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Praca orzecznika ZUS
– fakty i mity

W iele osób przyciąga stabilizacja finansowa w pań-
stwowej firmie niepodlegającej kaprysom koniunktury na ryn-
ku medycznym. Na pewno jednak nie jest to praca dla każde-
go. Pierwszą niespodzianką, która spotyka rozpoczynającego
pracę orzecznika, jest ogrom dokumentacji, z jaką ma się tu
do czynienia. Wbrew pozorom nie jest to dokumentacja we-
wnętrzna ZUS. Dzisiejszy ZUS jest skomputeryzowany, przy-
jazny dla klienta, a procedury znacznie uproszczone i przej-
rzyste. Nieraz jednak sami ubezpieczeni, przychodząc po
orzeczenie, wydają się przekonani o tym, że „ilość przechodzi
w jakość”. Przynoszą wszystkie dokumenty, które mają
w domu. Czasem są one pedantycznie uporządkowane, cza-
sem w wielkim nieładzie. Choćby ktoś „przywiózł dokumenty
taczką”, orzecznik musi sobie z nimi poradzić. Z czasem na-
biera się sprawności w operowaniu dużą ilością dokumentacji,
aż posiądzie się umiejętność błyskawicznego wyszukiwania
użytecznych informacji. Wtedy zaczyna się doceniać argu-
menty uzasadniające wydawane orzeczenie, jakie się tam znaj-
dują. Inne ważne cechy lekarza orzecznika to spostrzegaw-
czość, krytycyzm w ocenie wywiadu i wyników badania
przedmiotowego oraz umiejętność wyciągania właściwych
wniosków. Trzeba umieć szybko uzasadnić i podjąć niezależ-
ną decyzję. Czasem bardzo różną od tego, co na temat swojej
sprawności myśli osoba badana. Możliwości wykonywania
pracy, a nie choroba sama w sobie, decydują o treści orzecze-
nia. Tego rodzaju sprzeczności często stawiają lekarza orzecz-
nika w sytuacji konfliktowej. Jej opanowanie wymaga wiel-
kiego taktu, kultury osobistej i profesjonalizmu. Podobne
sytuacje spotyka się czasem w poradni, gdy pacjent np. próbuje
wymusić wydanie jakichś skierowań zaniepokojony o stan
swojego zdrowia (lub wartość orzeczniczą swojej kartoteki!).
Od dawna pokutującym mitem orzecznictwa jest rzekomy kon-
flikt w zakresie oceny stanu zdrowia pacjenta przez lekarza
leczącego i przez orzecznika. Są ubezpieczeni, którzy chętnie
wykorzystaliby nawet drobne rozbieżności tych ocen i zarzu-

cili, zwykle temu ostatniemu, niekompetencję. Zapominają
jednak, że nawet lekarz rodzinny lub leczący specjalista, któ-
ry skrupulatnie opisuje choroby w zaświadczeniu o stanie zdro-
wia, nie jest zobowiązany do podejmowania oceny orzeczni-
czej. Ocena ta odbywa się na podstawie stanu sprawności
organizmu i to w odniesieniu do wywiadu zawodowego, któ-
ry lekarz leczący zna najczęściej tylko pobieżnie. Lekarz
orzecznik z kolei odnosi się z reguły z szacunkiem do pracy le-
czącego kolegi, nie dyskutując z ubezpieczonym na temat pro-
wadzonego leczenia lub wykonanych badań. Nawet kontrolu-
jąc zwolnienia chorobowe, orzecznik nigdy nie kwestionuje
potrzeby ich wystawienia, a ustala jedynie czasem wcześniej-
szą datę odzyskania zdolności do pracy przez ubezpieczonego
(tj. od dnia następującego po badaniu orzecznika ZUS). I ko-
lejny mit: wpływ ZUS (jako płatnika świadczeń) na decyzje
orzecznicze. Ten wpływ nie istnieje. Lekarz orzecznik jest nie-
zależną instancją orzekającą, która nie byłaby wiarygodna,
gdyby jakikolwiek szczebel administracji ZUS mógł zmienić
jej orzeczenie. Osoba niezadowolona z treści orzeczenia za-
wsze ma jednak prawo odwołać się do komisji lekarskiej.

