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WPROWADZENIE
Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzony przez Zaktad
Ubezpieczern Spofecznych ma na celu przywrécenie zdolnosci do pracy osobom, ktére
w wyniku chordb lub wypadkow i ich nastepstw sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do
pracy, ale rokujg odzyskanie tej zdolnosci po zastosowaniu odpowiedniego leczenia
rehabilitacyjnego. Majg, wiec one szanse w stosunkowo krétkim czasie powrdci¢ do pracy
zarobkowej. Sprzyjaja temu maksymalne skrécenie okresu oczekiwania na leczenie
rehabilitacyjne oraz kompleksowe dziatania rehabilitacyjne realizowane przy uzyciu réznych
technik i form terapii. Realizacja programu rehabilitacji leczniczej ma nie tylko zapobiegac
utracie zdolnosci do pracy, ale réwniez sprzyja¢ zmniejszaniu wydatkéw na Swiadczenia
z tytutu niezdolnosci do pracy.
Z mozliwosci uzyskania skierowania na rehabilitacje leczniczg ZUS mogg skorzystaé:

¢ 0soby uprawnione do zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu

tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego;
* 0soby pobierajgce rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy;

* ubezpieczeni niepobierajgcy zadnych swiadczen z ubezpieczen spotecznych.

Na rehabilitacje lecznicza ZUS nie sg kierowane osoby z uprawnieniami do emerytury lub
renty z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy.
Podstawg skierowania osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego jest wydane przez
lekarza orzecznika ZUS orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej. Orzeczenie takie lekarz
orzecznik moze wydac:
e orzekajac o niezdolnosci do pracy do celéw rentowych,
e orzekajac o okolicznosciach uzasadniajgcych przyznanie swiadczenia rehabilitacyjnego,
e dokonujgc kontroli prawidtowos$ci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,
e nawniosek lekarza prowadzacego leczenie.

Program rehabilitacji leczniczej realizowany przez ZUS ma charakter kompleksowy
i obejmuje poza dziataniami diagnostyczno - leczniczo-rehabilitacyjnymi, rowniez
rehabilitacje psychologiczna, edukacje zdrowotng z zakresu podstawowej wiedzy o procesie
chorobowym uwzgledniajgcej profil schorzenia, instruktaz odnosnie kontynuacji rehabilitacji

w warunkach domowych po zakoriczeniu turnusu rehabilitacyjnego.



Program rehabilitacji leczniczej nie obcigza finansowo pacjenta, bowiem koszty rehabilitacji

leczniczej obejmujgce koszty leczenia, zakwaterowania, Zzywienia, dojazdu, edukacji

zdrowotnej sg pokrywane z funduszu rentowego Funduszu Ubezpieczernn Spotecznych.

Corocznie w ustawie budzetowej ustalana jest kwota wydatkow na prewencje rentowg ZUS

0,4% wydatkow na swiadczenia z ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, chorobowego

i wypadkowego, przewidzianych w planie finansowym Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

na dany rok budzetowy (Ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych — art. 57).

Badanie oséb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2020 roku jest kolejnym badaniem

statystycznym petnym, prowadzonym corocznie przez Departament Statystyki i Prognoz

Aktuarialnych.

Celem badania jest wieloaspektowa analiza populacji oséb, ktdére ukoniczyty rehabilitacje

leczniczg. W zwigzku z tym przedmiotem analizy sg informacje takie, jak:

e cechy demograficzno-spoteczne osdb rehabilitowanych: wiek, pte¢, zawdd, miejsce
zamieszkania.

* rodzaje Swiadczen (lub ich brak) i okresy ich pobierania, jednostki chorobowe bedgce
przyczyna rehabilitacji w momencie skierowania na leczenie rehabilitacyjne,

* rodzaje Swiadczen (lub ich brak) pobieranych w okresie 12 miesiecy po zakorczonej
rehabilitacji leczniczej z tytutu jednostki chorobowej, ktora byta przyczyng skierowania
na rehabilitacje leczniczg oraz z tytutu innej jednostki chorobowej niz przyczyna
skierowania na rehabilitacje, jednostki chorobowe bedgce przyczyng pobierania
Swiadczen po zakonczonej rehabilitacji.

Pozyskane informacje postuzyty wnioskowaniu o takich aspektach rehabilitacji leczni-

czej, jak: przyczyny chorobowe kierowania na leczenie rehabilitacyjne, moment rozpoczecia

leczenia rehabilitacyjnego, skutecznos¢ przeprowadzonej rehabilitacji leczniczej.

Z uwagi na pandemie w 2020 r. rehabilitacja lecznicza byta prowadzona w ograniczonym

zakresie — tylko w terminach od stycznia do 14 marca 2020 r. oraz od 4 sierpnia do 24

pazdziernika 2020 r. Stad tez, rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS

poddano zaledwie 28 tysiecy ubezpieczonych, co stanowito okoto 1/3 oséb poddanych

rehabilitacji w 2019 roku.



1. CECHY SPOtECZNO-ZAWODOWE UBEZPIECZONYCH PODDANYCH REHABILITACII
LECZNICZE)

W 2020 roku podobnie jak w latach poprzednich, program rehabilitacji leczniczej w ramach

prewencji rentowej ZUS realizowany byt w zakresie nastepujgcych profili rehabilitacji:

choréb narzadu ruchu - rehabilitowanych w trzech systemach: stacjonarnym,

ambulatoryjnym, oraz chordb narzadu ruchu po wypadkach (we wczesnych stanach

powypadkowych).

- chordb uktadu krazenia - rehabilitowanych w trzech systemach: stacjonarnym,
ambulatoryjnym oraz telemedycznie,

- schorzen psychosomatycznych,

- choréb uktadu oddechowego,

- chordb onkologicznych gruczotu piersiowego,

- chordb narzadu gtosu,

- chordb osrodkowego uktadu nerwowego.

Jak wczesniej wspomniano, programem rehabilitacji leczniczej w ramach prewenc;ji rentowej
objetych zostato prawie 28,0 tys. ubezpieczonych (zaledwie 32,4% osdb rehabilitowanych
w roku poprzednim 2019). W miesigcu styczniu i lutym 2020 roku rozpoczeto turnus
rehabilitacyjny 56,8% ogoétu rehabilitowanych. W marcu zaledwie 3,1% ogdtu. Od kwietnia
do lipca 2020 r. wstrzymano program rehabilitacji leczniczej, wznowiono go ponownie 4
sierpnia. Od sierpnia do pazdziernika 2020 roku skierowano na turnusy rehabilitacyjne 37,8%
0gotu 0sob rehabilitowanych w 2020 roku. W listopadzie i grudniu przeprowadzono zaledwie
2,3% rehabilitacji - jedynie z powodu chordb narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym,
w tym w grudniu 2020r. rehabilitowano 3 osoby w zwigzku z chorobami narzgadu ruchu we

wczesnych stanach powypadkowych.

Z powodu choréb narzadu ruchu, leczeniu rehabilitacyjnemu poddano 23,0 tys. oséb, z czego
rehabilitacje w trybie stacjonarnym odbyto 18,0 tys. osdb, a w trybie ambulatoryjnym — 4,8
tys. oséb oraz 0,2 tys. 0séb z chorobami narzadu ruchu powstatymi po wypadkach. Druga

pod wzgledem liczebnosci grupe rehabilitowanych stanowity osoby z chorobami ukfadu



krgzenia. Z grupy 1,9 tys. osdb stacjonarng forme rehabilitacji leczniczej zastosowano u 1,8
0s0b, forme ambulatoryjng — u 49 osdb, a telemedyczng — u 34 o0sdb.

W ramach programu rehabilitacji schorzen psychosomatycznych leczeniu rehabilitacyjnemu
poddano 0,8 tys. oséb, a w zwigzku z chorobami uktadu oddechowego — 0,5 tys. osob.
Ponadto z leczenia rehabilitacyjnego skorzystato 0,5 tys. rehabilitowanych po operacjach
nowotworu gruczotu piersiowego oraz 1,0 tys. 0sdb ze schorzeniami narzadu gtosu i 0,2 tys.
0s6b w zakresie chordb osrodkowego uktadu nerwowego.

W ogdlnej populacji oséb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2020 roku odsetek mezczyzn
wynidst 45,5%. W zaleznosci od grupy chorobowej ksztattowat sie on odmiennie. Podobnie,
jak w latach ubiegtych, najwyzszy udziat mezczyzn, odnotowano wsrod osob z
chorobami ukfadu krazenia: 81,6% wsrdod oséb rehabilitowanych stacjonarnie, 75,5% osdb
rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym i 88,2% - rehabilitowanych telemedycznie.
Podobnie jak w ubiegtym roku, najwyzszy odsetek kobiet odnotowano (poza grupg
z onkologicznymi chorobami gruczotu piersiowego) w grupach rehabilitowanych z powodu

chordb narzadu gtosu (93,6%) i schorzen psychosomatycznych (74,7%) — tabela 1irys. 1.



Rys. 1. Rehabilitowani wedtug ptci i grup chorobowych, w nastepstwie ktdorych zostali
poddani rehabilitacji leczniczej
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Tabl. 1. Rehabilitowani wedtug grup choroéb, w nastepstwie ktorych zostali

poddani rehabilitacji leczniczej

rehabilitowani
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Grupy choréb objeci badaniem odse\icvkach
statystycznym
OGOLEM 27 963 100,0
z tego rehabilitowani z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 18 038 64,5
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 4763 17,0
narzadu ruchu po wypadkach 174 0,6
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 1786 6,4
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 49 0,2
uktadu krazenia telemedycznie 34 01
choréb psychosomatycznych 789 2,8
uktadu oddechowego 536 19
onkologicznych gruczotu piersiowego 517 19
narzadu gtosu 1038 3,7
osrodkowego uktadu nerwowego 239 0,9
MEZCZYZNI 12 727 100,0
z tego rehabilitowani z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 8358 65,7
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 2067 16,2
narzadu ruchu po wypadkach 106 0,8
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 1458 11,5
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 37 0,3
uktadu krazenia telemedycznie 30 0,2
choréb psychosomatycznych 200 1,6
uktadu oddechowego 244 19
onkologicznych gruczotu piersiowego 1 0,0
narzadu gtosu 66 0,5
osrodkowego uktadu nerwowego 160 13



Tabl. 1. Rehabilitowani wedtug grup choréb, w nastepstwie ktdérych zostali
poddani rehabilitacji leczniczej (dok.)

rehabilitowani
Grupy choréb objeci badaniem w odsetkach
statystycznym
KOBIETY 15 236 100,0
z tego rehabilitowane z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 9 680 63,5
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 2 696 17,7
narzadu ruchu po wypadkach 68 0,4
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 328 2,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 12 01
uktadu krazenia telemedycznie 4 0,0
choréb psychosomatycznych 589 3,9
uktadu oddechowego 292 19
onkologicznych gruczotu piersiowego 516 3,4
narzadu gtosu 972 6,4
osrodkowego ukfadu nerwowego 79 0,5

Do najczesciej wystepujacych chordb narzadu ruchu, ktore byty przyczyng kierowania na
rehabilitacje leczniczg nalezaty: choroby kragzka miedzykregowego M51 (24,0% grupy choréb
narzagdu ruchu), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa M47 (17,9% tej grupy
chordb), zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych G54 (8,9%), choroby kregéw
szyjnych M50 (5,2%), nastepstwa urazow konczyny dolnej T93 (4,8%).

Choroby krazka miedzykregowego M51 byty gtéwng przyczyng rehabilitacji zaréwno w
systemie stacjonarnym (25,5% rehabilitowanych w grupie z chorobami narzgdu ruchu), jak
i w systemie ambulatoryjnym (19,4%).

W grupie oséb rehabilitowanych z powodu chordb narzgdu ruchu po wypadkach najczestsza
przyczyng rehabilitacji byty choroby z grupy (S00—T98) Urazy, zatrucia i inne okreslone
skutki dziatania czynnikdw zewnetrznych: ztamanie podudzia tgcznie ze stawem skokowym

S82 (17,2%), ztamanie odcinka ledZwiowego kregostupa i miednicy $32 (10,3%).
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Wsréd rehabilitowanych z powodu chordb uktadu krazenia, jako przyczyna chorobowa
rehabilitacji, dominowaty rézne postacie choroby niedokrwiennej serca 125 — 73,6%. Wsrad
0sOb rehabilitowanych stacjonarnie to 70,4%, w systemie ambulatoryjnym 75,5%, zas
telemedycznie przewlekta choroba niedokrwienna serca 125 to 91,2% rehabilitowanych.

Z grupy choréb psychosomatycznych rehabilitacji leczniczej podlegaty przede wszystkim
zaburzenia bedace reakcjg na ciezki stres F43 — 27,9%, zaburzenia lekowe F41 27,6%,
oraz zaburzenia depresyjne F33 —13,6% i F32 —11,9%.

Wsréd schorzen uktadu oddechowego rehabilitacji podlegaty takie jednostki chorobowe
jak — dychawica oskrzelowa J45 —51,7% i przewlekta obturacyjna choroba ptuc J44 — 19,4%.

Wsréd rehabilitowanych w zwigzku z chorobami onkologicznymi gruczotu piersiowego,
przyczyne rehabilitacji w 99,8% stanowit nowotwor ztosliwy sutka C50.

Sposrdd choréb narzadu gtosu — zaburzenia gtosu R49 stanowity 60,4%, zapalenie strun
gtosowych i krtani niesklasyfikowane gdzie indziej J38 27,2% i przewlekte zapalenie krtani
oraz krtani i tchawicy J37 11,2%.

Wsréd chordb uktadu nerwowego ponad potowe populacji rehabilitowano z powodu
nastepstw chordéb naczyn mdézgowych 169 (50,2%), oraz z powodu stwardnienia rozsianego
G35 (12,1%).

Tabl. 2. Najczesciej wystepujace jednostki chorobowe bedace przyczyng skierowania
na rehabilitacje lecznicza

Grupy choréb / Jednostki chorobowe Ogotem ‘ \,'\V/Igzcszeﬁr:ch ‘ Kobiety
Choroby narzadu ruchu 100,0 100,0 100,0
w tym:
Inne choroby krazka miedzykregowego M51 24,0 23,5 24,5
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa M47 17,9 15,1 20,3
Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych G54 8,9 8,5 9,2
Choroby kregdéw szyjnych M50 5,2 3,2 6,9
Nastepstwa urazéw konczyny dolnej T43 4,8 6,9 3,1
Choroby uktadu krazenia 100,0 100,0 100,0
w tym:
Przewlekta choroba niedokrwienna serca 125 70,4 72,5 60,8
Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 110 6,5 4,5 15,1
Niewydolnos¢ serca 150 5,3 5,6 3,8
Obecnosc wszczepdw i przeszczepdw serca i naczyn Z95 2,9 3,0 2,6
Dusznica bolesna 120 2,4 2,4 2,0
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Tabl. 2. Najczesciej wystepujace jednostki chorobowe bedace przyczyng skierowania

na rehabilitacje leczniczg (dok.)

Grupy choréb / Jednostki chorobowe Ogotem | Mezczyzni ‘ Kobiety
w odsetkach
Choroby psychosomatyczne 100,0 100,0 100,0
w tym:
Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne F43 27,9 28,5 27,7
Inne zaburzenia lekowe F41 27,6 22,0 29,5
Zaburzenia depresyjne nawracajgce F33 13,6 8,0 15,4
Epizod depresyjny F32 11,9 12,0 11,9
Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem
lub dysfunkcjg moézgu i chorobg somatyczng FO6 4,8 11,0 2,7
Choroby uktadu oddechowego 100,0 100,0 100,0
w tym:
Dychawica oskrzelowa J45 51,7 40,6 61,0
Inna przewlekta zaporowa choroba ptuc J44 19,4 32,8 8,2
Przewlekte zapalenie krtani oraz krtani i tchawicy J37 3,2 1,6 4,5
Przewlekte zapalenie zatok przynosowych J32 2,8 0,4 4,8
Choroby onkologiczne gruczotu piersiowego 100,0 100,0 100,0
w tym:
Nowotwdér ztosliwy sutka C50 99,8 100,0 99,8
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa M47 0,2 - 0,2
Choroby narzadu gtosu 100,0 100,0 100,0
w tym:
Zaburzenia gtosu R49 60,4 47,0 61,3
Zapalenie strun gtosowych i krtani niesklasyfikowane
gdzie indziej J38 27,2 31,8 26,9
Przewlekte zapalenie krtani oraz krtani i tchawicy J37 11,2 18,2 10,7
Choroby uktadu nerwowego 100,0 100,0 100,0
w tym:
Nastepstwa chordb naczyn mdzgowych 169 50,2 50,6 49,4
Stwardnienie rozsiane G35 12,1 6,3 24,1
Zawat mdzgu 163 8,9 11,3 5,0
Porazenie potowiczne G81 5,7 7,2 3,3
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Rys. 2. Ranking najczesciej wystepujacych jednostek chorobowych, w nastepstwie ktérych
rehabilitowani zostali poddani rehabilitacji leczniczej

Zaburzenia gtosu R49 2,3%
Wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego M23 2,5%
Zwyrodnienia wielostawowe M15 2,5%
Nastepstwa urazéw kofczyny gérnej T92 2,6%
Uszkodzenie barku M75 2,8%

Choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych | 31%
[Koksartroza] M16 170
Choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych
3,7%
[gonartroza] M17

Nastepstwa urazéw koriczyny dolnej T93 _ 4,0%

Choroby kregéw szyjnych M50 4,3%
Przewlekta choroba niedokrwienna serca 125 4,7%
Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych |
7,3%
G54 i
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa M47 14,7%

Jak juz wspomniano, dane prezentowane w opracowaniu dotyczg 28,0 tys. oséb poddanych
rehabilitacji leczniczej w 2020 r. Z tej populacji u 27,4 tys. osob (98,1% ogodtu) niezdolnosc
do pracy wynikata z tzw. ogdlnego stanu zdrowia (tabl. 3).

