ze
bezterminowo w 2005 r. niezdolnosé do pracy z powo-
du choréb reumatycznych orzeczono tylko w przypad-
ku 8,8% osob (tab. VIiI).

Jak juz wspomniano, osoby ktérym orzeczono nie-
zdolnosé do pracy na czas okreslony, sa poddawane ba-
daniom ponownym w celu ustalenia, czy niezdolnos¢
do pracy istnieje nadal. Liczba orzeczeri ponownych
w przypadku os6b niezdolnych do pracy z powodu cho-
rob reumatycznych jest przedstawiona w tab. IX.
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Analizujac powyzsze dane, mozna zauwazy¢, ze
liczba orzeczeh ponownych, stwierdzajacych niezdol-
nos¢ do pracy w ostatnich 5 latach sie zmniejszyta,
przy czym sposréd orzeczeh ponownych wydanych
w 2005 r. ponad 80% wydano w zwigzku z:

— chorobami kregostupa (M45-M49),
— chorobami zwyrodnieniowymi stawéw (M15-M19),
— innymi chorobami grzbietu (M50-M54).

Takze w przypadku badan ponownych lekarz
orzecznik okresla czas na jaki wydane jest orzeczenie.

W ponad 90% orzeczeh ponownych wydanych
w zwigzku z chorobami reumatycznymi niezdolnosé
do pracy wustalana byta na czas okreslony
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Tabela VII. Orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikéw ustalajace niezdolnoé¢ do pracy w zwigzku z
chorobami reumatycznymi wg przewidywanego okresu trwania niezdolnosci do pracy
Table VII. Inability to work certified by social Insurance physician according to time limitations (numbers)

Wyszczegélnienie 2001 2002 2003 2004 2005
ogbtem choroby (AO0-Z99)
ogétem 83 164 76 311 74 814 67 299 64523
z tego:
orzeczenia bezterminowe 11 207 10 446 11 485 8906 7150
orzeczenia wydane na czas okreslony 71957 65 865 63329 58393 57373
z tego:
do 12 mies. 43599 39914 37 629 36 392 36 238
13-24 mies. 21661 20383 20 351 17 962 17 516
25-36 mies. 6377 5201 4941 3785 3281
37 mies. i wiecej 320 367 408 254 338
w tym: choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (MOO-M99)
ogétem 9895 8691 8427 7077 6903
z tego:
orzeczenia bezterminowe 1085 878 1001 773 605
orzeczenia wydane na czas okreslony 8810 7813 7426 6304 6298
z tego:
do 12 mies. 5492 5028 4739 4300 4390
3-24 mies. 2564 2270 2173 1644 1632
25-36 mies. 729 498 479 343 256
37 mies. i wiecej 25 17 35 17 20

Tabela VIII. Struktura orzeczen pierwszorazowych lekarzy orzecznikéw ustalajgcych niezdolnos¢ do pracy
w zwigzku z chorobami reumatycznymi wg przewidywanego okresu trwania niezdolnosci do pracy
Table VIII. Inability to work certified for the first time by Social Insurance physician according to time

limitations (percentages)

Wyszczegblnienie 2001 2002 2003 2004 2005
ogbtem choroby (AO0-Z99)
ogétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego:
orzeczenia bezterminowe 13,5 13,7 15,4 13,2 11,1
orzeczenia wydane na czas okreslony 86,5 86,3 84,6 86,8 88,9
z tego:
do 12 mies. 52,4 52,3 50,3 54,1 56,2
13-24 mies. 26,0 26,7 27,2 26,7 27,1
25-36 mies. 7,7 6,8 6,6 5,6 51
37 mies. i wiecej 0,4 0,5 0,5 0,4 0,5
w tym: choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej (MO0-M99)
ogbtem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego:
orzeczenia bezterminowe 11,0 10,1 11,9 10,9 8,8
orzeczenia wydane na czas okreslony 89,0 89,9 88,1 89,1 91,2
z tego:
do 12 mies. 55,5 57,9 56,2 60,8 63,6
13-24 mies. 25,9 26,1 25,8 23,2 23,6
25-36 mies. 7,4 5,7 5,7 49 3,7
37 mies. i wiecej 0,2 0,2 0,4 0,2 0,3
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Tabela IX. Orzeczenia ponowne lekarzy orzecznikdéw ustalajace niezdolnos¢ do pracy w zwigzku

