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1. WPROWADZENIE

Z roku na rok instytucje ubezpieczen spotecznych przywiazuja coraz wigksza wage do
prowadzenia dziatan prewencyjnych, w tym dzialalno$ci profilaktyczno-rehabilitacyjnej
prowadzonej dla populacji 0séb czynnych zawodowo, ktére z powodu chorob lub wypadkoéw
1 ich nastgpstw zagrozone sa czasowa lub trwala utrata zdolnosci do pracy zarobkowe;.

W Polsce programy rehabilitacji leczniczej prowadza m.in. takie instytucje, jak
Narodowy Fundusz Zdrowia, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz Zaklad Ubezpieczen Spotecznych.
Dzialalno$¢ rehabilitacyjna prowadzona przez wymienione instytucje obejmuje swym
zasiggiem S$cisle okreslone grupy odbiorcow, wigc nie tylko nie stanowi dla siebie
konkurencji, ale wzajemnie si¢ uzupetnia.

Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzony przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych skierowany jest do osob w wieku produkcyjnym, ktére
w wyniku wypadkéw przy pracy czy choréb zawodowych lub z ogbdlnego stanu zdrowia sa
zagrozone utrata zdolnos$ci do pracy, ale rokuja odzyskanie tej zdolnosci po zastosowaniu
odpowiedniego leczenia rehabilitacyjnego. Maja wigc one szansg powrotu do pracy
zarobkowej. Na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej kierowani sa
ubezpieczeni zagrozeni stata lub dtugoterminowa niezdolnoscia do pracy, jak rowniez osoby
pobierajace rentg okresowa z tytutu niezdolnos$ci do pracy.

Program rehabilitacji leczniczej, poza rehabilitacja medyczna, obejmuje réwniez
m.in. rehabilitacj¢ psychologiczna, edukacje zdrowotna z zakresu podstawowej wiedzy
o procesie chorobowym uwzgledniajacej profil schorzenia, instruktaz odno$nie kontynuacji
rehabilitacji w warunkach domowych po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego.

Podstawa skierowania osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego jest wydane
przez lekarza orzecznika ZUS orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej. Orzeczenie takie
lekarz orzecznik moze wyda¢ na wniosek lekarza prowadzacego leczenie. Ponadto lekarz
orzecznik moze orzec o potrzebie rehabilitacji leczniczej podczas kontroli prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, przy orzekaniu o przyznaniu uprawnien do
swiadczenia rehabilitacyjnego lub w trakcie orzekania o niezdolnosci do pracy do celow
rentowych.

Dla powodzenia programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
niezmiernie wazne jest jak najwczes$niejsze skierowanie ubezpieczonego do os$rodka

rehabilitacyjnego, bowiem im wcze$niej rozpocznie si¢ leczenie rehabilitacyjne tym lepsze
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efekty moze przynies¢, daje wigksze szanse na odzyskanie sprawnos$ci organizmu i szybszy
powr6t do pracy oraz niewatpliwie obniza koszty leczenia. W zwiazku z tym, jesli lekarz
stwierdzi zagrozenie niezdolnos$cia do pracy, moze skierowa¢ na rehabilitacje we wczesnej
fazie  choroby réwniez  ubezpieczonych, ktérzy w  momencie  skierowania
nie pobierali zadnych $wiadczen.

Program rehabilitacji leczniczej jest realizowany w krajowych os$rodkach
rehabilitacyjnych na podstawie umow cywilno-prawnych. Wybor osrodkéw rehabilitacyjnych
dokonywany jest w drodze postgpowania konkursowego.

Koszty rehabilitacji leczniczej obejmujace koszty leczenia, zakwaterowania, zywienia,
dojazdu, edukacji zdrowotnej sa pokrywane z funduszu rentowego Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, przy czym corocznie w ustawie budzetowej okresla si¢ kwote wydatkow na

prewencjg rentowa.

Od momentu wprowadzenia programu rehabilitacji leczniczej ustawodawca
zobowiazal Zaklad Ubezpieczen Spotecznych do prowadzenia badan i analiz z zakresu
prewencji rentowej. Z tego wzgledu Departament Statystyki 1 Prognoz Aktuarialnych ZUS
prowadzi coroczne badanie statystyczne osob poddanych rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej, majace na celu ocen¢ skutecznosci rehabilitacji leczniczej mierzone;j
swiadczeniami pobieranymi badz nie pobieranymi w okresie 12 miesigcy po jej zakonczeniu.

W 2012r. przeprowadzono kolejne ankietowe badanie statystyczne na
reprezentatywnej probie, wylosowanej z populacji 74,5 tys. 0sob poddanych rehabilitacji
leczniczej w 2010r.

Przyjmujac, podobnie jak w badaniach w latach poprzednich, maksymalny btad

szacunku wynoszacy d = 1,2% oraz wspotczynnik ufnosci 1- o= 0,95 otrzymano minimalna
liczebnos¢ proby losowej stanowiaca 10% badanej populacji, tj. 7,5 tys. osob.
Doboru jednostek do proby dokonano zachowujac schemat losowania proporcjonalnego
warstwowego bez zwracania. Utworzono nast¢pujace warstwy losowania : oddziat ZUS,
profil rehabilitacji, pte¢ osob rehabilitowanych, rodzaj $wiadczenia pobieranego w momencie
skierowania na rehabilitacj¢ lecznicza.

Dla wylosowanych do badania statystycznego 7,5 tys. oso6b, w oparciu
o dokumentacj¢ zrodtowa zawarta w aktach w oddziatach ZUS, zostaly wypelnione ankiety,
na ktérych zebrano informacje o:

e cechach demograficzno-spotecznych badanych osob, takich jak wiek, ptec,

wyksztatcenie, zawdd, miejsce zamieszkania,



e rodzaju $wiadczen pobieranych przed rehabilitacja lecznicza, okresach ich
pobierania,

e jednostkach chorobowych bgdacych przyczyna skierowania na leczenie
rehabilitacyjne,

e rodzaju i okresie pobierania $wiadczen w okresie 12 miesi¢cy od zakonczenia
rehabilitacji,

e jednostkach chorobowych, z tytulu ktorych pobierano $wiadczenia po rehabilitacji.

Powyzsze informacje postuzyly wnioskowaniu o takich aspektach rehabilitacji leczniczej, jak:
— przyczyny chorobowe kierowania na leczenie rehabilitacyjne,
— moment rozpocze¢cia leczenia rehabilitacyjnego,
—  skuteczno$¢ przeprowadzonej rehabilitacji lecznicze;.

Uzyskane wyniki zostaly uogolnione na cata populacje 74,5 tys. ubezpieczonych poddanych

rehabilitacji leczniczej w 2010r.

Metodologia badania zostala opracowana w uzgodnieniu z Departamentem Prewencji

i Rehabilitacji.



2. CECHY SPOLECZNO-ZAWODOWE UBEZPIECZONYCH
PODDANYCH REHABILITACJI LECZNICZEJ

W 2010r. programem rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej objeto
74,5 tys. ubezpieczonych, a wigc o 1,1 tys. wigcej osdb niz w 2009r. Rehabilitacji leczniczej

podlegaly dysfunkcje wynikajace ze schorzen:

- narzadu ruchu,
- uktadu krazenia,
uktadu oddechowego,

- choroby psychosomatyczne.

W przypadku choréb narzadu ruchu i choréb uktadu krazenia oprécz leczenia stacjonarnego
w osrodkach rehabilitacyjnych, dostgpna jest ambulatoryjna forma rehabilitacji leczniczej dla
0s0b, ktore z roznych wzgledow nie moga wyjechac poza miejsce zamieszkania.

Od 2009 roku ZUS wprowadzil nowe pilotazowe programy rehabilitacji skierowane

do osob:

- ze schorzeniami narzadu ruchu we wczesnych stanach pourazowych,

- ze schorzeniami narzadu ruchu po zabiegach artroskopowych,

- po operacjach nowotworu gruczotu piersiowego,

- ze schorzeniami uktadu krazenia monitorowanymi telemedycznie w warunkach

domowych*/ (0sob po przebytych zawatach, z ostrymi zespotami wiencowymi, po operacjach
kardiochirurgicznych).

W populacji oséb poddanych rehabilitacji leczniczej, podobnie jak w ubieglych
latach, dominowaly osoby ze schorzeniami narzadu ruchu. Z powodu tych choréb leczeniu
rehabilitacyjnemu poddano 58,2 tys. oséb, z czego 49,1 tys. w systemie stacjonarnym
i 9,1tys. w systemie ambulatoryjnym. Druga pod wzgledem liczebnosci grupe
rehabilitowanych stanowity osoby z chorobami ukladu krazenia. Z powodu tych chordb
rehabilitacj¢ w systemach stacjonarnym i ambulatoryjnym odbyto 9,2 tys. osob. Ponadto
z rehabilitacji skorzystalo prawie 4 tys. ubezpieczonych z chorobami psychosomatycznymi
1 2,2 tys. os6b z chorobami ukladu oddechowego. W ramach programéw pilotazowych

rehabilitacji poddano blisko 1 tys. ubezpieczonych.

Program telerehabilitacji umozliwia realizacje treningu fizycznego dostosowanego do wydolnosci
pacjenta w dowolnym miejscu. Pacjent przechodzi rowniez instruktaz obstugi systemu, ktory
umozliwia teletransmisje EKG do oSrodka rehabilitacyjnego.
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Z porownania tych danych z analogicznymi z ubieglego roku wynika, ze w stosunku
do 2009r. liczba  skierowanych ~z  powodu  choréb  narzadu  ruchu
wzrosta o ponad 0,2 tys. oséb, w zwiazku z chorobami uktadu krazenia zwigkszyla si¢
0 0,5 tys. oséb, a na skutek chorob uktadu oddechowego - o 0,2 tys. oséb. Programami
pilotazowymi objgto ponad czterokrotnie wyzsza liczbg ubezpieczonych niz w 2000r.
Jedynie liczba rehabilitowanych z powodu choréb psychosomatycznych zmniejszyta sig
w stosunku do 2009r. 0 0,5 tys. 0sob

Do najczesciej wystgpujacych wsrod chordb narzadu ruchu, ktére byly przyczyna
skierowania na rehabilitacje lecznicza nalezaty choroby krazka migdzykregowego, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych, a takze
nastgpstwa urazow konczyn. Wsrdéd chorob uktadu krazenia jako przyczyna chorobowa
kierowania na rehabilitacj¢, dominowaly r6zne postacie choroby niedokrwiennej serca oraz
samoistne pierwotne nadci$nienie, dusznica bolesna, stany po przebytym zawale mig$nia
sercowego. W grupie schorzen uktadu oddechowego przewazaty dychawica oskrzelowa
1 inne przewlekle choroby ptuc, przewlekle zapalenie krtani. Z grupy chordb
psychosomatycznych rehabilitacja lecznicza prowadzona byta przede wszystkim
w przypadkach zaburzen adaptacyjnych, zaburzen Igkowych, a takze zaburzen depresyjnych.

Sredni wiek ubezpieczonych w momencie skierowania na rehabilitacje w 2010r.
wynosit 47,9 lat: dla mezczyzn - 48,1 lat, dla kobiet — 47,6 lat. Osoby skierowane na
rehabilitacj¢ w ramach programéw pilotazowych miaty $rednio 46 lat. Srednio o rok starsze
od nich byly osoby ze schorzeniami psychosomatycznymi. Najstarsza grupe wiekowa
stanowili rehabilitowani z powodu choréb uktadu krazenia. Sredni wiek tych oséb wyniost
52,7 lat .

O ile w poprzednich latach utrzymywatla si¢ tendencja zmniejszania si¢ odsetka
mezezyzn w ogolnej populacji oséb poddanych rehabilitacji leczniczej w danym roku (59,6%
w 2007r., 58,2% w 2008r. i 57,2% w 2009r.), o tyle w 2010r. udzial m¢zczyzn wyniost
57,5% og6hu badanej populacji i ksztattowal si¢ odmiennie w zaleznosci od choréb bedacych
przyczyna rehabilitacji leczniczej. W poréwnaniu z badaniem za 2009 rok, w 2010 roku
najwigkszy, bo o prawie 2 punkty procentowe wzrost odsetka mezczyzn odnotowano
w grupie osob z chorobami uktadu oddechowego (52,2% - 2009r. i 54,0% - 2010r.).
Pomimo, ze o prawie 3 punkty procentowe wzrost odsetek mezczyzn réwniez w grupie osob z
chorobami psychosomatycznymi, to i tak jest to grupa, w ktérej nadal dominuja kobiety,

stanowiac 72,4% tej zbiorowosci, w porownaniu z 75,1% w 2000r..



W 2010r. 3/4 calej populacji os6b poddanych rehabilitacji leczniczej zatrudnione byto
w sektorze prywatnym. Odsetek osob zatrudnionych w tym sektorze ksztaltowat sig
odmiennie w zaleznosci od pici. O ile w ogolnej populacji mgzczyzn udzial zatrudnionych w
sektorze prywatnym wynosit ponad 86%, o tyle w populacji kobiet udziat ten wynosit niecate
70%.

Sredni staz pracy ubezpieczonych liczony do momentu skierowania na leczenie
rehabilitacyjne wynosit:

- 25,1 lat dla os6b, w przypadku ktérych znany byl staz ze wszystkich miejsc pracy

(grupa ta stanowita 43,0% populacji skierowanych na rehabilitacje),

- 9,1 lat dla oso6b z ustalonym stazem pracy z ostatniego miejsca pracy (osoby te

stanowity 46,1% omawianej populacji).

Z roku na rok zmienia si¢ struktura rehabilitowanych wedtug poziomu wyksztatcenia.
Niecale 45% to osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, 34,5% legitymowato si¢
wyksztalceniem policealnym, srednim zawodowym lub §rednim ogolnoksztalcacym, a prawie
co dziewiata osoba miata wyksztalcenie wyzsze.

Nie bez znaczenia dla realizacji programu rehabilitacji leczniczej jest struktura

rehabilitowanych wedlug zawodéw. Najliczniejsza grupe zawodowa stanowili kierowcy
1 operatorzy pojazdow, sprzedawcy, robotnicy obrobki metali i mechanicy maszyn i urzadzen
a takze gornicy i1 robotnicy budowlani. Struktura ta wykazywata zrdznicowanie zaleznie od
profilu rehabilitacji: w grupie o0s6b z chorobami narzadu ruchu najliczniejsza grupa
zawodowa  to sprzedawcy oraz gornicy i robotnicy budowlani, a takze robotnicy obrobki
metali.
W grupie choréb ukladu krazenia przewazali kierowcy i1 operatorzy pojazdow, robotnicy
obrobki metali oraz gornicy i robotnicy budowlani. Choroby uktadu oddechowego byly
powodem rehabilitacji robotnikéw obrébki metali i mechanikéw maszyn i urzadzen, a takze
gbérnikéw 1 robotnikéw budowlanych.

Struktura populacji rehabilitowanych wedlug miejsca zamieszkania potwierdza fakt
czgstszego kierowania na rehabilitacje mieszkancow wojewddztw o wysokim odsetku osob
czynnych zawodowo. Podobnie jak w ubieglych latach przewazali mieszkancy wojewddztw:
slaskiego (13,7% og6tu rehabilitowanych), mazowieckiego (11,3%), dolnoslaskiego (9,7%) .
W najliczniejszej grupie osob poddanych rehabilitacji leczniczej z powodu chordéb narzadu
ruchu najliczniej reprezentowani byli mieszkancy wojewddztw: $laskiego, mazowieckiego
i dolnoslaskiego. W grupie oséb z chorobami uktadu krazenia, podobnie jak w przypadku
chorob uktadu oddechowego, przewazali mieszkancy wojewddztw:  $laskiego,

wielkopolskiego 1 matopolskiego.
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Nieco inaczej wygladata struktura osob poddanych rehabilitacji w  2010r.
w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych.