Na koniec chyba najważniejsze pytanie: czy ta praca daje
satysfakcję? I odpowiedź: może. I nie jest to wyłącznie ty-
powa satysfakcja urzędnika, któremu udało się uporządko-
wać kawałek polskiej rzeczywistości, ani zadowolenie praw-
nika z wygranej sprawy. Wiemy dobrze, że mimo całego
postępu medycyny lekarz nie zawsze może dać pacjentowi
zdrowie. Często jednak nie sama utrata zdrowia jest naj-
większym zmartwieniem chorego, ale mogąca z niej wynikać
degradacja społeczna lub niemożność zapewnienia bytu ma-
terialnego sobie i swojej rodzinie. Uczestnicząc w istotny
sposób w procesie przekazywania konkretnej osobie środ-
ków niezbędnych do życia, lekarz stoi nadal w samym cen-
trum swojego powołania do służenia społeczeństwu swoją
pracą i wiedzą medyczną.

Z-CA GLO I ODDZIAŁU ZUS W POZNANIU
LEK. MED. SZYMON BOGUSŁAWSKI

ZZaakkłłaadd  UUbbeezzppiieecczzeeńń  SSppoołłeecczznnyycchh  ttoo  iinnssttyyttuuccjjaa,,  oo  kkttóórreejj  nniiee  mmyyśśllii  ssiięę  ww  ssppoossóóbb  oobboojjęęttnnyy..  PPrrzzeezz  jjeeddnnyycchh  żżaarrlliiwwiiee  kkrryyttyy--
kkoowwaannaa,,  ddllaa  iinnnnyycchh  jjeeddyynnee  mmaatteerriiaallnnee  wwssppaarrcciiee  ww  cczzaassiiee  cchhoorroobbyy  lluubb  ssttaarroośśccii..  TTyymm  rraazzeemm  jjeeddnnaakk,,  nniiee  wwddaajjąącc  ssiięę  
ww  tteeggoo  rrooddzzaajjuu  ssppoorryy,,  pprrzzyyjjrrzzyyjjmmyy  ssiięę  jjeejj  ddzziiaałłaanniiuu  oodd  śśrrooddkkaa,,  oocczzyymmaa  nnaasszzyycchh  kkoolleeggóóww  lleekkaarrzzyy,,  ddllaa  kkttóórryycchh  ssttaannoowwii
oonnaa  mmiieejjssccee  pprraaccyy..  DDllaa  nniieekkttóórryycchh  jjeesstt  ttoo  mmiieejjssccee  pprraaccyy  ppooddssttaawwoowwee,,  ddllaa  iinnnnyycchh  jjeeddnnoo  zz  wwiieelluu..  CCii  ddrruuddzzyy  pprraaccuujjąą  ttuu  
ttyyllkkoo  ww  nniieekkttóórree  ddnnii  ttyyggooddnniiaa,,  cczzaasseemm  jjeeddyynniiee  ppooppoołłuuddnniiaammii..  SSąą  oossoobbaammii  ww  rróóżżnnyymm  wwiieekkuu,,  cczzaasseemm  zzee  śśwwiieeżżoo  uuzzyysskkaannąą  
ssppeeccjjaalliizzaaccjjąą  ((jjeejj  ppoossiiaaddaanniiee  jjeesstt  wwyymmaaggaannee  ddoo  zzaattrruuddnniieenniiaa))..  SSąą  tteeżż  oossoobbyy  zz  wwiięękksszzyymm  ssttaażżeemm  pprraaccyy,,  aa  nnaawweett  ttaakkiiee,,  
kkttóórree  oopprróócczz  ppeennssjjii  ppoobbiieerraajjąą  jjuużż  zz  ZZUUSS  eemmeerryyttuurręę..  TTrraaffiiaajjąą  ttuu  ww  rróóżżnnyy  ssppoossóóbb,,  cczzęęssttoo  zzaacchhęęcceennii  cczzyyjjąąśś  oossoobbiissttąą  
rreellaaccjjąą,,  cczzaasseemm  zz  ooggłłoosszzeenniiaa,,  cczzaasseemm  zzaattrruuddnniiaajjąącc  ssiięę  „„ttyyllkkoo  nnaa  pprrzzeecczzeekkaanniiee””,,  zzoossttaajjąą  nnaa  wwiieellee  llaatt..  