Nastepstwa wypadkéw przy pracy byty przyczyng niezdolnosci do pracy u0,5 tys.
ubezpieczonych poddanych leczeniu rehabilitacyjnemu. U 99,2% osdb rehabilitowanych
w nastepstwie wypadkdéw przy pracy dysfunkcje organizmu spowodowane byty chorobami
narzadu ruchu. Zaledwie 12 oséb rehabilitowano w skutek choroby zawodowej. Sposrdd tych
0s0b - 8 rehabilitowano z tytutu choréb narzadu ruchu, a 3 z powodu choréb narzgdu gtosu.
Tak jak i w latach poprzednich, wsrdd rehabilitowanych z tzw. ogdlnego stanu zdrowia
dominowaty choroby narzgdu ruchu i stanowity 81,8% (w 2019 r. udziat tych choréb wynidst

82,8%).



Tabl. 3. Rehabilitowani wedtug grup choréb, w nastepstwie ktorych zostali poddani
rehabilitacji leczniczej oraz okolicznosci powstania niezdolnosci do pracy

, rehabilitowani na skutek schorzen powstatych
ogdtem .
- . w zwigzku z:
rehabilitowani
Grupy choréb w2020
wypadkami choroba tzw. ogdlnym
przy pracy zawodowg stanem zdrowia
liczba % liczba % liczba % liczba %

OGOLEM 27963 | 100,0| 519 100,0| 12| 100,0| 27432| 100,0
w tym:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 18038 | 64,5| 420, 80,9 6| 50,0, 17612| 64,2
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 4763| 17,0 86| 16,6 2| 16,7 4675| 17,0
narzadu ruchu po wypadkach 174 0,6 9 1,7 - - 165 0,6
ukfadu krazenia w systemie stacjonarnym 1786 6,4 1 0,2 - - 1785 6,5
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 49| 0,2 - - - - 49 0,2
ukfadu krazenia telemedycznie 34| 0,1 - - - - 34 0,1
chordb psychosomatycznych 789 | 2,8 2| 04 - - 787 2,9
uktadu oddechowego 536 1,9 1 0,2 - - 535 2,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 517 1,8 - - - - 517 1,9
narzadu gtosu 1038 3,7 - - 3| 25,0 1035 3,8
osrodkowego uktadu nerwowego 239 0,9 - - 8,3 238 0,9

Rys. 3. Rehabilitowani wedtug okolicznosci powstania niezdolnosci do pracy i ptci
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Populacja

rehabilitowanych w

nastepstwie wypadkow przy pracy,

zamieszkiwata

wojewddztwa: slaskie (16,2%), mazowieckie (14,6%), pomorskie (10,8%), dolnoslaskie (8,5%),

wielkopolskie (6,9%). W nastepstwie chordb zawodowych najliczniejszg grupe stanowili

mieszkancy wojewddztwa todzkiego i warminsko — mazurskiego (po 25,0%) oraz $lgskiego

(16,8%) (tabl. 4).

Tabl. 4. Rehabilitowani wedtug okolicznosci powstania niezdolno$ci do pracy

oraz wojewddztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania

rehabilitowani na skutek schorzen
powstatych w zwigzku z:

Ogétem . . tzw.

Wojewddztwo wypadkami chorobami 0gollnym

przy pracy | zawodowymi stanem

zdrowia

w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego:

Dolnoslaskie 7,7 8,5 8,3 7,7
Kujawsko-pomorskie 5,6 4,2 - 5,6
Lubelskie 6,0 8,3 - 6,0
Lubuskie 2,2 0,8 - 2,2
tédzkie 9,5 7,9 25,0 9,5
Matopolskie 6,3 2,7 8,3 6,4
Mazowieckie 14,3 14,6 - 14,3
Opolskie 1,0 0,2 - 1,0
Podkarpackie 2,7 3,3 - 2,7
Podlaskie 4,1 3,1 8,3 4,1
Pomorskie 7,5 10,8 - 7,5
Slaskie 18,5 16,2 16,8 18,5
Swietokrzyskie 1,9 1,9 - 1,9
Warminsko-mazurskie 2,9 7,7 25,0 2,8
Wielkopolskie 5,1 6,9 - 5,1
Zachodniopomorskie 4,7 2,9 8,3 4,7

Dominujgcg przyczyng skierowania w 2020r. na rehabilitacje leczniczg byt ogdlny stan

zdrowia, co niewatpliwie wptyneto na strukture rehabilitowanych wedtug wieku. Z ogdlnej

populacji osob poddanych rehabilitacji leczniczej w 2020 roku 67,9% przekroczyto 50 rok

zycia (tabl. 6 i 7), wporéwnaniu z 69,1% w 2019 roku. Sredni wiek ubezpieczonych

w momencie skierowania na rehabilitacje w 2020 r. wynosit 52,3 roku: dla mezczyzn — 52,8

roku, dla kobiet éredni wiek — 51,8 roku. Sredni wiek w najliczniejszej grupie choréb narzadu

ruchu wynidst 51,9 roku. Rehabilitowani z tytutu choréb narzadu ruchu w systemie
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stacjonarnym byli najstarsi — $redni wiek to 52,4 roku, w systemie ambulatoryjnym sredni
wiek to — 50,3 roku, najnizszy S$redni wiek 44,4 roku, odnotowano w grupie 0sob
rehabilitowanych po wypadkach. Sredni wiek w grupie oséb rehabilitowanych z powodu
choréb ukfadu krgzenia byt o 4,0 roku wyziszy od sredniego dla catej populacji
rehabilitowanych i wynidst 56,3 roku. W grupie oséb z chorobami uktadu oddechowego
$redni wiek wynidst 54,3 roku, z chorobami onkologicznymi gruczotu piersiowego — 52,6

roku, a chorobami narzadu gtosu — 53,0 roku, a z chorobami uktadu nerwowego — 51,0 roku.

Tabl. 5. Rehabilitowani w 2020 roku poddani badaniu statystycznemu
wedtug wieku i pici

Wiek rehabilitowanych Ogotem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 27 963 12 727 15 236
z tego:

19 lat i mniej 1 - 1
20-29 535 347 188
30-39 2171 1181 990
40-49 6 264 2512 3752

50 lat i wiecej 18992 8 687 10 305

sredni wiek 52,3 52,8 51,8

Rys. 4. Rehabilitowani wedtug wieku i ptci
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Tabl. 6. Rehabilitowani wedtug grup choréb, w nastepstwie
ktorych zostali poddani rehabilitacji leczniczej oraz wieku i ptci

Grupy choréb Ogétem Mezczyzni Kobiety
Wiek rehabilitowanych w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0, 100,0
z tego:
19 i mniej 0,0 - 0,0
20-29 1,9 2,7 1,2
30-39 7,8 9,3 6,5
40-49 22,4 19,7 24,6
50 lat i wiecej 67,9 68,3 67,7
Sredni wiek 52,3 52,8 51,8
z tego rehabilitowani w nastepstwie chorob:
Choroby narzadu ruchu
rehabilitoz//va ne itacjona rnie 100,0 1000/ 100,0
19 i mniej 0,0 - 0,0
20-29 1,9 2,8 1,2
30-39 7,3 9,7 5,3
40-49 21,9 20,5 23,1
50 i wiecej 68,9 67,0 70,4
Sredni wiek 52,4 52,6 52,3
Choroby narzadu ruchu
rehabilitowgne aribulatoryjnie 100,0 1000/ 100,0
20-29 2,7 3,7 1,9
30-39 12,3 12,6 12,0
40-49 27,0 22,1 30,9
50 i wiecej 58,0 61,6 55,2
Sredni wiek 50,3 51,2 49,6
Choro%ﬁ:js:c;“h” Po 100,0 100,0, 100,0
20-29 14,4 18,9 7,4
30-39 23,0 25,5 19,1
40-49 24,7 22,6 27,9
50 i wiecej 37,9 33,0 45,6
Sredni wiek 44,4 42,6 47,1
Choroby uktadu krazenia
rehabilitc:lwane stacj?)narnie 100,0 1000/ 100,0
20-29 0,4 0,3 0,9
30-39 2,1 1,9 3,0
40-49 13,3 12,6 16,2
50 i wiecej 84,2 85,2 79,9
Sredni wiek 56,3 56,8 54,3
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Tabl. 6. Rehabilitowani wedtug grup choréb, w nastepstwie ktorych zostali poddani
rehabilitacji leczniczej oraz wieku i pfci (dok.)

Grupy choréb Ogétem | Mezczyini Kobiety
Wiek rehabilitowanych w odsetkach
Choroby uktadu krazenia
rehabilitov?/lane ambuz\toryjnie 100,0 100,0 100,0
40-49 12,2 13,5 8,3
50 i wiecej 87,8 86,5 91,7
Sredni wiek 57,3 57,0 58,0
Choroby uktadu krazenia
rehabilito?/lva ne telemaedyczne 100,0 100,0 100,0
30-39 5,9 6,7 -
40-49 14,7 10,0 50,0
50 i wiecej 79,4 83,3 50,0
sredni wiek 55,6 56,1 52,0
Choroby psychosomatyczne 100,0 100,0 100,0
20-29 1,5 4,0 0,7
30-39 10,9 9,5 11,4
40-49 29,2 24,5 30,7
50 i wiecej 58,3 62,0 57,2
Sredni wiek 50,3 51,3 49,9
Choroby uktadu oddechowego 100,0 100,0 100,0
20-29 0,6 0,8 0,3
30-39 5,0 7,4 3,1
40-49 18,3 11,9 23,6
50 i wiecej 76,1 79,9 73,0
sredni wiek 54,3 55,5 53,3
Onkologia gruczotu piersiowego 100,0 100,0 100,0
20-29 0,2 - 0,2
30-39 2,7 - 2,7
40-49 25,7 - 25,8
50 i wiecej 71,4 100,0 71,3
Sredni wiek 52,6 60,0 52,6
Choroby narzadu gtosu 100,0 100,0 100,0
20-29 0,7 1,5 0,6
30-39 3,7 3,0 3,7
40-49 20,0 16,7 20,3
50 i wiecej 75,6 78,8 75,4
Sredni wiek 53,0 54,9 52,9
Choroby uktadu nerwowego 100,0 100,0 100,0
20-29 2,9 3,1 2,5
30-39 9,6 9,4 10,1
40-49 26,8 23,1 34,2
50 i wiecej 60,7 64,4 53,2
Sredni wiek 51,0 51,9 49,1
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W odniesieniu do 67,5% badanej populacji oséb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2020
roku zebrano informacje o wykonywanym zawodzie (tabl. 7 i 8). Zanalizy pozyskanych
danych wynika, ze wsrdd grup zawodowych reprezentowanych w populacji rehabilitowanych
znalazty sie sekretarki i operatorzy urzadzen biurowych (6,5%), specjalisci do spraw
nauczania i wychowania (6,1%), $redni personel z dziedziny prawa, spraw spotecznych i
kultury (5,1%), pomoce domowe i sprzataczki (5,0%), robotnicy obrébki metali i mechanicy
maszyn iurzadzen (4,9%) oraz kierowcy i operatorzy pojazdéw (4,1). Struktura ta byta
zréznicowana zaleznie od profilu rehabilitacji. W grupie oséb z chorobami narzgdu ruchu
najliczniejszymi  grupami zawodowymi byty sekretarki i operatorzy maszyn biurowych
(6,9%), sredni personel z dziedziny prawa, spraw spotecznych i kultury oraz pomoce domowe
i sprzataczki (po 5,3%), robotnicy obrébki metali i mechanicy maszyn iurzadzen (5,2%),
sprzedawcy i pokrewni (4,3%), kierowcy i operatorzy pojazdow (4,2%), pracownicy ustug
osobistych (3,9%), specjalisci do spraw zdrowia (3,7%). W grupie choréb uktadu krazenia
przewazali robotnicy obrébki metali i mechanicy maszyn i urzadzen (7,2%), a takze kierowcy
i operatorzy pojazdéw (6,6%) oraz robotnicy budowlani (4,3%) i sekretarki ioperatorzy
urzadzen biurowych (4,0%). Wsrdd rehabilitowanych z powodu choréb psychosomatycznych
przewazaty sekretarki i operatorzy urzgdzen biurowych i sredni personel z dziedziny prawa,
spraw spotecznych i kultury (po 7,7%), specjalisci do spraw nauczania i wychowania (5,7%).
W grupie oso6b z chorobami uktadu oddechowego najliczniejszg grupg zawodowg byli
specjalisci do spraw nauczania i wychowania (9,3%), sekretarki i operatorzy urzadzen
biurowych (6,7%), Sredni personel z dziedziny prawa, spraw spotecznych i kultury (6,0%).
Wsréd rehabilitowanych na skutek chordb onkologicznych gruczotu piersiowego najliczniej
reprezentowanymi grupami zawodowymi byty: sredni personel z dziedziny prawa, spraw
spotecznych i kultury (9,5%), sredni personel z dziedziny prawa, spraw spotecznych i kultury
(8,3%) oraz sekretarki i operatorzy urzgdzen biurowych (7,4%).

Najliczniej reprezentowang grupg zawodowa rehabilitowang z powodu chordb narzadu gtosu
sg specjalisci do spraw nauczania i wychowania specjalisci nauczania i wychowania to 72,4%
rehabilitowanych w tym profilu grup chorobowych w roku 2020.

Z powodu choréb uktadu nerwowego najczesciej rehabilitowano osoby wykonujgce zawéd:
sekretarek i operatoréw urzgdzen biurowych i pomocy domowych i sprzataczek (po 7,9%),
kierowcy i operatorzy pojazdéw (7,1%) oraz robotnicy obrobki metali i mechanicy maszyn

i urzadzen (6,3%).
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Tabl. 7. Rehabilitowani wedtug zawodow oraz grup chordb, w nastepstwie ktérych
zostali poddani rehabilitacji leczniczej

rehabilitowani na skutek choréb:

z tego: z tego:
7 dvi alnodi Ogotem narzadu narzadu | narzadu | narzadu kUki,adl_J uktadu uktadu uktadu
awody I specjainosci ruchu ruchu ruchu ruchu po razenia krazenia | krazenia | krazenia
razem . razem .
stacjo- ambula- | wypad- stacjonar-| ambula- | teleme-
narnie toryjnie kach nie toryjnie | dycznie

w odsetkach

OGOLEM 100,0| 100,0| 100,0 100,0| 100,0 100,0 100,0| 100,0( 100,0
w tym:

Sekretarki, operatorzy

urzadzeﬁ biurowych i 6,5 6,9 6,5 8,5 8,6 4,0 3,9 10,2 -
pokrewni

Specjalisci nauczania i 6.1 34 37 26 11 16 17 ) .
wychowania ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Sredni personel z dziedziny
prawa, spraw spotecznych,
kultury i pokrewny

51 53 5,0 6,3 6,9 2,9 2,9 4,1 2,9

Pomoce domowe i 50/ 53| 55| 47| 29| 35 34| 61| 88
sprzataczki

Robotnicy obrébki metali,
mechanicy maszyn i 4,9 5,2 5,5 3,8 4,0 7,2 7,2 4,1 14,7

urzadzen i pokrewni

Kierowcy i operatorzy 41 4,2 4,4 3,1 5,7 6,6 6,7 4,1 5,9
pojazdow

Sprzedawcy i pokrewni 39| 43 44| 40 2,9 14 131 41 2,9
Pracc.>wnicy ustug 3,7 3,9 4,0 3,3 4,0 3,6 3,6 6,1 2,9
osobistych

Specjalisci do spraw 3,5 3,7 3,9 3,1 4,6 2,1 2,2 - -
zdrowia

Specjalisci do spraw
ekonomicznych i 3,4 3,3 3,1 4,1 7,5 1,6 1,5 2,0 5,9

zarzadzania

Robotnicy budowlani i 3,3 3,5 3,7 2.9 3,4 43 43 2,0 88
pokrewni

Robotnicy pomocniczy w
gornictwie, przemysle, 28| 30 32 21| o6| 36| 35/ 61| 88
budownictwie i
transporcie

Elektrycy i elektronicy 2,7 2,9 3,2 1,7 3,4 2,4 2,4 41 -
Sredni personel nauk

fizycznych, chemicznych i 2,2\ 2,2\ 22| 24 40 25| 25 -1 59
technicznych

Monterzy 2,1 2,2 2,3 2,1 1,1 2,5 2,4 4,1 5,9
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Tabl. 7. Rehabilitowani wedtug zawodow oraz grup chordb, w nastepstwie ktérych
zostali poddani rehabilitacji leczniczej (dok.)

rehabilitowani na skutek chordb:

sychoso- ukfadu Ozr:lzﬁl_ narzadu osrodkowy
Zawody i specjalnosci psy oddecho Y a uktad
matycznych gruczotu gtosu
- wego 2 nerwowy
piersiowego

w odsetkach

o~ 1 /i 1 ’ 1 ’ 1 ’ 1 ’
OGOLEM 00,0| 100,0 00,0( 100,0 00,0

w tym:

Sekretarki, operatorzy

urzadzen biurowych i 7,70 67 74 11 7,9
pokrewni

Specjalisci nauczania i 57 93 33| 724 17
wychowania ’ ’ ’ ’ ’

Sredni personel z dziedziny

prawa, spraw spotecznych, 7.7 6,0 9,5 13 3,8
kultury i pokrewny

Pomoce d(?mowe i 44 5,4 43 0,1 7.9
sprzataczki

Robotnicy obrébki metali,

mechanicy maszyn i 11 52 04 00 6,3
urzadzen i pokrewni

Kie.row,cy i operatorzy 1,3 5,0 0,2 0,0 71
pojazdéw

Sprzedawcy i pokrewni 4,9 2,2 3,9 0,4 3,3
Pracc‘>wnicy ustug 3,2 2,2 43 0,3 2.9
osobistych

Specja‘lisci do spraw 28 3,9 6,6 0,8 21
zdrowia

Specjalisci do spraw
ekonomicznych i 51 3,2 7,0 5,7 2,9
zarzadzania
Robotnicy budowlani i 1,5 3,0 0,0 0,0 21
pokrewni