W 2010r. liczba 0s6b poddanych rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;j
w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych wyniosta 636 oséb. Najwyzszy wskaznik odnotowano
w wojewodztwach: opolskim — 878 oséb, lubelskim — 874 osoby 1 podlaskim — 857 osob.
Najmniej os6b w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych poddano rehabilitacji leczniczej
z terenu wojewodztw: mazowieckiego (425 osoéb), wielkopolskiego (539 o0so6b)

1 malopolskiego (558 osob).
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Miejsce zamieszkania

TABL. 1 REHABILITOWANI WEDLUG WOJEWODZTW ODPOWIADAJACYCH
MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ogotem
Wojewddztwo
liczba w odsetkach
OGOLEM 74 507 100,0
Dolnoslaskie 7192 9,7
Kujawsko-pomorskie 3317 45
Lubelskie 4337 5,8
Lubuskie 2134 2,9
todzkie 5193 6,9
Matopolskie 5429 7,3
Mazowieckie 8 425 11,3
Opolskie 2 407 3,2
Podkarpackie 4018 54
Podlaskie 2 387 3,2
Pomorskie 4 935 6,6
Slaskie 10 208 13,7
Swietokrzyskie 2309 3,1
Warminsko-mazurskie 2432 3,3
Wielkopolskie 6179 8,3
Zachodniopomorskie 3605 4.8
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Miejsce zamieszkania

Rys. 1 Rehabilitowani w 2010 r. wedlug wojewodztw
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Miejsce zamieszkania

TABL. 2 REHABILITOWANI W PRZELICZENIU NA 100 TYS. PRACUJACYCH' WEDLUG
WOJEWODZTW ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ogotem
Wojewddztwo
liczba liczba rehabilitowanych
rehabilitowanych na 1(,)0 tys.‘/

pracujacych
OGOLEM 74 507 636
Dolnoslaskie 7192 765
Kujawsko-pomorskie 3317 563
Lubelskie 4337 874
Lubuskie 2134 719
todzkie 5193 674
Matopolskie 5429 558
Mazowieckie 8425 425
Opolskie 2 407 878
Podkarpackie 4018 747
Podlaskie 2387 857
Pomorskie 4 935 709
Slagskie 10 208 653
Swietokrzyskie 2309 723
Warminsko-mazurskie 2432 672
Wielkopolskie 6179 539
Zachodniopomorskie 3605 739

7 Bez pracujgcych w gospodarstwach indywidualnych w rolnictwie , bez MON/MSW
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Miejsce zatrudnienia

TABL. 3 REHABILITOWANI WEDLUG SEKTOROW WELASNOSCI (JAKO MIEJSCA
ZATRUDNIENIA) | WOJEWODZTW ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU
ZAMIESZKANIA

struktura procentowa

Wojewddztwo Ogotem Sektor publiczny | Sektor prywatny
OGOLEM 100,0 20,7 79,3
Dolnoslaskie 100,0 28,5 71,5
Kujawsko-pomorskie 100,0 19,9 80,1
Lubelskie 100,0 30,9 69,1
Lubuskie 100,0 28,2 71,8
todzkie 100,0 18,0 82,0
Matopolskie 100,0 24,8 75,2
Mazowieckie 100,0 28,2 71,8
Opolskie 100,0 9,0 91,0
Podkarpackie 100,0 20,9 79,1
Podlaskie 100,0 15,7 84,3
Pomorskie 100,0 8,7 91,3
Slaskie 100,0 22,8 77,2
Swietokrzyskie 100,0 14,9 85,1
Warminsko-mazurskie 100,0 17,6 82,4
Wielkopolskie 100,0 6,6 93,4
Zachodniopomorskie 100,0 20,2 79,8
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Grupy chorobowe

TABL.4  REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH, W NASTEPSTWIE

KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ

Wyszczegdlnienie

Ogotem

liczba | w odsetkach
OGOLEM
OGOLEM 74 507 100,0
choroby narzadu ruchu razem 58 207 78,1
choroby uktadu krgzenia razem 9 186 12,4
choroby psychosomatyczne 3 956 53
choroby uktadu oddechowego 2176 2,9
profile pilotazowe 982 1,3
MEZCZYZNI
OGOLEM 42 853 100,0
choroby narzadu ruchu razem 32 596 76,1
choroby uktadu krazenia razem 7 551 17,6
choroby psychosomatyczne 1092 2,6
choroby uktadu oddechowego 1175 2,7
profile pilotazowe 439 1,0
KOBIETY
OGOLEM 31654 100,0
choroby narzadu ruchu razem 25611 80,9
choroby uktadu krgzenia razem 1635 52
choroby psychosomatyczne 2 864 9,0
choroby uktadu oddechowego 1001 3,2
profile pilotazowe 543 1,7
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji

Formy rehabilitacji, pleé

TABL. 5 REHABILITOWANI NA SKUTEK CHOROB NARZADU RUCHU
WEDLUG FORMY REHABILITACJI LECZNICZEJ
- Rehabilitowani w zakresie choréb narzadu ruchu:
Wyszczegdlnienie
liczba w odsetkach
OGOLEM
OGOLEM 58 207 100,0
z tego rehabilitowane:
w systemie stacjonarnym 49 087 84,3
w systemie ambulatoryjnym 9120 15,7
MEZCZYZNI
OGOLEM 32 596 100,0
z tego rehabilitowane:
w systemie stacjonarnym 27 641 84,8
w systemie ambulatoryjnym 4 955 15,2
KOBIETY
OGOLEM 25611 100,0
z tego rehabilitowane:
w systemie stacjonarnym 21 446 83,7
w systemie ambulatoryjnym 4165 16,3

TABL. 6 REHABILITOWANI NA SKUTEK CHOROB UKLADU KRAZENIA
WEDLUG FORMY REHABILITACJI LECZNICZEJ
. Rehabilitowani w zakresie choréb uktadu krazenia:
Wyszczegdlnienie
liczba w odsetkach
OGOLEM
OGOLEM 9186 100,0
z tego rehabilitowane:
w systemie stacjonarnym 7753 84,4
w systemie ambulatoryjnym 1433 15,6
MEZCZYZNI
OGOLEM 7 551 100,0
z tego rehabilitowane:
w systemie stacjonarnym 6 328 83,8
w systemie ambulatoryjnym 1223 16,2
KOBIETY
OGOLEM 1635 100,0
z tego rehabilitowane:
w systemie stacjonarnym 1425 87,2
w systemie ambulatoryjnym 210 12,8
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Grupy chorobowe, ple¢

Rys. 2 Rehabilitowani wedtug ptci i grup chorobowych, w nastepstwie
ktérych zostali poddani rehabilitacji leczniczej
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80,9%
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O choroby narzadu ruchu

O choroby uktadu krazenia

H choroby psychosomatyczne

l choroby uktadu oddechowego

B choroby objete programami pilotazowymi
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Grupy chorobowe

TABL. 7 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH, W NASTEPSTWIE KTORYCH
ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WOJEWODZTW
ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Rehabilitowani na skutek choréb:
Wojewddztwo Ogoétem narzadu uktadu psychoso- uktadu proc;t:jaer:]zmi
ruchu krazenia matycznych | oddechowego pilotazowymi .
OGOLEM 74 507 58 207 9186 3 956 2176 982
Dolnoslaskie 7192 5955 801 162 160 114
Kujawsko-pomorskie 3317 2517 384 286 102 28
Lubelskie 4337 3473 395 257 184 28
Lubuskie 2134 1730 310 20 60 14
todzkie 5193 4072 766 184 152 19
Matopolskie 5429 3996 793 212 209 219
Mazowieckie 8425 7073 710 298 173 171
Opolskie 2 407 1895 321 122 60 9
Podkarpackie 4018 2998 489 399 92 40
Podlaskie 2 387 2021 251 91 20 4
Pomorskie 4935 3472 818 387 192 66
Slaskie 10 208 7 967 1105 681 273 182
Swietokrzyskie 2 309 1803 342 20 113 31
Warminsko-mazurskie 2432 1977 224 153 72 6
Wielkopolskie 6179 4273 1104 541 244 17
Zachodniopomorskie 3 605 2985 373 143 70 34

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzgd ruchu w stanach pourazowych, narzgd ruchu po zabiegach
artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych

19




Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Grupy chorobowe

Rys. 3 Rehabilitowani w 2010 r. w zwigzku z chorobami narzadu ruchu
oraz chorobami ukladu krazenia wedlug wojewodztw
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Grupy chorobowe

Rys. 4 Rehabilitowani w 2010 r. w zwigzku z chorobami ukladu oddechowegc
oraz schorzeniami psychosomatycznymi wedlug wojewodztw
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji

Grupy chorobowe

TABL. 8 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH, W NASTEPSTWIE KTORYCH

ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WOJEWODZTW

ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

struktura procentowa

Rehabilitowani na skutek choréb:

Wojewddztwo Ogotem narzadu u kfadtlj psychoso- uktadu pr Ozkri?;zmi
ruchu krazenia matycznych | oddechowego ilotazowymi o
OGOLEM 100,0 78,1 12,4 53 2,9 1,3
Dolnoslaskie 100,0 82,8 11,1 23 2,2 1,6
Kujawsko-pomorskie 100,0 75,9 11,6 8,6 3.1 0,8
Lubelskie 100,0 80,1 9,1 5,9 4,2 0,7
Lubuskie 100,0 81,1 14,5 0,9 2,8 0,7
todzkie 100,0 78,4 14,8 3,56 2,9 0,4
Matopolskie 100,0 73,6 14,6 3,9 3,9 4,0
Mazowieckie 100,0 84,0 8,4 3,56 2,1 2,0
Opolskie 100,0 78,7 13,3 5,1 2,5 0,4
Podkarpackie 100,0 74,6 12,2 9,9 2,3 1,0
Podlaskie 100,0 84,7 10,5 3,8 0,8 0,2
Pomorskie 100,0 70,4 16,6 7.8 3,9 1,3
Slaskie 100,0 78,0 10,8 6,7 2,7 1,8
SwiQtokrzyskie 100,0 78,1 14,8 0,9 4.9 1,3
Warminsko-mazurskie 100,0 81,3 9,2 6,3 3,0 0,2
Wielkopolskie 100,0 69,2 17,9 8,8 3,9 0,2
Zachodniopomorskie 100,0 82,8 10,3 4.0 2,0 0,9

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu po zabiegach
artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych
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TABL. 9 REHABILITOWANI WEDLUG WIEKU | PLCI

struktura procentowa

Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Grupy chorobowe, pleé i wiek

Wiek Ogdtem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,1 0,1 0,0
20-29 5,1 6,1 3,6
30-39 13,7 14,1 13,3
40 - 49 27,1 23,7 31,8
50 lat i wiecej 54,0 56,0 51,3
Sredni wiek 47,9 48,1 47,6
TABL.10 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH, W NASTEPSTWIE
KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WIEKU ! I PLCI
struktura procentowa
Wiek Ogotem Mezczyzni Kobiety
OSOBY REHABILITOWANE NA SKUTEK CHOROB:
narzadu ruchu razem 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,1 0,1 0,0
20-29 6,0 7,6 4,0
30-39 15,7 16,9 14,1
40 - 49 27,6 24,7 31,4
50 - 59 46,8 45,2 48,8
60 lat i wiecej 3,8 55 1,7
Sredni wiek 47,2 47,0 47,4
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,1 0,1 0,0
20-29 5,6 7,4 3,4
30-39 15,3 17,3 12,8
40 - 49 27,5 24,2 31,7
50 - 59 47,7 45,6 50,3
60 lat i wiecej 3,8 5,4 1,8
Sredni wiek 47,4 471 47,8
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -
20-29 7,9 8,7 6,9
30-39 17,7 15,2 20,8
40 - 49 28,5 27,5 29,7
50 - 59 42,2 42,7 41,6
60 lat i wiecej 3,7 5,9 1,0
Sredni wiek 46,1 46,7 45,3

*/ Wiek w momencie skierowania na rehabilitacje
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Grupy chorobowe, wiek

TABL.10 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH, W NASTEPSTWIE
KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WIEKU' | PLCI (cd.)

struktura procentowa

Wyszczegolnienie Ogodtem Mezczyzni Kobiety
OSOBY REHABILITOWANE NA SKUTEK CHOROB:

uktadu krazenia razem 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -

20-29 0,7 0,8 -

30-39 3,0 29 3,0

40 - 49 19,2 18,1 245

50 - 59 69,8 69,6 70,7

60 lat i wiecej 7,3 8,6 1,8

Sredni wiek 52,7 53,0 51,4
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -

20-29 0,8 0,9 -

30-39 3,3 3,2 3,5

40 - 49 19,5 18,4 24,6

50 - 59 69,8 69,5 71,3

60 lat i wiecej 6,6 8,0 0,6

Sredni wiek 52,6 52,9 51,3
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -

20-29 - - -

30-39 1,4 1,6 -

40 - 49 17,7 16,6 23,8

50 - 59 69,7 70,3 66,7

60 lat i wiecej 11,2 11,5 9,5

Sredni wiek 53,6 53,9 52,2
psychosomatycznych 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -

20-29 2,6 1,8 29

30-39 12,9 12,6 13,0

40 - 49 35,0 30,4 36,8

50 - 59 48,7 52,4 47,3

60 lat i wiecej 0,8 2,8 -

Sredni wiek 47 4 48,0 471
uktadu oddechowego 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -

20-29 1,4 25 0,1

30-39 7.9 7,6 8,3

40 - 49 33,1 244 43,3

50 - 59 55,8 63,0 47,2

60 lat i wiecej 1,8 2,5 1,1

$redni wiek 49,4 50,2 48,5

*/ Wiek w momencie skierowania na rehabilitacje
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Plec i wiek, sektory wlasnosci, wyksztalcenie

TABL.10

REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH, W NASTEPSTWIE

KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WIEKU ' 1 PLCI (dok.)

struktura procentowa

Wyszczegdlnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety
OSOBY REHABILITOWANE NA
SKUTEK CHOROB:
objetych programami 100,0 100,0 100,0
pilotazowymi **/
19 lat i mniej - - -
20-29 9,5 13,3 6,4
30 -39 14,9 16,2 13,8
40 - 49 26,0 241 27,4
50 - 59 47,3 42,0 51,7
60 lat i wiecej 2,3 4.4 0,7
Sredni wiek 46,4 45,5 47,5
*/ Wiek w momencie skierowania na rehabilitacje
**/ Rehabilitacja po operacji gruczofu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu
po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna
w warunkach domowych
TABL.11 REHABILITOWANI WEDLUG SEKTOROW WLASNOSCI
Ogotem Mezczyzni Kobiety
Wyszczegolnienie liczba % liczba % liczba %
OGOLEM 74 507 100,0 42 853 100,0 31654 100,0
sektor publiczny 15 406 20,7 5 869 13,7 9 837 30,1
sektor prywatny 59 101 79,3 36 984 86,3 22 117 69,9
TABL. 12 REHABILITOWANI WEDLUG POZIOMU WYKSZTALCENIA
ORAZ SEKTOROW WLASNOSCI
struktura procentowa
Rehabilitowani z wyksztatceniem:
Wyszczegdlnienie Ogétem . poI'iceaIr.1ym i 's'rednim zasadniczym podstawowym
wyzszym Srednim ogolnoksztatca: lub
zawodowym . .
zawodowym cym gimnazjalnym
OGOLEM 100,0 11,7 27,3 7,2 44,6 9,2
sektor publiczny 100,0 28,0 30,4 8,9 25,2 7,5
sektor prywatny 100,0 7.4 26,5 6,8 49,6 9,7
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Wiek, sektory wlasnosci

