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1. WPROWADZENIE 

 

  

 Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzony przez 

Zakład Ubezpieczeń Społecznych ma na celu przywrócenie zdolności do pracy osobom, które 

w wyniku chorób lub wypadków i ich następstw są zagrożone długotrwałą niezdolnością do 

pracy ale rokują odzyskanie tej zdolności po zastosowaniu odpowiedniego leczenia  

rehabilitacyjnego.  

Program ten obejmuje ubezpieczonych zagrożonych całkowitą lub częściową niezdolnością 

do pracy, a także osoby uprawnione do zasiłku chorobowego lub świadczenia 

rehabilitacyjnego po ustaniu tytułu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego oraz 

osoby pobierające rentę okresową z tytułu niezdolności do pracy. Z możliwości uzyskania 

skierowania na rehabilitację leczniczą ZUS nie mogą skorzystać osoby mające uprawnienia 

do emerytury lub renty z tytułu trwałej niezdolności do pracy.  

Realizacja programu rehabilitacji leczniczej ma nie tylko zapobiegać utracie zdolności do 

pracy,  ale również sprzyjać zmniejszaniu się wydatków na świadczenia z tytułu niezdolności 

do pracy.  

Podstawą skierowania osoby ubezpieczonej do ośrodka rehabilitacyjnego jest wydane 

przez lekarza orzecznika ZUS orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej. Orzeczenie takie 

lekarz orzecznik może wydać: 

  ♦ orzekając o niezdolności do pracy do celów rentowych, 

  ♦ orzekając o okolicznościach uzasadniających przyznanie świadczenia rehabilitacyjnego, 

  ♦ dokonując  kontroli prawidłowości orzekania o czasowej niezdolności do pracy, 

  ♦  na wniosek  lekarza prowadzącego leczenie.  

Dla powodzenia programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej 

niezmiernie ważne jest jak najwcześniejsze skierowanie ubezpieczonego do ośrodka 

rehabilitacyjnego, bowiem im wcześniej rozpocznie się leczenie rehabilitacyjne tym lepsze 

efekty może przynieść, znacznie skraca czas leczenia, daje większe szanse na odzyskanie 

sprawności organizmu i szybszy powrót do pracy oraz niewątpliwie obniża koszty leczenia.  

O coraz większym zrozumieniu tych współzależności świadczy zwiększająca się z roku na 

rok liczba orzeczeń o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydana na wniosek lekarza leczącego: 

w 2009 r. było to 16,5 tys. orzeczeń, w 2010 r. – 18,7 tys.,  w 2011 r. -  23,7 tys. a w 2012 r. -   

30,3 tys. orzeczeń.  
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  Program rehabilitacji leczniczej realizowany przez ZUS ma charakter kompleksowy  

i obejmuje poza działaniami diagnostyczno - leczniczo-rehabilitacyjnymi, również 

rehabilitację psychologiczną, edukację zdrowotną z zakresu podstawowej wiedzy o procesie 

chorobowym uwzględniającej profil schorzenia, instruktaż odnośnie kontynuacji rehabilitacji 

w warunkach domowych po zakończeniu turnusu rehabilitacyjnego.    

Program ten prowadzony jest w krajowych ośrodkach rehabilitacyjnych na podstawie umów 

cywilno-prawnych. Wybór ośrodków rehabilitacyjnych dokonywany jest w drodze 

postępowania konkursowego. 

 Program rehabilitacji leczniczej nie obciąża finansowo pacjenta, bowiem koszty 

rehabilitacji leczniczej obejmujące koszty leczenia, zakwaterowania, żywienia, dojazdu, 

edukacji zdrowotnej są pokrywane z funduszu rentowego Funduszu Ubezpieczeń 

Społecznych. Corocznie w ustawie budżetowej ustalana jest kwota wydatków na prewencję 

rentową ZUS w wysokości 0,4% wydatków na świadczenia z ubezpieczenia emerytalnego, 

rentowego, chorobowego i wypadkowego, przewidzianych w planie finansowym Funduszu 

Ubezpieczeń Społecznych na dany rok budżetowy. 

Od momentu wprowadzenia programu rehabilitacji leczniczej ustawodawca 

zobowiązał  Zakład Ubezpieczeń Społecznych do prowadzenia badań i analiz z zakresu 

prewencji rentowej.  Z tego względu Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS 

prowadzi coroczne badanie statystyczne osób poddanych rehabilitacji leczniczej w ramach 

prewencji rentowej, mające na celu ocenę  skuteczności rehabilitacji leczniczej mierzonej 

świadczeniami pobieranymi bądź nie pobieranymi w okresie 12 miesięcy po jej zakończeniu.  

 W 2014 r. przeprowadzono kolejne ankietowe badanie statystyczne na  

reprezentatywnej próbie, wylosowanej z populacji 71,3 tys. osób poddanych rehabilitacji 

leczniczej w 2012 roku.   

Przyjmując, podobnie jak w badaniach w latach poprzednich, maksymalny błąd szacunku 

wynoszący d = 1,2%  oraz współczynnik ufności 1- α = 0,95   otrzymano minimalną 

liczebność próby losowej stanowiącą 10% badanej populacji, tj.  blisko 7,2  tys. osób. 

Doboru jednostek do próby dokonano zachowując schemat losowania proporcjonalnego 

warstwowego bez zwracania. Utworzono następujące warstwy losowania: oddział ZUS, profil 

rehabilitacji, płeć osób rehabilitowanych. 

Dla wylosowanych do badania statystycznego 7,2 tys. osób, w oparciu o dokumentację 

źródłową zawartą w aktach w oddziałach ZUS oraz w Kompleksowym Systemie 

Informatycznym (KSI ZUS) w aplikacjach Wspomagania Orzecznictwa oraz  Wspomagania 

Prewencji, zostały wypełnione ankiety, w których zebrano informacje o: 
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• jednostkach chorobowych będących przyczyną skierowania na leczenie 

rehabilitacyjne, 

 •  rodzaju i okresie pobierania świadczeń w okresie 12 miesięcy od zakończenia 

rehabilitacji, 

 •    jednostkach chorobowych, z tytułu których pobierano świadczenia po rehabilitacji. 

 

Powyższe informacje posłużyły wnioskowaniu o takich aspektach rehabilitacji 

leczniczej, jak: 

→   przyczyny chorobowe kierowania na leczenie rehabilitacyjne, 

→    moment rozpoczęcia leczenia rehabilitacyjnego, 

→    skuteczność przeprowadzonej rehabilitacji leczniczej. 

Uzyskane wyniki zostały uogólnione na całą populację 71,3 tys. ubezpieczonych poddanych 

rehabilitacji leczniczej w 2012 r.   

  

Metodologia badania została opracowana w uzgodnieniu z Departamentem Prewencji  

i Rehabilitacji ZUS. 
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2.  CECHY SPOŁECZNO-ZAWODOWE UBEZPIECZONYCH  

      PODDANYCH REHABILITACJI LECZNICZEJ 

 

Podobnie jak przed rokiem, w  2012 r. program rehabilitacji leczniczej w ramach 

prewencji rentowej realizowany był w zakresie następujących profili rehabilitacji:  

- chorób narządu ruchu rehabilitowanych w dwóch systemach: stacjonarnym  

i ambulatoryjnym, 

- chorób układu krążenia rehabilitowanych w trzech systemach: stacjonarnym, 

ambulatoryjnym oraz telemedycznie, 

-  chorób psychosomatycznych, 

-  chorób układu oddechowego,  

-  onkologii gruczołu piersiowego, 

-  wczesnych stanów pourazowych narządu ruchu.  

Do końca 2012 r. rehabilitacji leczniczej poddano 71,3 tys. ubezpieczonych.   

Z powodu najliczniej reprezentowanej grupy chorób narządu ruchu leczeniu 

rehabilitacyjnemu poddano 58,5 tys. osób, z czego rehabilitację w trybie stacjonarnym odbyło 

49,9 tys. osób, a w trybie ambulatoryjnym – 6,0 tys. osób.  

W skład  drugiej pod względem liczebności grupy rehabilitowanych, którą  stanowiły osoby  

z chorobami układu krążenia wchodziło: 6,7 tys. poddanych leczeniu w systemie 

stacjonarnym, 1,0 tys. - w systemie ambulatoryjnym oraz 0,2 tys. – rehabilitowanych 

telemedycznie w warunkach domowych.
1
  

W 2012 r. w ramach programu rehabilitacji schorzeń psychosomatycznych leczeniu 

rehabilitacyjnemu poddano 4,2 tys. osób, a w związku z chorobami układu oddechowego – 

2,0 tys.  osób.    Ponadto  z  leczenia  rehabilitacyjnego   skorzystało  również   0,9 tys. 

rehabilitowanych po operacjach nowotworu gruczołu piersiowego i 0,3 tys. ze schorzeniami 

narządu ruchu we wczesnych stanach pourazowych.   

Z porównania tych danych z analogicznymi z ubiegłego  roku wynika, że liczba osób, 

które do końca 2012 r. zakończyły rehabilitację leczniczą z powodu chorób narządu ruchu 

ogółem  zmniejszyła się o 2,6 tys., a rehabilitowanych na skutek chorób układu krążenia –  

o 0,7 tys. osób. Jednocześnie w omawianym roku, o 0,3 tys. osób więcej niż przed rokiem, 

zostało poddanych rehabilitacji z powodu chorób psychosomatycznych i prawie dwukrotnie 

więcej ukończyło rehabilitację  po onkologicznych operacjach gruczołu piersiowego. 

                                                 
1
 Pacjent wykonuje ćwiczenia rehabilitacyjne w domu. Dane medyczne, niezbędne do diagnozy i kontroli stanu 

zdrowia pacjenta,  gromadzone są za pomocą urządzeń monitorujących i przesyłane do pracownika służby 

zdrowia na odległość za pomocą sieci telekomunikacyjnych, internetu.  
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Do najczęściej występujących chorób narządu ruchu, które były przyczyną 

skierowania na rehabilitację leczniczą  należały choroby krążka międzykręgowego, zmiany 

zwyrodnieniowe kręgosłupa, zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotów nerwowych, a także 

następstwa  urazów szyi i tułowia oraz urazów kończyn.  

Wśród chorób układu krążenia jako przyczyna chorobowa kierowania na rehabilitację, 

dominowały różne postacie choroby niedokrwiennej serca oraz samoistne pierwotne 

nadciśnienie, choroba nadciśnieniowa z zajęciem serca, dusznica bolesna, stany po przebytym 

zawale mięśnia sercowego.  W grupie  schorzeń układu oddechowego przeważały przewlekła 

zaporowa choroba płuc i dychawica oskrzelowa. Przyczynami  kierowania na rehabilitację 

leczniczą w zakresie chorób psychosomatycznych były przede wszystkim zaburzenia 

adaptacyjne i zaburzenia lękowe. U osób rehabilitowanych w zakresie wczesnych stanów 

pourazowych niezdolność do pracy była następstwem przede wszystkim urazów kończyny 

dolnej lub górnej, złamaniem podudzia łącznie ze stawem skokowym.  

W 2012 r. u 68,8 tys. osób, tj. 96,6% populacji rehabilitowanych, niezdolność do 

pracy wynikała z tzw. ogólnego stanu zdrowia, a więc nie została spowodowana wypadkiem 

przy pracy lub chorobą zawodową. Następstwa wypadków przy pracy były powodem 

rehabilitacji 2,4 tys. osób. Najwięcej poszkodowanych wskutek wypadków przy pracy 

poddanych rehabilitacji leczniczej zamieszkiwało województwa: śląskie, mazowieckie, 

wielkopolskie i dolnośląskie. Niezdolność do pracy wskutek chorób zawodowych była 

przyczyną  skierowania na rehabilitację leczniczą 91 osób.  

W grupie rehabilitowanych w związku z wypadkami przy pracy, mężczyźni stanowili 

80,4%, w grupie chorób zawodowych – 56,0%, a wśród rehabilitowanych z tytułu ogólnego 

stanu zdrowia – 50,7%.  

Zważywszy na fakt, że dominującą przyczyną skierowania na rehabilitację był ogólny 

stan zdrowia, w ogólnej populacji rehabilitowanych przeszło 60% stanowiły  osoby w wieku  

50 i więcej lat.  

W porównaniu z 2011 r. średni wiek osób poddanych rehabilitacji leczniczej w 2012 r. 

był nieco wyższy i wyniósł 49,4 roku: dla mężczyzn - 49,5 roku (w 2011 r. - 48,8 roku), dla 

kobiet – 49,3  roku (w 2011 r. - 48,5 roku). W grupach chorób takich,  jak: choroby narządu 

ruchu, choroby układu krążenia i przede wszystkim choroby układu oddechowego, średni 

wiek rehabilitowanych w 2012 r. wyższy był od średniego wieku w 2011 r.  Inaczej   

w grupie osób z wczesnymi stanami pourazowymi narządu ruchu, średni wiek badanych osób 

wyniósł 41,9 roku i był niższy od średniego wieku w 2011 r. o 3,8 roku. W momencie 
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skierowania na leczenie rehabilitacyjne mężczyźni mieli średnio  40,0 lat (w 2011 r. – 44,0 

lata),  a kobiety - 45,8 roku (w 2011 r. – 48,8 roku) .   

 Od kilku lat maleje odsetek mężczyzn w ogólnej populacji osób poddanych 

rehabilitacji leczniczej w danym roku.  O ile w 2010 r. odsetek ten wynosił  57,5%,  w 2011 r. 

- 54,5%, to  w 2012 r. już tylko 51,7%.  

Udział mężczyzn kształtował się odmiennie w obrębie poszczególnych grup chorób będących 

przyczyną rehabilitacji leczniczej. Mężczyźni stanowili przeszło 81,6% ogółu 

rehabilitowanych kardiologicznie. Przeważali również w grupie osób skierowanych na 

rehabilitację na skutek wczesnych stanów pourazowych stanowiąc 67,3% tej populacji. 

Podobnie jak w ubiegłych latach, najwyższy odsetek kobiet odnotowano wśród osób  

z chorobami  psychosomatycznymi.   

Średni staż pracy ubezpieczonych liczony do momentu skierowania na leczenie 

rehabilitacyjne wynosił: 

- 25,9 roku dla osób,  w przypadku których znany był staż ze wszystkich miejsc pracy 

(grupa ta stanowiła 40,9% populacji skierowanych na rehabilitację), 

- 15,9 lat  dla osób z ustalonym stażem pracy z ostatniego miejsca pracy  (osoby te 

stanowiły 52,9 % omawianej populacji). 