z chorobami reumatycznymi

Table IX. Repeated certification of inability to work according to diagnose

Wyszczegblnienie 2001 2002 2003 2004 2005
choroby uktadu kostno-stawowego,

miesniowego i tkanki tgcznej (MO0O-M99) 90 614 92 927 85029 75514 67 389
z tego:

artropatie zwigzane z zakazeniami (M00-M03) 71 77 56 70 74
zapalne artropatie wielostawowe (M0O5-M14) 6319 7079 6799 6592 6150
w tym:

serododatnie reumatoidalne zapalenie stawow MO5 3206 3764 3609 3564 3277
reumatoidalne zapalenia stawow MO6 1982 2049 1983 1866 1763
artropatie towarzyszqce tuszczycy i chorobom jelit M0O7 463 574 576 552 531
choroba zwyrodnieniowa stawow (M15-M19) 14128 15 749 15 632 15111 14 433
inne choroby stawéw (M20-M25) 763 746 762 685 632
uktadowe choroby tkanki tagcznej (M30-M36) 1336 1592 1555 1586 1543
znieksztatcajace choroby grzbietu (M40-M43) 1121 1083 993 901 870
choroby kregostupa (M45-M49) 40709 39 015 34344 28101 24 082
w tym:

zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa M45 1480 1547 1514 1428 1330
inne choroby grzbietu (M50-M54) 23431 24983 22366 20172 17 523
choroby miesni (M60-M63) 157 139 130 123 142
choroby maziowki i sciegien (M65-M68) 192 193 169 169 131
inne choroby tkanek miekkich (M70-M79) 626 656 657 640 601
zaburzenia mineralizacji i struktury kostnej (M80-M85) 430 428 388 342 274
inne choroby kosci (M86—-M90) 731 667 644 620 556
choroby chrzastki (M91-M94) 85 83 85 56 83
inne choroby uktadu miesniowo-szkieletowego

i tkanki tacznej (M95-M99) 515 437 449 346 295

(w przypadku orzeczeh pierwszorazowych — w 89%
orzeczeh). Najwiecej orzeczeh ponownych byto wy-
dawanych na okres krotki, tj. do 12 mies., przy czym
wida¢ wyrazna tendencje obnizenia odsetka orze-
czef na okres do 12 mies. wérod orzeczen pierwszo-
razowych. Odsetek orzeczen bezterminowo ustalaja-
cych niezdolnos¢ do pracy jest wyraznie wyzszy
w grupie orzeczeh ponownych, niz wsréd orzeczeh
pierwszorazowych (tab. X, XI).
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W trakcie badah ponownych w wielu przypadkach
lekarz orzecznik, oceniajagc stan zdrowia badanego,
zmienia grupe chorobowa, uznajac, ze to witasnie ta
grupa chorobowa jest gtéwna przyczyna niezdolnosci
do pracy. Wsréd orzeczeh ponownych wydawanych
w zwigzku z chorobami reumatycznymi zmieniono gru-
pe chorobowa, jako wiodaca, w 24% przypadkéw
(w 2005 r.), najczesciej na grupe chordb uktadu nerwo-
wego i grupe chordb uktadu krazenia.
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Tabela X. Orzeczenia ponowne lekarzy orzecznikéw ustalajace niezdolnosé do pracy w zwigzku
z chorobami reumatycznymi wg przewidywanego okresu trwania niezdolnosci do pracy

Table X. Repeated certification of inability to work caused by rheumatic diseases according to time
limitations (numbers)