Robotnicy pomocniczy w
gornictwie, przemysle,

o 3,0 1,9 0,8 0,0 2,5
budownictwie i
transporcie
Elektrycy i elektronicy 1,4 3,4 2,3 0,4 2,5
Sredni personel nauk
fizycznych, chemicznych i 1,9 3,0 1,4 0,2 3,3
technicznych
Monterzy 1,5 3,0 1,0 0,2 0,4
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Tabl. 8. Rehabilitowani wedtug grup chordb, w nastepstwie ktérych zostali poddani
rehabilitacji leczniczej oraz zawodéw

rehabilitowani na skutek choréb:

z tego: z tego:
Ogotem narzadu narzadu | narzadu | narzadu uk'{adL.J ukfadu uktadu ukfadu
Zawody i specjalnosci ruchu ruchu ruchu | ruchu po krazenia krazenia | krazenia | krazenia
razem stacjo- ambula- | wypad- razem stacjonar-| ambula- | teleme-
narnie toryjnie kach nie toryjnie | dycznie
w odsetkach
OGOLEM 100,0| 82,2 64,5| 17,1 0,6 6,7 6,4 0,2 0,1
w tym:
Sekretarki, operatorzy
urzadzen biurowych i 100,0| 86,9 63,9| 222 08| 41 3,8/ 03 -
pokrewni
Specjalisci nauczania i 1000 46,1 387 73| o1| 18| 18 - -
wychowania
Sredni personel z dziedziny
prawa, spraw spotecznych, 100,0( 84,7 62,9| 21,0 0,8 3,8 3,6 0,1 0,1
kultury i pokrewny
Pomoce domowe i 1000| 87,7| 712! 161| 04| 47 43| 02| 02
sprzataczki
Robotnicy obrébki metali,
mechanicy maszyn i 100,0| 86,3 72,6| 13,2 0,5 9,8 9,3 0,1 0,4
urzadzen i pokrewni
Kierowcy i operatorzy 100,0| 842| 703| 130| 09| 109/ 105 02| 02
pojazdéw
Sprzedawcy i pokrewni 100,0| 90,1| 72,4\ 17,2 0,5 2,4 2,1 0,2 0,1
Pracownicy ustug 1000 866/ 704| 155 07| 67| 63| 03| o1
osobistych
Specjalisci do spraw 100,0| 869| 709/ 152| 08| 40 40 - -
zdrowia
Specjalisci do spraw
ekonomicznych i 100,0 80,3 58,2 20,7 1,4 3,0 2,7 0,1 0,2
zarzadzania
Robotnicy budowlani i 1000| 87,8 721 151| 06| 86/ 82| 01| 03
pokrewni
Robotnicy pomocniczy w
gornictwie, przemysle, 100,0| 859 73,2| 126 01| 86| 78| 04 04
budownictwie i
transporcie
Elektrycy i elektronicy 100,0, 87,4 75,8| 10,8 0,8 5,9 5,6 0,3 -
Sredni personel nauk
fizycznych, chemicznychi | 100,0| 84,6| 65,0 185 L1, 76, 73 -1 03
technicznych
Monterzy 100,0( 86,2 69,3| 16,6 0,3 7,7 7,1 0,3 0,3
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Tabl. 8. Rehabilitowani wedtug grup chordb, w nastepstwie ktérych zostali poddani
rehabilitacji leczniczej oraz zawodoéw (dok.)

rehabilitowani na skutek chordb:

N ukfadu °”k°'°ﬁi' gy | osrodkowy
Zawody i specjalnosci rﬁasz;c;syoc—h oddecho gcrfg;u n;;iluu uktad
- \wego piersiowego nerwowy
w odsetkach
. 2,8 1,9 1,8 3,7 0,9
OGOLEM ’ ’ ’ ’ ’
w tym:
Sekretarki, operatorzy
urzadzen biurowych i 33| 20 21| 06 1,0
pokrewni
Specjalisci nauczania i 26 29 25| 439 0.2
wychowania ’ ’ ’ ’ ’
Sredni personel z dziedziny
prawa, spraw spotecznych, 43 2,2 3,4 1,0 0,6
kultury i pokrewny
Pomoce domowe i 25 20 16 01 14

sprzataczki

Robotnicy obrébki metali,
mechanicy maszyn i 0,7 2,0 01 - 1,1
urzadzen i pokrewni

Kierowcy i operatorzy 09 24 0,1 - 1,5
pojazdéw ' ' ' ,

Sprzedawcy i pokrewni 36 11 L7 o4 0,7
Pracownicy ustug 74 12 2,1 0,3 0,7
osobistych ' ' ' ' ’

Specjalisci do spraw 22 21 3,5 0,8 0,5
zdrowia ' ' ' ' '

Specjalisci do spraw
ekonomicznych i 4,2 1,8 3,8 6,2 0,7
zarzadzania

Robotnicy budowlani i 13 1,7 ) ) 0,6
pokrewni

Robotnicy pomocniczy w

gérnictwie, przemysle, 3,0 1,3 0,5 _ 0,7
budownictwie i

transporcie

Elektrycy i elektronicy 1,4 2,4 1,6 0,5 0,8
Sredni personel nauk

fizycznych, chemicznych i 2,5 2,6 1,1 0,3 1,3
technicznych

Monterzy 2,0 2,7 0,8 0,3 0,3
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Rys. 5. Rehabilitowani wedtug wybranych sekcji gospodarki narodowej i ptci

Gornictwo i wydobywanie
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Dziatalno$¢ zwigzana z obstugg rynku nieruchomosci
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Dziatalno$¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalno$¢
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Administracja publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe
zabezpieczenia spoteczne
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Tabl. 9. Rehabilitowani wedtug sekcji gospodarki narodowej, w ktérych byli

zatrudnieni w momencie skierowania na rehabilitacje lecznicza

Sekcje gospodarki narodowej

Ogdtem | Mezczyzni | Kobiety

w odsetkach

OGOLEM

w tym:

Przetworstwo przemystowe

Administracja publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe
zabezpieczenia spoteczne

Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw
samochodowych, wtgczajgc motocykle

Edukacja

Dziatalnos¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalnos¢
wspierajaca

Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna

Budownictwo

Transport i gospodarka magazynowa

Dziatalno$c¢ profesjonalna, naukowa i techniczna
Dziatalnosc¢ finansowa i ubezpieczeniowa

Pozostata dziatalnos$¢ ustugowa

Dziatalno$¢ zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami
gastronomicznymi

Dziatalnos¢ zwigzana z obstugg rynku nieruchomosci
Dostawa wody; gospodarowanie Sciekami i odpadami oraz
dziatalnos$¢ zwigzana z rekultywacja

Gérnictwo i wydobywanie

Dziatalnos¢ zwigzana z kulturg, rozrywka i rekreacja
Informacja i komunikacja

Z danych o poszczegdlnych sekcjach gospodarki narodowej, w ktdrych zatrudnieni byli
ubezpieczeni w momencie skierowania na rehabilitacje lecznicza, (tabl. 9irys. 5) wynika, ze
mezczyzni zatrudnieni byli gtdwnie w przetwodrstwie przemystowym (20,0%), w administracji
publicznej i obronie narodowej (11,1%), w budownictwie (10,0%), w handlu i naprawach
(8,7%). Miejscem zatrudnienia kobiet byty najczesciej: edukacja (14,5%),

publiczna i obrona narodowa (11,9%), przetwodrstwo przemystowe (10,8%),

100,0

15,0

11,5

9,2
9,0

7,8
6,1
5,0
4,7
2,7
2,0
1,8

1,5
1,3

11
1,0
0,9
0,8

100,0

20,0

11,1

8,7
2,5

8,0
1,7
10,0
7,0
2,4
0,8
0,9

1,0
1,4

1,8
1,8
0,8
0,7

zdrowotna i pomoc spoteczna oraz handel hurtowy i detaliczny (po 9,7%).

W ogodlnej populacji rehabilitowanych najliczniej wystepowaty osoby zatrudnione na

podstawie umowy o prace, ktére to stanowity 75,0% badanej populacji. Osoby prowadzace
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pozarolniczg dziatalnos¢ oraz osoby z nimi wspotpracujgce stanowity 5,2%, a osoby

wykonujgce prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia — 2,5%.

Tabl. 10. Rehabilitowani wedtug wybranych tytutéw ubezpieczenia '

oraz grup choréb

Grupy choréb

osoby zatrudnione
na podstawie
umowy o prace

)

osoby prowadzgce
pozarolniczg
dziatalno$¢ oraz
osoby z nimi
wspotpracujace

osoby wykonujace
prace na podstawie
umowy agencyjnej
lub umowy zlecenia

w odsetkach

OGOLEM

z tego rehabilitowani z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym
narzadu ruchu po wypadkach

uktadu krazenia w systemie stacjonarnym
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym
uktadu krazenia telemedycznie

choréb psychosomatycznych

uktadu oddechowego

onkologicznych gruczotu piersiowego
narzadu gtosu

osrodkowego uktadu nerwowego

K Wedtug stanu na koniec 2020 roku

100,0

65,0
16,8
0,7
5,9
0,1
0,1
2,0
2,0
1,8

4,9
0,7

100,0

64,4
22,0
0,6
7,4
0,5
0,1
1,7
1,0
0,8

0,5
1,0

100,0

59,5
21,2
1,2
7,4
0,6
53
1,4
1,7

0,6
1,1

W grupie osdb zatrudnionych na podstawie umowy o prace 82,5% stanowili rehabilitowani z

powodu choréb narzadu ruchu. W dalszej kolejnosci 6,1% stanowili rehabilitowani w zwigzku

z chorobami krazenia.

W grupie oséb prowadzacych dziatalno$¢ pozarolniczg 87,0% to rehabilitowani z powodu

chordb narzadu ruchu, 8,0% to rehabilitowani z powodu choréb uktadu krazenia.

W populacji oséb wykonujgcych prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia

81,9% byto poddanych rehabilitacji w zwigzku z chorobami narzadu ruchu, a 8,0% w zwigzku

z chorobami uktadu krazenia. Wysoki odsetek 5,3% stanowity osoby z chorobami

psychosomatycznymi.
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Podobnie jak w ubiegtych latach, w populacji oséb poddanych rehabilitacji leczniczej
najliczniej reprezentowani byli mieszkancy wojewddztw: Slaskiego (18,5% ogotu rehabilito-

wanych), mazowieckiego (14,2%) i tédzkiego (9,5%) —tabl. 11 i rys. 6.

Tabl. 11. Rehabilitowani wedtug wojewddztw odpowiadajacych miejscu zamieszkania

i ptci

Wojewddztwo Ogotem | Mezczyzni | Kobiety

w odsetkach

OGOLEM 100,0| 100,0| 100,0
Dolnoslaskie 7,7 8,6 7,0
Kujawsko-pomorskie 5,6 5,0 6,1
Lubelskie 6,0 6,0 6,0
Lubuskie 2,2 2,2 2,2
tédzkie 9,5 10,2 8,9
Matopolskie 6,3 6,2 6,4
Mazowieckie 14,2 14,2 14,2
Opolskie 1,0 1,1 0,9
Podkarpackie 2,7 3,3 2,3
Podlaskie 4,1 3,6 4,6
Pomorskie 7,5 7,6 7,5
Slaskie 18,5 16,8 20,0
Swietokrzyskie 1,9 2,0 1,7
Warminsko-mazurskie 2,9 3,4 2,4
Wielkopolskie 5,2 5,7 4,6
Zachodniopomorskie 4,7 4,1 5,2

W 2020 . przecietny wskaznik liczby rehabilitowanych na 100 tys. pracujgcych wyniost 208
0sob. Wartos¢ tego wskaznika znacznie przewyziszajagcg przecietng odnotowano
w wojewddztwach: podlaskim — 357 oséb na 100 tys. pracujgcych, tédzkim i slgskim — 314
osoby oraz lubelskim - 304 osoby. Najnizszy  wskaznik  odnotowano
w wojewddztwach: opolskim — 93 osoby, w wielkopolskim — 104 osoby i w podkarpackim —

124 osoby.

28



Rys. 6. Rehabilitowani wedtug wojewodztw odpowiadajacych miejscu zamieszkania

Warminsko-Mazurskie

Zachodniopomorskie

Podlaskie

% ogotu rehabilitowanych

:l ponizej 2,5 (3)*/
[ J25- 55 (5
[ s6- 86 (5)
s 7-11,7 (1
- 11,8 i wigcej (2)

*/ liczba wojewddztw
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Tabl. 12. Rehabilitowani w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych wedtug
wojewddztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania

liczba

Wojewddztwo Ogodtem rehabilitowanych na

100 tys. pracujqcych*)

OGOLEM 27 963 208
Dolnoslaskie 2154 197
Kujawsko-pomorskie 1560 242
Lubelskie 1680 304
Lubuskie 621 193
tddzkie 2 653 314
Matopolskie 1762 146
Mazowieckie 3979 166
Opolskie 271 93
Podkarpackie 759 124
Podlaskie 1152 357
Pomorskie 2108 254
Slaskie 5187 314
Swietokrzyskie 521 156
Warminsko-mazurskie 799 205
Wielkopolskie 1439 104
Zachodniopomorskie 1318 248

) poza rolnictwem indywidualnym

W grupie o0séb z chorobami narzadu ruchu (rehabilitowani stacjonarnie) przewazali
mieszkancy wojewoddztw: slgskiego —20,0% i mazowieckiego — 14,0%. W formie  ambulato-
ryjnej najczesciej rehabilitowani byli mieszkanncy wojewddztwa Slaskiego (20,0%),
mazowieckiego (15,0%) i wojewddztwa pomorskiego (12,1%). Z tytutu chordb narzadu ruchu
po wypadkach 75,3% rehabilitowanych to mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego.

Osoby zamieszkujgce wojewddztwa mazowieckie, $lagskie i tédzkie dominowaty réowniez
wsrod rehabilitowanych z powodu pozostatych grup choréb, tj. chordb ukfadu krazenia,
schorzen psychosomatycznych, choréb uktadu oddechowego, choréb onkologicznych

gruczotu piersiowego czy chordb narzadu gtosu.
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Z tytutu chordéb uktadu krazenia formie ambulatoryjnej rehabilitacje w 2020 roku odbyli

jedynie: 63,3% mieszkancy wojewddztwa todzkiego, 34,7% wielkopolskiego i 2,0% Slaskie.

Telemedycznie rehabilitacji z tytutu chordb krazenia poddano osoby z wojewddztwa

dolnoslgskiego - 97,1% i wielkopolskiego - 2,9%.

Tabl. 13. Rehabilitowani wedtug wojewodztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania

oraz grup choroéb, w nastepstwie ktorych zostali poddani rehabilitacji leczniczej

rehabilitowani na skutek choréb:

Wojewsawo | 088 | mari | ukady | pryhosoma- | SGZC | MEIERIN | s | TS
wego piersiowego nerwowego
w odsetkach
OGOLEM 100,0( 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Dolnoslaskie 7.7 7,9 8,2 58 3,0 6,5 6,5 9,5
Kujawsko-pomorskie 5,6 5,5 4,5 4,3 4,5 3,7 11,3 3,3
Lubelskie 6,0 5,7 8,0 6,2 8,2 6,6 8,2 3,8
Lubuskie 2,2 2,2 2,4 0,9 2,4 2,9 2,5 2,1
tédzkie 9,5 9,2 12,1 13,6 7,5 10,6 8,3 12,6
Matopolskie 6,3 6,3 5,6 4,8 9,7 5,8 7.7 3,3
Mazowieckie 14,2 14,7 13,4 8,2 11,2 14,5 9,2 23,0
Opolskie 1,0/ 09 1,2 11| 13 19| 06 04
Podkarpackie 2,7 2,5 4,3 57 3,9 4,4 1,6 1,7
Podlaskie 41| 39 46 62| 41 93| 4,0 46
Pomorskie 7,5 7,8 5,7 7,1 7,8 6,6 5,5 6,3
§Iqskie 18,6 19,0 11,5 20,3 20,0 17,2 17,5 21,8
Swietokrzyskie 1,9 2,0 15 0,5 2,4 1,0 1,6 -
Warminsko- 2,9 2,7 5,0 6,0 2,8 1,2 2,5 1,3
mazurskie
Wielkopolskie 51 4,7 8,0 5,1 7,3 3,7 10,9 3,8
Zachodniopomorskie 4,7 5,0 4,0 4,2 39 4,1 2,1 2,5
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Rys. 7. Rehabilitowani z powodu choréb narzadu ruchu” oraz choréb ukfadu
quienia*/ wedtug wojewodztw odpowiadajgcych ich miejscu zamieszkania

_

Pomorskie

—il

Warminsko-Mazurskie

[

achodniopomorskie

i

Podlaskie

wjawsko-Pomorskie

Mazowieckie

'l

Lubelskie

Dolnoslaskie

Opolskie

— il

Podkarpackie

Matopolskie

r19%

D choroby narzadu ruchu
. choroby uktadu krazenia

Uwaga: Strukture procentowq prezentuje tabela 13.