Analizując cechy społeczno-demograficzne populacji rehabilitowanych, należy 

zwrócić uwagę na zachodzące od kilku lat zmiany w strukturze wykształcenia osób 

kierowanych na rehabilitację leczniczą. Wyraźnie zmniejsza się odsetek osób   

z wykształceniem zasadniczym zawodowym (z 44,6% w 2010 r. do 39,6% w 2012 r.),  

a wzrasta odsetek osób z wykształceniem policealnym, średnim zawodowym lub średnim 

ogólnokształcącym (34,5% w 2010 r. i 36,6% w 2012 r.) . W porównaniu z poprzednim 

rokiem, w 2012 r.  o 1,7 punktu procentowego zwiększył się odsetek osób z wykształceniem 

wyższym.  

Dla realizacji programu rehabilitacji leczniczej znaczenie ma także struktura 

rehabilitowanych według zawodów. W 2012 r. w ogólnej populacji najliczniej 

reprezentowanymi grupami zawodowymi byli sprzedawcy, robotnicy obróbki metali  

i mechanicy maszyn i urządzeń,  kierowcy i operatorzy pojazdów, a także robotnicy 

budowlani. Struktura ta była zróżnicowana zależnie od profilu rehabilitacji: w grupie osób  

z chorobami narządu ruchu najliczniejszymi  grupami zawodowymi były te wymienione 

powyżej.  

W grupie chorób układu krążenia przeważali kierowcy i operatorzy pojazdów, robotnicy 

obróbki metali, oraz robotnicy budowlani.  Najliczniejszą grupę zawodową wśród 
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rehabilitowanych z powodu chorób układu oddechowego stanowili specjaliści nauczania  

i wychowania, robotnicy w przetwórstwie spożywczym, obróbce drewna, produkcji wyrobów 

tekstylnych,  a także sprzedawcy.  

Analiza  populacji rehabilitowanych według miejsca zamieszkania potwierdza fakt 

częstszego kierowania na rehabilitację mieszkańców województw o wysokim odsetku osób 

czynnych zawodowo. Podobnie jak w ubiegłych latach, w populacji osób poddanych 

rehabilitacji leczniczej najliczniej reprezentowani byli mieszkańcy województw: 

mazowieckiego (13,3% ogółu rehabilitowanych), śląskiego (12,7%) i  dolnośląskiego (9,5%) .  

W dominującej grupie rehabilitowanych, tj. osób poddanych rehabilitacji  w systemie 

stacjonarnym w związku z  chorobami narządu ruchu,  mieszkańcy województwa 

mazowieckiego stanowili 15% tej populacji, śląskiego – 12,8% i dolnośląskiego – 9,5%. 

Wśród rehabilitowanych w systemie stacjonarnym z powodu  chorób układu krążenia  11,9% 

to mieszkańcy województwa wielkopolskiego, a 11,3% - śląskiego.  

Inaczej wygląda analiza zróżnicowania  przestrzennego na podstawie wskaźnika liczby osób 

poddanych rehabilitacji leczniczej w przeliczeniu na 100 tys. pracujących. W 2012 r. 

wskaźnik ogółem dla wszystkich województw wyniósł  613 osób poddanych rehabilitacji 

leczniczej na 100 tys. pracujących. Wartość tego wskaźnika znacznie przewyższającą 

przeciętną odnotowano w województwach:  lubelskim – 923 osoby, podlaskim –  766 osób, 

opolskim – 759 osób oraz dolnośląskim – 730 osób.  



TABL. 1  REHABILITOWANI WEDŁUG WOJEWÓDZTW ODPOWIADAJĄCYCH 

                MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Województwo

  OGÓŁEM 71 258 100,0 36 829 100,0 34 429 100,0

  Dolnośląskie 6 765 9,5 3 613 9,8 3 152 9,1

  Kujawsko-pomorskie 2 866 4,0 1 457 4,0 1 409 4,1

  Lubelskie 4 603 6,5 2 161 5,9 2 442 7,1

  Lubuskie 1 624 2,3 840 2,3 784 2,3

  Łódzkie 5 379 7,5 2 771 7,5 2 608 7,6

  Małopolskie 5 472 7,7 2 960 2,0 2 512 7,3

  Mazowieckie 9 448 13,3 4 260 11,6 5 188 15,1

  Opolskie 2 044 2,9 1 133 3,1 911 2,6

  Podkarpackie 3 079 4,3 1 850 5,0 1 229 3,6

  Podlaskie 2 129 3,0 1 165 3,2 964 2,8

  Pomorskie 3 726 5,2 2 070 5,6 1 656 4,8

  Śląskie 9 042 12,7 4 433 12,0 4 609 13,4

  Świętokrzyskie 2 216 3,1 1 217 3,3 999 2,9

  Warmińsko-mazurskie 1 857 2,6 1 013 2,8 844 2,4

  Wielkopolskie 5 501 7,7 2 989 8,1 2 512 7,3

  Zachodniopomorskie 2 773 3,9 1 406 3,8 1 367 4,0

  Nieustalone 2 734 3,8 1 491 4,0 1 243 3,6

Ogółem Mężczyźni Kobiety

liczba w odsetkach liczba w odsetkach liczba w odsetkach
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Rys. 1   Rehabilitowani w 2012 r. według województw 

 

 

 
          

 

 

           */ liczba województw 

Dolnośląskie

Kujawsko-Pomorskie

Lubelskie

Lubuskie

Łódzkie

Małopolskie

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Śląskie

Świętokrzyskie

Warmińsko-Mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

% ogółu rehabilitowanych

poniżej 2,5   (1)

2,5 - 6,1   (8)

6,2 - 9,8   (4)

9,9 - 13,5   (2)

13,6 i więcej  (1)

*/



TABL. 2  REHABILITOWANI W PRZELICZENIU NA 100 TYS. PRACUJĄCYCH
*/  

WEDŁUG 

 WOJEWÓDZTW ODPOWIADAJĄCYCH  MIEJSCU ZAMIESZKANIA 

 UBEZPIECZONEGO  

Województwo

  OGÓŁEM 71 258 613

      w tym:

  Dolnośląskie 6 765 730

  Kujawsko-pomorskie 2 866 495

  Lubelskie 4 603 923

  Lubuskie 1 624 558

  Łódzkie 5 379 710

  Małopolskie 5 472 560

  Mazowieckie 9 448 480

  Opolskie 2 044 759

  Podkarpackie 3 079 572

  Podlaskie 2 129 766

  Pomorskie 3 726 542

  Śląskie 9 042 584

  Świętokrzyskie 2 216 704

  Warmińsko-mazurskie 1 857 518

  Wielkopolskie 5 501 473

  Zachodniopomorskie 2 773 586

 */   
Bez pracujących w gospodarstwach indywidualnych w rolnictwie , bez  MON/MSW

Ogółem

liczba 

rehabilitowanych

liczba rehabilitowanych 

na 100 tys. 

pracujących
*/
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Rys. 2   Rehabilitowani w przeliczeniu na 100 tys. pracujących 
*/
 według

             województw odpowiadających miejscu zamieszkania 

*/ 
Bez pracujących w gospodarstwach indywidualnych w rolnictwie, bez MON, MSW

TABL. 3 REHABILITOWANI WEDŁUG GRUP CHORÓB, W NASTĘPSTWIE 

KTÓRYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ

OGÓŁEM 71 258 100,0

choroby narządu ruchu rehabilitowane  w systemie stacjonarnym 49 951 70,1

choroby narządu ruchu rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 5 968 8,4

 

choroby układu krążenia rehabilitowane  w systemie stacjonarnym 6 726 9,4

choroby układu krążenia rehabilitowane  w systemie ambulatoryjnym 1 046 1,5

   

choroby układu krążenia rehabilitowane telemedycznie 160 0,2

choroby psychosomatyczne 4 214 5,9

choroby układu oddechowego 2 029 2,9

onkologia gruczołu piersiowego 886 1,2

choroby narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 278 0,4

OGÓŁEM

Grupy chorób 
 Ogółem

liczba w odsetkach

400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 900

Zachodniopomorskie

Wielkopolskie

Warmińsko-mazurskie

Świętokrzyskie

Śląskie

Pomorskie

Podlaskie

Podkarpackie

Opolskie

Mazowieckie

Małopolskie

Łódzkie

Lubuskie

Lubelskie

Kujawsko-pomorskie

Dolnośląskie

liczba rehabilitowanych na 100 tys. pracujących  
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TABL. 3 REHABILITOWANI WEDŁUG GRUP CHORÓB, W NASTĘPSTWIE 

KTÓRYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ (dok.)

OGÓŁEM 36 829 100,0

choroby narządu ruchu rehabilitowane  w systemie stacjonarnym 25 109 68,2

choroby narządu ruchu rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 2 957 8,0

 

choroby układu krążenia rehabilitowane  w systemie stacjonarnym 5 498 14,9

choroby układu krążenia rehabilitowane  w systemie ambulatoryjnym 842 2,3

   

choroby układu krążenia rehabilitowane telemedycznie 129 0,4

choroby psychosomatyczne 1 139 3,1

choroby układu oddechowego 968 2,6

onkologia gruczołu piersiowego - -

choroby narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 187 0,5

OGÓŁEM 34 429 100,0

choroby narządu ruchu rehabilitowane  w systemie stacjonarnym 24 842 72,1

choroby narządu ruchu rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 3 011 8,7

 

choroby układu krążenia rehabilitowane  w systemie stacjonarnym 1 228 3,6

choroby układu krążenia rehabilitowane  w systemie ambulatoryjnym 204 0,6

   

choroby układu krążenia rehabilitowane telemedycznie 31 0,1

choroby psychosomatyczne 3 075 8,9

choroby układu oddechowego 1 061 3,1

onkologia gruczołu piersiowego 886 2,6

choroby narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 91 0,3

       MĘŻCZYŹNI

       KOBIETY

 Ogółem

liczba w odsetkach

Grupy chorób
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MĘŻCZYŹNI

Mężczyźni Kobiety

KOBIETY

Rys. 3    Rehabilitowani według płci i grup chorób, w następstwie

których zostali poddani rehabilitacji leczniczej

68,2% 

8,0%

14,9% 

2,3% 0,4% 
3,1% 

2,6% 0,0% 0,5% 

72,1% 

8,7% 

0,6% 

3,6% 
8,9% 

0,1% 3,1% 2,6% 0,3% 

choroby narządu ruchu stacjonarnie
choroby narządu ruchu ambulatoryjnie
choroby układu krążenia stacjonarnie
choroby układu krążenia ambulatoryjnie
choroby układu krążenia telemedycznie
choroby psychosomatyczne
choroby układu oddechowego
onkologia gruczołu piersiowego
choroby narządu ruchu - wczesne stany pourazowe
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TABL. 4    REHABILITOWANI WEDŁUG GRUP CHOROBOWYCH, W NASTĘPSTWIE KTÓRYCH ZOSTALI PODDANI 

                 REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WOJEWÓDZTW ODPOWIADAJĄCYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA 

      OGÓŁEM 71 258 49 951 5 968 6 726 1 046 160 4 214 2 029 886 278

           w tym: 

  Dolnośląskie 6 765 4 737 938 524 137 - 164 145 82 38

  Kujawsko-pomorskie 2 866 1 892 246 341 - - 258 89 36 4

  Lubelskie 4 603 3 196 490 387 87 - 206 154 52 31

  Lubuskie 1 624 1 100 211 209 - - 21 56 27 -

  Łódzkie 5 379 3 847 240 509 174 - 310 189 62 48

  Małopolskie 5 472 4 085 242 456 86 89 229 214 52 19

1
8

  Mazowieckie 9 448 7 495 462 647 70 25 358 191 145 55

  Opolskie 2 044 1 314 244 229 64 - 100 55 35 3

  Podkarpackie 3 079 2 124 219 338 - - 321 61 15 1

  Podlaskie 2 129 1 240 322 194 76 - 174 46 63 14

  Pomorskie 3 726 2 506 235 408 72 41 290 109 62 3

  Śląskie 9 042 6 416 731 758 99 - 641 248 119 30

  Świętokrzyskie 2 216 1 588 242 212 13 1 29 97 21 13

  Warmińsko-mazurskie 1 857 1 213 239 223 1 - 122 45 14 -

  Wielkopolskie 5 501 3 410 235 801 90 - 702 213 44 6

  Zachodniopomorskie 2 773 1 678 477 255 80 - 197 56 30 -

 Województwo Ogółem

Rehabilitowani na skutek chorób:

narządu 

ruchu 

stacjonarnie 

narządu ruchu  

ambulatoryjnie

układu krążenia  

stacjonarnie 

układu krążenia  

ambulatoryjnie

 układu 

krążenia  

telemedycznie 

psychosomat

ycznych

układu 

oddechowego

onkologicznych 

gruczołu 

piersiowego

narządu ruchu - 

wczesne stany 

pourazowe 

 



TABL. 5    REHABILITOWANI WEDŁUG GRUP CHORÓB, W NASTĘPSTWIE KTÓRYCH ZOSTALI PODDANI 

                 REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WOJEWÓDZTW ODPOWIADAJĄCYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA 

      OGÓŁEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

           w tym: 

  Dolnośląskie 9,5 9,5 15,7 7,8 13,1 - 3,9 7,1 9,3 13,7

  Kujawsko-pomorskie 4,0 3,8 4,1 5,1 - - 6,1 4,4 4,1 1,4

  Lubelskie 6,5 6,4 8,2 5,8 8,3 - 4,9 7,6 5,9 11,2

  Lubuskie 2,3 2,2 3,5 3,1 - - 0,5 2,8 3,0 -

  Łódzkie 7,5 7,7 4,0 7,6 16,6 - 7,4 9,3 7,0 17,3

  Małopolskie 7,7 8,2 4,1 6,8 8,2 55,6 5,4 10,5 5,9 6,8

  Mazowieckie 13,3 15,0 7,7 9,6 6,7 15,6 8,5 9,4 16,4 19,8

  Opolskie 2,9 2,6 4,1 3,4 6,1 - 2,4 2,7 4,0 1,1

  Podkarpackie 4,3 4,3 3,7 5,0 - - 7,6 3,0 1,7 0,4

  Podlaskie 3,0 2,5 5,4 2,9 7,3 - 4,1 2,3 7,1 5,0

  Pomorskie 5,2 5,0 3,9 6,1 6,9 25,6 6,9 5,4 7,0 1,1

  Śląskie 12,7 12,8 12,2 11,3 9,5 - 15,2 12,2 13,4 10,8

  Świętokrzyskie 3,1 3,2 4,1 3,2 1,2 0,6 0,7 4,8 2,4 4,7

  Warmińsko-mazurskie 2,6 2,4 4,0 3,3 0,1 - 2,9 2,2 1,6 -

  Wielkopolskie 7,7 6,8 3,9 11,9 8,6 - 16,7 10,5 5,0 2,2

  Zachodniopomorskie 3,9 3,4 8,0 3,8 7,6 - 4,7 2,8 3,4 -

1
9

 Województwo Ogółem narządu ruchu 

stacjonarnie 

narządu ruchu  

ambulatoryjnie

układu krążenia  

stacjonarnie 

 układu 

krążenia  

telemedycznie 

Rehabilitowani na skutek chorób:

onkologicznych 

gruczołu 

piersiowego

narządu ruchu - 

wczesne stany 

pourazowe 

psychosomaty

cznych

układu 

oddechowego

układu krążenia  

ambulatoryjnie
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Rys. 4   Rehabilitowani w 2012 r. w związku z chorobami narządu ruchu 

oraz chorobami układu krążenia*/ według województw 

 

 
          

 

 

            Uwaga: Strukturę procentową prezentuje tabela 5. 