Rys. 5 Rehabilitowani wedtug wieku i ptci
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TABL. 13 REHABILITOWANI WEDLUG SEKTOROW WLASNOSCI (JAKO MIEJSCA

ZATRUDNIENIA) | ZAWODOW !

struktura procentowa

Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Zawdd, miejsce zatrudnienia

Sekt bli Sektor

Zawody i specjalnosci Ogotem extor publiczny prywatny

OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego:

kierownicy matych i srednich zaktadéw
pracy 1,5 1,3 1,6
specjalisci nauk fizycznych, matematycznych
i technicznych 1,4 1,9 1,3
specjalidci nauk przyrodniczych i ochrony zdrowia 3,8 13,2 1,3
nauczyciele 2,8 11,8 0,5
pozostali specjalici 2,0 2,0 2,0
Sredni personel techniczny 3,4 3,3 3,4
nauczyciele praktycznej nauki zawodu
i instruktorzy 6,6 12,3 5.1
pracownicy biurowi 4.5 8,7 3,4
pracownicy ustug osobistych i ochrony 3,3 23 3,6
modelki, sprzedawcy i demonstratorzy 10,6 3.1 12,5
gornicy i robotnicy budowlani 10,2 3,0 12,0
robotnicy obrébki metali i mechanicy
maszyn i urzagdzen 10,5 5,9 1,7
robotnicy zawodéw precyzyjnych 1,2 0,3 1,4
pozostali robotnicy przemystu i rzemieslnicy 3,9 2,2 4.4
operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen
wydobywczych i przetwérczych 6,2 5,8 6,3
pozostali operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen 2,3 1,1 2,6
kierowcy i operatorzy pojazdéw 10,6 52 12,0
pracownicy przy pracach prostych w handlu
i ustugach 4,2 7,3 3,4
robotnicy pomocniczy w gornictwie, przemysle,
budownictwie i transporcie 6,0 2,6 6,9
pozostali 50 6,7 4.6

*/ Grupowanie zawodow zgodnie z Klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy
(Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004r. Dz. U. nr 265,

poz. 2644 z pézniejszymi zmianami)
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Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Zawdd, grupy chorobowe

TABL. 14 REHABILITOWANI WEDLUG ZAWODOW ’ ORAZ GRUP CHOROBOWYCH, W NASTEPSTWIE
KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ

struktura procentowa

Rehabilitowani na skutek chordb:

Zawody . objete
i specjalnosci Ogotem narzadu Uk’{adL.J psychoso- ukfadu programami
ruchu krazenia | matycznych | oddechowego , . -y
pilotazowymi
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Z tego:

kierownicy matych i srednich

zakfadow pracy 1,5 1,4 2,0 2,7 0,0 2,4
specjalisci nauk fizycznych,

matematycznych i technicznych 1,4 1,3 1,8 2,0 1,2 1,8
specjalisci nauk przyrodniczych

i ochrony zdrowia 3,8 4,2 1,1 3,3 4.1 4.3
nauczyciele 2,8 2,9 1,0 3,2 7.4 4.3
pozostali specjalici 2,0 2,0 0,7 5,0 0,6 2,4
Sredni personel techniczny 3,4 3,3 4.9 1,7 1,8 3,7
nauczyciele praktycznej nauki

zawodu instruktorzy 6,6 6,9 2,8 11,8 4.1 6,7
pracownicy biurowi 4.5 4.7 2,5 8,1 1,2 8,6
pracownicy ustug osobistych

i ochrony 3,3 3,4 3,2 2,0 54 3,7
modelki, sprzedawcy

i demonstratorzy 10,6 11,1 6,4 15,0 7,7 12,1
gornicy i robotnicy budowlani 10,2 10,2 12,7 54 8,0 57
robotnicy obrobki metali

i mechanicy maszyn i urzadz. 10,5 10,0 16,7 3,6 10,7 9,8
robotnicy zawoddw precyzyjnych 1,2 1,3 0,3 1,9 1,7 0,6
pozostali robotnicy przemystu

i rzemiesInicy 3,9 3,9 6,0 0,7 4.1 2,4
operatorzy i monterzy maszyn

i urzgdzen wydobywczych

i przetwodrczych 6,2 6,3 6,1 4.4 6,5 6,7
pozostali operatorzy i monterzy

maszyn i urzadzen 2,3 2,3 2,8 1,0 1,2 49
kierowcy i operatorzy pojazdéw 10,6 9,9 17,9 52 8,3 10,4
pracownicy przy pracach

prostych w handlu i ustugach 4.2 43 3.1 5,7 47 2,9
robotnicy pomocniczy

w gornictwie, przemysle,

budownictwie i transporcie 6,0 6,2 5,6 4.2 5,3 49
pozostali 5,0 4.4 2,4 13,1 16,0 1,7

*/ Grupowanie zawoddéw zgodnie z Klasyfikacjq zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy (Rozporzgdzenie

Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004r. Dz. U. nr 265, poz. 2644 z pézniejszymi zmianami)

**/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu po zabiegach
artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych
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ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ ZAWODOW "

struktura procentowa

Ubezpieczeni poddani rehabilitacji
Zawdd, grupy chorobowe

TABL.15 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH, W NASTEPSTWIE KTORYCF

Rehabilitowani na skutek chordb:

Zawody Ot g diad h uktadu objete
i specjalnosci gotem nharzadu u .a u psychoso- oddecho- programami
ruchu krazenia | matycznych .
wego pilotazowymi
OGOLEM 100,0 78,1 12,4 53 29 1,3
z tego:
kierownicy matych
zakfadow pracy 100,0 72,8 15,9 9,2 - 2,1
specjalisci nauk fizycznych,
matematycznych i technicznych 100,0 72,3 16,1 7.4 2,5 1,7
specjalisci nauk przyrodniczych
i ochrony zdrowia 100,0 87,0 3,7 4.6 3,2 1,5
nauczyciele 100,0 80,0 4,3 6,1 7,6 2,0
pozostali specjalisci 100,0 79,5 4.4 13,5 1,0 1,6
Sredni personel techniczny 100,0 76,3 18,0 2,7 1,6 1,4
nauczyciele praktycznej nauki
zawodu i instruktorzy 100,0 82,0 5,2 9,6 1,8 1,4
pracownicy biurowi 100,0 80,4 6,7 9,6 0,8 2,5
pracownicy ustug osobistych
i ochrony 100,0 78,8 11,9 3,2 4,7 1,4
modelki, sprzedawcy
i demonstratorzy 100,0 81,5 7,4 7,5 2,1 1,5
gornicy i robotnicy budowlani 100,0 78,7 15,4 2,9 2,3 0,7
robotnicy obrébki metali
i mechanicy maszyn i urzadzen 100,0 74,4 19,6 1,8 3,0 1,2
robotnicy zawodéw precyzyjnych 100,0 83,9 2,9 8,4 4.1 0,7
pozostali robotnicy przemystu
i rzemieslnicy 100,0 76,6 18,6 0,9 3.1 0,8
operatorzy i monterzy maszyn
i urzadzen wydobywczych
i przetwérczych 100,0 79,6 12,2 3,7 3.1 1,4
pozostali operatorzy i monterzy
maszyn i urzagdzen 100,0 78,3 15,0 2,4 1,5 2,8
kierowcy i operatorzy pojazdéw 100,0 72,9 20,8 2,6 2,4 1,3
pracownicy przy pracach
prostych w handlu i ustugach 100,0 79,4 9,1 7,3 3,3 0,9
robotnicy pomocniczy
w gornictwie, przemysle,
budownictwie i transporcie 100,0 81,0 11,5 3,8 2,6 1,1
pozostali 100,0 79,3 7,5 8,0 4,0 1,2

*/ Grupowanie zawoddéw zgodnie z Klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy (Rozporzgdzenie

Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004r. Dz. U. nr 265, poz. 2644 z p6zniejszymi zmianami)
**/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu po

zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych
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3. SWIADCZENIA POBIERANE PRZEZ UBEZPIECZONYCH
PRZED REHABILITACJA LECZNICZA

Przy ocenie skuteczno$ci rehabilitacji leczniczej znaczenie maja zarowno $wiadczenia
pobierane w okresie 12 miesigcy od zakonczenia rehabilitacji, jak 1 $wiadczenia pobierane
przed jej rozpoczgciem lub w trakcie jej trwania. W tym przypadku istotny jest okres
pobierania poszczegdlnych $wiadczen, poniewaz dla powodzenia rehabilitacji leczniczej
wazne jest mozliwie wczesne jej rozpoczgcie. Moment rozpoczegceia rehabilitacji ma wpltyw na
skrocenie okresu potrzebnego na usprawnienie organizmu w stopniu umozliwiajacym powrot
do pracy zarobkowej i niewatpliwie na zmniejszenie wydatkow na $wiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy oraz wzrost liczby ubezpieczonych odprowadzajacych sktadki na
ubezpieczenia spoleczne.

W 2010r. rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej poddanych zostato 74,5 tys.
os6b. W momencie skierowania na rehabilitacje¢ lecznicza $wiadczenia pobieralo 66,4 tys.
osob, tj. 89,2% badanej populacji. Z tej liczby w momencie skierowania na rehabilitacje
lecznicza 23,8 tys. 0sob pobierato zasitek chorobowy, 29,2 tys. oséb — $wiadczenie
rehabilitacyjne, a 13,4 tys. 0os6b — rent¢ z tytutu niezdolno$ci do pracy. Pozostate 8,1 tys.

osob, tj. 10,8% nie pobierato przed rehabilitacja zadnych §wiadczen.

Rys.7 Rehabilitowani wedlug rodzaju §wiadczen pobieranych w momencie

skierowania na rehabilitacje¢ lecznicza w latach 2009-2010

2009 rok 2010 rok

O ozoky niepobierajgce Swiadczen prred rehabiltacis
O renta Z tytuty niezdolnosci do pracy

O swiadczenie rehabilitacyjne

O zasiek chorobowey
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Struktura $wiadczen pobieranych w momencie kierowania na rehabilitacje lecznicza
zmienia si¢ stopniowo na przestrzeni lat. Rok 2010 byl kolejnym, w ktorym wzrdst odsetek
osOb nie pobierajacych przed rehabilitacja zadnych §wiadczen. Dla poréwnania w 2006r.
odsetek ten wynosit 2,1%, w 2007r. —4,5%, w 2008r. — 6,2%, a w 2009r. — 7,8%.
Zauwazalne jest zmniejszanie si¢ odsetka osob kierowanych na rehabilitacje w trakcie
pobierania zasitku chorobowego - z 42,2% w 2006r. do 32,0% w 2010r. Jednocze$nie udziat
osOb, ktére rozpoczgly rehabilitacj¢ lecznicza w trakcie pobierania $wiadczenia
rehabilitacyjnego w latach 2006-2010 zwigkszyt si¢ z 28,6% do 39,2 %. Jesli zestawimy
tacznie dane odnos$nie zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego, to mozemy
stwierdzi¢, ze na przestrzeni ostatnich 5 lat odsetek osob kierowanych na rehabilitacje juz
w okresie pobierania $wiadczen krotkoterminowych utrzymuje sig¢ stale na poziomie
ponad 70 %. Swiadczy to o kierowaniu na rehabilitacje we wczesnym okresie choroby,
a wigc coraz wigkszym zrozumieniu przez lekarzy konieczno$ci jak najwczes$niejszego
wspomagania procesu leczenia zabiegami rehabilitacyjnymi i psychologicznymi.

W populacji oséb, ktore w momencie skierowania pobieraly rent¢ z tytutu
niezdolnos$ci do pracy odnotowano sukcesywne zmniejszanie si¢ odsetka rencistow z 27,1%
w 2006r. do 17,7% w 2009r. W 2010r. odsetek rencistow wynidst 18,0%, a wigc

w poréwnaniu z 2009r. zwigkszyt si¢ o 0,3 punktu procentowego.

Weczesne kierowanie ubezpieczonych na leczenie rehabilitacyjne w duzym stopniu
zalezy od chorobowych przyczyn niezdolnosci do pracy. Podobnie jak w latach ubiegtych,
w 2010 roku najwcze$niej na rehabilitacje kierowane byly osoby z chorobami narzadu ruchu:
39,8% (. 0 2,4 punktu procentowego mniej niz w 2009r.) rozpoczg¢lo leczenie rehabilitacyjne
w okresie pobierania zasitku chorobowego, kolejne 44,9% - w trakcie pobierania $wiadczenia
rehabilitacyjnego (tj. o 1,5 punktu procentowego wigcej niz w 2009r.), a 15,3% os6b
posiadato status rencisty (tj. o 0,9 punktu procentowego mniej niz w 2009r.).

Odmiennie ksztaltowata si¢ struktura $wiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacj¢ w grupie o0s6b poddanych rehabilitacji z powodu choréb uktadu
krazenia. Zasitek chorobowy pobierato 24,4% tej grupy (w 2009r. — 26,0%), $wiadczenie
rehabilitacyjne — 37,7% ( w 2009r. -35,5%), a rentg z tytulu niezdolnosci do pracy - 37,9%
(w 2009r. — 38,5%) .

W 2010r. w poréwnaniu z 2009 rokiem znacznie zmienita si¢ struktura §wiadczen
pobieranych przed rehabilitacja w grupie ubezpieczonych skierowanych w zwiazku z
chorobami psychosomatycznymi. W grupie tej odnotowano zmniejszenie si¢ o 6,5 punktu
procentowego odsetka pobierajacych w momencie skierowania na rehabilitacje zasitku
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chorobowego przy jednoczesnym zwigkszeniu si¢ o 5 punktow procentowych odsetka osob
skierowanych na rehabilitacje w trakcie pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Jeszcze inaczej struktura $wiadczen pobieranych w momencie skierowania na
rehabilitacje ksztattowata si¢ w grupie os6b z chorobami uktadu oddechowego: w 2010 roku
w stosunku do 2009 roku, odsetek osob pobierajacych zasilek chorobowy zmniejszyt sig
o 5,3 punktu procentowego, a o 1 punkt procentowy pobierajacych $wiadczenie
rehabilitacyjne, przy jednoczesnym zwigkszeniu si¢ o 6,3 punktu procentowego odsetka
rencistow.

O ile zmniejsza si¢ odsetek oséb kierowanych na leczenie rehabilitacyjne w okresie
pobierania zasitku chorobowego, o tyle okres zasitkowy wykorzystany przed rehabilitacja lub
w trakcie jej trwania ulega skrdceniu. Przecigtna dlugos$¢ okresu zasitkowego wykorzystanego
przed rehabilitacja lecznicza w 2008r. wynosita 124,3 dnia, w 2009r. — 120,4 dnia a w 2010r.
juz tylko 112,3 dnia i byla kréotsza o prawie 8 dni od przecigtnej z 2009r. Okres ten
wykazywat zroznicowanie w obrgbie poszczegdlnych grup chorobowych. Podobnie jak
w 2009r. zasitek chorobowy najdtuzej pobieraly osoby skierowane na rehabilitacje z powodu
chorob uktadu krazenia - $rednio przez ponad 128 dni w 2010r. w pordwnaniu, z 135 dniami
w 2009r.. , a takze osoby z chorobami psychosomatycznymi - $rednio przez prawie 124 dni
w 2010r (w 2009r. — 124,4 dnia).