*/ Choroby rehabilitowane w systemach stacjonarnym, ambulatoryjnym i po wypadkach tgcznie

**/ Choroby rehabilitowane w systemach stacjonarnym, ambulatoryjnym i telemedycznie tqcznie
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Rys. 8. Rehabilitowani z powodu schorzen psychosomatycznych oraz choréb ukiadu
oddechowego wedtug wojewddztw odpowiadajacych ich miejscu zamieszkania

T ]

Pomorskie

Warminsko-Mazurskie

Zachodni ki
achodniopomorskie l:‘:l

Podlaskie

mll
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Opolskie

[

Podkarpackie

Matopolskie

21%

—

D schorzenia psychosomatyczne
|:| choroby uktadu oddechowego

Uwaga: Strukture procentowq prezentuje tabela 13.
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Rys. 9. Rehabilitowani z powodu choréb onkologicznych gruczotu piersiowego
oraz narzadu glosu o wedtug wojewodztw odpowiadajgcych ich miejscu zamieszkania
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Uwaga: Strukture procentowq prezentuje tabela 13.
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Tabl. 14. Rehabilitowani wedtug grup chordb, w nastepstwie ktérych zostali
poddani rehabilitacji leczniczej oraz wojewddztw odpowiadajgcych
miejscu zamieszkania

rehabilitowani na skutek chordb:
Wojewscztwo | 89T | maradu | ukiads | psychosoma cddecho | ety | rarad o
wego piersiowego nerwowego
w odsetkach

OGOLEM 100,0| 82,2 6,7 2,8 1,9 1,8 3,7 0,9
Dolnoslaskie 100,0| 84,3 7,1 2,1 0,7 1,6 3,1 1,1
Kujawsko-pomorskie | 100,0| 81,7 5,4 2,2 1,5 1,2| 7,5 0,5
Lubelskie 100,0| 78,0 8,9 2,9 2,6 2,0 51 0,5
Lubuskie 100,0| 82,3 7,1 1,1 2,1 2,4 4,2 0,8
todzkie 100,0| 79,5 8,6 4,0 1,5 2,1 3,2 1,1
Matopolskie 100,0| 82,2 5,9 2,2 3,0 1,7| 4,5 0,5
Mazowieckie 100,0| 84,9 6,3 1,6 1,5 1,91 2,4 1,4
Opolskie 100,0| 79,7 8,1 3,3 2,6 3,7 2,2 0,4
Podkarpackie 100,0f 75,1| 10,5 5,9 2,8 3,0 2,2 0,5
Podlaskie 100,0| 77,5 7,5 4,3 1,9 4,2 3,6 1,0
Pomorskie 100,0| 85,3 5,0 2,7 2,0 1,6 2,7 0,7
Slaskie 100,0| 84,4| 4,2 3,1 2,1 1,7| 3,5 1,0
Swigtokrzyskie 100,0| 87,0| 5,4 0,8 2,5 1,0/ 3,3 -
Warminsko-mazurskie | 100,0| 76,1| 11,6 5,9 1,9 0,8 3,3 0,4
Wielkopolskie 100,0| 74,3| 10,4 2,8 2,7 1,3 7,9 0,6
Zachodniopomorskie | 100,0| 86,4 5,7 2,5 1,6 1,6 1,7 0,5
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2. SWIADCZENIA POBIERANE PRZEZ UBEZPIECZONYCH PRZED REHABILITACJA LECZNICZA

W 2020 r. z uwagi na pandemie COVID — 19 odnotowano spadek blisko o potowe wydanych
orzeczen ustalajgcych potrzebe rehabilitacji leczniczej. Przyczyng byto takze czasowe
zamkniecie osrodkdéw rehabilitacji leczniczej.

Skutecznos¢ rehabilitacji zalezy od mozliwie wczesnego kierowania ubezpieczonych na
leczenie rehabilitacyjne. Taka tez tendencja utrzymuje sie od lat. Wiekszo$¢ orzeczen
o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydawana jest we wczesnym etapie leczenia. Blisko
potowa tych orzeczen jest wydawana ubezpieczonym nie pobierajgcym zadnych $wiadczen z
ubezpieczen spotecznych. W 2020 r. na 49,4 tys. orzeczen ustalajgcych potrzebe rehabilitacji
leczniczej 36,9 tys. orzeczen, zostato wydanych na wniosek lekarza leczgcego, m.in. osobom,
ktore nie pobieraty zadnych Swiadczen, a 0,4% zostato wydanych w wyniku kontroli

prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.

Tabl. 15. Liczba orzeczen ustalajacych potrzebe rehabilitacji leczniczej wydanych
przez lekarzy orzecznikéw ZUS w latach 2016 — 2020

I 2016r. | 2017r. | 2018r. | 2019r. | 2020r.
Wyszczegdlnienie -
liczba w tys.
OGOLEM orzeczenia ustalajgce potrzebe
rehabilitacji leczniczej wydane w trakcie 99,8| 101,1| 102,3| 84,4 494
orzekania:
- 0 niezdolnosci do pracy dla celéw
rentowych w wyniku:
badan pierwszorazowych 1,9 1,8 1,8 1,5 1,0
badan ponownych 5,9 5,0 4,2 3,4 1,9
- przy orzekaniu o okolicznosciach
uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia 31,8| 28,6 26,8| 22,9 9,2
rehabilitacyjnego
- na wniosek lekarza leczacego 55,6 62,5 66,8| 54,9 36,9
- w trakcie kc')n"croll pravslllt"Howosu orzekania 4,6 3,2 27 17 0,4
o czasowej niezdolnosci do pracy

Z ogolnej liczby 28,0 tys. oséb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2020 r., w momencie
skierowania, 16,3 tys. oséb pobierato swiadczenia z ubezpieczen spotecznych, a pozostate

11,6 tys. oséb nie pobierato przed rehabilitacjg zadnych swiadczen (tabl. 16).
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Tabl. 16. Rehabilitowani wedtug faktu pobierania swiadczern w momencie
skierowania na rehabilitacje

Ogdtem Mezczyzni Kobiety
Rodzaj $wiadczenia pobieranego w
ie ski i habilitacj ; w . w . w
momencie skierowania na renabi |taqe liczba odsetkach liczba odsetkach liczba odsetkach
OGOLEM 27 963 100,0 | 12727 100,0 | 15236 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace
$wiadczenia przed 16 338 58,4 8940 70,2 7 398 48,6
rehabilitacja
z tego pobierajace:
zasitek chorobowy 5071 18,1 2 406 18,9 2 665 17,5
$wiadczenie rehabilitacyjne | 9 190 329 5267 41,3| 3923 25,8
rente z tytutu niezdolnosci 2077 7.4 1267 10,0 810 5,3
do pracy
Il. Osoby, ktére przed
rehabilitacja nie pobieraty 11625 41,6 3787 29,8 7838 51,4
zadnych swiadczen

Z liczby 16,3 tys. 0osdb pobierajgcych swiadczenia w momencie skierowania na rehabilitacje
5,1 tys. 0sob pobierato zasitek chorobowy, 9,2 tys. Swiadczenie rehabilitacyjne, a 2,1 tys.
0s6b rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Swiadczenia pobierane w momencie skierowania na leczenie rehabilitacyjne, ich rodzaj
i dtugos¢ pobierania ma wplyw na skuteczno$¢ przeprowadzonej rehabilitacji.
Skutecznos¢ okreslana jest odsetkiem osdb w populacji poddanej rehabilitacji leczniczej
w danym roku, ktdre w okresie 12 miesiecy po zakoriczonej rehabilitacji nie pobieraty
zadnych sSwiadczen z ubezpieczenia spotecznego (rozdziat 3).

Wysoki odsetek oséb, ktére w momencie skierowania na rehabilitacje nie pobieraty zadnych
Swiadczen Swiadczy o coraz wiekszym zrozumieniu profilaktyki zachorowan poprzez leczenie
rehabilitacyjne szczegélnie w zakresie chordb narzadu ruchu ichordb uktadu krazenia.
Poréwnanie struktury rehabilitowanych wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie

skierowania w latach 2019 - 2020 zaprezentowano na rysunku 10.
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Rys. 10. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje lecznicza w latach 2019-2020

19,4% 18,1%
28,3% 32,9%
0,
6,6% 7,4%
5010 41,6%
T 1
2019 rok 2020 rok

osoby, niepobierajgce swiadczen przed rehabilitacjg ' renta z tytutu niezdolnosci do pracy

Swiadczenie rehabilitacyjne zasitek chorobowy

Struktura swiadczen pobieranych w momencie skierowania na rehabilitacje ksztattowata sie
odmiennie w poszczegdlnych grupach choréb, bedgcych przyczyng rehabilitacji — zestawienie
w tabeli 17 i na rysunku 11.

W grupie osdb poddanych rehabilitacji leczniczej choréb narzadu ruchu 33,4% oséb
w momencie skierowania na rehabilitacje pobierato zasitek chorobowy, 55,9% $wiadczenie
rehabilitacyjne, a 10,7% rente ztytutu niezdolnosci do pracy. W grupie poddanych
rehabilitacji z powodu chordb uktadu krazenia 16,2% osdb skierowanych zostato w trakcie
pobierania zasitku chorobowego, 62,4% S$wiadczenia rehabilitacyjnego, a 21,4%
w momencie skierowania posiadato status rencisty. Sposrdod oséb rehabilitowanych
z powodu schorzen psychosomatycznych 20,0% oséb w momencie skierowania na
rehabilitacje pobierato zasitek chorobowy, 63,6% S$wiadczenie rehabilitacyjne, a 16,4%
rente z tytutu niezdolnosci do pracy. Osoby rehabilitowane z powodu choréb uktadu
oddechowego pobieraty w tym czasie: zasitek chorobowy 32,7% osdb, s$wiadczenie
rehabilitacyjne 41,7%, a 25,6% rente ztytutu niezdolnosci do pracy. Z tytutu chordb
onkologicznych gruczotu piersiowego zasitek chorobowy pobierato 18,1% osdb, swiadczenie

rehabilitacyjne pobierato 40,0%, a rente ztytutu niezdolnosci do pracy 41,9%. Z tytutu
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chordb narzadu gtosu: zasitek chorobowy pobierato 76,4% osdb, Swiadczenie rehabilitacyjne
15,7%, a zaledwie 7,9% rente ztytutu niezdolnosci do pracy. Osoby rehabilitowane
z powodu chordb osrodkowego uktadu nerwowego pobieraty przed rehabilitacjg lecznicza:
zasitek chorobowy 11,8% osdb, swiadczenie rehabilitacyjne 70,6%, a 17,6% rente z tytutu

niezdolnosci do pracy.

Tabl. 17. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje oraz grup chordéb, w nastepstwie ktérych
zostali poddani rehabilitacji leczniczej

2 tego pobierajacy przed rehabilitacja:
Grupy choréb Ogétem zasitek $wiadczenie rente 2 thl.”u
chorobowy rehabilitacyjne “'ez‘j;’r';‘z’;c' do
OGOLEM 16 338 5071 9190 2077
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 10503 3515 5 800 1188
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 2 800 891 1659 250
narzadu ruchu po wypadkach 153 82 63 8
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 1351 221 836 294
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 46 5 31 10
uktadu krazenia telemedycznie 34 6 26 2
schorzen psychosomatycznych 634 127 403 104
uktadu oddechowego 254 83 106 65
onkologicznych gruczotu piersiowego 270 49 108 113
narzgdu gtosu 89 68 14 7
osrodkowego uktadu nerwowego 204 24 144 36
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Rys. 11. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych
w momencie skierowania na rehabilitacje oraz grup choréb

| | | |
33,5% 55,2% 11,3%

31,8% 59,3% 8,9%

narzadu ruchu po wypadkach 53,6% 41,2% 5,2%

narzadu ruchu w systemie
stacjonarnym

narzadu ruchu w systemie
ambulatoryjnym

uktadu krazenia w systemie

. 16,4% 61,8% 21,8%
stacjonarnym

uktadu krazenia w systemie

. 10,9% 67,4% 21,7%
ambulatoryjnym

uktadu krazenia

. 17,6% 76,5% 5,9%
telemedycznie

schorzen

20,0% 63,6% 16,4%
psychosomatycznych

uktadu oddechowego 32,7% 41,7% 25,6%

18,1% 40,0% 41,9%

narzadu gtosu 76,4% 15,7% 7,9%

11,8% 70,6% 17,6%
| | | |

onkologicznych gruczotu
piersiowego

osrodkowego uktadu
nerwowego

zasitek chorobowy Swiadczenie rehabilitacyjne renta z tytutu niezdolnosci do pracy

Analizujgc ogdlng strukture rehabilitowanych wedtug ptci, daje sie zauwazy¢ wysoki,
wynoszacy 67,4% odsetek kobiet w grupie oséb niepobierajgcych przed rehabilitacja
leczniczg zadnych Swiadczen (rys. 12). Tak wysoki odsetek kobiet utrzymuje sie od lat, i tak w
2016 roku wynosit 72,1%, w 2017 r. 71,8%, w 2018 r. i w 2019 r. po 71,5%. Zauwazalna jest
jednak tendencja spadkowa. Kobiety przewazaty réwniez w grupie pobierajacych przed
rozpoczeciem rehabilitacji leczniczej zasitek chorobowy, ich odsetek wynidst 52,6%.

W strukturze wedtug ptci zarédwno w populacji oséb pobierajgcych $wiadczenie
rehabilitacyjne, jak i w populacji rencistow przewazali mezczyzni. Wsrdd pobierajgcych
Swiadczenie rehabilitacyjne stanowili oni 57,3%, a w populacji rencistéw - 61,0%. Taka
tendencja struktury wedtug pici oséb pobierajgcych s$wiadczenia przed rehabilitacja
utrzymuje sie od lat. Kobiety juz we wczesnej fazie choroby rozpoczynajg leczenie

rehabilitacyjne.
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Rys. 12. Rehabilitowani pobierajgcy swiadczenia w momencie skierowania
na rehabilitacje leczniczg wedtug rodzaju swiadczen i ptci

42,7% 39,0%
52,6%
67,4%
57,3% 61,0%
47,4% '
32,6%
zasitek chorobowy Swiadczenie rehabilitacyjne rente z tytutu niezdolnosci do  niepobierajacy swiadczen

pracy

mezczyzni kobiety

Przecietna dtugos¢ zasitku chorobowego wykorzystanego przed rehabilitacjg wyniosta
przecietnie 111,3 dnia. Mezczyzni pobierali zasitek przez 117,4 dnia, a kobiety przez 105,9
dnia. Przecietnie najdtuzej przez 182 dni, pobieraty zasitek kobiety rehabilitowane
ambulatoryjnie w zwigzku z chorobami ukfadu kragzenia. Przecietnie najkrocej 49,6 dnia,
pobieraty kobiety rehabilitowane z powodu choréb narzadu gtosu.

W przypadku mezczyzn rehabilitowanych z tytutu chordb uktadu krazenia telemedycznie
zasitek chorobowy pobierany byt najdtuzej - przecietnie przez 144 dni. Wysoka przecietna
dtugos¢ zasitku chorobowego odnotowano w odniesieniu do grupy rehabilitowanych
mezczyzn z tytutu choréb uktadu nerwowego 140,8 dni.

Przecietnie najkrocej zasitek chorobowy pobierano w momencie skierowania z tytutu chordb

narzadu gtosu 51,4 dnia oraz chordéb uktadu oddechowego 80 dni.
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Rys. 13. Rehabilitowani pobierajacy zasitek chorobowy w momencie
skierowania na rehabilitacje wedtug okresu jego pobierania

mezczyzni
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Tabl. 18. Przecietny okres pobierania zasitku chorobowego w momencie skierowania
na rehabilitacje leczniczg wedtug grup choréb i ptci rehabilitowanych

przecietna liczba dni zasitkowych

osrodkowego uktadu nerwowego

zasitek chorobowy wedtug grup choroéb i ptci

Grupy chordb

Grupy choréb
Ogdtem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 111,3 117,4 105,9
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 107,5 112,6 102,9
narzgdu ruchu w systemie ambulatoryjnym 128,2 132,7 124,4
narzgdu ruchu po wypadkach 116,6 116,5 116,8
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 126,4 130,1 115,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 151,8 131,7 182,0
uktadu krazenia telemedycznie 144,5 144,0 147,0
schorzen psychosomatycznych 1213 124,8 120,4
uktadu oddechowego 80,0 97,8 61,3
onkologicznych gruczotu piersiowego 95,9 ) 95,9
narzgdu gtosu 51,4 74,2 49,6
126,0 140,8 92,0

Tabl. 19. Rehabilitowani pobierajacy w momencie skierowania na rehabilitacje

Ogodtem |Meiczyini| Kobiety

w odsetkach

OGOLEM

z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym
narzgdu ruchu po wypadkach

uktadu krazenia w systemie stacjonarnym
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym
uktadu krazenia telemedycznie

schorzen psychosomatycznych

uktadu oddechowego

onkologicznych gruczotu piersiowego
narzadu gtosu
osrodkowego uktadu nerwowego
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100,0

69,3
17,6
1,6
4,4
0,1
0,1
2,5
1,6
1,0
1,3
0,5

100,0

69,5
17,3
2,2
6,9
0,1
0,2
1,1
1,8

0,2
0,7

100,0

69,2
17,8
1,1
2,1
0,1
0,0
3,8
1,5
1,8
2,3
0,3



Przecietny okres pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego przed rehabilitacjg lecznicza
wynosit 6,2 miesigca (tabl. 21). Najdtuzej, bo przecietnie przez 8,7 miesigca, Swiadczenie
rehabilitacyjne pobierane byto z powodu onkologicznych schorzen gruczotu piersiowego.

Najszybciej, bo po 4,7 miesiecznym okresie pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego osoby z

chorobami ukfadu krazenia kierowane byty na rehabilitacje realizowang w systemie

telemedycznym.

Tabl. 20. Rehabilitowani pobierajacy w momencie skierowania na rehabilitacje

swiadczenie rehabilitacyjne wedtug okresu jego pobierania i ptci

L. Ogdtem Mezczyzni Kobiety
Wyszczegdlnienie
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 | 100,0
Swiadczenie rehabilitacyjne pobierane
przez okres:
1-3 miesiecy 7,7 6,2 9,6
4-6 miesiecy 66,2 68,3| 63,5
7-9 miesiecy 12,8 12,8 12,9
10-12 miesiecy 13,3 12,7 14,1
przeu'e;'tny gkres pob|e'raf1|a Swiadczenia 62 62 61
rehabilitacyjnego w miesigcach

Tabl. 21. Przecietny okres pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego w momencie

skierowania na rehabilitacje leczniczg wedtug grup choréb i ptci rehabilitowanych

przecietny okres pobierania $wiadczenia
Grupy chordb rehabilitacyjnego w miesigcach:

Ogdtem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 6,2 6,2 6,1
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 6,2 6,2 6,1
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 5,8 5,9 5,7
narzadu ruchu po wypadkach 6,4 6,9 5,7
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 6,4 6,4 6,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 6,3 6,6 5,4
uktadu krazenia telemedycznie 4,7 4,9 3,3
schorzen psychosomatycznych 6,4 6,5 6,4
uktadu oddechowego 6,1 6,0 6,4
onkologicznych gruczotu piersiowego 8,7 - 8,7
narzadu gtosu 6,0 - 6,0
osrodkowego uktadu nerwowego 7,2 7,0 7,6
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Z populacji rencistow skierowanych na rehabilitacje leczniczg w 2020 r., liczacej 2,1 tys. osob
(tabl. 22-24), 90,3% pobierato swiadczenie rentowe z tytutu czesciowej niezdolnosci do
pracy.