 

           */ rehabilitowani  w systemach stacjonarnym i ambulatoryjnym 

Dolnośląskie

Kujawsko-Pomorskie

Lubelskie

Lubuskie

Łódzkie

Małopolskie

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Śląskie

Świętokrzyskie

Warmińsko-Mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

% ogółu rehabilitowanych

choroby narządu ruchu

choroby układu krążenia
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Rys. 5  Rehabilitowani w 2012 r. w związku ze schorzeniami psychosomatycznymi 

oraz chorobami układu oddechowego według województw 

 

 
          

 

 

           Uwaga: Strukturę procentową prezentuje tabela 5. 

Dolnośląskie

Kujawsko-Pomorskie

Lubelskie

Lubuskie

Łódzkie

Małopolskie

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Śląskie

Świętokrzyskie

Warmińsko-Mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

% ogółu rehabilitowanych

schorzenia psychosomatyczne

choroby układu oddechowego



TABL. 6    REHABILITOWANI WEDŁUG GRUP CHORÓB, W NASTĘPSTWIE KTÓRYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ 

                 ORAZ WOJEWÓDZTW ODPOWIADAJĄCYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA 

struktura procentowa

      OGÓŁEM 100,0 70,1 8,4 9,4 1,5 0,2 5,9 2,9 1,2 0,4

           w tym: 

  Dolnośląskie 100,0 70,0 13,9 7,8 2,0 - 2,4 2,1 1,2 0,6

  Kujawsko-pomorskie 100,0 66,0 8,6 11,9 - - 9,0 3,1 1,3 0,1

  Lubelskie 100,0 69,4 10,7 8,4 1,9 - 4,5 3,3 1,1 0,7

  Lubuskie 100,0 67,7 13,0 12,9 - - 1,3 3,4 1,7 -

  Łódzkie 100,0 71,5 4,5 9,5 3,2 - 5,8 3,5 1,1 0,9

  Małopolskie 100,0 74,7 4,4 8,3 1,6 1,6 4,2 3,9 1,0 0,3

  Mazowieckie 100,0 79,3 4,9 6,9 0,7 0,3 3,8 2,0 1,5 0,6

  Opolskie 100,0 64,3 11,9 11,2 3,1 - 4,9 2,7 1,7 0,2

  Podkarpackie 100,0 69,0 7,1 11,0 - - 10,4 2,0 0,5 0,0

  Podlaskie 100,0 58,2 15,1 9,1 3,6 - 8,2 2,2 3,0 0,6

  Pomorskie 100,0 67,3 6,3 10,9 1,9 1,1 7,8 2,9 1,7 0,1

  Śląskie 100,0 71,0 8,1 8,4 1,1 - 7,1 2,7 1,3 0,3

  Świętokrzyskie 100,0 71,7 10,9 9,6 0,6 0,0 1,3 4,4 0,9 0,6

  Warmińsko-mazurskie 100,0 65,3 12,9 12,0 0,1 - 6,6 2,4 0,7 -

  Wielkopolskie 100,0 62,0 4,3 14,6 1,6 - 12,7 3,9 0,8 0,1

  Zachodniopomorskie 100,0 60,5 17,2 9,2 2,9 - 7,1 2,0 1,1 -

2
2

psychosomaty

cznych

układu 

oddechowego

onkologicznych 

gruczołu 

piersiowego

narządu ruchu - 

wczesne stany 

pourazowe 

 Województwo Ogółem

Rehabilitowani na skutek chorób:

narządu ruchu 

stacjonarnie 

narządu ruchu  

ambulatoryjnie

układu krążenia 

stacjonarnie 

układu krążenia  

ambulatoryjnie

 układu krążenia  

telemedycznie 



TABL. 7   REHABILITOWANI  WEDŁUG  WIEKU  I  PŁCI

Wiek rehabilitowanych Mężczyźni

     OGÓŁEM 71 258 36 829 34 429

19 lat i mniej 22 19 3

20 - 29 2 869 2 021 848

30 - 39 8 366 4 679 3 687

40 - 49 17 189 7 758 9 431

50 lat i więcej 42 812 22 352 20 460

Średni wiek 49,4 49,5 49,3

TABL. 8   REHABILITOWANI  WEDŁUG GRUP CHORÓB, W NASTĘPSTWIE KTÓRYCH 

                 ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WIEKU
*/  

I PŁCI 

struktura procentowa

Grupy chorób /Wiek 

 OSOBY REHABILITOWANE NA SKUTEK CHORÓB:

 narządu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 100,0 100,0

19 lat i mniej 0,0 0,1 0,0

20 - 29 4,7 6,7 2,5

30 - 39 12,6 14,8 10,5

40 - 49 25,0 22,7 27,2

50 - 59 50,9 45,0 56,8

60 lat i więcej 6,8 10,7 3,0

   średni wiek 48,9 48,4 49,4

   narządu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 100,0 100,0

19 lat i mniej 0,0 - 0,0

20 - 29 5,1 6,8 3,5

30 - 39 18,1 18,5 17,7

40 - 49 25,1 21,8 28,3

50 - 59 45,0 40,7 49,3

60 lat i więcej 6,7 12,2 1,2

   średni wiek 47,6 47,8 47,4

   układu krążenia w systemie stacjonarnym 100,0 100,0 100,0

19 lat i mniej - - -

20 - 29 0,3 0,4 0,1

30 - 39 2,2 2,2 2,0

40 - 49 15,4 14,6 19,1

50 - 59 67,6 65,7 76,2

60 lat i więcej 14,5 17,1 2,6

   średni wiek 54,1 54,4 52,7

    */ Wiek w momencie skierowania na rehabilitację

Ogółem Kobiety

Ogółem Mężczyźni Kobiety
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TABL. 8    REHABILITOWANI  WEDŁUG GRUP CHORÓB, W NASTĘPSTWIE KTÓRYCH 

                  ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WIEKU
*/  

I PŁCI  (dok.)

struktura procentowa

Wyszczególnienie

 OSOBY REHABILITOWANE NA SKUTEK CHORÓB:

   układu krążenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 100,0 100,0

19 lat i mniej - - -

20 - 29 0,4 0,2 1,0

30 - 39 2,7 2,4 3,9

40 - 49 12,5 11,2 18,1

50 - 59 66,1 64,5 72,6

60 lat i więcej 18,3 21,7 4,4

   średni wiek 54,7 55,3 52,4

   układu krążenia rehabilitowane telemedycznie 100,0 100,0 100,0

19 lat i mniej - - -

20 - 29 - - -

30 - 39 1,9 2,3 -

40 - 49 15,6 14,0 22,6

50 - 59 71,9 71,3 74,2

60 lat i więcej 10,6 12,4 3,2

   średni wiek 52,9 54,5 54,2

   psychosomatycznych 100,0 100,0 100,0

19 lat i mniej 0,0 - 0,0

20 - 29 3,1 3,9 2,9

30 - 39 12,8 13,2 12,6

40 - 49 28,9 23,8 30,7

50 - 59 52,3 49,1 53,5

60 lat i więcej 2,9 10,0 0,3

   średni wiek 48,4 49,6 48,0

   układu oddechowego 100,0 100,0 100,0

19 lat i mniej - - -

20 - 29 1,4 1,9 1,0

30 - 39 6,5 6,7 6,2

40 - 49 25,0 18,9 30,6

50 - 59 59,1 58,3 59,8

60 lat i więcej 8,0 14,2 2,4

   średni wiek 51,3 52,4 50,2

   onkologia gruczołu piersiowego 100,0 - 100,0

19 lat i mniej 0,0 - 0,0

20 - 29 0,0 - 0,0

30 - 39 5,6 - 5,6

40 - 49 27,3 - 27,3

50 - 59 64,7 - 64,7

60 lat i więcej 2,4 - 2,4

   średni wiek 51,0 - 51,0

   narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 100,0 100,0 100,0

19 lat i mniej - - -

20 - 29 17,3 20,3 11,0

30 - 39 25,9 29,4 18,7

40 - 49 25,5 27,8 20,9

50 - 59 27,3 18,7 45,0

60 lat i więcej 4,0 3,8 4,4

   średni wiek 41,9 40,0 45,8

    */ Wiek w momencie skierowania na rehabilitację

Ogółem Mężczyźni Kobiety
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Rys. 6    Rehabilitowani według wieku i płci

średni wiek - 49,4  roku

Rys. 7    Rehabilitowani według stażu w ostatnim miejscu pracy 
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TABL. 9   REHABILITOWANI WEDŁUG GRUP CHORÓB, W NASTĘPSTWIE KTÓRYCH ZOSTALI PODDANI

                  REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ OKOLICZNOSCI POWSTANIA NIEZDOLNOŚCI DO PRACY  

liczba 

w 

odsetkach liczba 

w 

odsetkach liczba 

w 

odsetkach liczba 

w 

odsetkach 

Ogółem 71 258 100,0 2 362 100,0 91 100,0 68 805 100,0

    z tego rehabilitowani  z powodu

                chorób:       

49 951 70,1 2 058 87,1 52 57,1 47 841 69,5

5 968 8,4 236 10,0 12 13,2 5 720 8,3

6 726 9,4 6 0,3 2 2,2 6 718 9,8

1 046 1,5 1 0,0 - - 1 045 1,5

schorzeń 

psychosomatycznych  4 214 5,9 20 0,9 1 1,1 4 193 6,1

układu oddechowego 2 029 2,9 5 0,2 24 26,4 2 000 2,9

886 1,2 - - - - 886 1,3

160 0,2 - - - - 160 0,2

278 0,4 36 1,5 - - 242 0,4

TABL. 10         REHABILITOWANI WEDŁUG POZIOMU WYKSZTAŁCENIA ORAZ PŁCI

struktura procentowa

   OGÓŁEM 100,0 100,0 100,0

       w tym rehabilitowani z wykształceniem:

   podstawowym lub gimnazjalnym 7,7 7,9 7,4

   zasadniczym zawodowym 39,6 50,7 27,9

   średnim ogółnokształcącym 10,1 7,2 13,1

   policealnym i średnim zawodowym 26,5 23,1 30,1

   wyższym 15,0 10,2 20,2

Ogółem Mężczyźni Kobiety

Grupy chorób

narządu ruchu rehabilitowanych w 

systemie stacjonarnym

narządu ruchu rehabilitowanych w 

systemie ambulatoryjnym  

układu krążenia rehabilitowanych w 

systemie ambulatoryjnym

układu krążenia rehabilitowanych w 

systemie stacjonarnym

onkologicznych gruczołu piersiowego

układu krążenia rehabilitowanych w 

systemie telemedycznym 

narządu ruchu - wczesne stany 

pourazowe 

Wyszczególnienie 

tzw. ogólnego stanu 

zdrowia

      rehabilitowani na schorzenia  powstałe w związku z: 

wypadkami przy 

pracy 

chorobami 

zawodowymi 

Ogółem
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TABL. 11    REHABILITOWANI WEDŁUG OKOLICZNOŚCI POWSTANIA NIEZDOLNOŚCI DO PRACY 

                 ORAZ WOJEWÓDZTW ODPOWIADAJĄCYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA 

      OGÓŁEM 71 258 2 362 91 68 805

           w tym: 

  Dolnośląskie 6 765 202 11 6 552

  Kujawsko-pomorskie 2 866 105 4 2 757

  Lubelskie 4 603 137 8 4 458

  Lubuskie 1 624 57 1 1 566

  Łódzkie 5 379 181 16 5 182

  Małopolskie 5 472 137 7 5 328

  Mazowieckie 9 448 260 5 9 183

  Opolskie 2 044 41 - 2 003

  Podkarpackie 3 079 71 2 3 006

  Podlaskie 2 129 34 2 2 093

  Pomorskie 3 726 166 4 3 556

  Śląskie 9 042 359 14 8 669

  Świętokrzyskie 2 216 76 3 2 137

  Warmińsko-mazurskie 1 857 85 3 1 769

  Wielkopolskie 5 501 243 5 5 253

  Zachodniopomorskie 2 773 95 2 2 676

 Województwo Ogółem
wypadków przy 

pracy 

chorób 

zawodowych

tzw. ogólnego 

stanu zdrowia

Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w 

następstwie:

27



TABL. 12     REHABILITOWANI WEDŁUG ZAWODÓW 
*/ 

 ORAZ GRUP CHORÓB, W NASTĘPSTWIE 

                     KTÓRYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ

struktura procentowa 

OGÓŁEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

        z tego:
 

Specjalisci do spraw zdrowia 3,5 3,7 1,0 3,6 2,5 12,1 3,9 2,5

Specjaliści nauczania 

i wychowania 3,4 3,4 1,0 11,2 1,7 8,1 - 2,5

Specjaliści do spraw 

ekonomicznych i 2,1 2,3 1,4 1,0 2,0 1,6 2,0 -

3,3 3,4 3,1 3,1 2,2 2,4 11,8 -

biznesu i administracji 3,8 3,9 2,3 2,0 5,9 4,8 3,9 5,0

5,7 5,7 3,1 5,1 9,6 10,5 2,0 5,0

2,4 2,3 1,8 2,0 3,7 2,4 3,9 12,5

Pracownicy usług osobistych 3,4 3,5 2,7 2,6 3,2 4,8 2,0 7,5

Sprzedawcy i pokrewni 8,8 8,7 5,7 8,7 15,5 13,7 5,9 7,5

Pracownicy usług ochrony 1,9 1,8 3,4 1,0 0,2 1,6 3,9 2,5

(z wyłączeniem elektryków) 6,9 7,1 9,0 4,1 2,7 - 11,8 2,5

7,9 7,8 11,8 7,1 5,2 - 5,9 5,0

Elektrycy i elektronicy 2,2 2,0 3,4 2,6 2,0 - 3,9 7,5

5,2 5,5 3,6 9,2 4,2 3,2 5,9 -

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

Kierowcy i operatorzy pojazdów 7,3 6,9 15,1 2,0 2,7 0,8 5,9 5,0

Pomoce domowe i sprzątaczki 5,1 5,0 4,0 6,6 6,6 12,1 - 2,5

górnictwie, przemyśle, 

4,0 4,2 4,0 4,6 2,0 1,6 5,9 2,5

2,5 2,2 3,9 5,6 2,7 2,4 2,0 -

Pozostali 17,5 17,6 15,7 15,3 22,9 14,7 13,5 27,5

*/  Grupowanie zawodów zgodnie z Klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy - Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej 

    z dnia 27 kwietnia 2010r.  (Dz.U.Nr 82 z dnia 17 maja 2010 r.)

