
Dotyczy: problemów związanych z długim czasem oczekiwania na orzeczenia lekarzy orzeczników ZUS i skutków dla 

osób prowadzących działalność gospodarczą 

Szanowni Państwo, 

niniejszym chciałabym zwrócić uwagę na problem związany z wydawaniem orzeczeń i opinii przez lekarzy orzeczników 
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, które są niezbędne do wydania decyzji w sprawach świadczeń rehabilitacyjnych 

oraz rent z tytułu niezdolności do pracy. 

Zgodnie z obowiązującymi przepisami Zakład Ubezpieczeń Społecznych powinien wydać decyzję w określonym terminie. 

W praktyce jednak, z uwagi na niewystarczającą liczbę lekarzy orzeczników, terminy te często nie są dotrzymywane. Z 

informacji uzyskiwanych przez osoby ubiegające się o świadczenia wynika, że czas oczekiwania na wydanie orzeczenia, 
zarówno w jednostkach ZUS, jak i w zespołach do spraw orzekania o niepełnosprawności, może wynosić od trzech do 

nawet siedmiu miesięcy. 

Szczególnie trudna sytuacja dotyczy osób prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą. W okresie oczekiwania 

na wydanie orzeczenia są one często pozbawione możliwości uzyskania należnych świadczeń, a jednocześnie pozostają 
zobowiązane do ponoszenia kosztów związanych z prowadzeniem działalności oraz opłacaniem składek. W wielu 

przypadkach prowadzi to do znacznego pogorszenia sytuacji materialnej i pozbawienia środków niezbędnych do 

utrzymania. 

W związku z powyższym zwracam się z prośbą o rozważenie podjęcia działań legislacyjnych mających na celu 

rozwiązanie wskazanego problemu. Zasadne wydaje się wprowadzenie przepisów umożliwiających czasową wypłatę 
świadczenia chorobowego lub innego odpowiedniego świadczenia na podstawie dokumentacji medycznej sporządzonej 

przez lekarza specjalistę lub dokumentacji szpitalnej, do czasu wydania ostatecznego orzeczenia przez lekarza orzecznika 

ZUS. 

Dodatkowo pragnę zwrócić uwagę na sytuację osób, które w okresie pobierania zasiłku chorobowego (do 182 dni) przeszły 

poważne zabiegi operacyjne, takie jak operacja kręgosłupa, wszczepienie endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego 
czy inne zabiegi o porównywalnym stopniu ingerencji i skutkach zdrowotnych. W przypadku takich pacjentów już w 

momencie wyczerpania okresu pobierania zasiłku chorobowego często można z dużym prawdopodobieństwem 
przewidzieć, że powrót do pełnej aktywności zawodowej będzie wymagał długotrwałej rehabilitacji lub nie będzie 

możliwy przez dłuższy czas. Z tego względu zasadne byłoby opracowanie przez specjalistów katalogu szczególnie 

poważnych zabiegów i schorzeń, które mogłyby stanowić podstawę do zastosowania uproszczonej procedury. Osoba, która 
przeszła jeden z takich zabiegów i której do osiągnięcia wieku emerytalnego pozostało nie więcej niż 12 miesięcy od dnia 
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mogłaby zostać automatycznie objęta świadczeniem rentowym. Decyzja w tym zakresie mogłaby być podejmowana 

przez upoważnionego pracownika ZUS na podstawie dokumentacji medycznej, bez konieczności przeprowadzania 

dodatkowego postępowania orzeczniczego przez lekarza. 

Należy podkreślić, że jeżeli obowiązujące rozwiązania prawne nie funkcjonują w praktyce w sposób zapewniający 

obywatelom terminową realizację ich uprawnień, konieczne jest poszukiwanie alternatywnych rozwiązań organizacyjnych 
lub legislacyjnych. Celem takich działań powinno być zapewnienie ciągłości świadczeń osobom znajdującym się w trudnej 

sytuacji zdrowotnej i materialnej, niezależnie od problemów kadrowych występujących po stronie instytucji publicznych. 

Informuję również, że wcześniej kontaktowałem się telefonicznie z Ministerstwem w opisanej sprawie. Podczas rozmowy 
zostałem zapewniony, że informacja o problemie zostanie przekazana Dyrektorowi właściwej komórki organizacyjnej. Dla 
pewności oraz w celu formalnego przedstawienia problemu i zwrócenia uwagi na jego skalę składam niniejsze pismo. 

Uprzejmie proszę o analizę przedstawionego problemu oraz rozważenie możliwości podjęcia odpowiednich działań 

legislacyjnych lub organizacyjnych, które pozwolą na skuteczniejszą ochronę osób oczekujących na wydanie orzeczeń 

niezbędnych do uzyskania świadczeń z systemu ubezpieczeń społecznych. 

Z wyrazami szacunku 