W populacji rencistow przewazali mezczyzni, stanowigc 61,0%, wsrdod rehabilitowanych
z powodu chordéb uktadu krgzenia mezczyzni stanowili 88,2%. Wsréd przyczyn chorobowych
niezdolnosci do pracy dominowaty choroby narzadu ruchu (69,6% ogdtu rent). Osoby
pobierajgce renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami uktadu krazenia
stanowity 14,7%, niezdolni do pracy wskutek chordb psychosomatycznych — 5,0%, chordb
uktadu oddechowego — 3,1%, choréb onkologicznych gruczotu piersiowego — 5,4%.
W nastepstwie chordb narzadu gtosu — 0,3% i chordb osrodkowego uktadu nerwowego rente
pobierato  1,7% populacji rencistéw. Sredni wiek rencistéw wynosit 52,1 roku
i ksztattowat sie odmiennie w poszczegdlnych grupach choréb bedgcych przyczyng
rehabilitacji. W najliczniejszej grupie osdb rehabilitowanych stacjonarnie z powodu chordb
narzadu ruchu wyniost 51,6 roku, podczas gdy w drugiej pod wzgledem liczebnosci grupie
0s6b z chorobami uktadu krazenia w systemie stacjonarnym wynidst 55,9 roku. Najnizszy
$redni  wiek rencistow 41,9 lat wystgpit u rehabilitowanych rencistow ze
schorzeniami narzgdu ruchu po wypadkach. Najwyzszy za$ 61 lat u mezczyzn pobierajgcych
rente, rehabilitowanych z powodu choréb uktadu krgzenia rehabilitowanych telemedycznie

oraz 60 lat u rencisty — mezczyzny z chorobg onkologiczng gruczotu piersiowego (tabl. 23).
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Tabl. 22. Rehabilitowani pobierajgcy w momencie skierowania na rehabilitacje lecznicza
rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup choroéb i ptci

Grupy chordb ncztggéfem% |icz'\t/>|ae iczyjr;, nczb';Obiew%
OGOLEM 2077| 100,0| 1267| 61,0/ 810| 39,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 1188| 100,0| 760| 64,0/ 428, 36,0
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 250| 100,0 127| 50,8 123| 49,2
narzadu ruchu po wypadkach 8| 100,0 7| 87,5 1| 12,5
uktadu kragzenia w systemie stacjonarnym 294| 100,0 260| 88,4 34| 116
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 10| 100,0 8| 80,0 2| 20,0
uktadu krazenia telemedycznie 2| 100,0 2| 100,0 - -
schorzen psychosomatycznych 104 | 100,0 29| 27,9 75| 72,1
uktadu oddechowego 65| 100,0| 45| 69,2 20| 30,8
onkologicznych gruczotu piersiowego 113 | 100,0 1 0,9 112| 99,1
narzadu gtosu 7| 100,0 1| 143 6| 85,7
osrodkowego uktadu nerwowego 36| 100,0 27| 75,0 9| 25,0

Tabl. 23. Sredni wiek rehabilitowanych pobierajagcych w momencie skierowania
na rehabilitacje leczniczg rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug

grup choréb
Grupy chordb : Sredni wi-ekvt/ I.atach :

Ogdtem | Mezczyzni | Kobiety
OGOLEM 52,1 53,4| 50,2

z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 51,6 52,2 50,7
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 50,5 53,7 47,2
narzadu ruchu po wypadkach 41,9 42,9 35,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 55,9 56,4 52,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 58,6 59,9| 53,5
uktadu krazenia telemedycznie 61,0 61,0 -
schorzen psychosomatycznych 52,0 53,5| 51,5
uktadu oddechowego 54,4 56,1| 50,6
onkologicznych gruczotu piersiowego 50,6 60,0 50,6
narzgdu gtosu 54,3 43,0| 56,2
osrodkowego uktadu nerwowego 49,9 51,2 45,9
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Tabl. 24. Rehabilitowani pobierajgcy w momencie skierowania na rehabilitacje

leczniczg rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup chordb

renta okresowa z tytutu:

Grupy choréb Ogétem | catkowitej | czesciowej
niezdolnosci | niezdolnosci

do pracy do pracy
OGOLEM 2077 202 1875

z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzad ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 1188 103 1085
narzad ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 250 17 233
narzad ruchu po wypadkach 8 2 6
uktad krazenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 294 35 259
uktad krazenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 10 1 9
uktad krazenia rehabilitowanych telemedycznie 2 1 1
chordb psychosomatycznych 104 3 101
uktad oddechowy 65 8 57
onkologiczne gruczotu piersiowego 113 23 90
narzad gtosu 7 - 7
osrodkowy uktad nerwowy 36 9 27
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Tabl. 24. Rehabilitowani pobierajgcy w momencie skierowania na rehabilitacje
lecznicza rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup choréb (dok.)

renta okresowa z tytutu:
Grupy chordb Ogétem | catkowitej czesciowej
niezdolnosci | niezdolnosci do
do pracy pracy
z tego:
MEZCZYZNI 1267 124 1143
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzad ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 760 68 692
narzad ruchu rehabilitowanych w systemie
ambzlatoryjnym ! ' 127 12 115
narzad ruchu po wypadkach 7 1 6
uktad krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjona?nym ! ! 260 30 230
uktad krazenia rehabilitowanych w systemie 3 1 5
ambulatoryjnym
uktad krazenia rehabilitowanych telemedycznie 2 1 1
choréb psychosomatycznych 29 1 28
uktad oddechowy 45 4 41
onkologiczne gruczotu piersiowego 1 - 1
narzad gtosu 1 - 1
osrodkowy uktad nerwowy 27 6 21
KOBIETY 810 78 732
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzad ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 428 35 393
narzad ruchu rehabilitowanych w systemie
amb?.llatoryjnym ! ! 123 > 118
narzad ruchu po wypadkach 1 1 -
ukfad krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjona?nym ! ! 34 > 29
uktad krazenia rehabilitowanych w systemie ) ) )
ambulatoryjnym
uktad krazenia rehabilitowanych telemedycznie - - -
choréb psychosomatycznych 75 2 73
uktad oddechowy 20 4 16
onkologiczne gruczotu piersiowego 112 23 89
narzad gtosu 6 - 6
osrodkowy uktad nerwowy 9 3 6
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Rys. 14. Rehabilitowani pobierajagcy w momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg

rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup choréb i pici

mezczyzni

70,6%

21,2%

0,1% 0,1%

2,1%

kobiety

68,2%

13,8%
9,3%

1,1%

0,7%
1 narzadu ruchu M uktadu krazenia
M schorzen psychosomatycznych M uktadu oddechowego
m onkologicznych gruczotu piersiowego m narzadu gtosu

m osrodkowego uktadu nerwowego

49



3. SWIADCZENIA POBIERANE W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI LECZNICZE)

Jednym z elementdéw analizy rehabilitacji leczniczej przeprowadzonej przez ZUS w ramach
prewencji rentowej jest, zdefiniowany na potrzeby tego badania, wskaznik skutecznosci
przeprowadzonej rehabilitacji. W tym badaniu, analogicznie jak w latach poprzednich,
oznacza odsetek osob, ktore w okresie 12 miesiecy od daty zakoriczenia rehabilitacji
leczniczej nie pobieraty zadnych swiadczen z ubezpieczen spotecznych zwigzanych
z niezdolnoscig do pracy.

Ponadto, przyjeto nastepujace zasady:

¢ wyniki badania zaprezentowano zaréwno dla catej badanej populacji, jak
i rehabilitowanych, ktdrzy po rehabilitacji pobierali Swiadczenia z tytutu tej samej
choroby, ktora byta przyczyng rehabilitacji leczniczej;

e wyodrebnienia w/w grupy oséb dokonano na podstawie kryterium zgodnosci numeru
statystycznego jednostki chorobowej, z tytutu ktérej ubezpieczony zostat poddany
rehabilitacji leczniczej, z jednostkg chorobowag, z tytutu ktérej pobierat ostatnie
Swiadczenie w okresie 12 miesiecy po odbyciu rehabilitacji;

e w przypadku pobierania réznych swiadczen w miare ich przyznawania w tym okresie,
analize przeprowadzono w odniesieniu do ostatniego pobieranego swiadczenia;

e jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane byty swiadczenia po zakornczeniu
rehabilitacji, zakwalifikowano:

- w przypadku tej samej jednostki chorobowej, ktéra byta przyczyng rehabilitacji do
tej samej grupy chordb co ukonczona rehabilitacja,
- w przypadku innej jednostki chorobowej niz ta, ktéra byta przyczyna rehabilitacji do

grupy chordb ,inne”.
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3.1. SWIADCZENIA POBIERANE PO REHABILITACJI BEZ WZGLEDU
NA CHOROBE BEDACA PRZYCZYNA REHABILITACII
W okresie 12 miesiecy od daty zakorczenia rehabilitacji leczniczej struktura 28,0 tys.
ubezpieczonych poddanych rehabilitacji leczniczej w 2020 r. przedstawiata sie nastepujgco:
e 14,1 tys. oséb (tj. 50,5% badanej populacji) nie pobierato zadnych Swiadczen zwigzanych
z niezdolnoscig do pracy,
e 13,81tys. (tj. 49,5%) kontynuowato pobieranie Swiadczen przyznanych przed rehabilitacjg
lub w jej trakcie, lub rozpoczeto pobieranie nowego swiadczenia, z tego:

¢ 5,5tys. 0sob (tj. 19,6% badanej populacji) pobierato zasitek chorobowy,

¢ 3,6 tys. (tj. 12,8%) — Swiadczenie rehabilitacyjne,

¢ 4,81tys. (tj. 17,1%) — rente z tytutu niezdolnosci do pracy.
Whyniki analizy wskazujg, ze w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji 50,5% oséb poddanych
rehabilitacji leczniczej w 2020 r., nie pobierato zadnych s$wiadczen z ubezpieczen
spotecznych zwigzanych z niezdolnoscig do pracy, zatem zgodnie z przyjetym dla potrzeb
badania statystycznego zatoieniem nalezy uznaé, ie w przypadku tych oséb
rehabilitacja lecznicza okazata sie skuteczna.
Odsetek o0sob niepobierajgcych zadnych $wiadczen z ubezpieczen spotecznych wynosit
w poprzednich latach: w 2019 r. — 48,0%, w 2018 r. — 44,4%, w 2017 r. i w 2016r.— 46,8%.
W przypadku 19,6% os6b poddanych rehabilitacji w 2020r. ostatnim $wiadczeniem
pobieranym po rehabilitacji byt zasitek chorobowy. Swiadczenie rehabilitacyjne pobierato
12,8% rehabilitowanych, a rente z tytutu niezdolnosci do pracy 17,1% badanych.
W stosunku do roku poprzedniego odsetek oséb, pobierajgcych w okresie 12 miesiecy po
zakonczeniu rehabilitacji, zasitek chorobowy byt nizszy o 6,7 punktu procentowego. Okres
pobierania zasitku chorobowego, w stosunku do roku 2019 byt wyzszy o 15,9 dnia. Odsetek
0sOb, pobierajgcych w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji $wiadczenie
rehabilitacyjne zmniejszyt sie o 1,6 punktu procentowego, natomiast przecietny okres
pobierania byt dtuzszy o 1,4 miesigca. W przypadku renty z tytutu niezdolnosci do pracy
odsetek oséb pobierajgcych rente zwiekszyt sie w stosunku do roku 2019 o 5,8 punktu
procentowego a okres pobierania przecietnie wynosit 7,3 miesigca.
Strukture liczby oséb pobierajgcych Swiadczenia w okresie 12 miesiecy od zakonczenia
rehabilitacji przedstawia tabl. 25, za$ liczbe rehabilitowanych w 2020 roku wedtug rodzaju
Swiadczen pobieranych po rehabilitacji jako ostatnie oraz ptci przedstawia rysunek 15.
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Tabl. 25. Rehabilitowani wedtug rodzaju pobieranych swiadczen w okresie
12 miesiecy po zakorniczeniu rehabilitacji leczniczej

Rodzaj ostatniego Swiadczenia pobieranego w okresie Ogdtem
12 miesiecy po rehabilitacji liczba w odsetkach
OGOLEM 27 963 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace $wiadczenia 13830 49,5
z tego pobierajgce:
zasitek chorobowy 5481 19,6
$wiadczenie rehabilitacyjne 3568 12,8
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 4781 17,1
Il. Osoby niepobierajace $wiadczen po rehabilitacji 14133 50,5
MEZCZYZNI 11430 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace $wiadczenia 5957 52,1
z tego pobierajace:
zasitek chorobowy 2226 19,5
$wiadczenie rehabilitacyjne 1989 17,4
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 1742 15,2
Il. Osoby niepobierajace swiadczen po rehabilitacji 5473 47,9
KOBIETY 16 533 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace swiadczenia 7 873 47,6
z tego pobierajace:
zasitek chorobowy 3255 19,7
Swiadczenie rehabilitacyjne 1579 9,5
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 3039 18,4
Il. Osoby niepobierajgce swiadczen po rehabilitacji 8 660 52,4
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Rys. 15. Liczba rehabilitowanych wedtug rodzaju ostatniego
swiadczenia pobieranego po rehabilitacji i ptci

w tys.

3,0

zasitek chorobowy Swiadczenie rente z tytutu osoby niepobierajace

rehabilitacyjne niezdolnosci do pracy Swiadczen po
rehabilitacji
B mezczyzni M kobiety

Okres pobierania Swiadczen w okresie 12 miesiecy po zakonczonej rehabilitacji byt
zroznicowany dla poszczegdlnych rodzajow swiadczen zaleznie od jednostek chorobowych
bedgcych przyczyng niezdolnosci do pracy.

W 2020 r. przecietna liczba dni zasitku chorobowego pobieranego po zakornczeniu leczenia
rehabilitacyjnego wynosita 91,8 dnia (tabl.26). Najdtuzej, bo przez okres 141,7 dnia zasitek
chorobowy pobieraty osoby poddane rehabilitacji w zwigzku z chorobami uktadu krazenia
w systemie ambulatoryjnym. Najkrdcej pobierano zasitek chorobowy po rehabilitacji z tytutu
chordéb narzadu gtosu — 52,6 dnia. W najliczniejszej grupie rehabilitowanych z tytutu choréb
narzadu ruchu okres pobierania byt zréinicowany zaleznie od trybu rehabilitacji: osoby
rehabilitowane w systemie stacjonarnym zasitek chorobowy pobieraty przecietnie przez 96,4
dnia, podczas gdy rehabilitowani z tytutu choréb narzadu ruchu po wypadkach — przez okres
72 dni. Z najmniej licznej grupy 34 osdb rehabilitowanych z powodu chordb uktadu krazenia
telemedycznie 4 osoby pobieraty zasitek chorobowy po rehabilitacji, przecietnie przez 77,8
dnia, z powodu innych choréb. W stosunku do 2019 roku przecietny okres pobierania zasitku
chorobowego wydtuzyt sie o 15,9 dnia, wzrosta tez znacznie, o 32,7%, liczba osdb
pobierajgcych zasitek chorobowy po rehabilitacji z tytutu innej choroby, niz bedacej
powodem rehabilitacji.
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Tabl. 26. Przecietny okres pobierania zasitku chorobowego jako ostatniego swiadczenia
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji wedtug grup choréb i ptci
rehabilitowanych

przecietny okres pobierania
zasitku chorobowego w dniach

Grupy choréb
Ogdtem | Mezczyini | Kobiety
OGOLEM 91,8 93,0 90,9
z tego:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 96,4 97,4\ 95,7
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 91,4 91,3| 91,6
narzadu ruchu po wypadkach 72,0 73,6| 69,8
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 84,1 88,3 68,1

uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 141,7| 139,0| 147,0
uktadu krazenia telemedycznie - - -

schorzen psychosomatycznych 112,8| 123,7| 109,0
uktadu oddechowego 99,5 92,4|107,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 69,5 -| 69,5
narzadu gtosu 52,6 69,0/ 50,1
o$rodkowego uktadu nerwowego 76,7 49,0/ 90,5
inne choroby 87,3 88,5| 86,7

Rys. 16. Rehabilitowani pobierajgcy zasitek chorobowy w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji wedtug grup chorobowych bedacych przyczyng skierowania
na rehabilitacje

m narzadu ruchu
uktadu krazenia

41,2% W schorzen psychosomatycznych

m uktadu oddechowego
onkologicznych gruczotu piersiowego

™ narzadu gtosu

m osrodkowego uktadu nerwowego
inne choroby

0,1%
0,3%

04% __ —m

1,1% |~1'5%
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W grupie oso6b pobierajgcych swiadczenie rehabilitacyjne, jako ostatnie Swiadczenie po
rehabilitacji, dominowaty osoby z chorobami narzgdu ruchu, stanowigc 75,9% tej populacji
(tabl.27). Kolejne 6,9%to osoby z chorobami uktadu krgzenia, a 5,4% to osoby ze
schorzeniami psychosomatycznymi. Struktura pobierajgcych sSwiadczenie rehabilitacyjne

z tytutu poszczegblnych grup choréb wedtug ptci ksztattowata sie

podobnie. W populacji mezczyzn sSwiadczenie rehabilitacyjne pobierano przede  wszystkim
z tytutu choréb narzadu ruchu - 75,0%, kolejne 10,8% - z tytutu chordb uktadu krazenia,
a2,9% z powodu schorzen psychosomatycznych. W populacji kobiet z powodu chordb
narzadu ruchu, odsetek ten wynidst 77,0%. Z powodu schorzen psychosomatycznych odsetek
kobiet pobierajgcych swiadczenie rehabilitacyjne wynidst 8,5%, a z powodu chordb uktadu
kragzenia odsetek ten wynidst 2,0%.

W 75,4% przypadkdow S$wiadczenie rehabilitacyjne byto kontynuacjg swiadczenia
przyznanego przed rehabilitacjg leczniczg. W 68,3% przypadkéw swiadczenie rehabilitacyjne

pobierano przez okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy.