Ładowacze nieczystości i inni 

pracownicy przy pracach prostych 

układu 

oddechowego

Pracownicy do spraw finansowo-

statystycznych i ewidencji materiałowej

Robotnicy budowlani i pokrewni 

Robotnicy obróbki metali, mechanicy 

maszyn i urządzeń i pokrewni 

Robotnicy pomocniczy w 

Sekretarki, operatorzy urządzeń 

biurowych i pokrewni

budownictwie i transporcie

 z tego rehabilitowani na skutek chorób:

Operatorzy maszyn i urządzeń 

wydobywczych i przetwórczych

onkologicznych 

gruczołu 

piersiowego

psychosomaty

cznych

narządu 

ruchu -  

wczesne 

stany 

pourazowe 

Robotnicy w przetwórstwie 

spożywczym, obróbce drewna, 

produkcji wyrobów tekstylnych i 

pokrewni 

Zawody i specjalności

Średni personel do spraw 

układu  krążenia 

rehabilitowanych 

telemedycznie 

układu krążenia  

stacjonarnie lub 

ambulatoryjnie

Ogółem narządu ruchu  

stacjonarnie lub 

ambulatoryjnie

Średni personel nauk fizycznych, 

chemicznych i technicznych 
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TABL. 13     REHABILITOWANI WEDŁUG  ORAZ GRUP CHORÓB, W NASTĘPSTWIE  KTÓRYCH ZOSTALI 

                     PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ ZAWODÓW */ 

struktura procentowa 

OGÓŁEM 100,0 77,8 10,8 2,7 5,7 1,7 0,7 0,6

        z tego:
 

Specjalisci do spraw zdrowia 100,0 82,7 3,2 2,8 4,0 6,1 0,8 0,4

Specjaliści nauczania i wychowania 100,0 80,0 3,3 9,2 2,9 4,2 - 0,4

100,0 84,3 7,2 1,3 5,2 1,3 0,7 -

100,0 79,7 10,2 2,5 3,8 1,3 2,5 -

100,0 79,3 6,7 1,5 8,9 2,2 0,7 0,7

100,0 78,1 5,9 2,5 9,6 3,2 0,2 0,5

100,0 74,5 8,3 2,4 8,9 1,8 1,2 2,9

Pracownicy usług osobistych 100,0 79,9 8,6 2,1 5,3 2,5 0,4 1,2

Sprzedawcy i pokrewni 100,0 76,7 6,9 2,7 10,0 2,7 0,5 0,5

Pracownicy usług ochrony 100,0 74,8 19,3 1,5 0,7 1,5 1,5 0,7

100,0 80,7 14,0 1,6 2,3 - 1,2 0,2

100,0 76,8 16,2 2,5 3,7 - 0,5 0,4

Elektrycy i elektronicy 100,0 71,6 16,8 3,2 5,2 - 1,3 1,9

100,0 81,3 7,5 4,8 4,5 1,1 0,8 -

100,0 75,4 14,1 2,3 4,5 1,8 1,4 0,5

Kierowcy i operatorzy pojazdów 100,0 73,8 22,1 0,8 2,1 0,2 0,6 0,4

Pomoce domowe i sprzątaczki 100,0 76,1 8,5 3,6 7,4 4,1 - 0,3

100,0 81,3 10,8 3,1 2,8 0,7 1,0 0,3

100,0 68,5 16,8 6,2 6,2 1,7 0,6 -

Pozostali 100,0 78,0 9,3 2,4 7,4 1,4 0,6 0,9

*/  Grupowanie zawodów zgodnie z Klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy (Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej 

     z dnia 27 kwietnia 2010r.)   (Dz.U.Nr 82 z dnia 17 maja 2010 r.)

 z tego rehabilitowani na skutek chorób:

Specjaliści do spraw ekonomicznych i 

zarządzania 

Średni personel nauk fizycznych, 

chemicznych i technicznych 

Średni personel do spraw biznesu i 

administracji

Ogółem onkologicznych 

gruczołu 

piersiowego

układu  krążenia 

telemedycznie 

Zawody i specjalności

narządu 

ruchu -  

wczesne 

stany 

pourazowe 

narządu ruchu  

stacjonarnie lub 

ambulatoryjnie

układu krążenia 

stacjonarnie lub 

ambulatoryjnie

układu 

oddechowego

psychosomat

ycznych

Robotnicy w przetwórstwie 

spożywczym, obróbce drewna, 

produkcji wyrobów tekstylnych i 

pokrewni 

Operatorzy maszyn i urządzeń 

wydobywczych i przetwórczych

Robotnicy pomocniczy w górnictwie, 

przemyśle, budownictwie i transporcie

Ładowacze nieczystości i inni 

pracownicy przy pracach prostych 

Sekretarki, operatorzy urządzeń 

biurowych i pokrewni

Pracownicy do spraw finansowo-

statystycznych i ewidencji 

materiałowej

Robotnicy budowlani i pokrewni (z 

wyłączeniem elektryków)

 Robotnicy obróbki metali, mechanicy 

maszyn i urządzeń i pokrewni  
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3.  ŚWIADCZENIA POBIERANE PRZEZ UBEZPIECZONYCH  

     PRZED REHABILITACJĄ LECZNICZĄ 

 

 

Jak już wcześniej wspomniano, podstawą skierowania osoby ubezpieczonej do 

ośrodka rehabilitacyjnego jest wydane przez lekarza orzecznika ZUS orzeczenie o potrzebie 

rehabilitacji leczniczej. Tabela 14 przedstawia liczbę orzeczeń ustalających potrzebę 

rehabilitacji leczniczej wydanych przez lekarzy orzeczników ZUS w latach 2008-2012.  

 

Tabl. 14    Liczba orzeczeń ustalających potrzebę rehabilitacji leczniczej wydanych  

  przez lekarzy orzeczników ZUS w latach 2008-2012 

Wyszczególnienie 
2008 r. 2009 r. 2010 r. 2011 r. 2012 r. 

 w tys. 

Orzeczenia ustalające potrzebę 

rehabilitacji leczniczej wydane: 

 

 

    

-  w trakcie orzekania o niezdolności do 

pracy dla celów rentowych w wyniku: 

          orzeczeń pierwszorazowych  

          orzeczeń ponownych 

 

   

      2,2 

    12,9 

 

  

     2,3 

   12,1 

 

 

     2,3 

   11,3 

 

 

     2,2 

   10,3 

 

 

 2,2 

 9,5 

 

- w trakcie kontroli prawidłowości 

orzekania o czasowej niezdolności do 

pracy 

 

25,3 

 

22,2 

 

21,6 

 

13,3 

 

11,3 

- przy orzekaniu o okolicznościach 

uzasadniających przyznanie 

świadczenia rehabilitacyjnego 

 

28,6 

 

34,4 

 

31,5 

 

32,0 

 

31,4 

-   na wniosek lekarza leczącego 14,4 16,5 18,7 23,7 30,3 

 

Z powyższych danych wynika, że stopniowo zmniejsza się liczba osób ze statusem 

rencisty, które otrzymały orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej. Liczba orzeczeń 

stwierdzających  potrzebę rehabilitacji leczniczej w trakcie ustalania uprawnień do 

świadczenia rehabilitacyjnego od trzech lat utrzymuje się na zbliżonym poziomie 31-32 tys. 

orzeczeń rocznie. Jednocześnie zmniejsza się liczba orzeczeń o potrzebie rehabilitacji 

leczniczej wydawanych w trakcie kontroli prawidłowości zaświadczeń lekarskich o czasowej 

niezdolności do pracy. Stan ten wpływa na strukturę świadczeń pobieranych przez 

ubezpieczonych w momencie kierowania na rehabilitację. 
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W 2012 r. rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej  poddanych zostało 

71,3 tys. osób. W momencie skierowania na rehabilitację leczniczą świadczenia pobierało 

65,1 tys. osób, tj.  91,3%  badanej populacji.  Z tej liczby w momencie skierowania na 

rehabilitację leczniczą  24,9 tys. osób pobierało zasiłek chorobowy,  29,1 tys. osób – 

świadczenie rehabilitacyjne, a 11,1 tys. osób – rentę z tytułu niezdolności do pracy. Pozostałe 

6,2 tys. osób, tj. 8,7%  nie pobierało przed rehabilitacją żadnych świadczeń.   

 

Rys.8 Rehabilitowani według rodzaju świadczeń pobieranych w momencie 

             skierowania na rehabilitację leczniczą w latach 2011-2012 

 

         

 
 

       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 
 

      Z porównania struktury mężczyzn według rodzaju świadczenia pobieranego  

w momencie skierowania na rehabilitację w 2012 r. z analogiczną strukturą  kobiet wynika, że 

kobiety częściej były kierowane na rehabilitację leczniczą już w okresie czasowej 

niezdolności do pracy. Ponad 46% mężczyzn w momencie rozpoczęcia rehabilitacji pobierało 

świadczenie rehabilitacyjne, a prawie co piąty posiadał status rencisty. 

Z ogólnej populacji rehabilitowanych, w 2012 r. najwcześniej na rehabilitację 

leczniczą kierowane były osoby z chorobami narządu ruchu. Ponad 44% tej populacji zostało 

skierowane na rehabilitację w systemie stacjonarnym lub ambulatoryjnym w okresie czasowej 

niezdolności do pracy,  kolejne 43%  - w trakcie pobierania świadczenia rehabilitacyjnego,  

a 12,4% osób było rencistami.  
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W drugiej pod względem liczebności grupie chorób układu krążenia rehabilitowanych 

w systemach stacjonarnym i ambulatoryjnym, w momencie skierowania na rehabilitację 

prawie 40% ubezpieczonych pobierało świadczenie rehabilitacyjne, a dalsze 37,3%  miało 

ustalone prawo do renty z tytułu niezdolności do pracy.  

Spośród rehabilitowanych z chorobami psychosomatycznymi aż 61,0% osób  

w momencie skierowania na rehabilitację leczniczą miało ustalone uprawnienia do 

świadczenia rehabilitacyjnego, a 27,1 % posiadało status rencisty.  

Najbardziej równomiernie struktura świadczeń pobieranych przed rehabilitacją  

kształtowała się w obrębie chorób układu oddechowego: odsetek osób pobierających 

świadczenie rehabilitacyjne wyniósł 36,1%, rentę z tytułu niezdolności do pracy – 32,9%,  

a zasiłek chorobowy – 31,0%. 

 Spośród osób poddanych rehabilitacji z  powodu choroby nowotworowej gruczołu 

piersiowego 45,0% pobierało przed rehabilitacją lub w trakcie jej trwania świadczenie 

rehabilitacyjne, a 34,3% było rencistami. 

Prawie 59% osób z chorobami narządu ruchu kwalifikowanymi jako wczesne stany 

pourazowe,  skierowanych zostało na leczenie rehabilitacyjne w trakcie pobierania 

świadczenia rehabilitacyjnego.  

W analizie skuteczności rehabilitacji leczniczej istotne są nie tylko informacje  

o rodzaju świadczeń pobieranych przez ubezpieczonych przed rehabilitacją leczniczą lub  

w trakcie jej trwania, ale istotny jest również okres pobierania poszczególnych świadczeń. 

Zmniejsza się przeciętna długość okresu zasiłkowego wykorzystanego przed 

rehabilitacją. Przeciętna długość tego okresu w 2012 r. wynosiła 96,9 dnia  w porównaniu  

z  107,2 dnia w 2011 r.   i 112,3 dnia   w 2010 r. O tak niskim poziomie tej przeciętnej 

ogółem zdecydowało to, że w najliczniejszej grupie chorób narządu ruchu  przeciętny okres 

zasiłkowy wyniósł tylko 94,4 dnia.  

Okres zasiłkowy był zróżnicowany zależnie od płci, jak i rodzaju choroby. Dla 

mężczyzn wynosił średnio 109,8 dnia dla kobiet – 85,6 dnia. 

Najdłużej zasiłek chorobowy pobierały osoby skierowane na rehabilitację z powodu 

chorób układu krążenia: te, które odbyły rehabilitację w systemie ambulatoryjnym przez  

okres ponad 140 dni, a osoby ze schorzeniami układu krążenia objęte monitorowaną 

telemedycznie rehabilitacją w warunkach domowych –  przez ponad 135 dni. Niewiele 

krótszy był przeciętny okres zasiłkowy w grupie osób z wczesnymi stanami pourazowymi 

narządu ruchu – 132,8 dnia.  

Mniejsze różnice odnotowano w odniesieniu do świadczenia rehabilitacyjnego. Okres 

pobierania świadczenia rehabilitacyjnego przyznanego przed rehabilitacją leczniczą lub  

w trakcie jej trwania wynosił średnio 6,4 miesięca. W obrębie najliczniejszych grup chorób 
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narządu ruchu i chorób układu krążenia rehabilitowanych w systemach stacjonarnych  nie 

odnotowano większych różnic w okresie pobierania tego świadczenia. Z powodu schorzeń 

psychosomatycznych świadczenie rehabilitacyjne przyznawane było średnio na okres   

6,8 miesiąca. Podobnie jak w 2011 r., najdłuższy okres pobierania świadczenia 

rehabilitacyjnego przed rehabilitacją lub w trakcie jej trwania  odnotowano wśród osób po 

onkologicznych operacjach gruczołu piersiowego – średnio 8,7 miesiąca (w 2011 r. okres ten 

wyniósł 10,1 miesiąca).  

Populacja rencistów skierowanych na rehabilitację leczniczą w 2012 r. liczyła  

11,1 tys. osób. Z tej liczby 6,3 tys. osób pobierało świadczenie rentowe  wskutek chorób 

narządu ruchu. U dalszych 2,8 tys. osób niezdolność do pracy spowodowana była chorobami 

układu krążenia,  a u 1,1 tys. osób – chorobami psychosomatycznymi.  