Wyszczegblnienie 2001 2002 2003 2004 2005

og6tem choroby (A00-Z99)

ogétem 530717 565364 544 915 505 880 467 422
z tego:
orzeczenia bezterminowe 81380 83 650 88 045 61775 42 202
orzeczenia wydane na czas okreslony 449337 481714 456 870 444105 425 220
z tego:
do 12 mies. 212776 219 684 193 560 185 959 168 554
13-24 mies. 169 955 191 049 190 066 194 478 187 667
25-36 mies. 63 964 66 630 68 686 59 827 61 449
37 mies. i wiecej 2642 4351 4558 3841 7550
w tym choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej (MO0-M99)
ogétem 90 614 92 927 85029 75514 67 389
z tego:
orzeczenia bezterminowe 12 940 12 861 13 490 8998 6063
orzeczenia wydane na czas okreslony 77 674 80 066 71539 66 516 61326
z tego:
do 12 mies. 40 893 40 249 33566 30320 26 360
13-24 mies. 26 376 29220 27 366 27151 25337
25-36 mies. 9971 10 037 10 029 8557 8531
37 mies. i wiecej 434 560 578 488 1098

Tabela XI. Struktura orzeczei ponownych lekarzy orzecznikdéw ustalajgcych niezdolnos¢ do pracy w
zwigzku z chorobami reumatycznymi wg przewidywanego okresu trwania

Table XI. Repeated certification of inability to work caused by rheumatic diseases according to time
limitations (percentages)

Wyszczegélnienie 2001 2002 2003 2004 2005

og6tem choroby (AO0-Z99)

ogdtem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego:
orzeczenia bezterminowe 15,3 14,8 16,2 12,2 9,0
orzeczenia wydane na czas okreslony 84,7 85,2 83,8 87,8 91,0
z tego:
do 12 mies. 40,1 38,9 35,5 36,8 36,1
13-24 mies. 32,0 33,8 34,9 38,4 40,1
25-36 mies. 12,1 11,7 12,6 11,8 13,2
37 mies. i wiecej 0,5 0,8 0,8 0,8 1,6

w tym choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tagcznej (MO0O-M99)

ogétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego:
orzeczenia bezterminowe 14,3 13,8 15,9 11,9 9,0
orzeczenia wydane na czas okreslony 85,7 86,2 84,1 88,1 91,0
z tego:
do 12 mies. 451 433 39,5 40,2 39,1
13-24 mies. 29,1 31,5 32,2 36,0 37,6
25-36 mies. 11,0 10,8 11,7 11,3 12,7
37 mies. i wiecej 0,5 0,6 0,7 0,6 1,6
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Tabela XII. Liczba oséb, ktérym w 2005 r. z tytutu choroby wtasnej wystawiono zaswiadczenie lekarskie
o czasowej niezdolnosci do pracy na druku ZUS ZLA* wg wybranych grup chorobowych
Table XII. Persons received sick leaves caused by different diseases and rheumatic diseases 2005 year

Wybrane grupy chorobowe

Liczba 0séb w tys.

ogotem w tym: osoby
ubezpieczone w ZUS

ogoétem (A0O0-Z99) **) 4999,1 4796,5
nowotwory (CO0-D48) 103,7 99,4

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO-F99) 222,5 204,0
choroby uktadu nerwowego (GO0-G99) 636,0 594,9
choroby uktadu krazenia (100-199) 2913 273,6
choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 25823 2502,2
choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (MO0O-M99) 656,3 612,4

* dotyczy zaswiadczen zarejestrowanych w rejestrze zwolnien lekarskich

**z uwagi na uktad tablicy, tj. fakt, ze poszczegdlne wiersze zawierajq dane nt. liczby 0s6b, ktére otrzymaty zaswiadczenie lekarskie z powodu danej grupy

chorobowej, wiersz ogotem nie jest sumq poszczegolnych wierszy

Tabela XIIl. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb, ktérym w 2005 r. wystawiono
zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy na druku ZUS ZLA* wg wybranych grup

chorobowych

Table XIll. Sick leaves days caused by chosen diseases and rheumatic diseases 2005 year (numbers)

Wybrane grupy chorobowe

Liczba dni absencji chorobowej w tys.