Jak juz wspomniano, na leczenie rehabilitacyjne kierowane byly rowniez osoby ze
schorzeniami objetymi nowymi programami rehabilitacji, tj. kobiety po operacji gruczotu
piersiowego, a takze osoby ze schorzeniami ukladu krazenia objgte monitorowana
telemedycznie rehabilitacja w warunkach domowych, osoby z chorobami narzadu ruchu we
wczesnej fazie pourazowej. Przecigtny okres pobierania zasitku chorobowego przed
rehabilitacja wynosit w tych grupach choréb $rednio prawie 112 dni.

Przecigtna dlugo$¢ okresu zasitkowego wykorzystanego przed rehabilitacja lecznicza w
grupie chor6b uktadu oddechowego wyniosta 97,5 dnia (117,1 dnia w 2009r.).

Swiadczenie rehabilitacyjne przed rehabilitacja lecznicza pobierano $rednio przez
okres 6,2 miesigcy. W obregbie choréb narzadu ruchu, choréb uktadu oddechowego oraz
chorob objetych pilotazowymi programami rehabilitacji nie odnotowano wigkszych réznic w
okresie pobierania tego $wiadczenia. Jedynie osoby z chorobami uktadu krazenia, przed
rehabilitacja lecznicza, pobieraly swiadczenie rehabilitacyjne przez okres nieco diuzszy od
przecigtnego, bo $rednio przez 6,5 miesiaca (w 2009r. — 6,2 miesiaca). Z powodu schorzen
psychosomatycznych $§wiadczenie rehabilitacyjne pobierane bylo $rednio przez 6,4 miesiaca

(6,3 miesiaca w 2000r.).
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Populacja rencistow skierowanych na rehabilitacje lecznicza w 2010r. liczyta

niespetna 13,4 tys. 0sob, z czego 92,2% pobieralo rentg z tytulu czgsciowej niezdolnosci do
pracy, a wige o 0,4 punktu procentowego wigcej niz w 2000r.
Wsréd rencistow przewazaly osoby z chorobami narzadu ruchu, stanowiac 58,1% tej
zbiorowos$ci. Osoby pobierajace renty z tytulu niezdolnosci do pracy spowodowanej
chorobami uktadu krazenia stanowily 24,9%. Niezdolni do pracy wskutek chorob
psychosomatycznych to 9,2% populacji rencistow, a w nastgpstwie chorob uktadu
oddechowego — 6,3%. Pozostate 1,5% rencistow zostalo skierowanych na rehabilitacje w
ramach nowych programéw pilotazowych z zakresu chordb narzadu ruchu, onkologii lub
kardiologii.

Powyzsza zmiana struktury osob poddanych rehabilitacji leczniczej w 2010r. wedtug
$wiadczen pobieranych w momencie skierowania na leczenie rehabilitacyjne niewatpliwie
miata wptyw na poziom wskaznika oceny skutecznosci przeprowadzonej rehabilitacji.
Wskaznik ten okreslany jest odsetkiem osOb populacji poddanej rehabilitacji leczniczej
w danym roku, ktére w okresie 12 miesigcy po zakonczonej rehabilitacji nie pobieraly
zadnych $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego lub pobieraty jedynie zasitek chorobowy

przez okres do 20 dni (uwaga — rozdziat 4).
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Swiadczenia pobierane przed rehabilitacjq

TABL.16 REHABILITOWANI WEDLUG MIEJSCA ZATRUDNIENIA ORAZ FAKTU POBIERANIA
SWIADCZEN W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

Rodzaj $wiadczenia Ogoétem Sektor publiczny Sektor prywatny
po.blerane.go W mon??”c_'e liczba W liczba w odsetkach liczba w odsetkach
skierowania na rehabilitacje odsetkach

OGOLEM 74 507 100,0 15 406 100,0 59 101 100,0
z tego:
osoby pobierajace $wiadczenia
przed rehabilitacjg, 66 455 89,2 12 527 81,3 53 928 91,2
osoby, ktére przed rehabilitacjg
nie pobieraty zadnych swiadczen 8 052 10,8 2 879 18,7 5173 8,8
Rys. 8 Rehabilitowani pobierajacy swiadczenia w momencie skierowania
na rehabilitacje lecznicza wedlug rodzaju swiadczen
zasitek chorobowy
Swiadczenie rehabilitacyjne
renta z tytutu niezdolnosci do pracy
TABL. 17 REHABILITOWANI WEDLUG MIEJSCA ZATRUDNIENIA ORAZ RODZAJU SWIADCZEN
POBIERANYCH W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

Rodzaj $wiadczenia Ogotem Sektor publiczny Sektor prywatny
po.blerane.go W momencie liczba W liczba w odsetkach liczba w odsetkach
skierowania na rehabilitacje odsetkach

OGOLEM 66 455 100,0 12 527 100,0 53 928 100,0
z tego:

zasitek chorobowy 23 811 35,8 6 023 48,1 17 788 33,0

Swiadczenie rehabilitacyjne 29 197 440 4179 334 25018 46,4

rente z tytutu niezdolnosci

do pracy (okresowa) 13 447 20,2 2325 18,5 11122 20,6
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TABL.18 REHABILITOWANI WEDLUG WIEKU | PLCI ORAZ RODZAJU SWIADCZEN

Swiadczenia pobierane przed rehabilitacjq

Wiek i ple¢ swiadczeniobiorcow

POBIERANYCH W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

.RodzaJ SW|adczen|a. Wiek rehabilitowanych i .
pobieranego w momencie Ogétem Sredni
skierowania na rehabilitacje .19 Igt. 20-29 30-39 40-49 5Q lat .| wiek
i mniej wiecej
OGOLEM
OGOLEM 66 455 36| 3428 9232 18011 35748 47,9
zasitek chorobowy 23 811 9 1194 3298 6899 12411 47,7
$wiadczenie rehabilitacyjne 29197 27 2056 4944 7766 14404 46,6
renta z tytutu niezdolnosci
do pracy (okresowa) 13 447 - 178 990 3 346 8 933 50,5
z tego:
catkowita niezdolnos¢ do pracy 1035 - - 71 253 711 51,2
czesciowa niezdolnos$¢ do pracy 12 412 - 178 919 3093 8 222 50,4
MEZCZYZNI
OGOLEM 40 458 27| 2435 5656 9638 22702 48,1
zasitek chorobowy 13108 9 790 1950 3299 7 060 47,9
Swiadczenie rehabilitacyjne 18 251 18 1 556 3 091 4294 9292 46,7
renta z tytutu niezdolnosci
do pracy (okresowa) 9 099 - 89 615 2045 6 350 51,3
z tego:
catkowita niezdolno$¢ do pracy 771 - - 22 192 557 52,3
czesciowa niezdolnosé do pracy 8 328 - 89 593 1853 5793 51,2
KOBIETY
OGOLEM 25997 9 993| 3576 8373| 13046 47,6
zasitek chorobowy 10703 - 404 1348 3600 5351 47,5
$wiadczenie rehabilitacyjne 10 946 9 500 1853 3472 5112 46,5
renta z tytutu niezdolnosci
do pracy (okresowa) 4348 - 89 375 1 301 2 583 491
z tego:
catkowita niezdolnos¢ do pracy 264 - - 49 61 154 48,4
czesciowa niezdolno$¢ do pracy 4 084 - 89 326 1240 2429 491
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Swiadczenia pobierane przed rehabilitacjq
Grupy chorobowe

Rys. 9 Swiadczenia pobierane przed rehabilitacja lecznicza
wedtlug plci rehabilitowanych

. - 22,5%
mezczyzni

45.1% 32.4%

16,7%
kobiety °

42,1% 41,2%

Orenta z tytutu niezdolnosci do pracy
O $wiadczenie rehabilitacyjne
[J zasitek chorobowy

TABL. 19 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU SWIADCZEN POBIERANYCH W MOMENCIE
SKIEROWANIA NA REHABILITACJE ORAZ GRUP CHOROBOWYCH

w liczbach bezwzglednych

z tego pobierajacy przed rehabilitacja:

Grupy chorobowe Ogotem rente 2 tviulu

zasitek Swiadczenie ; ezly . .

. . niezdolnosci

chorobowy rehabilitacyjne
do pracy
OGOLEM 66 455 23 811 29 197 13 447
z tego poddani rehabilitacji z powodu:

choréb narzadu ruchu 50 983 20 307 22 869 7 807
choréb uktadu krazenia 8 832 2 156 3331 3345
choréb psychosomatycznych 3878 651 1991 1236
choréb uktadu oddechowego 1 861 349 658 854
choréb objetych programami pilotazowymi K 901 348 348 205

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu po zabiegach

artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych
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Swiadczenia pobierane przed rehabilitacjq
Grupy chorobowe

TABL.20 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU SWIADCZEN POBIERANYCH W MOMENCIE
SKIEROWANIA NA REHABILITACJE ORAZ GRUP CHOROBOWYCH

struktura procentowa

z tego pobierajacy przed rehabilitacja:

Grupy chorobowe Ogotem rente z tytutu

zasitek Swiadczenie . .

. . niezdolnosci

chorobowy | rehabilitacyjne
do pracy
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu:

choréb narzadu ruchu 76,7 85,3 78,3 58,1
choréb uktadu krazenia 13,3 9,0 11,4 24,9
choréb psychosomatycznych 58 2,7 6,8 9,2
choréb uktadu oddechowego 2,8 1,5 2,3 6,3
choréb objetych programami pilotazowymi ! 1,4 1,5 1,2 1,5

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu

po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna

w warunkach domowych

Rys. 10 Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje oraz grup chorobowych

Choroby:

narzadu ruchu 15,3%

ukfadu kragzenia

psychosomatyczne

ukfadu oddechowego

44,9% 39,8% ‘

37,9% 37,7% | 24,4% |

31,9% 51,3% | 16,8% ’

‘ 45,9% 35,4% \ 18,7% ‘
38,6% 38,6% ’

profile pilotazowe / 22,8%

Orenta z tytutu niezdolnosci do pracy @ $wiadczenie rehabilitacyjne [ zasitek chorobowy
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Swiadczenia pobierane przed rehabilitacjq
Formy rehabilitacji

TABL.21 REHABILITOWANI NA SKUTEK CHOROB NARZADU RUCHU WEDLUG FORMY
REHABILITACJI LECZNICZEJ | RODZAJU SWIADCZEN POBIERANYCH W MOMENCIE

SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

z tego pobierajacy przed rehabilitacja:

Wyszczegolnienie Ogotem zasitek $wiadczenie relznttz ZI tytfm.J
chorobowy rehabilitacyjne niezdoinoscl

do pracy

OGOLEM 50 983 20 307 22 869 7 807

z tego poddani rehabilitacji
z powodu choréb narzadu ruchu:

w systemie stacjonarnym 42 623 16 668 19174 6 781

w % ogotem 83,6 82,1 83,8 86,9

w systemie ambulatoryjnym 8 360 3639 3695 1026

w % ogotem 16,4 17,9 16,2 13,1

TABL.22 REHABILITOWANI NA SKUTEK CHOROB UKtADU KRAZENIA WEDLUG FORMY
REHABILITACJI LECZNICZEJ | RODZAJU SWIADCZEN POBIERANYCH W MOMENCIE

SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

z tego pobierajacy przed rehabilitacja:

Wyszczegolnienie Ogotem zasitek $wiadczenie réntz ZI tytfm.J
chorobowy rehabilitacyjne niezdoinoscl

do pracy

OGOLEM 8 832 2156 3331 3345

z tego poddani rehabilitacji
z powodu choréb uktadu krazenia:

w systemie stacjonarnym 7 451 1763 2835 2 853

w % ogotem 84,4 81,8 85,1 85,3

w systemie ambulatoryjnym 1381 393 496 492

w % ogotem 15,6 18,2 14,9 14,7
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Swiadczenia pobierane przed rehabilitacjq
Okres pobierania zasitku chorobowego

TABL. 23 REHABILITOWANI POBIERAJACY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE
ZASILEK CHOROBOWY WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania zasitku chorobowego Przecietny
Wyszczegodlnienie [ Ogdtem - W dniach - ol_<res
do14 | 1520 | 2133 | 3490 | 91-150 | 151-182 | 183-270 | ZSitkOwy
w dniach
OGOLEM 23 811 165 83 3927 2762 9 956 6918 - 112,3
Mezczyzni 13108 38 - 1429 1457 5 849 4335 - 120,7
Kobiety 10 703 127 83 2498 1305 4107 2583 - 102,5
TABL. 24 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA ZASIEKU CHOROBOWEGO W MOMENCIE
SKIEROWANIA NA REHABILITACJE LECZNICZA WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH
Przecietny okres
Wyszczegolnienie zasitkowy
- w dniach -
OGOLEM 112,3
z tego poddani rehabilitacji z powodu:
choréb narzadu ruchu 110,7
= w systemie stacjonarnym 108,5
* w systemie ambulatoryjnym 1211
choréb uktadu krazenia 128,7
= w systemie stacjonarnym 131,8
* w systemie ambulatoryjnym 112,7
choréb psychosomatycznych 123,8
choréb uktadu oddechowego 97,5
choréb objetych programami pilotazowymi K 111,9

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych,
narzgd ruchu po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie
rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych
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Swiadczenia pobierane przed rehabilitacjq

Okres pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego

TABL. 25

REHABILITOWANI POBIERAJACY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

SWIADCZENIE REHABILITACYJNE WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego Przecietny
- W miesigcach - okres po-
Wyszczegdlnienie | Ogoétem bierania
1-3 4-6 7-9 10-11 12
- w miesigcach -
OGOLEM 29 197 4 265 16 467 3454 | 1147 3 864 6,2
Mezczyzni 18 251 2 467 10 523 2 047 775 2439 6,2
Kobiety 10 946 1798 5944 1407 372 1425 6,1
TABL.26 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO

W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE WEDLUG

GRUP CHOROBOWYCH

Wyszczegdlnienie

Przecietny okres
pobierania
- w miesigcach -

OGOLEM

choréb narzadu ruchu

choréb uktadu krazenia

choréb psychosomatycznych

choréb uktadu oddechowego

= w systemie stacjonarnym
e w systemie ambulatoryjnym

= w systemie stacjonarnym
e w systemie ambulatoryjnym

z tego poddani rehabilitacji z powodu:

choréb objetych programami pilotazowymi !