Wśród rent z tytułu niezdolności do pracy 99,7% świadczeń zostało przyznanych na 

czas określony.  Z całej populacji rencistów   93,4%  pobierało świadczenie rentowe z tytułu 

częściowej niezdolności do pracy. 

 



TABL. 15 REHABILITOWANI WEDŁUG FAKTU POBIERANIA ŚWIADCZEŃ W MOMENCIE

SKIEROWANIA NA  REHABILITACJĘ

  OGÓŁEM 71 258 100,0 36 829 100,0 34 429 100,0

      z tego:

I. Osoby pobierajace świadczenia

    przed rehabilitacją 65 070 91,3 35 109 95,3 29 961 87,0

        z tego pobierające:

  zasiłek chorobowy 24 910 34,9 11 615 31,5 13 295 38,6

  świadczenie rehabilitacyjne 29 048 40,8 16 368 44,4 12 680 36,8

  rentę z tytułu niezdolności 

  do pracy (okresową) 11 112 15,6 7 126 19,4 3 986 11,6

II. Osoby, które  przed rehabilitacją

    nie pobierały żadnych świadczeń 6 188 8,7 1 720 4,7 4 468 13,0

 Rys. 9     Rehabilitowani pobierający świadczenia w momencie skierowania 

                na rehabilitację leczniczą według rodzaju świadczeń 

w odsetkach

Rodzaj świadczenia pobieranego    w 

momencie skierowania na rehabilitację

Ogółem Mężczyźni Kobiety 

liczba w odsetkach liczba w odsetkach liczba 

38,3% 44,6% 

17,1% 

zasiłek chorobowy

świadczenie rehabilitacyjne

renta z tytułu niezdolności do pracy
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TABL.16 REHABILITOWANI WEDŁUG WIEKU I PŁCI ORAZ RODZAJU ŚWIADCZEŃ 

POBIERANYCH W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJĘ 

Średni 

19 lat wiek

i mniej

  OGÓŁEM 65 070 10 2 828 8 097 15 744 38 391 49,1

  zasiłek chorobowy 24 910 - 856 2 477 6 187 15 390 50,0

  świadczenie rehabilitacyjne 29 048 10 1 773 4 904 7 339 15 022 47,4

  renta z tytułu niezdolności

  do pracy (okresowa) 11 112 - 199 716 2 218 7 979 51,7

     z tego:

       całkowita niezdolność do pracy 736 - 10 49 160 517 52,0

       częściowa niezdolność do pracy 10 376 - 189 667 2 058 7 462 51,6

  OGÓŁEM 35 109 10 1 994 4 574 7 415 21 116 49,4

  zasiłek chorobowy 11 615 - 557 1 314 2 488 7 256 50,2

  świadczenie rehabilitacyjne 16 368 10 1 307 2 852 3 691 8508 47,4

  renta z tytułu niezdolności

  do pracy (okresowa) 7 126 - 130 408 1 236 5 352 52,6

     z tego:

       całkowita niezdolność do pracy 518 - 10 29 110 369 52,7

       częściowa niezdolność do pracy 6 608 - 120 379 1 126 4 983 52,6

  OGÓŁEM 29 961 - 834 3 523 8 329 17 275 48,9

  zasiłek chorobowy 13 295 - 299 1 163 3 699 8 134 49,9

  świadczenie rehabilitacyjne 12 680 - 466 2 052 3 648 6 514 47,4

  renta z tytułu niezdolności

  do pracy (okresowa) 3 986 - 69 308 982 2 627 50,1

     z tego:

       całkowita niezdolność do pracy 218 - - 20 50 148 50,3

       częściowa niezdolność do pracy 3 768 - 69 288 932 2 479 50,0

KOBIETY

OGÓŁEM

MĘŻCZYŹNI

20-29 30-39 40-49
50 lat i 

więcej

Rodzaj świadczenia pobieranego   w 

momencie skierowania na rehabilitację    
Ogółem

         Wiek rehabilitowanych 
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TABL. 17 REHABILITOWANI WEDŁUG RODZAJU ŚWIADCZEŃ POBIERANYCH W MOMENCIE 

SKIEROWANIA NA REHABILITACJĘ ORAZ GRUP CHORÓB

OGÓŁEM 65 070 24 910 29 048 11 112

       z tego poddani rehabilitacji z powodu chorób:

44 822 19 715 19 552 5 555

5 669 2 111 2 784 774

6 453 1 509 2 547 2 397

1 013 213 412 388

4 173 498 2 547 1 128

1 720 534 620 566

793 164 357 272

160 56 72 32

267 110 157 -

Rys. 10  Świadczenia pobierane przed rehabilitacją leczniczą

według płci rehabilitowanych

narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 

onkologicznych gruczołu piersiowego

układu krążenia  telemedycznie

schorzeń psychosomatycznych  

układu oddechowego

narządu ruchu w systemie stacjonarnym

narządu ruchu w systemie ambulatoryjnym  

układu krążenia  w systemie stacjonarnym

układu krążenia  w systemie ambulatoryjnym

Grupy chorób  Ogółem
niezdolności 

zasiłek 

chorobowy

świadczenie 

rehabilitacyjne
do pracy

z tego pobierający przed rehabilitacją:

rentę z tytułu

kobiety

mężczyźni

13,3% 42,3% 

renta z tytułu niezdolności do pracy

świadczenie rehabilitacyjne

zasiłek chorobowy

33,1% 20,3% 46,6% 

44,4% 
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TABL. 18 REHABILITOWANI WEDŁUG RODZAJU ŚWIADCZEŃ POBIERANYCH W MOMENCIE 

SKIEROWANIA NA REHABILITACJĘ ORAZ GRUP CHORÓB

struktura procentowa

OGÓŁEM 100,0 100,0 100,0 100,0

       z tego poddani rehabilitacji z powodu chorób:

68,9 79,1 67,3 50,0

8,7 8,5 9,6 7,0

9,9 6,1 8,8 21,6

1,6 0,9 1,4 3,5

6,4 2,0 8,8 10,1

2,6 2,1 2,1 5,1

1,2 0,7 1,2 2,4

0,3 0,2 0,3 0,3

0,4 0,4 0,5 -

 Ogółem

z tego pobierający przed rehabilitacją:

rentę z tytułu
zasiłek 

chorobowy

świadczenie 

rehabilitacyjne
niezdolności 

do pracy

Grupy chorób

narządu ruchu w systemie stacjonarnym

układu oddechowego

onkologicznych gruczołu piersiowego

narządu ruchu w systemie ambulatoryjnym  

układu krążenia  w systemie stacjonarnym

układu krążenia w systemie ambulatoryjnym

schorzeń psychosomatycznych  

układu krążenia  telemedycznie

skierowania na rehabilitację oraz grup chorób

narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 

Rys. 11   Rehabilitowani według rodzaju świadczeń pobieranych w momencie 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

zasiłek chorobowy świadczenie rehabilitacyjne renta z tytułu niezdolności do pracy

Choroby: 
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TABL. 19 REHABILITOWANI POBIERAJĄCY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJĘ 

ZASIŁEK CHOROBOWY WEDŁUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PŁCI 

Przeciętny 

okres

zasiłkowy

w dniach

   OGÓŁEM 24 910 508 219 7 529 2 676 6 865 7 096 17 96,9

   Mężczyźni 11 615 90 40 2 488 1 254 3 951 3 785 7 109,8

   Kobiety 13 295 418 179 5 041 1 422 2 914 3 311 10 85,6

TABL. 20  PRZECIĘTNY OKRES POBIERANIA ZASIŁKU CHOROBOWEGO W MOMENCIE 

SKIEROWANIA NA REHABILITACJĘ LECZNICZĄ WEDŁUG GRUP CHORÓB

OGÓŁEM 

        z tego poddani rehabilitacji z powodu:

narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

układu krążenia rehabilitowanych telemedycznie

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym

schorzeń psychosomatycznych  

układu oddechowego

onkologicznych gruczołu piersiowego

Grupy chorób

135,4

132,8

81,8

140,4

127,2

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym  

50,3

96,9

183-270

Przeciętny okres

zasiłkowy

 - w dniach -

151-182

110,3

101,3

94,4

Wyszczególnienie Ogółem

Okres pobierania zasiłku chorobowego

do 14 15-20 21-33 34-90 91-150

- w dniach -
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TABL. 21 REHABILITOWANI POBIERAJĄCY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJĘ 

ŚWIADCZENIE REHABILITACYJNE WEDŁUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PŁCI

Okres pobierania świadczenia rehabilitacyjnego Przeciętny 

- w miesiącach - okres po-

bierania

- w miesiącach -

   OGÓŁEM 29 048 3 530 16 059 3 830 1 463 4 166 6,4

   Mężczyźni 16 368 1 845 9 446 2 085 848 2 144 6,3

   Kobiety 12 680 1 685 6 613 1 745 615 2 022 6,5

TABL. 22 PRZECIĘTNY OKRES POBIERANIA ŚWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO 

W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJĘ  WEDŁUG GRUP CHORÓB

OGÓŁEM 6,4

      z tego poddani rehabilitacji z powodu chorób:

pobierania 

 - w miesiącach -

Grupy chorób

7-9

Wyszczególnienie Ogółem

1-3 4-6 10-11 12

Przecietny okres

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym 6,4

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym 6,2

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym 6,6

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym  6,0

schorzeń psychosomatycznych  6,8

onkologicznych gruczołu piersiowego

układu oddechowego 6,0

8,7

narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 5,6

układu krążenia rehabilitowanych telemedycznie 6,0
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        Rys. 12  Rehabilitowani pobierający w momencie skierowania na rehabilitację 

        Rys. 13  Rehabilitowani pobierający w momencie skierowania na rehabilitację 

 zasiłek chorobowy według okresów jego pobierania 

 świadczenie rehabilitacyjne według okresów jego pobierania 

do 14 15-20 21-33 34-90 91-150 151-182 183-270

2,0% 
0,9% 

30,2% 

10,7% 

27,6% 
28,5% 

0,1% 

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

12,2% 

55,3% 

13,2% 

5,0% 

14,3% 

liczba dni 

liczba miesięcy 
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TABL. 23 REHABILITOWANI  POBIERAJĄCY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA 

REHABILITACJĘ LECZNICZĄ RENTĘ Z TYTUŁU NIEZDOLNOŚCI DO PRACY 

WEDŁUG GRUP CHOROBOWYCH ORAZ PŁCI

OGÓŁEM 11 112 7 126 3 986

    z tego poddani rehabilitacji z powodu chorób:

5 555 3 533 2 022

774 435 339

2 397 2 104 293

388 316 72

1 128 318 810

566 388 178

272 - 272

32 32 -

- - -

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym

układu oddechowego

schorzeń psychosomatycznych  

Kobiety

wczesne stany pourazowe 

Grupy chorób Ogółem Mężczyźni

onkologicznych gruczołu piersiowego

układu krążenia rehabilitowanych 

telemedycznie

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym  
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TABL. 24 REHABILITOWANI  POBIERAJĄCY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA 

REHABILITACJĘ LECZNICZĄ RENTĘ Z TYTUŁU NIEZDOLNOŚCI DO PRACY 

WEDŁUG GRUP CHORÓB ORAZ PŁCI

Struktura procentowa

OGÓŁEM 100,0 100,0 100,0

    z tego poddani rehabilitacji z powodu chorób:

50,0 49,6 50,7

7,0 6,1 8,5

21,6 29,5 7,4

3,5 4,4 1,8

10,1 4,5 20,3

5,1 5,4 4,5

2,4 - 6,8

0,3 0,5 -

- - -

schorzeń psychosomatycznych  

układu oddechowego

wczesne stany pourazowe 

onkologicznych gruczołu piersiowego

układu krążenia rehabilitowanych 

telemedycznie

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym  

Grupy chorób Ogółem Mężczyźni Kobiety
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4.   ŚWIADCZENIA POBIERANE W OKRESIE 12 MIESIĘCY 

      PO REHABILITACJI LECZNICZEJ    

 

W analizowanym 12-miesięcznym okresie od zakończenia rehabilitacji leczniczej  

w 2012 r., z ogólnej populacji 71,3 tys. rehabilitowanych,  61,6% ubezpieczonych 

kontynuowało pobieranie świadczeń przyznanych przed rehabilitacją bądź w jej trakcie, lub 

rozpoczęło pobieranie nowego świadczenia.   

Tak jak w poprzednich badaniach, analizę rodzajów świadczeń pobieranych w okresie 

12 miesięcy po rehabilitacji, przeprowadzono w odniesieniu do ostatniego świadczenia 

pobieranego w okresie 12 miesięcy po rehabilitacji.  

Wyniki tej analizy zaprezentowano zarówno dla całej badanej populacji, jak  

i wyodrębnionej grupy osób, które po rehabilitacji pobierały świadczenia z tytułu tej samej 

choroby, która była przyczyną rehabilitacji leczniczej. Wyodrębnienia dokonano sprawdzając 

zgodność numeru statystycznego jednostki chorobowej, z tytułu której ubezpieczony został 

poddany rehabilitacji leczniczej z  jednostką chorobową, z tytułu której pobierał  ostatnie 

świadczenie w okresie 12 miesięcy po rehabilitacji.  

Z uwagi na to, że nie wszystkie jednostki chorobowe, z tytułu których pobierane były 

świadczenia po zakończeniu rehabilitacji leczniczej można zaliczyć do jednej z grup chorób 

podlegających rehabilitacji (str. 8), jednostki te zakwalifikowano do grupy „pozostałe 

choroby”. 

4.1.  ŚWIADCZENIA POBIERANE PO REHABILITACJI  BEZ WZGLĘDU NA                                                                          

CHOROBĘ BĘDĄCĄ PRZYCZYNĄ REHABILITACJI 
 

W okresie 12 miesięcy od zakończenia rehabilitacji leczniczej struktura 71,3 tys. osób 

poddanych rehabilitacji leczniczej w 2012 r.  przedstawiała się następująco:  

 27,4 tys. (tj. 38,4% badanej populacji) nie pobierało żadnych świadczeń,  

 43,9 tys. (tj. 61,6% ogólnej liczby rehabilitowanych)  kontynuowało pobieranie 

świadczeń przyznanych przed rehabilitacją lub w jej trakcie, lub rozpoczęło 

pobieranie nowego świadczenia, z tego:  

  16,9 tys.  (tj. 23,6% badanej populacji) osób pobierało zasiłek chorobowy,  

w tym 10,5 tys. osób pobierało go przez okres do 20 dni (14,7% ogółu 

rehabilitowanych) 

  12,3 tys. (tj, 17,3%) -  świadczenie rehabilitacyjne,  

  14,7 tys. (tj. 20,7%) – rentę z tytułu niezdolności do pracy. 
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Zgodnie z definicją ustaloną  dla potrzeb prezentowanego badania przyjęto, że 

rehabilitacja jest skuteczna, jeśli w okresie 12 miesięcy od daty  zakończenia leczenia  

w ośrodku rehabilitacyjnym ubezpieczony nie pobiera żadnych świadczeń z ubezpieczenia 

społecznego lub jedynym świadczeniem pobieranym po rehabilitacji jest zasiłek chorobowy 

do 20 dni.     