Tabl. 27. Rehabilitowani pobierajgcy jako ostatnie swiadczenie w okresie
12 miesiecy po zakoniczeniu rehabilitacji Swiadczenie rehabilitacyjne
wedtug grup choréb i ptci
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Grupy choréb Ogodtem Mezczyzni Kobiety
w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 56,2 56,8 55,5
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 18,8 17,2 20,7
narzadu ruchu po wypadkach 0,9 1,0 0,8
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 6.4 10,1 1,8
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,3 0,4 01
uktadu krazenia telemedycznie 0,2 0,3 0,1
schorzen psychosomatycznych 5,4 2,9 8,5
uktadu oddechowego 0,9 0,9 0,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 0,3 - 0,6
narzadu gtosu 01 - 0,3
osrodkowego uktadu nerwowego 0,6 0,8 0,4
inne choroby 9,9 9,6 10,3



Tabl. 28. Rehabilitowani pobierajacy swiadczenie rehabilitacyjne jako ostatnie
swiadczenie w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitaciji,
wedtug okresu jego pobierania i ptci

Ogotem |Me2czyz’ni| Kobiety
w odsetkach

Wyszczegdlnienie

OGOLEM 100,0| 100,0/ 100,0

Swiadczenie rehabilitacyjne
pobierane przez okres:

1 - 3 miesiecy 36,8 36,9 36,7
4 — 6 miesiecy 31,5 30,2 33,1
7 — 9 miesiecy 25,6 27,1 23,8
10 - 12 miesiecy 6,1 5,8 6,4

Tabl. 29. Przecietny okres pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego jako ostatniego
swiadczenia w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji wedtug grup choroéb i ptci

przecietny okres pobierania
Grupy chordb swmdczi\r/n;ir:sf;gglclt}?cyjnego
Ogotem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 5,0 5,0 4,9
z tego:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 49 49 49
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 4,9 5,0 4,7
narzadu ruchu po wypadkach 6,2 6,1 6,3
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 4,9 5,0 44
ukfadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 6,4 5,9 8,5
uktadu krazenia telemedycznie 3,4 3,2 5,0
schorzen psychosomatycznych 5,0 5,2 49
uktadu oddechowego 5,5 6,8 3,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 3,6 - 3,6
narzadu gtosu 3,5 - 3,5
osrodkowego ukfadu nerwowego 4,2 4,1 4,3
inne choroby 5,5 5,3 5,8

W 2020r. grupa osob pobierajgcych rente z tytutu niezdolnosci do pracy jako ostatnie
Swiadczenie w okresie 12 miesiecy od zakoniczenia rehabilitacji, liczyta 4,8 tys. oséb. Z tej
liczby rencistéw 92,2% pobierato rente z tytutu czesSciowej niezdolnosci do pracy, a 7,8% -
z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy (tabl.31-32). W populacji rencistow odsetek

mezczyzn wyniost 66,4%.
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Tabl. 30. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup
choréb i ptci

Grupy choréb Ogétem | Mezczyzni | Kobiety
w odsetkach
OGOLEM 100,0| 100,0 100,0
z tego:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 59,4 59,6 58,7
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 13,5 12,2 15,8
narzadu ruchu po wypadkach 0,5 0,7 01
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 10,5 14,8 2,9
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,3 0,4 0,2
uktadu krazenia telemedycznie 0,2 0,3 0,1
schorzen psychosomatycznych 2,4 13 4,4
uktadu oddechowego 19 2,2 15
onkologicznych gruczotu piersiowego 2,0 - 5,5
narzadu gtosu 0,1 0,0 0,3
osrodkowego uktadu nerwowego 2,4 2,9 15
inne choroby 6,8 5,6 9,0

Rys. 17. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup
choréb i pfci

grupy choréb: 1
narzadu ruchu 62,9% _
uktadu krazenia - 89,5% -
schorzen psychosomatycznych - 33,9% _
uktadu oddechowego - 72,0% _

onkologicznych gruczotu

piersiowego
o T
i mezczyzni m kobiety



Z ogolnej liczby rencistow 73,3% Swiadczen pobieraty osoby z chorobami narzadu ruchu.
Kolejne 11,0% stanowity renty przyznane z powodu choréb uktadu krgzenia. O ile w populacji
mezczyzn choroby uktadu krazenia byty przyczyng niezdolnosci do pracy 15,5% rencistow,
o tyle z tymi chorobami zwigzanych byto jedynie 3,2% rent pobieranych przez kobiety.

Tabl. 31. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakoriczeniu rehabilitacji
rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug stopnia niezdolnosci do pracy, grup
choréb oraz ptci

renta okresowa z:
Grupy choréb Ogétem niezcc?:)ll(:c\)”s'ict; do nlefézlsrcmlc:)s\glz do
pracy pracy
w odsetkach

OGOLEM 100,0 7,8 92,2
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 6,2 93,8
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 7,0 93,0
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 13,6 86,4
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 9,0 91,0
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 6,7 93,3
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 - 100,0
schorzen psychosomatycznych 100,0 6,1 93,9
uktadu oddechowego 100,0 16,1 83,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 14,6 85,4
narzadu gtosu 100,0 - 100,0
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 29,6 70,4
inne choroby 100,0 9,8 90,2
MEZCZYZNI 100,0 8,3 91,7
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 7,1 92,9
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 7,6 92,4
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 14,3 85,7
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 8,9 91,1
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 8,3 91,7
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 - 100,0
schorzen psychosomatycznych 100,0 7,7 92,3
uktadu oddechowego 100,0 16,4 83,6
onkologicznych gruczotu piersiowego - - -
narzadu gtosu 100,0 - 100,0
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 27,0 73,0
inne choroby 100,0 8,2 91,8
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choréb oraz ptci (dok.)

Tabl. 31. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug stopnia niezdolnosci do pracy, grup

renta okresowa z:

' Ogétem catkowitg czesSciowa
Grupy chordb niezdolnoscia | niezdolnoscia

do pracy do pracy

w odsetkach

KOBIETY 100,0 6,9 93,1
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 4,8 95,2
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 6,2 93,8
narzgdu ruchu po wypadkach 100,0 - 100,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 9,8 90,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 - 100,0
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 - 100,0
schorzen psychosomatycznych 100,0 5,3 94,7
uktadu oddechowego 100,0 15,4 84,6
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 14,6 85,4
narzadu gtosu 100,0 - 100,0
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 38,5 61,5
inne choroby 100,0 11,5 88,5

Tabl. 32. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji rente
z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup choradb, ptci oraz stopnia niezdolnosci do
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pracy
renta okresowa z:
Grupy choréb Ogdtem niggfjlzolxvgg?:iq nicezz?js;)clir?g?:iq
do pracy do pracy
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 59,3 47,5 60,3
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 13,5 12,1 13,6
narzadu ruchu po wypadkach 0,5 0,7 0,4
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 10,5 12,1 10,3
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,3 0,3 0,3
uktadu krazenia telemedycznie 0,2 - 0,2
schorzen psychosomatycznych 2,4 1,9 2,5
uktadu oddechowego 1,9 4,0 1,8
onkologicznych gruczotu piersiowego 2,0 3,7 1,9
narzadu gtosu 0,1 - 0,2
os$rodkowego uktadu nerwowego 2,5 91 1,8
inne choroby 6,8 8,6 6,7




pracy (dok.)

Tabl. 32. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakoniczeniu rehabilitacji rente
z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup choradb, ptci oraz stopnia niezdolnosci do

renta okresowa z:
Grupy choréb Ogdtem niggggjl‘r’\vci)téqciq nicezzeéléoclir?:,é?:iq
do pracy do pracy
w odsetkach
MEZCZYZNI 100,0 100,0 100,0
z tego:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 59,6 50,8 60,4
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 12,2 111 12,3
narzadu ruchu po wypadkach 0,7 1,2 0,6
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 14,8 15,8 14,7
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,4 0,4 0,4
uktadu krazenia telemedycznie 0,3 - 0,3
schorzen psychosomatycznych 1,3 1,2 1,3
uktadu oddechowego 2,2 4,4 2,0
onkologicznych gruczotu piersiowego - - -
narzadu gtosu 0,0 - 0,0
o$rodkowego uktadu nerwowego 2,9 9,5 2,4
inne choroby 5,6 5,6 5,6
KOBIETY 100,0 100,0 100,0
z tego:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 58,8 40,5 60,2
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 15,7 14,0 15,8
narzadu ruchu po wypadkach 0,1 - 0,1
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 2,9 4,1 2,8
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,2 - 0,2
uktadu krazenia telemedycznie 01 - 01
schorzen psychosomatycznych 4,4 3,3 4,4
uktadu oddechowego 1,5 3,3 1,4
onkologicznych gruczotu piersiowego 55 11,6 51
narzadu gtosu 0,3 - 0,4
os$rodkowego uktadu nerwowego 1,5 8,3 1,0
inne choroby 9,0 14,9 8,5

W tabeli 33 zaprezentowano strukture rehabilitowanych zaleznie od rodzaju $wiadczenia
z ubezpieczenia spotecznego zwigzanego z niezdolnoscia do pracy pobieranego jako ostatnie

po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej.
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Tabl. 33. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego

po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

Rehabilitowani pobierajgcy swiadczenia po
rehabilitacji:
Grupy chordb Ogdtem zasitek Swiadczenie r.ente ‘ ty,tl{{u

chorobowy | rehabilitacyjne nlezd;rlzgjm do

OGOLEM 13 830 5481 3568 4781
z tego:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 7 333 2335 2161 2 837

narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 2 002 635 722 645

narzadu ruchu po wypadkach 84 29 33 22

uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 810 81 229 500

uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 27 3 9 15

uktadu krazenia telemedycznie 17 - 7 10

schorzen psychosomatycznych 365 58 192 115

uktadu oddechowego 165 39 33 93

onkologicznych gruczotu piersiowego 125 20 9 96

narzadu gtosu 26 15 4 7

osrodkowego uktadu nerwowego 143 6 22 115

inne choroby 2733 2260 147 326

W tabelach 34 i 35 zaprezentowano strukture rehabilitowanych wedtug sSwiadczen
pobieranych w momencie skierowania na rehabilitacje i Swiadczen pobieranych jako ostatnie
po jej zakonczeniu. Z analizy s$wiadczen pobieranych w momencie skierowania na
rehabilitacje i Swiadczen pobieranych w okresie 12 miesiecy od zakoniczenia rehabilitacji
wynika, Zze najwyzszy odsetek — 71,7% stanowity osoby, ktére zaréowno w momencie
skierowania na rehabilitacje lecznicza, jak i po jej zakohczeniu nie pobieraty zadnych
Swiadczen. Wysoki odsetek niepobierajgcych zadnych swiadczen po rehabilitacji dotyczyt
rowniez oséb, ktore zostaty skierowane w trakcie pobierania zasitku chorobowego — 47,7%
tej populacji.

Strukture rehabilitowanych wedtug rodzaju $wiadczenia pobieranego w momencie
skierowania na rehabilitacje i na swiadczenia pobieranego jako ostatnie po jej zakonczeniu

przedstawia rys. 18.
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Rys. 18. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje lecznicza oraz rodzaju swiadczen pobieranych
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji

50,5%
41,6%

32,9%

18,1% 19,6% 17,1%

12,8%

po rehabilitacji

7,4%

w momencie skierowania na rehabilitacje
zasitek chorobowy W Swiadczenie rehabilitacyjne

renta z tytutu niezdolnosci do pracy M osoby niepobierajgce swiadczen

Tabl. 34. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczenia pobieranego w momencie
skierowania na rehabilitacje oraz ostatniego swiadczenia pobieranego w okresie
12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji badz faktu niepobierania swiadczen

z tego:
pobierajgcy Swiadczenia po rehabilitacji: osoby
Rodzaj'éwiédczenia.pobieraneg.c? . Ogétem . o . renta z tytutu | niepobierajace
w momencie skierowania na rehabilitacje zasitek $wiadczenie niezdolnoéci | $wiadczenia po
chorobowy | rehabilitacyjne do pracy rehabilitacji
Ogotem 27 963 5481 3568 4781 14 133
l. Osoby poble.ra:quc.e swiadczenia 16 338 2532 3397 4613 5796
przed rehabilitacjg
zasitek chorobowy 5071 1711 708 231 2421
Swiadczenie rehabilitacyjne 9190 806 2 689 2397 3298
renta z tytutu niezdolnosci 2077 15 i 1985 77
do pracy
Il. Osoby nlep?.bler.ajace Swiadczen 11 625 2949 171 168 8337
przed rehabilitacjg
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Tabl. 35. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczenia pobieranego w momencie
skierowania na rehabilitacje oraz ostatniego swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji badz faktu niepobierania

sSwiadczen
z tego:
Rodzai éwiadczenia pobieranego pobierajacy swiadczenia po rehabilitacji: osoby
J. . _p g . Ogdtem . . . renta z tytutu | niepobierajgce
w momencie skierowania na rehabilitacje zasitek Swiadczenie . A B .
chorobowy | rehabilitacyjne niezdolnosci | S$wiadczenia po
do pracy rehabilitacji
OGOLEM 100,0 19,6 12,8 17,1 50,5
I. Osoby pobierajgce $wiadczenia
przed rehabilitacja 100,0 15,5 20,8 28,2 35,5
zasitek chorobowy 100,0 33,7 14,0 4,6 47,7
$wiadczenie rehabilitacyjne 100,0 8,8 29,3 26,1 359
renta z tytutu niezdolnosci
do pracy 100,0 0,7 - 95,6 3,7
Il. Osoby niepobierajgce swiadczen
przed rehabilitacja 100,0 25,4 1,5 1,4 71,7

Rys. 19. Rehabilitowani wedtug faktu pobierania lub niepobierania swiadczen po
rehabilitacji leczniczej w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu tej rehabilitacji

50,5%

9,8%

M osoby pobierajace $wiadczenia po rehabilitacji z powodu choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji
osoby pobierajace swiadczenia po rehabilitacji z powodu zaistnienia innej choroby niz ta, ktéra byta przyczyna rehabilitacji

osoby, ktére po rehabilitacji nie pobieraty zadnych swiadczen
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3.2. SWIADCZENIA POBIERANE PO REHABILITACJI Z TYTULU CHOROBY BEDACE)J
PRZYCZYNA REHABILITACII

Dla celéw badania statystycznego o0séb poddanych rehabilitacji leczniczej

w ramach prewencji rentowej ZUS przyjeto zasade prezentacji wynikow zaréwno dla catej

badanej populacji, jak i wyodrebnionej grupy oséb, ktére po rehabilitacji pobieraty

Swiadczenia z tytutu tej samej choroby, ktora byta przyczynga rehabilitacji leczniczej.

Kryterium wyodrebnienia grupy oséb, ktére po rehabilitacji pobieraty Swiadczenia z tytutu tej
samej choroby, ktdéra byta przyczyng rehabilitacji leczniczej jest zgodno$¢ numeru
statystycznego jednostki chorobowej, z tytutu ktérej ubezpieczony zostat poddany
rehabilitacji leczniczej, z jednostkg chorobows, z tytutu ktorej pobierat ostatnie Swiadczenie
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji.

W 2020 roku wyodrebniona grupa osdb pobierajgca po rehabilitacji Swiadczenia z tytutu
choroby, ktéra byta przyczyna rehabilitacji, liczyta 11,1 tys. oséb i stanowita 39,7%, populacji

rehabilitowanych ogdtem.

Tabl. 36. Rehabilitowani wedtug faktu pobierania swiadczen w okresie 12 miesiecy
po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

Ogotem
Wyszczegdlnienie ) w

liczba odsetkach
OGOLEM 25230 100,0
z tego:
Osoby pobierajgce SIW|adczen|a po rehablllta.c!l ) 11097 44,0
z tytutu choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji
(’)sc.)by, ktf)re po rehabilitacji nie pobieraty zadnych 14133 56,0
Swiadczen

Struktura grupy osob, ktére po zakonczonej rehabilitacji nie pobieraty sSwiadczen lub
pobieraty swiadczenia, przedstawiata sie nastepujgco:

e 14,1 tys. oséb (tj. 56,0%) nie pobierato swiadczen po rehabilitacji,

e 11,1 tys. 0sob (tj. 44,0%) kontynuowato pobieranie $wiadczen przyznanych przed

rehabilitacjg lub w jej trakcie, bgdz rozpoczeto pobieranie nowego $wiadczenia,
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z tego:
0 3,2 tys. 0sdb (tj. 12,7%) pobierato zasitek chorobowy,
0 3,4 tys.(tj. 13,6%) - Swiadczenie rehabilitacyjne,

0 4,5tys. (tj. 17,7%) - rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Powyisze wyniki wskazujg, ze w okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia rehabilitacji
leczniczej 56,0% populacji poddanej rehabilitacji w 2020 r., nie pobierato swiadczen

zwigzanych z niezdolnoscig do pracy z tytutu choroby, ktdra byta powodem skierowania na

leczenie rehabilitacyjne. Zatem zgodnie z przyjetym do badania zatozeniem (patrz

rozdziat 3), w przypadku tych oséb rehabilitacja lecznicza okazata sie skuteczna.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim wynik jest nizszy 4,9 punktu procentowego.