6,2

6,1
6,2
5.8
6,5
6,5
6,2
6,4
6,1

6,1

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych,
narzgd ruchu po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie

rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych
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Swiadczenia pobierane przed rehabilitacjq
Okres pobierania swiadczen

Rys. 11 Rehabilitowani pobierajacy w momencie skierowania na rehabilitacje
zasilek chorobowy wedlug okresow jego pobierania

41,8%
29,1%
16,5%
11,6%
0,7% 0,3%
[ 7
do 14 15-20 21-33 34-90 91-150 151-182
liczba dni

Rys. 12 Rehabilitowani pobierajacy w momencie skierowania na rehabilitacje
$wiadczenie rehabilitacyjne wedlug okreséw jego pobierania

56,4%

14,6%

13,3%

11,8%

1-3 4-6 7-9 10-11 12

liczba miesiecy
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Swiadczenia pobierane przed rehabilitacjq
Renta 7 tytutu niezdolnsci do pracy

TABL. 27 REHABILITOWANI POBIERAJACY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH
ORAZ PLCI

w liczbach bezwzglednych

Renty przyznane na skutek choréb:
] choréb objetych
Wyszczegdlnienie Ogotem narzadu uktadu psychosoma- uktadu programami
ruchu krazenia tycznych oddechowego *

pilotazowymi

OGOLEM 13 447 7 807 3345 1236 854 205

Mezczyzni 9 099 5227 2892 372 516 92

Kobiety 4348 2 580 453 864 338 113

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu
po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczné
w warunkach domowych

TABL.28 REHABILITOWANI POBIERAJACY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY WEDtUG GRUP CHOROBOWYCH
ORAZ PLCI

struktura procentowa

Renty przyznane na skutek choréb:
] choréb objetych
Wyszczegdlnienie Ogotem narzadu uktadu psychosoma- uktadu programami
ruchu krazenia tycznych oddechowego *

pilotazowymi

OGOLEM 100,0 58,1 24,9 9,2 6,3 1,5

Mezczyzni 100,0 57,4 31,8 41 5,7 1,0

Kobiety 100,0 59,3 10,4 19,9 7,8 2,6

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu
po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna
w warunkach domowych
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4. SWIADCZENIA POBIERANE W OKRESIE 12 MIESIECY
PO REHABILITACJI LECZNICZEJ

Zgodnie z definicja ustalona dla potrzeb prezentowanego badania przyjeto, ze

rehabilitacja jest skuteczna, je$li w_okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia leczenia

w_osrodku rehabilitacyjnym ubezpieczony nie pobiera zadnych $§wiadczen z ubezpieczenia

spotecznego lub jedynym $wiadczeniem pobieranym po rehabilitacji jest zasilek chorobowy

do 20 dni. W przypadkach pobierania réznych $wiadczen w miar¢ ich przyznawania w
okresie 12 miesigcy po rehabilitacji analizg t¢ przeprowadza si¢ w odniesieniu do ostatniego
pobieranego $wiadczenia.

Wyniki badania o0s6b poddanych rehabilitacji leczniczej w 2010r. zostaty
przedstawione zarowno dla catej badanej populacji, jak 1 wyodregbnionej grupy osob, ktore po

rehabilitacji pobieraty $wiadczenia z tytulu tej samej choroby, ktéra byla przyczyna

rehabilitacji leczniczej. Wyodrgbnienia dokonano badajac zgodno$¢ numeru statystycznego

jednostki chorobowej, z tytutu ktdrej ubezpieczony zostat poddany rehabilitacji leczniczej z
jednostka chorobowa, z tytutu ktorej pobierat ostatnie Swiadczenie w okresie 12 miesigcy po

rehabilitacji.

4.1. SWIADCZENIA POBIERANE PO REHABILITACJI BEZ WZGLEDU NA
CHOROBE BEDACA PRZYCZYNA REHABILITACJI

W okresie 12 miesigcy od zakonczenia rehabilitacji leczniczej struktura 74,5 tys. 0sob
poddanych rehabilitacji leczniczej w 2010r. przedstawiata si¢ nastepujaco:
o 2509 tys. (1. 34,7% badanej populacji) nie pobierato zadnych swiadczen,
o 48,6 tys. (tj. 65,3% ogolnej liczby rehabilitowanych) kontynuowato
pobieranie $wiadczen przyznanych przed rehabilitacja lub w jej trakcie, lub

rozpoczg¢lo pobieranie nowego $wiadczenia, z tego:

¢ 16,8 tys. (1. 22,6% badanej populacji) 0s6b pobierato zasitek chorobowy,
w tym 8,5 tys. 0so6b pobieralo go przez okres do 20 dni (11,5% ogoétu
rehabilitowanych)
¢ 14,1 tys. (), 18,9%) - $wiadczenie rehabilitacyjne,
¢ 17,7 tys. (). 23,8%) — rentg z tytutu niezdolnos$ci do pracy.
Powyzsze wyniki wskazuja, ze w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji 34,7%

populacji poddanej rehabilitacji w 2010r, nie pobieralo Zzadnych $wiadczen, a kolejne
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11,5% pobieralo jedynie zasilek chorobowy nie przekraczajacy 20 dni. Zatem zgodnie z
przyjetym do badania zalozeniem w przypadku 46,2% osob rehabilitacja lecznicza
okazala si¢ skuteczna.
Z pordéwnania struktury ubezpieczonych wedlug rodzaju $wiadczen pobieranych
w okresie 12 miesigcy po odbytej rehabilitacji z analogiczna struktura z 2009r. wynika, Ze:
e odsetek osob, dla ktorych rehabilitacja okazala si¢ skuteczna byt o 0,3 punktu
procentowego nizszy od wyniku z 2009r.
e 00,7 punktu procentowego zmniejszyl si¢ odsetek osob, ktore po rehabilitacji
pobieraty rentg z tytutu niezdolno$ci do pracy;
e odsetek 0sob pobierajacych po rehabilitacji zasitek chorobowy przez okres
dhuzszy niz 20 dni zwigkszyl si¢ o 1 punkt procentowy;
e nie zmienit si¢ odsetek 0sob pobierajacych §wiadczenie rehabilitacyjne jako

ostatnie $wiadczenie po rehabilitacji.

Analizg poréwnawcza struktury rehabilitowanych zaleznie od rodzaju $wiadczen pobieranych
po rehabilitacji w 2009r. i w 2010r. przedstawia rysunek 13.
Rys. 13 Poréwnanie wynikow rehabilitacji w latach 2009-2010 ze wzgledu

na rodzaj ostatniego Swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesigcy
po rehabilitacji bez wzgledu na chorobe bedaca przyczyng rehabilitacji

2009 rok 2010 rok
zasitek chorobowy Swiadczenie zasitek s’wiad.c.zenic.a
powyzej 20 dni rehabilitacyjne chorobowy rehabilitacyjne
10,1% | 18,9% S

46,5%
° 23,8%

osoby niepobierajace renta z tytutu osoby niepobierajace renta z tytutu
Swiadczen po rehabilitacji lub niezdolnosci Swiadczen po rehabilitacji lub niezdolnosci do
pobierajace zasitek do pracy pobierajgce zasitek chorobowy do 20 dni pracy

chorobowy do 20 dni

Na takie ksztaltowanie si¢ struktury $wiadczen pobieranych po rehabilitacji

niewatpliwie miata wptyw struktura $wiadczen pobieranych w momencie skierowania na
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rehabilitacje, $§wiadczaca o czgstszym kierowaniu rencistow i 0s6b uprawnionych do
$wiadczenia rehabilitacyjnego oraz osob, ktore nie pobieraty przed rehabilitacja zadnych
Swiadczen.

Dla oceny skutecznosci rehabilitacji leczniczej ma znaczenie nie tylko fakt pobierania
$wiadczen po rehabilitacji, ale rowniez okres pobierania tych §wiadczen zaleznie od jednostek
chorobowych bedacych przyczyna niezdolnosci do pracy.

Z uwagi na to, ze nie wszystkie jednostki chorobowe, z tytulu ktorych pobierano
$wiadczenia po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego mozna byto zaliczy¢ do jednej z grup
choréb podlegajacych rehabilitacji, m.in. choréob narzadu ruchu, uktadu krazenia,
psychosomatycznych, uktadu oddechowego, choréb objetych programami pilotazowymi,
jednostki te zakwalifikowano do grupy ,,pozostate choroby”.

W 2010r. przecigtny okres pobierania zasitku chorobowego po zakonczeniu leczenia

rehabilitacyjnego wynosit 32,3 dnia (30,8 dnia w 2009r.), z tym, ze 8,5 tys. osob pobierato
zasitek jedynie przez okres do 20 dni.
Przecigtna dtugos¢ okresu zasitkowego ksztattowata si¢ w zalezno$ci od rodzaju schorzenia
bedacego przyczyna leczenia rehabilitacyjnego. Najdluzej, bo $rednio przez 49,9 dni zasitek
chorobowy pobieraty osoby poddane rehabilitacji w ramach programoéw pilotazowych, czyli
m. in. rehabilitacji po operacji nowotworu gruczotu piersiowego, monitorowanej
telemedycznie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach domowych. Porownywalnie dtugo,
bo $rednio przez 48,6 dni zasitek pobieraty takze osoby z chorobami psychosomatycznymi.
Najkrocej, bo $rednio 25 dniowy zasilek chorobowy wykorzystaty osoby z chorobami uktadu
oddechowego.

W okresie 12 miesigcy po rehabilitacji $wiadczenie rehabilitacyjne, jako ostatnie
Swiadczenie, pobierane bylo S$rednio przez 5,5 miesigca. Okres ten nie réznit si¢ od
przecigtnego okresu odnotowanego w 2009r.  Dluzej niz przecigtnie, $wiadczenie
rehabilitacyjne pobierane byto w zwiazku z chorobami uktadu krazenia (6,6 miesiaca),
uktadu oddechowego (6,3 miesiaca) i choréb psychosomatycznych (6,2 miesiaca).

W 2010r. grupa osob pobierajacych rentg z tytutu niezdolnosci do pracy jako ostatnie
Swiadczenie w okresie 12 miesigcy od rehabilitacji, liczyta 17,7 tys. osob. Prawie 57% rent
pobieranych bylo z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami narzadu ruchu,
a 21,6% - chorobami uktadu krazenia, w 4,0 % chorobami psychosomatycznymi, w 4,3% -
chorobami uktadu oddechowego. Prawie 12% rehabilitowanych pobieralo $wiadczenie

rentowe z tytutu choroby innej niz ta ktora byta przyczyna rehabilitacji.

45



W toku prowadzonych badan statystycznych dokonano réwniez analizy porownawczej
struktury rehabilitowanych zaleznie od rodzaju $wiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje 1 $wiadczen pobieranych w okresie 12 miesigcy od zakonczenia
rehabilitacji. Najwyzszy, bo 86 procentowy odsetek osob nie pobierajacych po rehabilitacji
zadnych $wiadczen odnotowano wsrdd osob, ktore zostaly skierowane na rehabilitacjg
lecznicza jeszcze przed stwierdzeniem czasowej niezdolnos$ci do pracy, tzn. nie pobieraly
przed rehabilitacja zadnych §wiadczen. Wysoki odsetek nie pobierajacych zadnych swiadczen
po rehabilitacji dotyczyt réwniez osoéb, ktore zostaty skierowane w trakcie pobierania
swiadczenia rehabilitacyjnego - 38,1% tej populacji, a takze rencistow — 26,6%. Z populacji
osob, ktore przed rehabilitacja pobieraty zasitek chorobowy 59,6% po odbyciu leczenia
rehabilitacyjnego kontynuowato pobieranie tego $wiadczenia krotkoterminowego, a 17,8%
nie pobierato po rehabilitacji zadnego $wiadczenia.

Strukture rehabilitowanych zaleznie od rodzaju §wiadczenia pobieranego jako ostatnie
przed rehabilitacja i S$wiadczenia pobieranego jako ostatnie po jej zakonczeniu przedstawia
rys.14.

Rys. 14. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje lecznicza oraz rodzaju swiadczen pobieranych

w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji

2010 rok
39,2%
32.0% 34,7%
’ (]
|
23,8%
22,6%
8,9%

18,0%

10,8%

P

w momencie skierowania po rehabilitacji
na rehabilitacje

O zasitek chorobowy O $wiadczenie rehabilitacyjne

O renta z tytutu niezdolnosci do pracy D osoby niepobierajgce swiadczen
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji

TABL.29 REHABILITOWANI WEDLUG FAKTU POBIERANIA SWIADCZEN W OKRESIE

12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI LECZNICZEJ

Ogotem

Wyszczegdlnienie

liczba w odsetkach

OGOLEM 74 507 100,0

z tego:
osoby pobierajace $wiadczenia po rehabilitacji 48 633 65,3

z tego pobierajacy:

- Z tytutu choroby, ktora byta przyczyng rehabilitacji 34 247 46,0
- Z powodu zaistnienia innej choroby niz ta, ktéra

byta przyczyng rehabilitacji 14 386 19,3
osoby, ktére po rehabilitacji nie pobieraty
zadnych Swiadczen 25874 34,7

Rys. 15 Rehabilitowani wedlug faktu pobierania Swiadczen w okresie
12 miesigcy po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

19,3%

osoby pobierajgce swiadczenia z tytutu choroby, ktora byta przyczyna rehabilitacji

osoby pobierajace swiadczenia z tytutu zaistnienia innej choroby
osoby niepobierajgce swiadczen po rehabilitacji

TABL. 30 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU SWIADCZEN POBIERANYCH
W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI LECZNICZEJ

Rodzaj ostatniego $wiadczenia pobieranego

Ogotem

w okresie 12 miesiecy po rehabilitaciji liczba w odsetkach
OGOLEM 48 633 100,0
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 16 806 34,5
Swiadczenie rehabilitacyjne 14 088 29,0
rente z tytutu niezdolnosci do pracy (okresowa) 17 739 36,5

7 Z tego 8551 0sob (1. 11,5% ogotu rehabilitowanych) pobierato zasitek chorobowy przez okres
do 20 dni, a 8255 0s6b (tj.11,1 % o0gotu) pobierato zasitek chorobowy przez okres dfuzszy

niz 20 dni
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji
Okres pobierania zasitku chorobowego

TABL. 31

REHABILITOWANI POBIERAJACY JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE W OKRESIE

12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ZASILEK CHOROBOWY,
WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania zasitku chorobowego Przecietny
Wyszczegdlnienie | Ogétem - w dniach - oI:rkes
do14 | 1520 | 21-33 | 34-90 | 91-150 | 151-182 | 183-270 | 2@SMOWY
w dniach
OGOLEM 16 806 7 232 1319 2 818 4147 804 486 - 32,3
Mezczyzni 9 007 3 581 764 1626 2 351 427 258 - 33,4
Kobiety 7799 3 651 555 1192 1796 377 228 - 31,0
TABL. 32 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA ZASItLKU CHOROBOWEGO JAKO

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych,
narzad ruchu po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja

OSTATNIEGO SWIADCZENIA W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI

WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH

Wyszczegdlnienie

Przecietny okres
zasitkowy ogotem

- w dniach -
OGOLEM 32,3
z tego poddani rehabilitacji z powodu:
choréb narzadu ruchu 31,7
= w systemie stacjonarnym 32,3
e w systemie ambulatoryjnym 28,6
choréb uktadu krazenia 33,4
* w systemie stacjonarnym 33,9
= w systemie ambulatoryjnym 30,3
chordéb psychosomatycznych 48,6
choréb uktadu oddechowego 25,1
choréb objetych programami pilotazowymi K 49,9
choréb pozostatych**/ 32,2

kardiologiczna w warunkach domowych
**/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sg $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych
nie mozna zakwalifikowac do zadnego z wymienionych profili rehabilitacji.
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji
Okres pobierania swiadczen

TABL. 33 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTANIE SWIADCZENIE - SWIADCZENIE REHABILITACYJNE,
WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego Przecietny okres
Wyszczegodinienie | Ogotem - W miesigcach - pobierania
1-3 4-6 79 | 10-11 12 Swiadczenia
- w miesigcach -
OGOLEM 14 088 4 491 5792 2 246 318 1241 55
Mezczyzni 7 958 2 365 3447 1252 199 695 5,5
Kobiety 6 130 2126 2 345 994 119 546 54

TABL.34 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO
JAKO OSTATNIEGO SWIADCZENIA W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI
WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH

Przecietny okres
Wyszczegdlnienie ,quleranlg
Swiadczenia
- w miesigcach -
OGOLEM 5,5
z tego poddani rehabilitacji z powodu:
choréb narzadu ruchu 53
* w systemie stacjonarnym 53
= w systemie ambulatoryjnym 55
choréb uktadu krazenia 6,6
= w systemie stacjonarnym 6,6
= w systemie ambulatoryjnym 6,0
choréb psychosomatycznych 6,2
choréb uktadu oddechowego 6,3
choréb objetych programami pilotazowymi ! 5,6
choréb pozostatych™*/ 5,4

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych,
narzgd ruchu po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja
kardiologiczna w warunkach domowych

**/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sg $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych
nie mozna zakwalifikowac do zadnego z wymienionych profili rehabilitacji.
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji
Okres pobierania Swiadczen

Rys. 16 Rehabilitowani pobierajacy zasitek chorobowy - jako ostatnie
$wiadczenie w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji - wedlug okresu jego pobierania

43,0%

Okres pobierania zasitku chorobowego w dniach:
[Bdo14dni m15-20 021-33 03490 ©91-150 mM151-182 |

Rys.17 Rehabilitowani pobierajacy Swiadczenie rehabilitacyjne - jako ostatnie
$wiadczenie w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji - wedlug okresu jego pobierania

41,1%

31,9%

15,9%
8,8%
2.3% '

Okres pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego w miesigcach:

01-3 m-ce @0 4-6 m-cy m7-9 m10-11 012
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji
Renta 7 tytulu niezdolnsci do pracy

TABL. 35 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU

REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH ORAZ PLCI

w liczbach bezwzglednych

Renty przyznane na skutek choréb:

choréb
Wyszczegdlnienie | ogstem | narzadu uktadu psychoso- ogl(;fc?huo- objetych )
ruchu krazenia | matycznych wego programami pozostatych
pilotazowymi !
OGOLEM 17 739 10 040 3 840 714 754 278 2113
Mezczyzni 11 836 6 508 3363 238 437 169 1121
Kobiety 5903 35632 477 476 317 109 992

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych,
narzad ruchu po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja
kardiologiczna w warunkach domowych

**/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sg $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych
nie mozna zakwalifikowac do zadnego z wymienionych profili rehabilitacji.