w tym: absencja oséb

ogbtem
ubezpieczonych w ZUS

ogdtem (AO0—Z99) w tym: 211552,0 174 384,2
nowotwory (CO0-D48) 6028,9 5308,2
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO-F99) 12 407,9 10 036,3
choroby uktadu nerwowego (GO0O-G99) 21 658,1 16 082,3
choroby uktadu krazenia (100-199) 11179,8 8583,9
choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 34 959,6 30 741,3
choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (MO0O-M99) 28 710,9 20 478,0

w tym:

serododatnie reumatoidalne zapalenie stawéw (M05) 370,9 268,0

inne reumatoidalne zapalenia stawow (M06) 369,0 223,6

artropatie towarzyszace tuszczycy i chorobom jelit (M07) 55,6 43,4

zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (M45) 132,8 108,2

* dotyczy zaswiadczen zarejestrowanych w rejestrze zwolnien lekarskich
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Tabela XIV. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS, ktérym
w 2005 r. wystawiono zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy na druku ZUS ZLA* wg
wybranych grup chorobowych

Table XIV. Sick leaves days caused by rheumatic diseases according to diagnose (percentages)

Wybrane grupy chorobowe Liczba dni absencji chorobowej
w tys. w odsetkach

choroby uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tacznej

(M00-M99) 20478,0 100,0
artropatie zwiazane z zakazeniami (M0OO-MO3) 106,8 0,5
zapalne artropatie wielostawowe (M05-M14) 1194,1 5,8
choroba zwyrodnieniowa stawdw (M15-M19) 2532,5 12,4
inne choroby stawow (M20-M25) 1385,3 6,8
uktadowe choroby tkanki tgcznej (M30-M36) 134,8 0,7
znieksztatcajace choroby grzbietu (M40-M43) 210,3 1,0
choroby kregostupa (M45-M49) 5249,1 25,6
inne choroby grzbietu (M50-M54) 6257,3 30,6
choroby miesni (M60-M63) 143,7 0,7
choroby maziowki i sciegien (M65-M68) 768,7 3,7
inne choroby tkanek miekkich (M70-M79) 2121,1 10,4
zaburzenia mineralizacji i struktury kostnej (M80-M85) 83,3 0,4
inne choroby kosci (M86-M90) 105,8 0,5
choroby chrzastki (M91-M94) 80,7 0,4

inne choroby uktadu miesniowo-szkieletowego
i tkanki tacznej (M95-M99) 104,5 0,5

*dotyczy zaswiadczen zarejestrowanych w rejestrze zwolnien lekarskich

ponizej 1300
1300-1600
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Ryc. 5. Liczba dni absencji z tytutu choroby
wtasnej w zwigzku z chorobami uktadu kostno-
stawowego 0s6b ubezpieczonych w ZUS,
ktéorym w 2005 r. wystawiono zaswiadczenie
lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy na
druku ZUS ZLA w przeliczeniu na 1 tys.
pracujacych™ wg wojewodztw.
Fig 5. Sick leaves days caused by rheumatic
diseases 2005 year (ratio par 1 thousand of
employed).

* liczba wojewodztw (number of voivodships)

** poza rolnictwem indywidualnym (beyond individual farms)
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Tabela XV. Wyptaty swiadczen pienieznych z FUS w 2005 r. wg rodzajow $wiadczen

Table XV. Social benefits payed by Social Insurance Fund. 2005 year

Rodzaje Swiadczen Wyptaty $wiadczen
w min zt w odsetkach w % PKB

ogétem 107 397,6 100,0 11,0
emerytury i renty 99 000,1 92,2 10,1

w tym:

renty z tytutu niezdolnosci do pracy 19 090,2 17,8 1,9
zasitki chorobowe 3796,3 3,5 04
$wiadczenia rehabilitacyjne 295,8 03 0,0
zasitki wyréwnawcze 0,9 0,0 0,0
zasitki macierzynskie 1004,5 0,9 0,1
zasitki opiekuncze 194,5 0,2 0,0
zasitki pogrzebowe 1364,4 1,3 0,1
pozostate 17414 1,6 0,2

Absencja chorobowa z powodu choréb
reumatycznych w 2005 r.