Zatem zgodnie z tym założeniem, na podstawie powyżej zaprezentowanych 

wyników należy uznać, że w przypadku  53,1% osób rehabilitacja lecznicza w 2012 r. 

okazała się skuteczna, bowiem  w okresie 12 miesięcy po rehabilitacji 38,4% 

rehabilitowanych nie pobierało żadnych świadczeń, a kolejne 14,7% pobierało jedynie 

zasiłek chorobowy nie przekraczający 20 dni.   

W efekcie w 2012 r. w stosunku do 2011 r. skuteczność rehabilitacji wzrosła  

o 2,8 punktu procentowego.  

Analizę porównawczą struktury rehabilitowanych zależnie od rodzaju świadczeń pobieranych 

po rehabilitacji w 2011 r. i w 2012 r. przedstawia rysunek 14.  

Rys. 14     Porównanie wyników rehabilitacji w latach 2011-2012  ze względu   

na  rodzaj ostatniego świadczenia  pobieranego w okresie 12 miesięcy   

po rehabilitacji bez względu na chorobę będącą przyczyną rehabilitacji 
 

 
 

        

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 Porównanie struktury ubezpieczonych według rodzaju pozostałych świadczeń 

pobieranych  po odbytej rehabilitacji w 2012 r. z analogiczną strukturą z 2011 r. pokazuje, że:  

  o 1 punkt procentowy  zmniejszył się odsetek osób, które po rehabilitacji 

pobierały rentę z tytułu niezdolności do pracy;  

 odsetek osób pobierających świadczenie rehabilitacyjne  jako ostatnie 

świadczenie po rehabilitacji zmniejszył się o 0,6 punktu procentowego; 
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 odsetek osób pobierających po rehabilitacji  zasiłek chorobowy przekraczający 

20 dni zmniejszył się o 1,2 punktu procentowego.  

 W celu oceny skuteczności rehabilitacji leczniczej badany jest nie tylko fakt 

pobierania świadczeń po rehabilitacji, ale również okres pobierania tych świadczeń zależnie 

od jednostek chorobowych będących przyczyną niezdolności do pracy. 

Z 16,8 tys. osób, dla których ostatnim świadczeniem pobieranym po rehabilitacji był 

zasiłek chorobowy 10,5 tys. osób wykorzystało okres zasiłkowy do 20 dni.  

W 2012 r. przeciętny okres pobierania zasiłku chorobowego po zakończeniu leczenia 

rehabilitacyjnego wynosił  27,7  dnia (30,4 dnia w 2011 r.).    

Przeciętna długość okresu zasiłkowego kształtowała się w zależności od rodzaju schorzenia 

będącego przyczyną leczenia rehabilitacyjnego. Najdłużej, bo średnio przez 69,3 dnia  zasiłek 

chorobowy pobierały osoby poddane rehabilitacji w zakresie schorzeń psychosomatycznych. 

Stosunkowo długo, bo średnio przez okres prawie 40 dni zasiłek chorobowy pobierały osoby 

z chorobami układu krążenia rehabilitowanymi telemedycznie. W najliczniejszych grupach 

chorób objętych programem rehabilitacji, tj. chorób narządu ruchu rehabilitowanych w 

systemie stacjonarnym lub ambulatoryjnym,  przeciętny okres zasiłkowy wyniósł 25,8 dnia.  

Najkrótszy, bo średnio tylko 12 dniowy okres zasiłkowy odnotowano u osób  

z onkologicznymi chorobami gruczołu piersiowego.  

 W 2012 r. długość przeciętnego okresu pobierania świadczenia rehabilitacyjnego 

nieznacznie zmieniła się i wyniosła 5,4 miesiąca porównaniu z 5,5 miesiąca w 2011 r.  

O prawie 2 miesiące  dłużej niż przeciętnie  świadczenie rehabilitacyjne pobierane było  

z powodu chorób układu oddechowego, a o 1,6 miesiąca dłużej po rehabilitacji 

nowotworowych chorób  gruczołu piersiowego. Również dłużej niż przeciętnie, bo przez 

okres 6 miesięcy, świadczenie rehabilitacyjne pobierały  osoby, które zakończyły rehabilitację 

chorób układu krążenia w systemie telemedycznym oraz osoby z wczesnymi stanami 

pourazowymi narządu ruchu. 

 W 2012  r. grupa osób pobierających rentę z tytułu niezdolności do pracy jako ostatnie 

świadczenie w okresie 12 miesięcy od zakończenia rehabilitacji, liczyła 14,7 tys. osób,  

z czego 93,1%  pobierało rentę z tytułu częściowej niezdolności do pracy.  

Z ogólnej liczby rent ponad 55,4%  świadczeń pobierały osoby z chorobami narządu ruchu 

rehabilitowane w systemach stacjonarnym lub ambulatoryjnym. Kolejne 19,5% to renty 

przyznane z powodu chorób układu krążenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym lub 

ambulatoryjnym.  Dalsze 5,1% rent przyznano w związku z chorobami psychosomatycznymi, 

a 4,3% - z powodu chorób układu oddechowego.  Co ósma osoba (1,8 tys. osób) pobierała 
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świadczenie rentowe z tytułu chorób, których nie można zakwalifikować do żadnego  

z wymienianych w opracowaniu profili rehabilitacji.   

 Z analizy porównawczej struktury rehabilitowanych zależnie od rodzaju świadczeń 

pobieranych w momencie skierowania na rehabilitację i świadczeń pobieranych  w okresie  

12 miesięcy od zakończenia rehabilitacji (Tabl. 34) wynika, że najwyższy, bo ponad 84 

procentowy odsetek osób nie pobierających   po rehabilitacji żadnych świadczeń odnotowano 

wśród osób, które zostały skierowane na rehabilitację leczniczą jeszcze przed stwierdzeniem 

czasowej niezdolności do pracy, tzn. nie pobierały przed rehabilitacją żadnych świadczeń. 

Wysoki odsetek nie pobierających żadnych świadczeń po rehabilitacji dotyczył również osób, 

które zostały skierowane w trakcie pobierania świadczenia rehabilitacyjnego – 42,8% tej 

populacji. Z populacji osób, które przed rehabilitacją pobierały zasiłek chorobowy 55,9% po 

odbyciu leczenia rehabilitacyjnego kontynuowało pobieranie tego świadczenia, a 25,0% nie 

pobierało po rehabilitacji żadnego świadczenia.  

Strukturę rehabilitowanych zależnie od rodzaju świadczenia pobieranego jako ostatnie 

przed rehabilitacją i świadczenia pobieranego jako ostatnie  po jej zakończeniu przedstawia 

rys.15.  

 

  Rys. 15.   Rehabilitowani według rodzaju świadczeń pobieranych w momencie 

                skierowania na rehabilitację leczniczą oraz rodzaju świadczeń pobieranych 

                           w okresie 12 miesięcy po zakończeniu rehabilitacji w 2012 roku 

  

     
     
     
    



TABL. 25 REHABILITOWANI WEDŁUG FAKTU POBIERANIA ŚWIADCZEŃ W OKRESIE

12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU REHABILITACJI LECZNICZEJ

OGÓŁEM 71 258 100,0

      z tego:

osoby pobierajace świadczenia po rehabilitacji 43 891 61,6

 z tego pobierający:

  -  z tytułu choroby, która była przyczyną rehabilitacji 29 944 42,0

  -  z powodu zaistnienia innej choroby niż ta, która 

      była przyczyną rehabilitacji 13 947 19,6

osoby, które  po rehabilitacji nie pobierały 

żadnych świadczeń 27 367 38,4

TABL. 26 REHABILITOWANI WEDŁUG RODZAJU OSTATNIEGO ŚWIADCZENIA POBIERANEGO 

W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU REHABILITACJI LECZNICZEJ

       OGÓŁEM 71 258 100,0

   I. osoby pobierający świadczenia 43 891 61,6

             z tego :

      zasiłek chorobowy  16 842 23,6

              z tego pobierany przez okres: 

                    do 20 dni 10 505 14,7

                    powyżej 20 dni 6 337 8,9

      świadczenie rehabilitacyjne 12 316 17,3

      rentę z tytułu niezdolności do pracy (okresową) 14 733 20,7

   II. osoby nie pobierające świadczeń po rehabilitacji 27 367 38,4

  w okresie 12 miesięcy po rehabilitacji

w odsetkachliczba 

Ogółem

Rodzaj ostatniego świadczenia pobieranego

Wyszczególnienie

w odsetkach

Rys. 16   Rehabilitowani według faktu pobierania świadczeń w okresie

  12 miesięcy po zakończeniu rehabilitacji leczniczej

liczba 

Ogółem

19,6% 

osoby pobierające świadczenia z tytułu choroby, która była przyczyną rehabilitacji

osoby pobierające świadczenia z tytułu zaistnienia innej choroby

osoby niepobierające świadczeń po rehabilitacji

38,4% 

42,0% 
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             TABL. 27 REHABILITOWANI POBIERAJĄCY JAKO OSTATNIE ŚWIADCZENIE W OKRESIE 

12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU REHABILITACJI  ZASIŁEK CHOROBOWY, 

WEDŁUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PŁCI

Przeciętny 

okres

zasiłkowy

w dniach

   OGÓŁEM 16 842 9 032 1 473 2 189 2 765 687 692 4 27,7
,

   Mężczyźni 7 594 3 598 678 1 146 1 554 369 247 2 29,6

   Kobiety 9 248 5 434 795 1 043 1 211 318 445 2 26,1

               TABL. 28 PRZECIĘTNY OKRES POBIERANIA ZASIŁKU CHOROBOWEGO JAKO 

OSTATNIEGO ŚWIADCZENIA W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO REHABILITACJI 

WEDŁUG GRUP CHORÓB

OGÓŁEM 

        z tego poddani rehabilitacji z powodu:

        */  Jednostki chorobowe, z tytułu których pobierane są świadczenia po rehabilitacji, a których 

             nie można zakwalifikować do żadnej z wymienionych rehabilitowanych grup chorób

Wyszczególnienie Ogółem

Okres pobierania zasiłku chorobowego

- w dniach -

do 14 183-270151-18215-20 21-33 34-90 91-150

Grupy chorób 

27,7

25,8

39,8

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym  

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

 schorzeń psychosomatycznych  

Przeciętny okres

układu krążenia rehabilitowanych telemedycznie

25,8

34,9

zasiłkowy

 - w dniach -

31,5

pozostałe 
*/

28,9

25,8

69,3

17,7

12,0

układu oddechowego

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym

onkologicznych gruczołu piersiowego

narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 
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TABL. 29 REHABILITOWANI POBIERAJĄCY W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU 

REHABILITACJI - JAKO OSTANIE ŚWIADCZENIE - ŚWIADCZENIE REHABILITACYJNE, 

WEDŁUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PŁCI 

- w miesiącach -

   OGÓŁEM 12 316 4 047 4 867 2 089 199 1 114 5,4

   Mężczyźni 6 537 2 029 2 728 1 154 129 497 5,4

   Kobiety 5 779 2 018 2 139 935 70 617 5,4

0 0 0 0 0 0

TABL. 30   PRZECIĘTNY OKRES POBIERANIA ŚWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO 

                 JAKO OSTATNIEGO ŚWIADCZENIA W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO REHABILITACJI  

                 WEDŁUG GRUP CHORÓB

OGÓŁEM 

        z tego poddani rehabilitacji z powodu chorób:

        */  Jednostki chorobowe, z tytułu których pobierane są świadczenia po rehabilitacji, a których 

             nie można zakwalifikować do żadnej z wymienionych rehabilitowanych grup chorób

schorzeń psychosomatycznych  

narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 6,0

5,3pozostałe
 */

7,3

7,0

6,0

układu oddechowego

onkologicznych gruczołu piersiowego

układu krążenia rehabilitowanych telemedycznie

5,4

5,3

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

Przecietny okres

pobierania 

 - w miesiącach -
Grupy chorób

Przeciętny okres 

pobierania 

świadczenia                                

- w miesiącach -

Wyszczególnienie Ogółem

Okres pobierania świadczenia rehabilitacyjnego

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

5,3

5,1

5,5

4,3

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym  

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym
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 świadczenie w okresie 12 miesięcy po rehabilitacji - według okresu jego pobierania 

Rys.18   Rehabilitowani pobierający świadczenie rehabilitacyjne  - jako ostatnie
  świadczenie w okresie 12 miesięcy po rehabilitacji - według okresu jego pobierania

     Rys. 17  Rehabilitowani pobierający zasiłek chorobowy - jako ostatnie

do 14 dni 15-20 21-33 34-90 91-150 151-182 183-270

53,6% 

8,8% 

13,0% 
16,4% 

4,1% 

0,0% 

4,1% 

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

32,9% 

39,5% 

17,0% 

1,6% 

9,0% 

liczba miesięcy 

liczba dni 
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TABL. 31 REHABILITOWANI POBIERAJĄCY W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU 

REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE ŚWIADCZENIE - RENTĘ Z TYTUŁU NIEZDOLNOŚCI 

DO PRACY WEDŁUG GRUP CHORÓB ORAZ PŁCI

 

OGÓŁEM 14 733 9 231 5 502

       z tego poddani rehabilitacji z powodu:

7 236 4 523 2 713

926 588 338

2 586 2 208 378

299 249 50

748 229 520

627 408 219

427 - 427

73 64 9

20 20 -

1 791 942 848

        */  Jednostki chorobowe, z tytułu których pobierane są świadczenia po rehabilitacji, a których 

             nie można zakwalifikować do żadnej z wymienionych rehabilitowanych grup chorób

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

Ogółem Mężczyźni KobietyGrupy chorób

narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 

pozostałe
 */

schorzeń psychosomatycznych  

układu krążenia rehabilitowanych telemedycznie

onkologicznych gruczołu piersiowego

układu oddechowego

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym  

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym
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TABL. 32 REHABILITOWANI WEDŁUG RODZAJU OSTATNIEGO ŚWIADCZENIA POBIERANEGO 