TABL. 36 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI

DO PRACY WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH ORAZ PLCI

struktura procentowa

Renty przyznane na skutek choroéb:

choréb

Wyszczegolnienie | Ogétem | narzadu uktadu |psychosoma- uktadu objetych
L oddecho- programami -
ruchu krazenia tycznych wego .| pozostatych

pilotazowymi
OGOLEM 100,0 56,6 21,6 4,0 4,3 1,6 11,9
Mezczyzni 100,0 55,0 28,4 2,0 3,7 1,4 9,5
Kobiety 100,0 59,8 8,1 8,1 54 1,8 16,8

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych,
narzad ruchu po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja

kardiologiczna w warunkach domowych
**/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sg $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych

nie mozna zakwalifikowac¢ do zadnego z wymienionych profili rehabilitacji.
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji
Renty, stopien niezdolnosci do pracy

TABL. 37 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY WEDLUG STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ GRUP CHOROBOWYCH

w liczbach bezwzglednych

Z tego renty przyznane na skutek chorob:
Renty z tytutu niezdoInosci Ogotem | narzadu | uktadu uktadu | objetych pro- 0705~
g T sanin | PSYChOSO- . gramami P
do pracy pobierane po rehabilitacji ruchu krazenia oddecho .
matycznych ) ] | tatych
wego pilotazowymi
OGOLEM 17 739 10 040 3 840 714 754 278 2113
z tego z:
catkowitg niezdolnoscig do
pracy i samodzielnej egzystencji 69 49 11 - - - 9
catkowitg niezdolnoscig do pracy 1280 526 337 10 79 20 308
czesciowg niezdolnoscig do pracy 16 390 9 465 3492 704 675 258 1796
celowoscig przekwalifikowania
zawodowego (renta szkoleniowa) - - - - - - -
w tym rehabilitowani z okresowg
niezdolnoscig do pracy 17 342 9 872 371 714 724 258 2063
z tego z:
catkowitg niezdolnoscig do
pracy i samodzielnej egzystencji 69 49 11 - - - 9
catkowitg niezdolnoscig do pracy 1260 516 327 10 79 20 308
czesciowg niezdolnoscig do pracy 16 013 9 307 3373 704 645 238 1746
celowoscig przekwalifikowania
zawodowego (renta szkoleniowa) - - - - - - -

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu
po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna

w warunkach domowych

**/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sq $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych nie mozna
zakwalifikowac do zadnego z wymienionych profili rehabilitacji.
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji
Renty, stopien niezdolnosci do pracy

TABL. 38 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY WEDLUG STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ GRUP CHOROBOWYCH

struktura procentowa

Z tego renty przyznane na skutek chorob:

objetych pro-
Renty z tytu’ru nlezdolnos.cll do"pracy Ogétem | narzadu uktadu psychoso- uktadu gramami pozos-
pobierane po rehabilitacji o oddecho- | . . . o)
ruchu krazenia | matycznych pilotazowymi | tatych
wego "
OGOLEM 100,0 56,6 21,6 4,0 4,3 1,6 11,9
z tego z:
catkowitg niezdolnoscig do
pracy i samodzielnej egzystencji 100,0 71,0 15,9 - - - 13,1
catkowitg niezdolnoscig do pracy 100,0 411 26,3 0,8 6,2 1,6 24,0
czesciowg niezdolnoscig do pracy 100,0 57,7 21,3 4,3 4.1 1,6 11,0
celowoscig przekwalifikowania
zawodowego (renta szkoleniowa) - - - - - - -
w tym rehabilitowani z okresowg
niezdolnoscig do pracy 100,0 56,9 21,4 41 4,2 1,5 11,9
z tego z:
catkowitg niezdolnoscig do
pracy i samodzielnej egzystencji 100,0 71,0 15,9 - - - 13,1
catkowitg niezdolnoscig do pracy 100,0 40,9 26,0 0,8 6,3 1,6 24,4
czesciowg niezdolnoscig do pracy 100,0 58,1 21,1 4.4 4.0 1,5 10,9
celowoscig przekwalifikowania
zawodowego (renta szkoleniowa) - - - - - - -

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu
po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna

w warunkach domowych

**/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sq $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych nie mozna
zakwalifikowac do zadnego z wymienionych profili rehabilitacji.
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji

TABL. 39 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO

PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ORAZ PRZYCZYNY CHOROBOWEJ DALSZEGO

TRWANIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Rodzaj $wiadczenia

rehabilitowani pobierajacy Swiadczenia po rehabilitacji

z powodu choréb:

pobieranego Ogétem objetych pro-
po rehabilitacji narzadu uktadu psychoso- uktadu gramami pozos-
ruchu krazenia |matycznych oddecho- . . % | tatych !
wego pilotazowymi
OGOLEM 48 633 33 658 6 273 1816 1249 527 5110
z tego pobierajacy:
zasitek
chorobowy 16 806 12 252 1350 377 317 139 2371
Swiadczenie
rehabilitacyjne 14 088 11 366 1083 725 178 110 626
rente z tytutu
niezdolno$ci
do pracy 17 739 10 040 3840 714 754 278 2113

TABL. 40 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO
PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ORAZ PRZYCZYNY CHOROBOWEJ DALSZEGO
TRWANIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY

struktura procentowa

Rodzaj $wiadczenia

rehabilitowani pobierajacy swiadczenia po rehabilitacji

z powodu choréb:

pobieranego Ogotem objetych pro-
po rehabilitacji narzadu uktadu psychoso- uktadu gramami pozos-
ruchu krazenia |matycznych oddecho- . i % | tatych !
wego pilotazowymi
OGOLEM 100,0 69,2 12,9 3,7 2,6 1,1 10,5
z tego pobierajacy:
zasitek
chorobowy 100,0 72,9 8,1 2,2 1,9 0,8 14,1
Swiadczenie
rehabilitacyjne 100,0 80,7 7,7 5.1 1,3 0,8 4.4
rente z tytutu
niezdolnos$ci
do pracy 100,0 56,6 21,6 4,0 4,3 1,6 11,9

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu

po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna
w warunkach domowych

**/Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sq $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych nie mozna

zakwalifikowac do zadnego z wymienionych profili rehabilitacji.
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TABL. 1

Swiadczenia pobierane przed i po rehabilitacji

REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU SWIADCZENIA POBIERANEGO W MOMENCIE

SKIEROWANIA NA REHABILITACJE ORAZ OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO
W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI BADZ FAKTU NIEPOBIERANIA SWIADCZEN

Rodzaj $wiadczenia
pobieranego w momencie
skierowania na rehabilitacje

Ogotem

Z tego:

Pobierajgcy $wiadczenia po rehabilitacji:

renta z tytutu

Osoby
nie pobierajgce

razem hzasf)ek sr\:v |f;(.jllczen.|e niezdolnosci | SWiadczen po
chorobowy | rehabilitacyjne do pracy rehabilitacji
w liczbach bezwzglednych

OGOLEM 74 507 48 633 | 16 806 */ 14 088 17 739 25874
I. Osoby pobierajace

swiadczenia przed

rehabilitacja 66 455 47 502 | 15952 14 046 17 504 18 953

zasitek chorobowy 23 811 19566 | 14195 4 487 884 4245

Swiadczenie rehabilitacyjne 29197 18 060 1620 9 559 6 881 11137

renta z tytutu niezdolnosci 13 447 9 876 137 - 9739 3571

do pracy
Il. Osoby, ktére nie pobieraly

swiadczen przed

rehabilitacji 8 052 1131 854 42 235 6 921

w odsetkach

OGOLEM 100,0 65,3 22,6 **/ 18,9 23,8 34,7
|. Osoby pobierajace

swiadczenia przed

rehabilitacjq 100,0 71,5 24,0 211 26,4 28,5

zasitek chorobowy 100,0 82,2 59,6 18,9 3,7 17,8

Swiadczenie rehabilitacyjne 100,0 61,9 5,6 32,7 23,6 38,1

renta z tytutu niezdolnosci

do pracy 100,0 73,4 1,0 - 72,4 26,6
Il. Osoby, ktoére nie pobieraly

swiadczen przed

rehabilitacji 100,0 14,0 10,6 0,5 29 86,0

*/ Dotyczy osob, ktére w ciggu 12 miesiecy po rehabilitacji zadnego innego $wiadczenia oprécz zasitku
chorobowego. Wsréd tych oséb w 8551 przypadkach wykorzystany zostat bezpo$rednio po odbyciu
rehabilitacji - okres zasitkowy tylko do 20 dni.

**/ Dotyczy 0s6b, ktére w ciggu 12 miesiecy po rehabilitacji nie pobieraty Zadnego innego $wiadczenia
oprocz zasitku chorobowego. Wsréd tych osob w 11,6% przypadkéw wykorzystany zostat bezposrednio
po odbyciu rehabilitacji - okres zasitkowy tylko do 20 dni.
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4.2. SWIADCZENIA POBIERANE PO REHABILITACJI Z TYTULU
CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI

Jak juz wspomniano w rozdziale 4, wyniki badania 0s6b poddanych rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS sa przedstawiane corocznie zardwno dla calej
badanej populacji, jak 1 wyodrgbnionej grupy osoéb, ktére po rehabilitacji pobieraly

swiadczenia z tytulu tej samej choroby, ktora byla przyczyna rehabilitacji leczniczej.

Wyodrgbnienia dokonuje si¢ porownujac numer statystyczny jednostki chorobowe;j, z tytutu
ktorej ubezpieczony zostat poddany rehabilitacji leczniczej, z jednostka chorobowa, z tytutu

ktorej pobieral ostatnie §wiadczenie w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji.

W 2010r. grupa rehabilitowanych, ktorzy po odbyciu leczenia rehabilitacyjnego
pobierata $§wiadczenia z tytulu choroby begdacej przyczyna rehabilitacji leczniczej lub
nie pobierala juz zadnych $wiadczen liczyta 60,1 tys. osob. Z tej grupy 25,9 tys. oséb
(tj. 43,0% tej wyodre¢bnionej populacji) nie pobieralo po rehabilitacji Zzadnych
swiadczen, a 6,5 tys. (tj. 10,9%) bezposrednio po rehabilitacji pobieralo zasilek
chorobowy przez okres nie przekraczajacy 20 dni. Oznacza to, Ze rehabilitacja dla tej

wyodre¢bnionej populacji okazala si¢ skuteczna w przypadku 53,9% rehabilitowanych.

W poroéwnaniu z 2009r. oznacza to, ze odsetek 0sob nie pobierajacych po rehabilitacji
zadnych $wiadczen z tytutu choroby, ktéra byla przyczyna rehabilitacji zmniejszyt sie
0 0,9 punktu procentowego.

Struktura pozostatej grupy (tj. pobierajacej $§wiadczenia po rehabilitacji) liczacej
34,2 tys. osob (tj. z tej wyodrebnionej pod wzgledem zgodnosci jednostek chorobowych
populacji) wedlug rodzaju $wiadczen pobieranych po rehabilitacji, przedstawiata sig
nastgpujaco: dla 6,4 tys. (tj. 10,7% populacji) ostatnim $wiadczeniem po rehabilitacji byt
zasitek chorobowy powyzej 20 dni, dla 9,6 tys. osob (. 16,0%) — $wiadczenie
rehabilitacyjne, a dla 11,7 tys. 0sob (tj. 19,4%) — renta z tytulu niezdolnosci do pracy.

Po zestawieniu powyzszych danych z analogicznymi z 2009r. wynika, ze w 2010

roku:
* 0 0,9 punktu procentowego zwigkszyt si¢ odsetek osob pobierajacych zasitek
chorobowy powyzej 20 dni;
= 0 0,4 punktu procentowego zwigkszyl si¢ odsetek pobierajacych $§wiadczenie

rehabilitacyjne;
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= 0 0,1 punktu procentowego zwigkszyl si¢ odsetek pobierajacych rentg z tytutu

niezdolnos$ci do pracy.
Poréwnanie wynikéw rehabilitacji leczniczej ze wzgledu na rodzaj ostatniego
$wiadczenia pobieranego w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji dla calej badanej populacii,
jak 1 wyodrebnionej grupy osob, ktére po rehabilitacji pobieraty §wiadczenia z tytulu tej

samej choroby, ktora byta przyczyna rehabilitacji leczniczej, przedstawia rysunek 18.

Rys. 18 Poréwnanie wynikow rehabilitacji w 2010r. ze wzgledu na rodzaj
ostatniego Swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesigcy
po rehabilitacji

SWIADCZENIA POBIERANE Z
TYTULU CHOROBY, KTORA BYLA

OGOLEM PRZYCZYNA REHABILITACJI
zasitek chorobowy o ) zasi’fe.k f;horobpwy Swiadczenie
powyzej 20 dni $wiadczenie powyzej 20 dni rehabilitacyjne
rehabilitacyjne
1% 18,9%

46,2%

renta z tytutu
niezdolnosci
do pracy

osoby niepobierajace renta z tytutu osoby niepobierajace
$wiadczen po rehabilitaci lub niezdolnosci swiadczen po rehabilitaci lub
pobierajace zasitek do pracy pobierajace zasitek chorobowy

chorobowy do 20 dni do 20 dni

W omawianej grupie osOb pobierajacych $wiadczenia z tytulu choroby bedacej
przyczyna rehabilitacji, zasilek chorobowy jako ostatnie $§wiadczenie po rehabilitacii,
pobierano $rednio przez 27,8 dnia. W przypadku najliczniejszych grup, tj. choréb narzadu
ruchu oraz chorob uktadu krazenia, dtugos$¢ okresu zasitkowego nie odbiegata od jego
wymiaru przeci¢tnego.