Rys. 20. Zestawienie wynikéw rehabilitacji w 2020 roku ze wzgledu na rodzaj
ostatniego swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji
z tytutu choroby, ktdra byta przyczyng rehabilitacji wedtug ptci

zasitek chorobowy m Swiadczenie rehabilitacyjne

M rente z tytutu niezdolnosci do pracy osoby, ktdre po rehabilitacji nie pobieraty zadnych swiadczen
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Tabl. 37. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia w okresie 12 miesiecy
po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej, pobieranego z tytutu choroby, ktora
byta przyczyng tej rehabilitacji

Ogétem
Rodzaj ostatniego $wiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji W
liczba odsetkach
OGOLEM 25230, 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace $wiadczenia z tytutu choroby, ktéra 11 097 44,0
byta przyczyng tej rehabilitacji
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 3221 12,7
Swiadczenie rehabilitacyjne 3421 13,6
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 4 455 17,7
Il. Osoby niepobierajgce swiadczen po rehabilitacji 14133 56,0
MEZCZYZNI 11677 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajgce $wiadczenia z tytutu choroby, ktéra 6 204 53,1
byta przyczyna tej rehabilitacji
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 1420 12,1
Swiadczenie rehabilitacyjne 1915 16,4
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 2 869 24,6
Il. Osoby niepobierajgce swiadczen po rehabilitacji 5473 46,9
KOBIETY 13553| 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace $wiadczenia z tytutu choroby, ktéra 4 893 36,1
byta przyczyna tej rehabilitacji
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 1801 13,3
Swiadczenie rehabilitacyjne 1506 111
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 1586 11,7
Il. Osoby niepobierajace swiadczen po rehabilitacji 8 660 63,9

W wyodrebnionej grupie osdb, ktére po rehabilitacji pobieraty Swiadczenia z tytutu tej samej
choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji leczniczej, zasitek chorobowy jako ostatnie

Swiadczenie w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji pobierafo 3,2 tys. osob.
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Tabl. 38. Rehabilitowani pobierajacy zasitek chorobowy z tytutu choroby bedacej
przyczyng rehabilitacji - jako ostatnie swiadczenie w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji - wedtug grup choréb i pici

Ogétem Mezczyzni Kobiety

Grupy chorob w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 72,5 71,3 73,5
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 19,7 20,1 19,4
narzadu ruchu po wypadkach 0,9 1,2 0,7
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 2,5 4,5 0,9
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,1 0,1 0,1

uktadu krazenia telemedycznie - - -

schorzen psychosomatycznych 1,8 1,1 2,4
uktadu oddechowego 1,2 1,5 1,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 0,6 - 1,1
narzgdu gtosu 0,5 0,1 0,7
osrodkowego uktadu nerwowego 0,2 0,1 0,2

Przecietna liczba dni zasitku chorobowego wykorzystanego po rehabilitacji wyniosta 94,9
dnia i byta zréznicowana zaréwno w zaleznosci od ptci, jak i w poszczegdlnych grupach
chordéb (tabl. 39). Skutecznos$¢ rehabilitacji mierzymy swiadczeniami pobieranymi badz
niepobieranymi w okresie 12 miesiecy od zakonczenia przez rehabilitowanych turnusu
rehabilitacji w osrodku. Okres ten przypada na lata 2020-2021, w ktérych trwata pandemia
COVID-19. W 2020 roku liczba dni absencji wyniosta 256,1 min dni, a w 2021 roku 239,9 min
dni. Liczba zaswiadczen lekarskich to w 2020 roku 20,7 min, a w 2021 roku 20,5 min.

Analiza okresu pobierania $wiadczen po rehabilitacji, zwtaszcza zasitku chorobowego,
odzwierciedla ogdlng sytuacje zachorowalnosci. W stosunku do 2019 roku okres jego
pobierania wydtuzyt sie o 25,6 dnia. Z powodu chordb krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym jedna kobieta pobierata po rehabilitacji zasitek z tytutu choroby bedacej
przyczyng rehabilitacji przez 147,0 dni i dwéch meziczyzn srednio po 139,0 dni.
Rehabilitowani z powodu chordb krazenia rehabilitowanych telemedycznie nie pobierali po
rehabilitacji zasitku z tytutu choroby bedacej przyczyng rehabilitacji. Okres pobierania zasitku

chorobowego w populacji mezczyzn wynidst przecietnie 95,6 dnia, a w populacji kobiet —
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94,3 dnia. Najkrocej, zasitek chorobowy pobierany byt w zwigzku z chorobami narzadu gtosu

i wyniost przecietnie 52,6 dnia.

Tabl. 39. Przecietny okres pobierania zasitku chorobowego z tytutu choroby bedacej
przyczyng rehabilitacji - jako ostatniego swiadczenia w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji - wedtug grup choroéb i pici rehabilitowanych

przecietny okres pobierania zasitku

Grupy choréb chorobowego w dniach
Ogotem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 94,9 95,6 94,3
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 96,4 97,4 95,7
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 91,4 91,3 91,6
narzgdu ruchu po wypadkach 72,0 73,6 69,8
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 84,1 88,3 68,1
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 141,7 139,0 147,0
uktadu krazenia telemedycznie - - -
schorzen psychosomatycznych 112,8 123,7 109,0
ukfadu oddechowego 99,5 92,4 107,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 69,5 - 69,5
narzadu gtosu 52,6 69,0 50,1
osrodkowego uktadu nerwowego 76,7 49,0 90,5

W 2020 r. dominujacg przyczyng chorobowg pobierania sSwiadczenia rehabilitacyjnego
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji byty choroby narzadu ruchu, stanowity one bowiem
84,5% pobieranych swiadczen. Dalsze 7,9% z tytutu choréb uktadu krazenia i 4,9% Swiadczen
rehabilitacyjnych pobierano z tytutu choréb psychosomatycznych (tabl. 40). Z tytutu choréb
uktadu krazenia — 87,3% tej populacji stanowili mezczyzni. Zréznicowanie w zaleznosci od
ptci w poszczegdinych grupach chorobowych przedstawia rysunek 21. Srednio po
rehabilitacji leczniczej, z powodu choroby bedacej powodem rehabilitacji $wiadczenie
rehabilitacyjne pobierano przez 4,9 miesigca. Najdtuzej przecietnie 6,4 miesigca z powodu

chordb uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym (tabl. 42) .
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Tabl. 40. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie - Swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu choroby bedacej
przyczyna rehabilitacji - wedtug grup choroéb i pfci

Grupy choréb Ogétem | Wl\/cl)ziscezt\:;ncih | Kobiety
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 63,8 63,8 64,0
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 19,8 18,2 22,2
narzadu ruchu po wypadkach 0,9 1,0 0,7
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 7,3 10,9 2,0
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,3 0,4 01
uktadu krazenia telemedycznie 0,3 0,5 01
schorzen psychosomatycznych 4,9 2,6 8,2
uktadu oddechowego 1,1 1,1 1,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 0,4 - 0,9
narzadu gtosu 0,1 - 0,2
osrodkowego uktadu nerwowego 1,1 1,5 0,5

Rys. 21. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu choroby, ktdra byta przyczyng

rehabilitacji wedtug grup choréb i pfci

grupy chorobowe:

narzadu ruchu

uktadu krazenia

schorzen psychosomatycznych

uktadu oddechowego

onkologicznych gruczotu piersiowego

narzadu gtosu

osrodkowego uktadu nerwowego
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Tabl. 41. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie - Swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu choroby bedacej

przyczyna rehabilitacji - wedtug okresu jego pobieraniai pici

Wyszczegdlnienie Ogdtem | '\\//Ivezf:ligtnklac‘h Kobiety
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
Swiadczenie rehabilitacyjne
pobierane przez okres:
1 -3 miesiecy 37,0 37,1 37,0
4 - 6 miesiecy 31,7 30,2 33,5
7 - 9 miesiecy 25,5 27,0 23,5
10 - 12 miesiecy 5,8 5,7 6,0

Tabl. 42. Przecietny okres pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu choroby
bedacej przyczyna rehabilitacji, jako ostatniego $wiadczenia w okresie 12 miesiecy

po rehabilitacji wedtug grup chordéb i ptci rehabilitowanych

Grupy choréb Ogétem Mezczyzni Kobiety
w miesigcach

OGOLEM 4,9 5,0 4,9
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 4,9 4,9 5,0
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 4,9 5,0 4,7
narzadu ruchu po wypadkach 6,3 6,3 6,3
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 4,9 5,0 4,4
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 6,4 5,9 8,5
uktadu krazenia telemedycznie 3,4 3,2 5,0
schorzen psychosomatycznych 5,0 5,2 4,9
uktadu oddechowego 5,5 6,8 3,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 3,6 - 3,6
narzadu gfosu 3,5 - 3,5
osrodkowego uktadu nerwowego 4,2 4,1 4,3
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Z ogélnej liczby 4,5 tys. 0sdb rehabilitowanych pobierajgcych po rehabilitacji renty z tytutu
choroby bedacej jej przyczyna, ponad 78,6% pobieraty osoby z chorobami narzadu ruchu.
Kolejne 11,7% to rencisci z przyznanymi $wiadczeniami z powodu choréb uktadu krazenia.
Rehabilitowani z chorobami psychosomatycznymi i osrodkowego uktadu nerwowego
stanowili po 2,6%, z chorobami uktadu oddechowego 2,1%, a narzadu gtosu rencisci to
zaledwie 0,2%. Rehabilitowane kobiety w zwigzku z chorobami onkologicznymi gruczotu
piersiowego stanowity 6,1% rencistek (tabl. 43).

W 2020r. z populacji pobierajgcych rente z tytutu niezdolnosci do pracy jako ostatnie
Swiadczenie w okresie 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji, 92,5% oséb pobierato rente
z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy, a 7,5% - rente z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy (tabl. 44). Najwyzszy odsetek oséb z ustalong catkowitg niezdolnoscig do pracy, tj.
52,1% odnotowano w grupie oséb rehabilitowanych z powodu choréb narzadu ruchu
w systemie stacjonarnym, w grupie mezczyzn odsetek rehabilitowanych stanowit 53,8%,

a w grupie kobiet — 48,0% (tabl. 45).

Tabl. 43. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy z tytutu choroby
bedacej przyczyng rehabilitacji wedtug grup chorob i ptci

Ogodtem Mezczyzni Kobiety
Grupy choréb
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 63,6 63,2 64,6
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 14,5 12,9 17,3
narzgdu ruchu po wypadkach 0,5 0,7 0,1
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 11,2 15,7 3,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,3 0,4 0,2
uktadu krazenia telemedycznie 0,2 0,3 0,1
schorzen psychosomatycznych 2,6 1,4 4,8
uktadu oddechowego 2,1 2,3 1,6
onkologicznych gruczotu piersiowego 2,2 - 6,1
narzgdu gtosu 0,2 0,0 0,4
osrodkowego uktadu nerwowego 2,6 3,1 1,6
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Rys. 22. Rehabilitowani pobierajgcy po zakonczeniu rehabilitacji rente z tytutu niezdolnosci
do pracy z tytutu choroby bedgacej przyczyna rehabilitacji wedtug grup choréb

rarzaca rechs [ ;.

uktadu krazenia 11,8%
schorzen psychosomatycznych 2,6%
uktadu oddechowego 1 2,1%
onkologicznych gruczotu piersiowego -. 2,2%

narzadu gtosu 0,2%

osrodkowego uktadu nerwowego F 2,6%

Tabl. 44. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy z tytutu choroby
bedacej przyczyna rehabilitacji wedtug grup choréb oraz stopnia niezdolnosci

do pracy
renta okresowa z tytutu:
Grupy choréb Ogdtem nieczec‘j”g%“c;is't;jdo nieczzc?ogfri%‘gvc?jdo
pracy pracy
w odsetkach
OGOLEM 100,0 7,5 92,5
poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 6,1 93,9
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 6,5 93,5
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 13,6 86,4
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 9,0 91,0
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 6,7 93,3
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 - 100,0
schorzen psychosomatycznych 100,0 6,1 93,9
uktadu oddechowego 100,0 16,1 83,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 14,6 85,4
narzgdu gtosu 100,0 - 100,0
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 27,8 72,2
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Tabl. 44. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy z tytutu choroby
bedacej przyczyna rehabilitacji wedtug grup choréb oraz stopnia niezdolnosci
do pracy (dok.)

renta okresowa z tytutu:
Grupy choréb Ogdtem nieczzglgmgis:[;jdo nieczzgglcri?)vs'vc?jdo
pracy pracy
w odsetkach
z tego:
MEZCZYZNI 100,0 8,2 91,8
poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 7,0 93,0
narzgdu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 7,3 92,7
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 14,3 85,7
uktad krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 8,9 91,1
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 8,3 91,7
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 - 100,0
schorzen psychosomatycznych 100,0 7,7 92,3
uktadu oddechowego 100,0 16,4 83,6
onkologicznych gruczotu piersiowego - - -
narzgdu gtosu 100,0 - 100,0
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 25,8 74,2
KOBIETY 100,0 6,2 93,8
poddane rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 4,6 95,4
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 5,5 94,5
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 - 100,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 9,8 90,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 - 100,0
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 - 100,0
schorzen psychosomatycznych 100,0 5,3 94,7
uktadu oddechowego 100,0 15,4 84,6
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 14,6 85,4
narzgdu gtosu 100,0 - 100,0
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 34,6 65,4
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Tabl. 45. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu
choroby bedgcej przyczyna rehabilitacji wedtug stopnia niezdolnosci do pracy
oraz grup choroéb

renta okresowa z tytutu:
) Ogétem @ikowite} . c.zes'ciowe’:j .
Grupy choréb niezdolnosci niezdolnosci
do pracy do pracy
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 63,7 52,1 64,6
narzgdu ruchu w systemie ambulatoryjnym 14,5 12,7 14,6
narzadu ruchu po wypadkach 0,5 0,9 0,5
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 11,2 13,6 111
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,3 0,3 0,3
uktadu krazenia telemedycznie 0,2 - 0,2
schorzen psychosomatycznych 2,6 2,1 2,6
uktadu oddechowego 2,1 4,5 1,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 2,1 4,2 2,0
narzgdu gtosu 0,2 - 0,2
osrodkowego uktadu nerwowego 2,6 9,6 2,0
MEZCZYZNI 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 63,2 53,8 64,0
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 12,9 11,6 13,0
narzgdu ruchu po wypadkach 0,7 1,3 0,7
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 15,7 17,1 15,5
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,4 0,4 0,4
uktadu krazenia telemedycznie 0,3 - 0,4
schorzen psychosomatycznych 1,4 1,3 1,4
uktadu oddechowego 2,3 4,7 2,1
onkologicznych gruczotu piersiowego - - -
narzadu gtosu 0,0 - 0,0
osrodkowego uktadu nerwowego 3,1 9,8 2,5
KOBIETY 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 64,6 48,0 65,7
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 17,3 15,3 17,5
narzadu ruchu po wypadkach 0,1 - 0,1
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 3,2 5,0 3,1
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,2 - 0,2
uktadu krazenia telemedycznie 0,1 - 0,1
schorzen psychosomatycznych 4,8 4,1 4,8
uktadu oddechowego 1,6 4,1 1,5
onkologicznych gruczotu piersiowego 6,1 14,3 5,5
narzgdu gtosu 0,4 - 0,4
osrodkowego uktadu nerwowego 1,6 9,2 11
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Tabl. 46. Przecietny okres pobierania renty z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu
choroby bedgcej przyczyna rehabilitacji, jako ostatniego swiadczenia

w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji wedtug grup choréb

Grupy chordb Ogoétem Mezczyzni Kobiety
w miesigcach

OGOLEM 7,3 7,3 7,2
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 7,1 7,2 7,0
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 7,2 7,2 7,3
narzadu ruchu po wypadkach 5,8 5,7 8,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 7,6 7,7 6,9
ukfadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 8,3 8,8 6,7
uktadu krazenia telemedycznie 4,7 3,9 12,0
schorzen psychosomatycznych 7,8 8,2 7,6
uktadu oddechowego 8,2 7,9 8,8
onkologicznych gruczotu piersiowego 9,1 - 9,1
narzadu gtosu 9,6 9,0 9,7
osrodkowego uktadu nerwowego 7,4 7,2 7,9

W tabelach 47 i 48 oraz narysunku 23 zaprezentowano zestawienie wynikdw rehabilitacji
leczniczej w 2020 r. ze wzgledu na rodzaj ostatniego Swiadczenia pobieranego w okresie 12
miesiecy po rehabilitacji wyodrebnionej grupy osdb, ktére po rehabilitacji pobieraty
Swiadczenia z tytutu tej samej choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji leczniczej. Z danych
tych wynika, ze w okresie 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji ostatnim pobieranym
Swiadczeniem dla 29,0% rehabilitowanych byt zasitek chorobowy, a dla 30,8% Swiadczenie
rehabilitacyjne. Z kolei 40,2% oséb po zakoriczonej rehabilitacji kontynuowato pobieranie
renty z tytutu niezdolnosci do pracy przyznanej przed rehabilitacjg lub w trakcie jej trwania
albo rozpoczeto pobieranie nowego $wiadczenia rentowego. Struktura ta, rdowniez
odzwierciedla sytuacje pandemiczng w latach 2020 - 2021. Liczba osdb pobierajgcych zasitek
chorobowy zmniejszyta sie o0 3 punkty procentowe w stosunku do roku poprzedniego. Liczba
0sO0b pobierajgcych $wiadczenie rehabilitacyjne ulegta zmniejszeniu o 9,8 punktu
procentowego w stosunku do roku poprzedniego, natomiast pobierajacych rente z tytutu
niezdolnosci do pracy zwiekszyta sie o 12,8 punktu procentowego w stosunku do roku

poprzedniego.
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Tabl. 47. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego $wiadczenia pobieranego
po zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby bedacej przyczyng rehabilitacji

wedtug grup choréb
rehabilitowani pobierajacy Swiadczenia po
rehabilitacji:

Grupy choréb Ogdtem zasitek Swiadczenie zrt?/r:ltju
chorobowy | rehabilitacyjne niezdolnosci

do pracy

w odsetkach
OGOLEM 100,0 29,0 30,8 40,2
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 31,8 29,5 38,7
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 31,7 36,1 32,2
narzgdu ruchu po wypadkach 100,0 34,5 39,3 26,2
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 10,0 28,3 61,7
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 11,1 33,3 55,6
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 - 41,2 58,8
schorzen psychosomatycznych 100,0 15,9 52,6 31,5
uktadu oddechowego 100,0 23,6 20,0 56,4
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 16,0 7,2 76,8
narzadu gtosu 100,0 57,7 15,4 26,9
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 4,2 15,4 80,4

W populacji rehabilitowanych z powodu chordb narzadu gtosu 57,7% pobierato zasitek
chorobowy, w 15,4% Swiadczenie rehabilitacyjne, a w 26,9% renty z tytutu niezdolnosci do
pracy.

W populacji rehabilitowanych w zwigzku z chorobami psychosomatycznymi 52,6% osdb
pobierato swiadczenie rehabilitacyjne.