Oryginaty zaswiadczen lekarskich ZUS ZLA przesyta-
ne sa do Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych w ciggu
7 dni od dnia wystawienia — zgodnie z ustawg o Swiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa. Departament Staty-
styki rozpoczat analizowanie danych o czasowej nie-
zdolnosci do pracy na podstawie zaswiadczeh ZUS ZLA,
gromadzonych w tzw. rejestrze zwolnief lekarskich,
prowadzonym przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.
Z danych z powyzszego Rejestru wynika, ze w 2005 r.
prawie 5 mln oséb w Polsce uzyskato przynajmniej raz
takie zwolnienie. Z powodu choréb uktadu kostno-sta-
wowego, miesniowego i tkanki tacznej (M0O0-M99)
zwolnienia lekarskie otrzymato ok. 656 tys. 0s6b.

Dane na temat liczby oséb, ktére w 2005 r. uzyskaty
zwolnienia lekarskie, sg przedstawione w tab. XIl, nato-
miast liczbe dni absencji chorobowej wynikajaca z wysta-
wianych zwolnief lekarskich przedstawiono w tab. XIII.

Z powyzszych danych wynika, ze choroby uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej sta-
nowia druga grupe choréb, po chorobach uktadu odde-
chowego, generujaca najwiekszg liczbe dni absencji
chorobowej w Polsce. W 2005 r. absencja chorobowa
z tego tytutu stanowita prawie 14% absencji ogétem.
Bardziej szczegbétowo rozpisane dane na temat absen-
cji wg grup chorobowych w ramach choréb o numerach
od MO0 do M99 mozna przedstawi¢ dla os6b ubezpie-
czonych w Zaktadzie Ubezpieczeh Spotecznych.

Najwieksza absencje chorobowa generuja choroby
kregostupa, choroba zwyrodnieniowa stawéw oraz inne
choroby grzbietu. Te grupy schorzef byty powodem
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prawie 69% absencji chorobowej dotyczacej choréb
uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacz-
nej (MO0-M99) (ryc. 5., tab. XIV).

Wydatki Funduszu Ubezpieczeh
Spotecznych na Swiadczenia zwigzane
bezposrednio z niezdolnoscig do pracy

Wyptaty swiadczeh pienieznych z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych (FUS) w 2005 r. wyniosty 107,4
mld zt. Ponad 92% tej kwoty stanowity wyptaty emery-
tur i rent (tab. XV).

Wydatki na Swiadczenia wynikajace bezposrednio
z niezdolnosci do pracy wyniosty w 2005 r. 23,2 mld zt,
stanowiac 21,6% wyptat Swiadczen pienieznych z Fundu-
szu Ubezpieczen Spotecznych, ponadto pracodawcy
optacili z wtasnych srodkéw w 2005 r. absencje chorobo-
wa na kwote 2,6 mld zt. tacznie wydatki na Swiadczenia
pieniezne wynikajace bezposrednio z niezdolnosci
do pracy wyniosty zatem 25,8 mld zt, stanowiac 2,6%
PKB, przy czym nalezy podkresli¢, ze byty to jedynie wy-
datki w odniesieniu do 0séb ubezpieczonych w ZUS.

Istniejaca obecnie w Zaktadzie Ubezpieczeh Spotecz-
nych ewidencja nie pozwala okresli¢, jakie kwoty Swiad-
czeh pienieznych wyptacone zostaty w zwiazku z poszcze-
golnymi grupami chorobowymi. Dlatego tez nie mozna
precyzyjnie okresli¢ wydatkéw spowodowanych choroba-
mi uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacz-
nej. Niemniej jednak przedstawiana wczesniej liczba wy-
danych orzeczen lekarskich stwierdzajacych niezdolnosé
do pracy, a takze absencja chorobowa spowodowana cho-
robami uktadu ruchu i tkanki tacznej pozwalaja stwierdzic,
Ze jest to duzy problem ekonomiczny i zdrowotny, a nie
zjawisko z marginesu polityki zdrowotnej.