Dluzej niz przecigtnie zasitek chorobowy pobieraty osoby z chorobami
psychosomatycznymi — 33,7 dnia oraz osoby poddane rehabilitacji w ramach programéw

pilotazowych z zakresu onkologii i kardiologii — 32,8 dnia. Prawie dwukrotnie krétszy byt
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okres zasitkowy wykorzystany po rehabilitacji przez osoby z chorobami uktadu oddechowego
— 17,7 dnia.

Przecigtny okres pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego wynosit 5,5 miesiaca: dla
populacji mgzczyzn — 5,6 miesiaca, dla populacji kobiet — 5,2 miesiaca.

Najdhuzej, bo przez okres srednio 6,6 miesiaca $wiadczenie to pobierano z powodu
chorob uktadu krazenia 1 przez 6,1 miesiaca w zwiazku z chorobami uktadu oddechowego.

Swiadczenie rentowe z tytutu tej samej choroby, ktéra byta przyczyna rehabilitacji
leczniczej, pobierato po rehabilitacji 11,7 tys. osob. W grupie tej dominowaly osoby,
u ktorych niezdolno$¢ do pracy spowodowana zostata chorobami narzadu ruchu. Z tytutu
tych chorob pobieranych bylo 61,3% rent, z powodu choréb uktadu krazenia — 27,0% rent.
Choroby uktadu oddechowego byly przyczyna niezdolnosci do pracy w przypadku 5,7%
rencistow, choroby psychosomatyczne - 3,9%, a chordb objgtych programami pilotazowymi
rehabilitacji — 2,1%.

Renty pobierane z tytulu czg$ciowej niezdolnosci do pracy stanowity 93,5% ogodtu

swiadczen rentowych pobieranych po rehabilitacji.

Rys. 19. Poréwnanie struktury rehabilitowanych wedtug rodzaju swiadczenia pobieranego
jako ostatnie po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej w 2009 i 2010r.
z tytutu choroby, ktéra byta przyczyna rehabilitacji

46,1%
43,9‘:"::- 43,0\:-“.::' 44!??.0 1] o
Ll
11,4% 10,9%
osohy osoby pobierajace osoby pobierajace
niepobierajace zasilek chorobowy pozostale

Zatnych swiadczen do 20 dni swiadczenia lub
zasilek chorobowy

powyZej 20 dni

0O 20049 raok O 2010 rak
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W celu uzyskania dodatkowych informacji o populacji osob, ktoére po rehabilitacji
pobieraly $wiadczenia z tytulu tej samej choroby, ktéra byla przyczyna rehabilitacji

leczniczej, analizie poddano rodzaj $wiadczen pobieranych przez ubezpieczonych po

zakonczeniu rehabilitacji w korelacji z przyczynami chorobowymi trwajacej niezdolnosci do
pracy.

W najliczniejszej grupie chordéb narzadu ruchu, w strukturze $wiadczen pobieranych po
odbytej rehabilitacji przewazaly $wiadczenia krotkookresowe, tj. zasitek chorobowy
1 $wiadczenie rehabilitacyjne, a co czwarta osoba pobierata rentg z tytutu niezdolnosci do
pracy.

Inna struktura pobieranych $wiadczen wystapita w obregbie choréb psychosomatycznych:
prawie co druga osoba pobierata $§wiadczenie rehabilitacyjne, a co trzecia rentg¢ z tytulu

niezdolnosci do pracy.
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji 7 tytulu
choroby bedqcej priyczynq rehabilitacji

TABL.42 REHABILITOWANI WEDLUG FAKTU POBIERANIA SWIADCZEN Z TYTULU
CHOROBY, KTORA BYLA PRZYCZYNA REHABILITACJI

Wyszczegdlnienie Ogdtem
liczba w odsetkach
OGOLEM 60 121 100,0
z tego:
osoby pobierajace $wiadczenia po rehabilitacji 34 247 57,0
osoby, ktére po rehabilitacji nie pobieraty
zadnych swiadczen 25 874 43,0

TABL. 43 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU SWIADCZEN POBIERANYCH
Z TYTULU CHOROBY, KTORA BYLA PRZYCZYNA REHABILITACJI

Rodzaj ostatniego swiadczenia pobieranego

w okresie 12 miesiecy po rehabilitaciji Ogstem
liczba w odsetkach
OGOLEM 34 247 100,0
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 12 967 37,8
Swiadczenie rehabilitacyjne 9613 28,1
rente z tytutu niezdolno$ci do pracy (okresowa) 11 667 34,1

7z tego 6 528 0s6b (tj. 10,9% 0s06b, u ktérych wystapita zgodnos¢ choroby z tytutu ktorej
pobieraty $wiadczenie po rehabilitacji z chorobg bedgcq przyczyng skierowania na
rehabilitacje leczniczq) pobierato zasitek chorobowy przez okres do 20 dni, a 6 439 oséb
(tj. 10,7% 0s6b, u ktorych wystgpita powyzsza zgodno$c¢ ) pobierato zasitek chorobowy

przez okres dtuzszy niz 20 dni
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji 7 tytulu
choroby bedqcej przyczynq rehabilitacji
Okres pobierania zasitku chorobowego

TABL. 44 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - ZASILEK CHOROBOWY, Z TYTULU CHOROBY
BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania zasitku chorobowego Przecietny
Wyszczegodlnienie | Ogétem - W dniach - ol;rkes
do14 | 1520 | 21-33 | 34-90 | 91-150 [151-182| 183-270 | Z2S™OWY
w dniach
OGOLEM 12 967 5516 1012 2292 3681 436 30 - 27,8
Mezczyzni 7 203 2 847 615 1320 2173 238 10 - 28,9
Kobiety 5764 2669 397 972 1508 198 20 - 26,5
Rys. 20 Rehabilitowani pobierajacy po zakonczeniu rehabilitacji zasilek chorobowy
z tytulu choroby bedacej przyczyna rehabilitacji, wedlug okresu jego pobierania
3,4%
42,5% 7,8% 17,7% 28,4% 0,2%
Okres pobierania zasitku chorobowego w dniach:
| Bdo14dni m1520 02133 W34-90 ©91-150 W151-182 |
TABL. 45 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA ZASILKU CHOROBOWEGO Z TYTULU CHOROBY
BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI - JAKO OSTATNIEGO SWIADCZENIA
W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI - WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH
o Przecietny okres zasitkowy
Wyszczegolnienie z tytutu choroby, ktéra byta przyczyna rehabilitacii
- w dniach -
OGOLEM 27,8
z tego poddani rehabilitacji z powodu:
choréb narzadu ruchu 27,9
* w systemie stacjonarnym 28,4
= w systemie ambulatoryjnym 25,8
choréb uktadu krazenia 27,7
= w systemie stacjonarnym 27,3
= w systemie ambulatoryjnym 30,3
choréb psychosomatycznych 33,7
choréb uktadu oddechowego 17,7
choréb objetych programami pilotazowymi K 32,8

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych,
narzad ruchu po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie
rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji 7 tytulu
choroby bedqcej priyczynq rehabilitacji
Okres pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego

TABL.46 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTANIE SWIADCZENIE - SWIADCZENIE REHABILITACYJNE
Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, WEDLUG OKRESU
JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI
Okres pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego Przecietny
Wyszczegodlnienie Ogdtem - W miesigcach - o;res po-
1-3 4-6 79 | 10-11 12 erania
w m-cach
OGOLEM 9613 2983 4 046 1610 199 775 5,5
Mezczyzni 5547 1 581 2 406 934 129 497 5,6
Kobiety 4 066 1402 1640 676 70 278 52

Rys. 21. Rehabilitowani pobierajacy po rehabilitacji Swiadczenie rehabilitacyjne z tytulu

TABL. 47

choroby bedacej przyczyna rehabilitacji wedlug okresu jego pobierania

31,0% 42,1% 16,7% 2% 8,1%

Okres pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego w miesigcach:

| =13 04-6 m7-9 [10-11 m12

PRZECIETNY OKRES POBIERANIA SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO Z TYTULU
CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, JAKO OSTATNIEGO SWIADCZENIA
W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH

Przecietny okres pobierania $wiadczenia
z tytutu choroby, ktéra byta przyczyng
rehabilitacji

- W miesigcach -

Wyszczegdlnienie

OGOLEM 5,5
z tego poddani rehabilitacji z powodu:
choréb narzadu ruchu 5,3
= w systemie stacjonarnym 53
e w systemie ambulatoryjnym 53
choréb uktadu krgzenia 6,6
* w systemie stacjonarnym 6,8
= w systemie ambulatoryjnym 5,8
choréb psychosomatycznych 5,8
choréb uktadu oddechowego 6,1
choréb objetych programami pilotazowymi ! 5,6

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych,
narzgd ruchu po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie
rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji 7 tytulu
choroby bedqcej przyczynq rehabilitacji
Renta 7 tytutu niezdolnsci do pracy

TABL. 48 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI WEDLUG
GRUP CHOROBOWYCH ORAZ PLCI

w liczbach bezwzglednych

Renty przyznane na skutek chordb:
A Oash ukiadu choréb objetych
Wyszczegdlnienie gorem uktadu ruchu |ukfadu krazenia psychosoma- oddecho- programami
tycznych ) ¥
wego pilotazowymi
OGOLEM 11 667 7145 3153 456 669 244
Mezczyzni 7 962 4 575 2750 138 372 127
Kobiety 3705 2570 403 318 297 117

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu
po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna
w warunkach domowych

TABL.49 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI WEDLUG
GRUP CHOROBOWYCH ORAZ PLCI

struktura procentowa

Renty przyznane na skutek chordéb:
o o choréb objetych
Wyszczegdlnienie gotem narzadu ruchu | ukladu krazenia psychosoma- uktadu programami
tycznych oddechowego| = ¥
pilotazowymi
OGOLEM 100,0 61,3 27,0 3,9 5,7 21
Mezczyzni 100,0 57,5 34,5 1,7 47 1,6
Kobiety 100,0 69,3 10,9 8,6 8,0 3,2

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu
po zabiegach artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna
w warunkach domowych
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji 7 tytulu

choroby bedqcej priyczynq rehabilitacji
Renty, stopien niezdolnosci do pracy

TABL.50 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU

REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, WEDLUG
STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ GRUP CHOROBOWYCH

w liczbach bezwzglednych

Renty z tytutu niezdolnosci

Z tego renty przyznane na skutek choréb:

g o . chorob objetych
do pracy pobierane po rehabilitac;ji Ogotem narzadu uk’{adllj psychoso- uktadu programami
ruchu krgzenia | matycznych oddecho- S ¥
pilotazowymi
wego
OGOLEM 11667 '| 7145 3153 456 669 244
z tego z:

catkowitg niezdolnoscig do
pracy i samodzielnej egzystenc;ji 42 42 - - - -
catkowitg niezdolnoscia do pracy 722 350 287 - 64 21
czesciowa niezdolnoscig do pracy 10 903 6 753 2 866 456 605 223
celowoscig przekwalifikowania
zawodowego (renta szkoleniowa) - - - - - -

w tym rehabilitowani z okresowg

niezdolno$cig do pracy 11 348 6 985 3047 456 637 223
z tego z:

catkowitg niezdolnosciag do
pracy i samodzielnej egzystencji 42 42 - - - -
catkowitg niezdolnoscig do pracy 701 340 276 - 64 21
czesciowg niezdolnos$cig do pracy 10 605 6 603 2771 456 573 202

celowoscig przekwalifikowania
zawodowego (renta szkoleniowa)

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu po zabiegach
artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych

**/ Liczba ubezpieczonych, ktérym przyznano rente w okresie 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji

leczniczej z tytutu choroby, ktora byta przyczyng ich rehabilitacji.
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji 7 tytulu
choroby bedqcej priyczynq rehabilitacji
Renty, stopien niezdolnosci do pracy

TABL.51 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, WEDLUG
STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ GRUP CHOROBOWYCH

struktura procentowa

Z tego renty przyznane na skutek choréb:

Renty z tytutu niezdolnosci

: e i choréb objetych
do pracy pobierane po rehabilitacji Ogétem narzadu | uktadu | psychoso- uktadu programanmi
ruchu | krazenia | matycznych | oddecho- o ¥
wego pilotazowymi
OGOLEM 1000 | 61,3 | 27,0 3,9 5,7 2,1
z tego z:

catkowitg niezdolnoscig do

pracy i samodzielnej egzystencji 100,0 100,0 - - - -
catkowitg niezdolnoscia do pracy 100,0 48,5 39,7 - 8,9 2,9
czesciowg niezdolnoscig do pracy 100,0 61,9 26,3 4.2 5,6 2,0

celowoscig przekwalifikowania
zawodowego (renta szkoleniowa) - - - - - -

w tym rehabilitowani z okresowg
niezdolnos$cia do pracy 100,0 61,6 26,8 4,0 5,6 2,0

z tego z:

catkowitg niezdolnosciag do

pracy i samodzielnej egzystencji 100,0 100,0 - - - -
catkowitg niezdolnosciag do pracy 100,0 48,5 39,4 - 9,1 3,0
czesciowg niezdolnoscig do pracy 100,0 62,3 26,1 4.3 5,4 1,9

celowoscig przekwalifikowania
zawodowego (renta szkoleniowa) - - - - - -

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu po zabiegach
artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych

**/ Liczba ubezpieczonych, ktérym przyznano rente w okresie 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji
leczniczej z tytutu choroby, ktora byta przyczyng ich rehabilitacji.
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Swiadczenia pobierane po rehabilitacji 7 tytulu

choroby bedqcej przyczynq rehabilitacji

TABL.52 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO PO REHABILITACJI SWIADCZENIA
POBIERANEGO Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI
WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH

Rodzaj swiadczenia

rehabilitowani pobierajacy $wiadczenia po rehabilitacji
z powodu choréb:

pobieranego Ogotem ] -
LI choréb objetych
po rehabilitacji narzadu uktadu psychoso- uktadu programanmi
ruchu krazenia matycznych | oddechowego ) %y
pilotazowymi
OGOLEM 34 247 26 290 5197 1290 1027 443
z tego pobierajacy:
zasitek
chorobowy 12 967 11 211 1151 267 218 120
Swiadczenie
rehabilitacyjne 9613 7934 893 567 140 79
rente z tytutu
niezdolnosci
do pracy 11 667 7 145 3153 456 669 244

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzgd ruchu po zabiegach
artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych

TABL. 53 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO PO REHABILITACJI SWIADCZENIA
POBIERANEGO Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI
WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH

struktura procentowa

Rodzaj $wiadczenia

rehabilitowani pobierajacy $wiadczenia po rehabilitacji
z powodu choréb:

pobieranego Ogotem . .
LI choréb objetych
po rehabilitacji narzadu uktadu psychoso- uktadu programami
ruchu krazenia matycznych | oddechowego ) %
pilotazowymi
OGOLEM 100,0 76,7 15,2 3,8 3,0 1,3
z tego pobierajacy:
zasitek
chorobowy 100,0 86,4 8,9 2.1 1,7 0,9
Swiadczenie
rehabilitacyjne 100,0 82,5 9,3 5,9 1,5 0,8
rente z tytutu
niezdolnosci
do pracy 100,0 61,2 27,0 3,9 5,8 21

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu po zabiegach
artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych
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5. OPINIA O ZDOLNOSCI DO PRACY W MOMENCIE ZAKONCZENIA
REHABILITACJI LECZNICZEJ

Bezposrednio po zakonczeniu leczenia w osrodku rehabilitacyjnym, dla kazdego
ubezpieczonego sporzadzana jest karta informacyjna o przebytej rehabilitacji lecznicze;.
Dokument ten zawiera m.in. rozpoznanie chorobowe ze skierowania na rehabilitacje,
rozpoznanie ustalone w o$rodku rehabilitacyjnym, opis przeprowadzonego leczenia, a takze
wskazania umozliwiajace kontynuacj¢ leczenia i1 rehabilitacji. Na podstawie karty
informacyjnej ubezpieczonemu wystawiana jest przez ZUS opinia odnosnie odzyskania
zdolnosci do pracy, ewentualnie ustala si¢ przyczyng niemozno$ci wydania takiej opinii.
Brak opinii dotyczy gldwnie ubezpieczonych, ktdrzy nie zakonczyli turnusu rehabilitacyjnego
np. ze wzgleddw medycznych badz z powodu naruszenia dyscypliny w osrodku
rehabilitacyjnym.