W populacji oséb pobierajgcych zasitek chorobowy ponad 93% rehabilitowanych pobierato
go w zwigzku z chorobami narzgdu ruchu. Podobnie w populacji pobierajgcych swiadczenie
rehabilitacyjne i w populacji pobierajgcych rente z tytutu niezdolnosci do pracy odpowiednio

85,3% i 78,7% pobierato te swiadczenia w zwigzku ze schorzeniami narzadu ruchu.
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Rys. 23. Rehabilitowani wedtug grup chordéb oraz rodzaju ostatniego swiadczenia
pobieranego po zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby bedgcej przyczyng

rehabilitacji
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Tabl. 48. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego po
zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby bedacej przyczyng rehabilitacji
oraz grup choroéb

rehabilitowani pobierajacy Swiadczenia po

rehabilitacji:
Grupy choréb Ogotem zasitek $wiadczenie zrti/rt]tliu
chorobowy rehabilitacyjne | niezdolnosci
do pracy
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 66,1 72,5 63,2 63,7
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 18,0 19,7 21,1 14,5
narzadu ruchu po wypadkach 0,8 0,9 1,0 0,5
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 7,3 2,5 6,6 11,1
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,2 0,1 0,3 0,3
uktadu krazenia telemedycznie 0,2 - 0,2 0,2
schorzen psychosomatycznych 3,3 1,8 5,6 2,6
uktadu oddechowego 1,5 1,2 1,0 2,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 1,1 0,6 0,3 2,2
narzadu gtosu 0,2 0,5 0,1 0,2
osrodkowego uktadu nerwowego 1,3 0,2 0,6 2,6
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4. OPINIA O ZDOLNOSCI DO PRACY W MOMENCIE ZAKONCZENIA REHABILITACII
LECZNICZE)

Bezposrednio po zakonczeniu leczenia w osrodku rehabilitacyjnym, dla kazdego
ubezpieczonego sporzadzana jest karta informacyjna o przebytej rehabilitacji leczniczej.
Dokument ten zawiera m.in. rozpoznanie chorobowe ze skierowania na rehabilitacje,
rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym, opis przeprowadzonego leczenia,
ewentualnie wskazania umozliwiajgce kontynuacje leczenia i rehabilitacji. Na podstawie
karty informacyjnej ubezpieczonemu wystawiana jest przez ZUS opinia odnosnie odzyskania
zdolnosci do pracy:

- poprawa,

- bez zmiany,

- brak opinii,

- pogorszenie.
Z ogdlnej populacji 28,0 tys. 0osdb, poddanych rehabilitacji leczniczej w 2020 roku (tabl. 49)
69,8% 0sdb uzyskato ocene ,,poprawa”.
W przypadku 28,4% rehabilitowanych uzyskato opinie ,bez zmiany”, a wiec jej zdolnos¢ do
pracy po odbytej rehabilitacji nie ulegta ani poprawie, ani pogorszeniu. , Pogorszenie” stanu
zdrowia stwierdzono w osrodku rehabilitacyjnym zaledwie u 0,7% rehabilitowanych. Lepsze
wyniki leczenia uzyskano w populacji kobiet — 73,0% z nich ukoriczyto rehabilitacje z opinig
,poprawa”. W populacji mezczyzn opinie , poprawa” uzyskato 66,0%. Najwyzszy odsetek z
opinig ,,poprawa” wystgpit wsrdd rehabilitowanych z powodu choréb narzadu gtosu (93,7%)
oraz narzgdu ruchu po wypadkach (93,1%).
Najwyzszy odsetek oséb, u ktérych nie stwierdzono zmiany stanu zdrowia odnotowano
z powodu choréb uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie (61,8%) oraz schorzen
psychosomatycznych (48,4%).
Dla oceny skutecznosci przeprowadzonej rehabilitacji istotne jest ustalenie czy ubezpieczeni,
ktorzy uzyskali opinie ,poprawa” w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu leczenia

rehabilitacyjnego pobierali jakiekolwiek swiadczenia z ubezpieczen spotecznych.
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Tabl. 49. Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy w momencie zakornczenia
rehabilitacji oraz grup choréob w nastepstwie ktdrych zostali poddani rehabilitacji

opinia o zdolnosci do pracy

Grupy chordéb Ogotem soprawa bfaz br.ak" pogqrsze-
Zmiany opinn nie
OGOLEM 100,0 69,8 28,4 1,1 0,7
z tego:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 70,5 28,3 0,6 0,6
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 64,2 30,9 3,9 1,0
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 93,1 6,9 - -
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 70,1 29,7 - 0,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 57,1 40,8 - 2,1
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 35,3 61,8 2,9 -
schorzen psychosomatycznych 100,0 49,4 48,4 0,1 2,1
uktadu oddechowego 100,0 71,1 27,8 - 1,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 77,0 21,7 0,8 0,5
narzadu gtosu 100,0 93,7 5,9 0,1 0,3
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 66,5 32,6 - 0,9

Rys. 24. Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy po zakonczonej rehabilitacji

leczniczej oraz ptci ubezpieczonych

poprawa

bez zmiany

brak opinii

pogorszenie

mezczyzni M kobiety
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Tabl. 50. Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy oraz faktu pobierania
swiadczen w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji

osoby pobierajgce os’ok?y poble.rajqce
. A Swiadczenia po
Swiadczenia po I . N
e rehabilitacji osoby niepobierajgce
. L , rehabilitacji L .
Opinia o zdolnosci Ogétem ) z powodu zaistnienia po rehabilitacji zadnych
z tytutu choroby, ktéra . ) s )
do pracy innej choroby niz ta, $wiadczen
byta przyczyng ,
I ktéra byta przyczyna
rehabilitacji o
rehabilitacji
w odsetkach
OGOLEM 100,0 39,7 9,8 50,5
poprawa 100,0 31,7 10,3 58,0
bez zmiany 100,0 58,2 8,7 33,1
brak opinii 100,0 50,0 8,0 42,0
pogorszenie 100,0 65,7 9,2 25,1

Tabl. 51. Rehabilitowani pobierajacy lub nie swiadczenia w okresie 12 miesiecy
po zakonczeniu rehabilitacji wedtug opinii o zdolno$ci do pracy

osoby pobierajace

osoby pobierajace Swiadczenia po

Swiadczenia po rehabilitacji z powodu | osoby niepobierajgce po
Opinia o zdolnosci Ogodtem rehabilitacji z tytutu zaistnienia innej rehabilitacji zadnych
do pracy choroby, ktéra byta choroby niz ta, ktéra Swiadczen
przyczyna rehabilitacji byta przyczyna
rehabilitacji
w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
poprawa 69,8 55,8 73,3 80,2
bez zmiany 28,4 41,7 25,2 18,6
brak opinii 1,1 1,4 0,9 0,9
pogorszenie 0,7 1,1 0,6 0,3

Struktura osdéb z opinig , poprawa” wedtug rodzaju $wiadczenia pobieranego w okresie

12 miesiecy po odbytej rehabilitacji ksztattowata sie nastepujgco: odsetek osdb, ktore w

powyzszym okresie pobieraty zasitek chorobowy jako jedyne lub ostatnie swiadczenie

wynosit  19,6%,

pobierajgcych

Swiadczenie

niezdolnosci do pracy — 17,1% (tabl. 52).
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Tabl. 52. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji oraz opinii
o zdolnosci do pracy

w tym pobierajacy $wiadczenia po rehabilitacji:
Opinia' . . zasitek Swiadczenie re_nte ? tytl,m.J
o zdolnosci Ogdtem razem o . niezdolnosci
chorobowy rehabilitacyjne
do pracy do pracy
w odsetkach

OGOLEM 100,0 49,5 19,6 12,8 17,1
poprawa 100,0 42,0 20,9 9,9 11,2
bez zmiany 100,0 66,9 16,4 19,2 31,3
brak opinii 100,0 58,0 21,7 22,0 14,3
pogorszenie 100,0 74,9 15,4 21,5 37,9

Tabl. 53. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji oraz opinii
o zdolnosci do pracy

w tym pobierajacy $wiadczenia po rehabilitacji:
0 z?izil:fs'ci Ogotem razem zasitek s'wia_d_c zen'!e nzz:;ilznzyétcllffgo
do pracy chorobowy rehabilitacyjne pracy
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
poprawa 69,8 59,3 74,5 54,3 45,6
bez zmiany 28,4 38,4 23,8 42,7 52,0
brak opinii 1,1 1,3 1,2 1,8 0,9
pogorszenie 0,7 1,0 0,5 1,2 1,5

Lepsze wyniki leczenia rehabilitacyjnego uzyskano w wyodrebnionej

grupie osob, ktore

w okresie 12 miesiecy od zakoriczenia rehabilitacji leczniczej pobieraty swiadczenia z tytutu

tej samej choroby, ktdra byta przyczyng rehabilitacji leczniczej. W grupie o0sob

z opinig ,poprawa” odsetek oséb, ktére pobieraty zasitek chorobowy jako jedyne Iub
ostatnie Swiadczenie wynidést 11,9%, pobierajgcy sSwiadczenie rehabilitacyjne — 9,5%,

a odsetek pobierajgcych rente z tytutu niezdolnosci do pracy wynosit 10,3% (tabl.54).
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Tabl. 54. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby,
ktora byta przyczyng rehabilitacji oraz opinii o zdolnosci do pracy

w tym pobierajacy $wiadczenia po rehabilitacji:

osoby

Opinia o zdolnosci Ogotem razem zasitek $wiadczenie r:lr:zzzlt:;:: ?;?;;!S;jz?
do pracy chorobowy | rehabilitacyjne do pracy rehabilitacji
w odsetkach

OGOLEM 1000| 397 11,5 12,3 15,9 50,5
poprawa 100,0 31,7 11,9 9,5 10,3 58,0

bez zmiany 100,0 58,2 10,5 18,4 29,3 331
brak opinii 100,0 50,0 14,3 21,4 14,3 42,0
pogorszenie 100,0 65,7 9,2 20,0 36,4 25,1

Tabl. 55 Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby,
ktora byta przyczyng rehabilitacji oraz opinii o zdolnosci do pracy

Opinia

w tym pobierajacy $wiadczenia po rehabilitacji:

rente z tytutu

osoby
niepobierajace

L. Ogoétem zasitek Swiadczenie ) N .
o zdolnosci razem horob habilitacyi niezdolnosci | $wiadczen po
do pracy chorobowy | rehabilitacyjne do pracy rehabilitacji
w odsetkach

OGOLEM 100,0|  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
poprawa 69,8 55,8 72,3 54,2 45,2 80,1
bez zmiany 28,4 41,7 25,8 42,8 52,3 18,6
brak opinii 1,1 1,4 1,3 1,9 1,0 0,9
pogorszenie 0,7 1,1 0,6 11 15 0,3
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Rys. 25. Rehabilitowani z opinig o zdolnosci do pracy ,,poprawa” wedtug grup choroéb i ptci

grupy choréb:

narzad ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym

narzad ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym

narzad ruchu po wypadkach

uktad krazenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym

uktad krazenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym

ukfad krazenia rehabilitowanych telemedycznie -

choréb psychosomatycznych

uktad oddechowy

onkologiczne gruczotu piersiowego

narzad gtosu

osrodkowy uktad nerwowy -
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PODSUMOWANIE

W 2020 r. programem rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS objetych
zostato 28,0tys. ubezpieczonych, co stanowi zaledwie 32,4% liczby osob, ktérzy byli
rehabilitowani w 2019r.

Z powodu choréb narzadu ruchu leczeniu rehabilitacyjnemu poddano 17,3 tys. oséb, a w
zwigzku z chorobami ukfadu krazenia - 1,3 tys. W ramach programu rehabilitacji schorzen
psychosomatycznych, choréb ukfadu oddechowego i po operacjach nowotworu gruczotu
piersiowego leczeniu rehabilitacyjnemu poddano po 0,4 tys. osob. Ponadto z leczenia
rehabilitacyjnego skorzystato rowniez 1,0 tys. rehabilitowanych ze schorzeniami narzadu
gtosu i 0,2 tys. 0sob z chorobami osrodkowego uktadu nerwowego.

Sredni wiek ubezpieczonych w momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg wyniést 52,3
roku: dla mezczyzn — 52,8 roku, dla kobiet — 51,8 roku. Najstarszg grupg wsrdd
rehabilitowanych byty osoby z chorobami uktadu krazenia — 56,3 roku, mezczyzni przecietnie
w wieku 56,8 roku, a kobiety 54,4 roku. Rehabilitowani w systemie ambulatoryjnym
z powodu chordb ukfadu krazenia osiggneli wiek 57,3 roku, mezczyzni 57 lat, a kobiety 58 lat.
Najmtodszg grupe wiekowg stanowity osoby z chorobami narzadu ruchu po wypadkach —
44,4 roku (mezczyzni - 42,6 roku, kobiety - 47,1 roku) oraz osoby zchorobami
psychosomatycznymi — 50,3 roku (mezczyzni - 51,3 roku, kobiety - 49,9 roku).

W populacji rehabilitowanych najliczniej reprezentowani byli mieszkanncy wojewddztw:
$laskiego, mazowieckiego i todzkiego.

W momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg 41,6% oséb nie pobierato zadnych
Swiadczen z ubezpieczen spotecznych, 18,1% pobierato  zasitek chorobowy, 32,9%
Swiadczenie rehabilitacyjne, a 7,4% rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Zgodnie z definicja ustalong dla potrzeb prezentowanego badania statystycznego
rehabilitacje leczniczg uznaje sie za skuteczng, jesli w okresie 12 miesiecy od daty
zakoiczenia leczenia w os$rodku rehabilitacyjnym ubezpieczony nie pobiera Zzadnych
Swiadczen z ubezpieczen spotecznych. W wyniku analizy zebranych informacji ustalono, ze
w okresie 12 miesiecy od daty zakoriczenia leczenia rehabilitacyjnego, struktura populacji

rehabilitowanych w 2020 roku przedstawiata sie nastepujaco:
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* 50,5% os6b nie pobierato swiadczen z ubezpieczen spotecznych dotyczacych niezdolnosci
do pracy,

* 19,6% 0sob pobierato zasitek chorobowy,

¢ 12,8% pobierato swiadczenie rehabilitacyjne,

® 17,1% rente z tytutu niezdolnosci do pracy.
Zatem zgodnie z przyjetym do badania zatoieniem oceny skutecznosci rehabilitacji,
leczenie rehabilitacyjne w 2020 r. okazato sie skuteczne u 50,5 % oséb (w 2019 r. 48,0%).
Z grupy 13,8 tys. osob, ktére w okresie 12 miesiecy od daty zakoriczonej rehabilitacji
pobieraty jakiekolwiek $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych, 11,1 tys. oséb pobierato
Swiadczenia z tytutu tej samej choroby, ktdra byta przyczyng rehabilitacji, zas 2,7 tys. oséb
z tytutu zaistnienia innej choroby niz ta, ktéra byta przyczyna rehabilitacji (tabl. 36; rys.19).

Przyjmujac do analizy zatozenie o zgodnosci numeru statystycznego jednostki

chorobowej, z tytutu ktérej ubezpieczony zostat poddany rehabilitacji leczniczej, z jednostka
chorobowa, z tytutu ktérej pobierat ostatnie sSwiadczenie w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji, struktura rehabilitowanych prezentowata sie nastepujgco:

e 56,0% 0s0b nie pobierato zadnych swiadczen,

e 12,7% osbb pobierato zasitek chorobowy,

e 13,6% pobierato Swiadczenie rehabilitacyjne,

e 17,7% otrzymywato rente z tytutu niezdolnosci do pracy.
Zatem przy zastosowaniu kryterium zgodnosci jednostek chorobowych, rehabilitacja
lecznicza okazata sie skuteczna u 56,0% rehabilitowanych.
Po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego na podstawie karty informacyjnej o przebytej
rehabilitacji leczniczej kazdemu ubezpieczonemu wystawiana jest przez ZUS opinia odnosnie
odzyskania zdolnos$ci do pracy. Z ogdlnej populacji osob, ktére w 2020 roku odbyty
rehabilitacje leczniczg 69,8% osdb uzyskato opinie ,poprawa”, u 28,4% osdb zdolnos¢ do
pracy nie ulegta ani poprawie, ani pogorszeniu, uzyskaty one opinie ,bez zmiany”. 0,7%
rehabilitowanych uzyskato opinie stwierdzajgcg , pogorszenie” stanu zdrowia, a 1,1% nie
uzyskato opinii odnosnie odzyskania zdolnosci do pracy.
Przebyta w 2020 roku rehabilitacja lecznicza odniosta u oséb rehabilitowanych, wysoka
efektywnos¢. Badany okres czasu - 12 miesiecy po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego,
przypadat na okres pandemii COVID — 19. Odzwierciedla jej skutki niewielka, w stosunku do

lat ubiegtych, liczba osdb poddanych rehabilitacji oraz okres pobierania swiadczen przez te
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osoby. W stosunku do poprzedniego badania statystycznego oséb poddanych rehabilitacji
leczniczej w 2019 roku nieznacznie (o 0,3 punktu procentowego) zwiekszyt sie udziat oséb
pobierajgcych po rehabilitacji zasitki chorobowe oraz znacznie wydtuzyt okres ich pobierania
0 25,9 dnia. Udziat 0oséb pobierajgcych po rehabilitacji Swiadczenia rehabilitacyjne zmniejszyt
sie 0 2,2 punktu procentowego, okres jego pobierania wynidst 4,9 miesigca (w stosunku do
roku ubiegtego wzrost o 0,9 miesigca). Udziat osdb pobierajgcych renty z tytutu niezdolnosci
do pracy zwiekszyt sie o 10,5 punktu procentowego. Nieznacznie — o 6 dni — skrdcit sie
przecietny okres pobierania rent z tytutu niezdolnosci do pracy w 12 miesiecy po odbytej
rehabilitacji. Zwiekszyt sie tez udziat osdb niepobierajacych zadnych swiadczen po
rehabilitacji z 48,0% w ciggu roku po rehabilitacji odbytej w 2019 roku, do 50,5% o0sdb, ktére
odbyty rehabilitacje w 2020 roku.
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Rys. 26. Rehabilitowani wobec faktu pobierania/niepobierania swiadczen
w momencie skierowania na rehabilitacje i po odbyciu rehabilitacji

OGOLEM OSOBY PODDANE REHABILITACII
LECZNICZEJ W 2020 ROKU OBJETE BADANIEM
STATYSTYCZNYM

16 338

N 2733 osoby pobierajgce

Swiadczenia z tytutu
innej choroby

—
—

Rodzaj pobieranego swiadczenia:

-zasiiek chorobowy

[ swiadczenie rehabilitacyjne

- renta z tytutu niezdolnosci

- osoby niepobierajace swiadczen
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