Z ogolnej populacji 74,5 tys. 0sob poddanych rehabilitacji leczniczej w 2010r. opinig
»zdolny do pracy” otrzymato 61,2 tys. osob, tj. 82,1% tej populacji. Z analizy powiazania
opinii o zdolnosci z faktem pobierania $§wiadczen po rehabilitacji wynika, ze z grupy tej
w okresie 12 miesigcy po odbytej rehabilitacji 23,1 tys. osdb nie pobieralo zadnych
swiadczen, dla 15,6 tys. ostatnim $wiadczeniem pobieranym w okresie 12 miesigcy po
odbytej rehabilitacji byt zasitek chorobowy, dla 11,2 tys. - $wiadczenie rehabilitacyjne, a dla
11,3 tys. — renta z tytutu niezdolno$ci do pracy.

Opinig ,,niezdolny do pracy” otrzymato 13,1 tys. oséb (tj. 17,6% ogodlnej populacji).
Sposrod tych osob 2,6 tys. w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji nie pobieratlo zadnych
Swiadczen, a dalsze 3,4 tys. pobieralo §wiadczenia z powodu zaistnienia innej choroby niz
ta, ktora byta przyczyna rehabilitacji.

Opinia o zdolnosci do pracy ksztattowata si¢ zaleznie od rodzaju schorzenia,
z powodu  ktorego  ubezpieczeni  zostali  poddani  rehabilitacji  lecznicze;.
W najliczniejszej grupie rehabilitowanych, tj. os6b z chorobami narzadu ruchu odsetek osob
z ocena ,,zdolny do pracy” wynidst 84,2%. Roéwniez bardzo wysoki odsetek oséb z taka
opinia odnotowano w grupie choréb uktadu oddechowego (81,4% tej grupy). Bardzo
korzystne wyniki leczenia rehabilitacyjnego odnotowano takze w grupie ubezpieczonych
objetych nowymi programami pilotazowymi — w tej grupie odsetek os6b z opinia ,,zdolny do
pracy” wyniost 80,9%.

Sposréd os6b z chorobami uktadu krazenia opinia ,,zdolny do pracy” otrzymato

76,6% rehabilitowanych. W grupie oso6b z chorobami psychosomatycznymi za ,,zdolnych do
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pracy” uznano tylko 64,4% os6b. Nalezy jednak pamigtaé, ze choroby psychosomatyczne ze
wzgledu na swoja specyfike wymagaja dlugiego okresu leczenia.

Wyniki leczenia rehabilitacyjnego w grupach chorob narzadu ruchu i choréb uktadu
oddechowego byly korzystniejsze w populacji kobiet niz w populacji mgzczyzn. Opinig
»zdolna do pracy” uzyskato 87,4% kobiet z chorobami narzadu ruchu i 84,2% kobiet
z chorobami uktadu oddechowego. W populacji me¢zczyzn odsetki te wyniosty odpowiednio:
81,7% 179,0%.

Analizg opinii o zdolnosci do pracy w powiazaniu z rodzajem ostatniego $wiadczenia

pobieranego w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji prezentuje rysunek 22.

Rys. 22. Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy
i rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego
w 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

Opinia o zdolnesci do pracy:

e

zdolni do pracy 25,5% 18,3% 18, 4% 37,8% '

niezdolni do pracy =ht 21,6% 49,0% 20,2% '
brak opini 14,7% 22,9% 24,0% 38,4% '
Ozasitek chorobowsy O swiadczenie rehabilitacyine
O renta = tytuty niezdolnodei do pracy O osoby nie pohierajace Swiadczed
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Opinia o zdolnosci do pracy po rehabilitacji

TABL.54 REHABILITOWANI WEDLUG OPINII O ZDOLNOSCI DO PRACY W MOMENCIE
ZAKONCZENIA REHABILITACJI ORAZ GRUP CHOROBOWYCH, W NASTEPSTWIE
KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI

w liczbach bezwzglednych

Rehabilitowani na skutek chordb:
Opinia o zdolnosci Ogotem objetych
do pracy narzadu uktadu psychosoma- uktadu programami
ruchu krazenia tycznych oddechowego ) K
pilotazowymi
OGOLEM
OGOLEM 74 507 58 207 9 186 3 956 2176 982
z tego:
zdolni do pracy 61 166 49 014 7 038 2549 1771 794
niezdolni do pracy 13 083 9011 2087 1397 405 183
brak opinii 258 182 61 10 - 5
MEZCZY2ZNI
OGOLEM 42 853 32 596 7 551 1092 1175 439
z tego:
zdolni do pracy 34 378 26 632 5793 676 928 349
niezdolni do pracy 8 281 5814 1718 416 247 86
brak opinii 194 150 40 - - 4
KOBIETY
OGOLEM 31 654 25611 1635 2 864 1001 543
z tego:
zdolne do pracy 26 788 22 382 1245 1873 843 445
niezdolne do pracy 4 802 3197 369 981 158 97
brak opinii 64 32 21 10 - 1

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu po zabiegach
artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych
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Opinia o zdolnosci do pracy po rehabilitacji

TABL.55 REHABILITOWANI WEDLUG OPINII O ZDOLNOSCI DO PRACY W MOMENCIE
ZAKONCZENIA REHABILITACJI ORAZ GRUP CHOROBOWYCH, W NASTEPSTWIE
KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI

struktura procentowa

Rehabilitowani na skutek chorob:

Opinia o zdolnosci Ogotem objetych
do pracy narzadu uktadu psychosoma- uktadu programami
ruchu krazenia tycznych oddechowego o o
pilotazowymi
OGOLEM

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego:

zdolni do pracy 82,1 84,2 76,6 64,4 81,4 80,9

niezdolni do pracy 17,6 15,5 22,7 35,3 18,6 18,6

brak opinii 0,3 0,3 0,7 0,3 - 0,5

MEZCZYZNI

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego:

zdolni do pracy 80,2 81,7 76,7 61,9 79,0 79,5

niezdolni do pracy 19,3 17,8 22,8 38,1 21,0 19,6

brak opinii 0,5 0,5 0,5 - - 0,9

KOBIETY

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego:

zdolne do pracy 84,6 87,4 76,1 65,4 84,2 81,9

niezdolne do pracy 15,2 12,5 22,6 34,3 15,8 17,9

brak opinii 0,2 0,1 1,3 0,3 - 0,2

*/ Rehabilitacja po operacji gruczotu piersiowego, narzad ruchu w stanach pourazowych, narzad ruchu po zabiegach
artroskopowych, monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych
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Opinia o zdolnosci do pracy po rehabilitacji

Rys. 23 Rehabilitowani z opinig "zdolny do pracy" wedlug
grup chorobowych

_—— 80,1%

11,5%

f] 4.2%  29% 1,3%
\_/

O narzadu ruchu

O uktadu krgzenia

B choroby psychosomatyczne

I uktadu oddechowego

@ choroby objete programami pilotazowymi

TABL.56 REHABILITOWANI WEDLUG OPINII O ZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ FAKTU POBIERANIA
SWIADCZEN W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI

Osoby
. p'obleraja'pe Osoby pobierajace Osoby nie
Swiadczenia po| . . . N L
e Swiadczenia po rehabilitacji | pobierajace po
- - . rehabilitacji z L L
Opinia o zdolnosci do pracy Ogodtem z powodu zaistnienia innej rehabilitacji
tytutu choroby, e . .
i choroby niz ta, ktéra byta zadnych
ktéra byta S - .
przyczynag rehabilitacji Swiadczen
przyczyng
rehabilitacji
OGOLEM 74 507 34 247 14 386 25874
z tego:
zdolni do pracy 61 166 27 100 10 937 23129
niezdolni do pracy 13 083 7 052 3385 2 646
brak opinii 258 95 64 99
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Opinia o zdolnosci do pracy po rehabilitacji

TABL.57 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO
W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ORAZ OPINII O ZDOLNOSCI

DO PRACY

w liczbach bezwzglednych

W tym pobierajacy swiadczenia po rehabilitacji:

Opinia o zdolnosci do pracy Ogotem . L, ) rente z tytutu
zasitek Swiadczenie i .
razem chorobowy */ | rehabilitacyjne | Ni€zdolnosci
do pracy
OGOLEM 74 507 48 633 16 806 14 088 17 739
z tego:
zdolni do pracy 61 166 38 040 15 561 11 211 11 268
niezdolni do pracy 13 083 10 434 1207 2818 6 409
brak opinii 258 159 38 59 62

*/ W tej grupie oséb w 8 551 przypadkach - bezposrednio po rehabilitacji - zostat wykorzystany
zasitek chorobowy w okresie tylko do 20 dni, jako jedyne $wiadczenie pobierane

w ciggu 12 miesiecy.

TABL.58 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO
W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ORAZ OPINII O ZDOLNOSCI

DO PRACY

struktura procentowa

Opinia o zdolnosci do pracy

Ogotem

W tym pobierajacy $wiadczenia po rehabilitacji:

zasitek swiadczenie | oM@ 2 tytulu
razem x/ habilitacyi niezdolnosci
chorobowy renabilitacyjne do pracy
OGOLEM 100,0 65,3 22,6 18,9 23,8
z tego:

zdolni do pracy 100,0 62,2 25,5 18,3 18,4
niezdolni do pracy 100,0 79,8 9,2 21,6 49,0
brak opinii 100,0 61,6 14,7 22,9 24,0

*/ W tej grupie oséb w 11,5% przypadkéw - bezpos$rednio po rehabilitacji - zostat wykorzystany
zasitek chorobowy w okresie tylko do 20 dni, jako jedyne $wiadczenie pobierane

w ciggu 12 miesiecy.
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6. PODSUMOWANIE

1.

W 2010r. rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej poddanych zostato
74,5 tys. osob. Z tej liczby 58,2 tys. osob zostalo skierowanych na leczenie
rehabilitacyjne z powodu choréb narzadu ruchu, 9,2 tys. — w zwiazku z chorobami
uktadu krazenia, prawie 4 tys. - z chorobami psychosomatycznymi i 2,2 tys. osob
z chorobami uktadu oddechowego. Ponadto prawie 1 tys. os6b poddano rehabilitacji
realizowanej] w ramach pilotazowych programow rehabilitacji, skierowanych do
kobiet po operacji nowotworu gruczotu piersiowego, 0s6b z chorobami uktadu
krazenia (monitorowana telemedycznie rehabilitacja kardiologiczna w warunkach
domowych), a takze 0sob ze schorzeniami narzadu ruchu w stanach pourazowych lub

po zabiegach artroskopowych.

2. W populacji rehabilitowanych przewazali mezczyzni i stanowili 57,5% ogéhu. Sredni

wiek ubezpieczonych w momencie skierowania na rehabilitacj¢ wynosit 47,9 lat.

3. W momencie skierowania na rehabilitacje lecznicza lub w trakcie jej trwania 66,5 tys.

0sOb pobierato $wiadczenia, z czego: 23,8 tys. osOb — zasitek chorobowy,

29,2 tys. osOb — S$wiadczenie rehabilitacyjne, a 13,5 tys. osob — rentg z tytulu

niezdolnosci do pracy. Przed rozpoczgciem rehabilitacji 8,0 tys. o0sOb

nie pobierato zadnych §wiadczen.

W okresie 12 miesigcy po rehabilitacji, z populacji liczacej 74,5 tys. osob 25,9 tys. (t].

34,7%) nie pobierato zadnych $§wiadczen. Kolejne 8,5 tys. osob (tj. 11,5%) pobierato

jedynie zasitek chorobowy nie przekraczajacy 20 dni, a 8,3 tys. osob pobierato

zasilek chorobowy przez okres dluzszy niz 20 dni. Dla 14,1 tys. o0s6b ostatnim

swiadczeniem po rehabilitacji bylo §wiadczenie rehabilitacyjne, a dla 17,7 tys.

rehabilitowanych — renta z tytulu niezdolnosci do pracy.

Z poréwnania $wiadczen pobieranych w okresie 12 miesigcy od zakonczenia

rehabilitacji w latach 2009 -2010 wynika, zZe:

e odsetek 0sob nie pobierajacych po rehabilitacji zadnych §wiadczen zmniejszyt si¢
0 0,5 punktu procentowego;

e o0 0,7 punktu procentowego zmniejszyt si¢ odsetek oséb, ktore po rehabilitacji
pobieraty rentg z tytulu niezdolnosci do pracy;

e odsetek 0sob pobierajacych zasitek chorobowy jako ostatnie §wiadczenie po

rehabilitacji zwigkszyt si¢ o 1,2 punktu procentowego;
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e nie zmienit si¢ odsetek 0sob pobierajacych §wiadczenie rehabilitacyjne jako
ostatnie $wiadczenie po rehabilitacji .

6. Zgodnie z przyjetym zalozeniem odnosnie okreslenia skutecznosci rehabilitacii,

w 2010r. rehabilitacja okazata si¢ skuteczna w przypadku 34,4 tys. rehabilitowanych,
tj. 46,2% badanej populacji.
Jesli za dodatkowy czynnik analizy przyjmiemy t¢ sama jednostk¢ chorobowa, z
tytutu  ktérej pobierano §wiadczenia w momencie skierowania na rehabilitacjg
lecznicza, jak 1 w okresie 12 miesigcy po jej zakonczeniu, leczenie rehabilitacyjne
okazato si¢ skuteczne w przypadku 32,4 tys. osob, tj. 53,9% tej populacji. Na
poziom wskaznika oceny skuteczno$ci przeprowadzonej rehabilitacji niewatpliwie
miata wptyw zmiana struktury oséb poddanych rehabilitacji lecznicze; wedtug
$wiadczen pobieranych w momencie skierowania na leczenie rehabilitacyjne, jaka
zaszta w 2010r. w stosunku do analogicznej struktury z 2009r.

7. Z ogdhu 74,5 tys. 0s6b poddanych rehabilitacji leczniczej w 2010r. opinig ,,zdolny do
pracy” otrzymato 82,1% rehabilitowanych, opini¢ ,,niezdolny do pracy” — 17,6%
osob, a w przypadku 0,3% tej populacji niemozliwe byto wydanie opinii.

Z grupy 61,2 tys. 0séb z opinia ,,zdolny do pracy” 23,1 tys. 0os6b nie pobierato po
odbytej rehabilitacji zadnych $wiadczen. Dla 15,6 tys. oséb ostatnim $wiadczeniem
pobieranym w okresie 12 miesi¢cy po odbytej rehabilitacji byt zasitek chorobowy, dla
11,2 tys. osob - $wiadczenie rehabilitacyjne, a dla 11,3 tys. - renta z tytulu

niezdolno$ci do pracy.
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