PO ZAKOŃCZENIU REHABILITACJI ORAZ PRZYCZYNY CHOROBOWEJ DALSZEGO

TRWANIA NIEZDOLNOŚCI DO PRACY 

OGÓŁEM 43 891 16 842 12 316 14 733

    z tego poddani rehabilitacji z powodu chorób:

26 350 10 814 8 300 7 236

2 908 749 1 233 926

4 543 1 057 900 2 586

529 107 123 299

1 306 362 196 748

1 200 322 251 627

629 145 57 427

160 37 50 73

192 87 85 20

6 074 3 162 1 121 1 791

        */  Jednostki chorobowe, z tytułu których pobierane są świadczenia po rehabilitacji, a których 

             nie można zakwalifikować do żadnej z wymienionych rehabilitowanych grup chorób

układu oddechowego

Grupy chorób

rehabilitowani pobierający świadczenia po 

rehabilitacji:

Ogółem
zasiłek 

chorobowy 

świadczenie 

rehabilitacyjne

rentę z tytułu 

niezdolności do 

pracy

 pozostałe
 */

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym  

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym

onkologicznych gruczołu piersiowego

układu krążenia rehabilitowanych telemedycznie

narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 

schorzeń psychosomatycznych  
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TABL. 33 REHABILITOWANI WEDŁUG RODZAJU OSTATNIEGO ŚWIADCZENIA POBIERANEGO 

PO ZAKOŃCZENIU REHABILITACJI ORAZ PRZYCZYNY CHOROBOWEJ DALSZEGO

TRWANIA NIEZDOLNOŚCI DO PRACY 

Struktura procentowa 

OGÓŁEM 100,0 100,0 100,0 100,0

   z tego poddani rehabilitacji z powodu chorób:

60,0 64,2 67,4 49,1

6,6 4,4 10,0 6,3

10,4 6,3 7,3 17,5

1,2 0,6 1,0 2,0

2,5 2,2 1,6 5,1

2,7 1,9 2,0 4,3

1,4 0,9 0,5 2,9

0,4 0,2 0,4 0,5

0,4 0,5 0,7 0,1

14,4 18,8 9,1 12,2

    */  Jednostki chorobowe, z tytułu których pobierane są świadczenia po rehabilitacji, a których 

         nie można zakwalifikować do żadnej z wymienionych rehabilitowanych grup chorób

 pozostałe
 */

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym

schorzeń psychosomatycznych  

układu oddechowego

onkologicznych gruczołu piersiowego

układu krążenia rehabilitowanych telemedycznie

narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym  

Grupy chorób

rehabilitowani pobierający świadczenia po 

rehabilitacji:

zasiłek 

chorobowy 

świadczenie 

rehabilitacyjne

rentę z tytułu 

niezdolności do 

pracy

Ogółem
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TABL. 34    REHABILITOWANI WEDŁUG RODZAJU ŚWIADCZENIA POBIERANEGO W MOMENCIE

                   SKIEROWANIA NA REHABILITACJĘ ORAZ OSTATNIEGO ŚWIADCZENIA POBIERANEGO 

                   W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO REHABILITACJI BĄDŹ FAKTU NIEPOBIERANIA ŚWIADCZEŃ

                   

Osoby 

nie pobierające

świadczeń po 

 rehabilitacji

    OGÓŁEM 71 258 43 891 16 842 */ 12 316 14 733 27 367

I. Osoby pobierające

   świadczenia przed

   rehabilitacją 65 070 42 925 15 996 12 226 14 703 22 145

   zasiłek chorobowy 24 910 18 671 13 928 3 871 872 6 239

   świadczenie rehabilitacyjne 29 048 16 614 1 870 8 355 6 389 12 434

   renta z tytułu niezdolności

   do pracy 11 112 7 640 198 - 7 442 3 472

II. Osoby, które nie pobierały

    świadczeń przed

    rehabilitacji 6 188 966 846 90 30 5 222

    OGÓŁEM 100,0 61,6 23,6 **/ 17,3 20,7 38,4

I. Osoby pobierające

   świadczenia przed

   rehabilitacją 100,0 66,0 24,6 18,8 22,6 34,0

   zasiłek chorobowy 100,0 75,0 55,9 15,6 3,5 25,0

   świadczenie rehabilitacyjne 100,0 57,2 6,4 28,8 22,0 42,8

   renta z tytułu niezdolności

   do pracy 100,0 68,8 1,8 - 67,0 31,2

II. Osoby, które nie pobierały

    świadczeń przed

    rehabilitacji 100,0 15,6 13,7 1,4 0,5 84,4

  */  Dotyczy osób, które w ciągu 12 miesięcy po rehabilitacji żadnego innego  świadczenia oprócz zasiłku 

       chorobowego. Wśród tych osób w  10 505 przypadkach wykorzystany został bezpośrednio po odbyciu

       rehabilitacji - okres  zasiłkowy tylko do 20 dni. 

**/  Dotyczy osób, które w ciągu 12 miesięcy po rehabilitacji nie pobierały żadnego innego świadczenia

      oprócz zasiłku chorobowego. Wśród tych osób w 14,7% przypadków wykorzystany został bezpośrednio 

     po odbyciu rehabilitacji - okres zasiłkowy tylko do 20 dni. 

w liczbach bezwzględnych

w odsetkach 

Rodzaj świadczenia 

pobieranego w momencie 

skierowania na rehabilitację 
Ogółem

Z tego: 

Pobierający świadczenia po rehabilitacji:

razem
zasiłek 

chorobowy

świadczenie 

rehabilitacyjne

renta z tytułu 

niezdolności 

do pracy 

54



 

55 

 

4.2.   ŚWIADCZENIA POBIERANE PO REHABILITACJI Z TYTUŁU 

         CHOROBY BĘDĄCEJ PRZYCZYNĄ REHABILITACJI
 
 

 

Jak  już wspomniano w rozdziale 4, wyniki badania osób poddanych rehabilitacji 

leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS są  przedstawiane corocznie  zarówno dla całej 

badanej populacji, jak i wyodrębnionej grupy osób, które po rehabilitacji pobierały 

świadczenia z tytułu tej samej choroby, która była przyczyną rehabilitacji leczniczej. 

Wyodrębnienia dokonuje się porównując numer statystyczny jednostki chorobowej, z tytułu 

której ubezpieczony został poddany rehabilitacji leczniczej z  jednostką chorobową,  

w związku z którą pobierał  ostatnie świadczenie w okresie 12 miesięcy po rehabilitacji.  

W 2012 r. populacja rehabilitowanych, którzy po odbyciu leczenia rehabilitacyjnego 

pobierała świadczenia z tytułu choroby będącej przyczyną rehabilitacji leczniczej lub  

nie pobierała już żadnych świadczeń liczyła 57,3 tys. osób, z czego: 

  27,4 tys. osób (tj. 47,8% tej wyodrębnionej populacji) nie pobierało po rehabilitacji 

żadnych świadczeń,   

  29,9 tys. (tj. 52,2%) kontynuowało pobieranie świadczeń przyznanych przed 

rehabilitacją lub w jej trakcie, bądź rozpoczęło pobieranie nowego świadczenia,  

        z tego: 

  7,5  tys.  (tj. 13,0%) pobierało zasiłek chorobowy przez okres do 20 dni , 

 3,7 tys. (tj. 6,6%) pobierało zasiłek chorobowy powyżej 20 dni, 

 8,7 tys.(tj. 15,2%) - świadczenie rehabilitacyjne, 

 10,0 tys. (tj. 17,4%) - rentę z tytułu niezdolności do pracy. 

Powyższe wyniki wskazują, że w okresie 12 miesięcy po rehabilitacji 47,8% populacji 

poddanej rehabilitacji w 2012 r., nie pobierało żadnych świadczeń, a kolejne 13,0% 

pobierało jedynie zasiłek chorobowy nie przekraczający 20 dni.  Zatem zgodnie  

z przyjętym do badania założeniem, w przypadku 60,8% osób rehabilitacja lecznicza 

okazała się skuteczna.  W 2011 r. wskaźnik ten wynosił 58,3%. 

Na tak wysoki poziom wskaźnika skuteczności rehabilitacji w 2012 r. wpłynęły niewątpliwie:  

- zwiększenie się o 0,7 punktu procentowego w stosunku do 2011 r.  odsetka osób nie 

pobierających po rehabilitacji żadnych świadczeń  

                         oraz  
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- zwiększenie się o 1,8  punktu procentowego odsetka osób pobierających po rehabilitacji  

jedynie zasiłek chorobowy do 20 dni.  

Porównanie wyników rehabilitacji leczniczej w 2012 r. ze względu na rodzaj 

ostatniego świadczenia pobieranego w okresie 12 miesięcy po rehabilitacji dla całej badanej 

populacji, jak i wyodrębnionej grupy osób, które po rehabilitacji pobierały świadczenia  

z tytułu tej samej choroby, która była przyczyną rehabilitacji leczniczej,  przedstawia  

rysunek  19.  

 

 

Rys. 19     Porównanie wyników rehabilitacji w 2012r. ze względu na rodzaj  

                       ostatniego świadczenia pobieranego w okresie 12 miesięcy  

                                                     po rehabilitacji  

 

          

 
 

        

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         W 2012 r. populacja osób, które jako jedyne świadczenie po rehabilitacji wykorzystały 

przysługujący im okres zasiłkowy z tytułu choroby zgodnej z tą jednostką, która była 

przyczyną rehabilitacji,  liczyła 11,2 tys. osób. Zasiłek chorobowy z tego tytułu pobierany był 

średnio przez okres 19,7 dnia z tym, że mężczyźni pobierali go średnio przez 22,6 dnia,  

a kobiety – przez okres 17 dni. Najdłużej, bo średnio przez 37,9 dnia zasiłek chorobowy 
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pobierały osoby po rehabilitacji telemedycznej chorób układu krążenia. Średnio  przez prawie 

30 dni zasiłek chorobowy pobierali rehabilitowani z wczesnymi stanami pourazowymi 

narządu ruchu.  

Świadczenie rehabilitacyjne jako ostatnie świadczenie po rehabilitacji pobierano 

średnio przez okres 5,3 miesiąca. W obrębie takich chorób, jak choroby układu oddechowego 

czy onkologiczne choroby gruczołu piersiowego świadczenie rehabilitacyjne pobierano dłużej 

niż przeciętnie, bo przez okres odpowiednio 7,3 miesiąca i 7,0 miesięcy.  

Świadczenia rentowe z tytułu tej samej choroby, która była przyczyną rehabilitacji,  

w 2012 r. pobierało 10 tys. osób, z czego 94,0% tej populacji miało ustaloną częściową 

niezdolność do pracy.  

Wśród rencistów dominowały osoby, u których niezdolność do pracy powstała 

wskutek chorób narządu ruchu. Z tytułu tych chorób pobieranych było 60% rent.  

Z chorobami  układu krążenia związanych było przeszło 24% rent.  

Dodatkowych informacji o wyodrębnionej grupie osób, które po rehabilitacji pobierały 

świadczenia z tytułu tej samej choroby, która była przyczyną rehabilitacji leczniczej, 

dostarcza analiza korelacji rodzaju świadczeń pobieranych w okresie 12 miesięcy od 

zakończenia rehabilitacji z przyczynami chorobowymi niezdolności do pracy. W dominującej 

grupie chorób narządu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym struktura świadczeń 

pobieranych po rehabilitacji kształtowała się podobnie  jak w 2011 r., tzn. dla ponad 45% 

osób w tej grupie, ostatnim świadczeniem był zasiłek chorobowy. W takich grupach 

chorobowych, jak:  schorzenia psychosomatyczne czy choroby układu oddechowego,  

w 2012 r. w porównaniu z 2011 r.,  zmniejszył się odsetek osób pobierających renty jako 

ostatnie świadczenie po rehabilitacji, przy jednoczesnym zwiększeniu się  odsetka osób 

pobierających świadczenie rehabilitacyjne.  

Duże zmiany odnotowano w grupie rehabilitowanych z powodu chorób narządu ruchu we 

wczesnych stanach pourazowych – zmniejszył się odsetek osób, dla których ostatnim 

świadczeniem pobieranym po rehabilitacji była renta z tytułu niezdolności do pracy lub 

świadczenie rehabilitacyjne, za to dwukrotnie zwiększył się odsetek osób pobierających po 

rehabilitacji jedynie zasiłek chorobowy.     
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 Rys. 20   Porównanie struktury rehabilitowanych według rodzaju świadczenia 
pobieranego jako ostatnie po zakończeniu rehabilitacji leczniczej w 2011 i 2012r. 

z tytułu choroby, która była przyczyną rehabilitacji  

 

     

 
 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

      
 
 

 

 
  

  

 
 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



TABL. 35 REHABILITOWANI WEDŁUG FAKTU POBIERANIA ŚWIADCZEŃ Z TYTUŁU 

CHOROBY, KTÓRA BYŁA PRZYCZYNĄ REHABILITACJI 

  OGÓŁEM 57 311 100,0

      z tego:

  osoby pobierajace świadczenia po rehabilitacji 29 944 52,2

  osoby, które  po rehabilitacji nie pobierały 

   żadnych świadczeń 27 367 47,8

TABL. 36 REHABILITOWANI WEDŁUG RODZAJU OSTATNIEGO ŚWIADCZENIA POBIERANEGO 

Z TYTUŁU CHOROBY, KTÓRA BYŁA PRZYCZYNĄ REHABILITACJI

W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU REHABILITACJI LECZNICZEJ

       OGÓŁEM 57 311 100,0

   I. osoby pobierający świadczenia 29 944 52,2

             z tego :

      zasiłek chorobowy  11 231 19,6

              z tego pobierany przez okres: 

                    do 20 dni 7 469 13,0

                    powyżej 20 dni 3 762 6,6

      świadczenie rehabilitacyjne 8 695 15,2

      rentę z tytułu niezdolności do pracy (okresową) 10 018 17,4

   II. osoby nie pobierające świadczeń po rehabilitacji 27 367 47,8

Ogółem
Wyszczególnienie

liczba w odsetkach

Ogółem
Rodzaj ostatniego świadczenia pobieranego

  w okresie 12 miesięcy po rehabilitacji
liczba w odsetkach
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TABL. 37 REHABILITOWANI POBIERAJĄCY W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU 

REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE ŚWIADCZENIE - ZASIŁEK CHOROBOWY, Z TYTUŁU CHOROBY 

BĘDĄCEJ PRZYCZYNĄ REHABILITACJI, WEDŁUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PŁCI

   OGÓŁEM 11 231 6 642 827 1 503 1 900 312 47 19,7

   Mężczyźni 5 504 2 892 410 867 1 126 196 13 22,6

   Kobiety 5 727 3 750 417 636 774 116 34 17,0

     Rys. 21  Rehabilitowani pobierający po zakończeniu rehabilitacji zasiłek chorobowy

             z tytułu choroby będącej przyczyną rehabilitacji, według okresu jego pobierania 

 

TABL. 38 PRZECIĘTNY OKRES POBIERANIA ZASIŁKU CHOROBOWEGO Z TYTUŁU CHOROBY

BĘDĄCEJ PRZYCZYNĄ REHABILITACJI - JAKO OSTATNIEGO ŚWIADCZENIA

W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO REHABILITACJI - WEDŁUG GRUP CHORÓB

OGÓŁEM 

        z tego poddani rehabilitacji z powodu chorób:

25,8

15-20

Przeciętny 

okres

zasiłkowy

w dniach
91-150

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym  

układu krążenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym

27,1schorzeń psychosomatycznych  

21,5

układu krążenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym

narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 

układu oddechowego

10,0

37,9układu krążenia rehabilitowanych telemedycznie

17,3

29,8

onkologicznych gruczołu piersiowego

28,3

Przeciętny okres

zasiłkowy

 - w dniach -

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym

151-182

19,7

18,6

Wyszczególnienie

34-90

Ogółem

do 14 21-33

Grupy chorób

Okres pobierania zasiłku chorobowego

- w dniach -

59,1% 7,4% 13,4% 16,9% 0,4% 

2,8% 

do 14 dni 15-20 21-33 34-90 91-150 151-182

Okres pobierania zasiłku chorobowego w dniach: 
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TABL. 39 REHABILITOWANI POBIERAJĄCY W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU 

REHABILITACJI - JAKO OSTANIE ŚWIADCZENIE - ŚWIADCZENIE REHABILITACYJNE 

Z TYTUŁU CHOROBY BĘDĄCEJ PRZYCZYNĄ REHABILITACJI, WEDŁUG OKRESU

JEGO POBIERANIA ORAZ PŁCI 

Przeciętny 

- w miesiącach - okres po-

bierania

w m-cach

   OGÓŁEM 8 695 2 825 3 601 1 463 130 676 5,3

   Mężczyźni 4 685 1 422 2 069 816 80 298 5,2

   Kobiety 4 010 1 403 1 532 647 50 378 5,3

TABL. 40 PRZECIĘTNY OKRES POBIERANIA ŚWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO Z TYTUŁU

CHOROBY BĘDĄCEJ PRZYCZYNĄ REHABILITACJI, JAKO OSTATNIEGO ŚWIADCZENIA 

W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO REHABILITACJI  WEDŁUG GRUP CHORÓB

    OGÓŁEM 

        z tego poddani rehabilitacji z powodu chorób:

    narządu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym

    narządu ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym  

    układu krążenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym

    układu krążenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym

   schorzeń psychosomatycznych  

   układu oddechowego

   onkologicznych gruczołu piersiowego

    narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 

5,1

6,0

4,0

7,0

Rys. 22. Rehabilitowani pobierający po rehabilitacji świadczenie rehabilitacyjne z tytułu 
choroby będącej przyczyną rehabilitacji według okresu jego pobierania 

5,6

Przeciętny okres

pobierania 

 - w miesiącach -

układu krążenia rehabilitowanych telemedycznie

Grupy chorób

7,3

5,4

4,5

5,3

5,2

Wyszczególnienie Ogółem

Okres pobierania świadczenia rehabilitacyjnego

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

32,5% 41,4% 16,8% 

1,5% 

7,8% 

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

Okres pobierania świadczenia rehabilitacyjnego w miesiącach: 

 61



TABL. 41 REHABILITOWANI POBIERAJĄCY W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU 

REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE ŚWIADCZENIE - RENTĘ Z TYTUŁU NIEZDOLNOŚCI 

DO PRACY Z TYTUŁU CHOROBY BĘDĄCEJ PRZYCZYNĄ REHABILITACJI WEDŁUG 

GRUP CHORÓB ORAZ PŁCI

OGÓŁEM 10 018 6 417 3 601

     z tego poddani rehabilitacji z powodu chorób:

5 368 3 383 1 985

637 388 249

2 159 1 821 338

259 219 40

517 134 383

577 388 189

408 - 408

73 64 9

20 20 -narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 

onkologicznych gruczołu piersiowego

układu krążenia rehabilitowanych telemedycznie 

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym  

Ogółem Mężczyźni Kobiety

układu oddechowego

schorzeń psychosomatycznych  

Grupy chorób

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym
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TABL.42 REHABILITOWANI POBIERAJĄCY W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU 

REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE ŚWIADCZENIE - RENTĘ Z TYTUŁU NIEZDOLNOŚCI 

DO PRACY Z TYTUŁU CHOROBY BĘDĄCEJ PRZYCZYNĄ REHABILITACJI,  WEDŁUG  

STOPNIA NIEZDOLNOŚCI DO PRACY ORAZ GRUP CHORÓB

OGÓŁEM 10 018 20 579 9 417 2

       z tego poddani rehabilitacji 

                  z powodu chorób:

5 368 - 198 5 170 -

637 - 50 587 -

2 159 20 118 2 021 -

259 - 20 239 -

517 - 80 435 2

577 - 10 567 -

408 - 96 312 -

73 - 7 66 -

20 - - 20 -

narządu ruchu - wczesne stany 

pourazowe 

z tego renty pobierane w związku z orzeczoną :

celowością 

przekwalifikowania 

zawodowego (renta 

szkoleniowa)

onkologicznych gruczołu 

piersiowego

układu krążenia rehabilitowanych 

telemedycznie

schorzeń psychosomatycznych  

układu oddechowego

częściową  

niezdolnością 

do pracy

Grupy chorobowe

Ogółem
całkowitą 

niezdolnością 

do pracy i 

samodzielnej 

egzystencji 

całkowitą 

niezdolnością 

do pracy

narządu ruchu rehabilitowanych w 

systemie ambulatoryjnym  

układu krążenia rehabilitowanych w 

systemie stacjonarnym

narządu ruchu rehabilitowanych w 

systemie stacjonarnym

układu krążenia rehabilitowanych w 

systemie ambulatoryjnym
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TABL. 43 REHABILITOWANI POBIERAJĄCY W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU 

REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE ŚWIADCZENIE - RENTĘ Z TYTUŁU NIEZDOLNOŚCI 

DO PRACY Z TYTUŁU CHOROBY BĘDĄCEJ PRZYCZYNĄ REHABILITACJI,  WEDŁUG  

STOPNIA NIEZDOLNOŚCI DO PRACY ORAZ GRUP CHORÓB

struktura procentowa

OGÓŁEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

       z tego poddani rehabilitacji 

                  z powodu chorób:

53,6 - 34,2 54,9 -

6,4 - 8,6 6,2 -

21,5 100,0 20,4 21,5 -

2,6 - 3,5 2,6 -

5,2 - 13,8 4,6 100,0

5,7 - 1,7 6,0 -

4,1 - 16,6 3,3 -

0,7 - 1,2 0,7 -

0,2 - - 0,2 -

układu oddechowego

Grupy chorób

narządu ruchu rehabilitowanych w 

systemie ambulatoryjnym  

układu krążenia rehabilitowanych w 

systemie stacjonarnym

układu krążenia rehabilitowanych w 

systemie ambulatoryjnym

narządu ruchu - wczesne stany 

pourazowe 

onkologicznych gruczołu 

piersiowego

narządu ruchu rehabilitowanych w 

systemie stacjonarnym

układu krążenia rehabilitowanych 

telemedycznie

schorzeń psychosomatycznych  

Ogółem

z tego renty pobierane w związku z orzeczoną :

całkowitą 

niezdolnością 

do pracy i 

samodzielnej 

egzystencji 

całkowitą 

niezdolnością 

do pracy

częściową  

niezdolnością 

do pracy

celowością 

przekwalifikowania 

zawodowego (renta 

szkoleniowa)
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TABL. 44    REHABILITOWANI  WEDŁUG RODZAJU OSTATNIEGO PO REHABILITACJI ŚWIADCZENIA  

                    POBIERANEGO Z TYTUŁU CHOROBY BĘDĄCEJ PRZYCZYNĄ REHABILITACJI 

                    WEDŁUG GRUP CHORÓB

                   

OGÓŁEM 29 944 11 231 8 695 10 018

    z tego poddani rehabilitacji z powodu chorób:

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym 20 376 9 176 5 832 5 368

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym  2 135 607 891 637

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym 3 677 759 759 2 159

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym 474 107 108 259

schorzeń psychosomatycznych  1 541 248 776 517

układu oddechowego 1 076 249 250 577

onkologicznych gruczołu piersiowego 465 - 57 408

układu krążenia rehabilitowanych telemedycznie 113 34 6 73

narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 87 51 16 20

zasiłek 

chorobowy

świadczenie 

rehabilitacyjne

Grupy chorób renta z tytułu 

niezdolności do 

pracy 

Ogółem

rodzaj świadczenia pobieranego  po  rehabilitacji:         
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TABL. 45    REHABILITOWANI  WEDŁUG RODZAJU OSTATNIEGO PO REHABILITACJI ŚWIADCZENIA  

                    POBIERANEGO Z TYTUŁU CHOROBY BĘDĄCEJ PRZYCZYNĄ REHABILITACJI 

                    WEDŁUG GRUP CHORÓB

struktura procentowa 

                   

OGÓŁEM 100,0 37,5 29,0 33,5

    z tego poddani rehabilitacji z powodu chorób:

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym 100,0 45,0 28,6 26,4

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym  100,0 28,4 41,7 29,9

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym 100,0 20,6 20,6 58,8

układu krążenia rehabilitowanych w systemie 

ambulatoryjnym 100,0 22,6 22,8 54,6

schorzeń psychosomatycznych  100,0 16,1 50,4 33,5

układu oddechowego 100,0 23,2 23,2 53,6

onkologicznych gruczołu piersiowego 100,0 - 12,3 87,7

układu krążenia rehabilitowanych telemedycznie 100,0 30,1 5,3 64,6

narządu ruchu - wczesne stany pourazowe 100,0 58,6 18,4 23,0

Grupy chorób Ogółem

rodzaj świadczenia pobieranego  po  rehabilitacji:         

zasiłek 

chorobowy

świadczenie 

rehabilitacyjne

renta z tytułu 

niezdolności do 

pracy 
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5.  OPINIA O ZDOLNOŚCI DO PRACY W MOMENCIE ZAKOŃCZENIA                

REHABILITACJI LECZNICZEJ 

 

 

Bezpośrednio po zakończeniu leczenia w ośrodku rehabilitacyjnym, dla każdego 

ubezpieczonego sporządzana jest karta informacyjna o przebytej rehabilitacji leczniczej. 

Dokument ten zawiera m.in. rozpoznanie chorobowe ze skierowania na rehabilitację, 

rozpoznanie ustalone w ośrodku rehabilitacyjnym, opis przeprowadzonego leczenia, a także 

opisaną i uzasadnioną opinię o zdolności do pracy. Na podstawie karty informacyjnej 

ubezpieczonemu wystawiana jest przez ZUS opinia odnośnie odzyskania zdolności do pracy. 

Ubezpieczony może uzyskać opinię „zdolny do pracy” lub „niezdolny do pracy”. W rzadkich 

przypadkach,  głównie ubezpieczonych, którzy nie zakończyli turnusu rehabilitacyjnego,  

np. ze względów medycznych bądź z powodu naruszenia dyscypliny w ośrodku 

rehabilitacyjnym wydanie opinii jest nieuzasadnione. 

Z ogólnej populacji 71,3 tys. osób, które  zostały poddane rehabilitacji leczniczej  

w 2012 r. 61,8 tys. zakończyło rehabilitację z opinią „zdolny do pracy”, 9,1 tys. z opinią 

„niezdolny do pracy”, a w stosunku do 0,4 tys. osób  wydanie opinii nie było uzasadnione.  

Z porównania powyższych danych z analogicznymi z 2011 r. wynika, że w 2012 r. 

odsetek osób z opinią „zdolny do pracy” po odbytej rehabilitacji zwiększył się o 1,8 punktu 

procentowego.    

O ile w grupie osób uznanych za zdolne do pracy  płeć nie była czynnikiem 

różnicującym, to w grupie osób niezdolnych do pracy przeważali mężczyźni stanowiąc 58,5% 

tej grupy.  

Z analizy wskaźnika, za który przyjęto odsetek  osób z opinią „zdolny do pracy”  

w poszczególnych grupach chorób będących przyczyną rehabilitacji leczniczej wynika, że 

najlepsze efekty leczenia uzyskano w grupie chorób układu oddechowego (93,0%)  i chorób 

narządu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym (89,3%). W populacji mężczyzn 

najwyższy odsetek „zdolnych do pracy” wystąpił wśród osób z chorobami układu 

oddechowego oraz mężczyzn rehabilitowanych ambulatoryjnie z powodu chorób układu 

krążenia. Najniższy odsetek „zdolnych do pracy” odnotowano w grupie schorzeń 

psychosomatycznych.  

W populacji kobiet najlepsze efekty rehabilitacji uzyskano również w grupie chorób 

układu oddechowego a także w grupie chorób narządu ruchu rehabilitowanych w systemie 

stacjonarnym.  Z kolei najsłabsze efekty rehabilitacji leczniczej odnotowano w grupie 

onkologicznych  chorób gruczołu piersiowego oraz w grupie schorzeń psychosomatycznych. 
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W pierwszej z wymienionych grup wskaźnik osób kobiet z opinią „niezdolny do pracy” 

wyniósł 32,2%, w drugiej – 26,8%.  Niewątpliwie uzyskane efekty determinowane są 

specyfiką i  długotrwałością tych chorób.  

Dla oceny skuteczności przeprowadzonej rehabilitacji istotne jest ustalenie czy po 

zakończeniu leczenia rehabilitacyjnego i wydaniu opinii ”zdolny do pracy” ubezpieczeni 

pobierali świadczenia z ubezpieczeń społecznych. Z grupy 61,8 tys.  osób z opinią „zdolny do 

pracy” 25,2 tys. osób (tj. 40,8%) nie pobierało w okresie 12 miesięcy od zakończenia 

rehabilitacji leczniczej żadnych świadczeń, a średnio co piąta osoba pobierała po rehabilitacji 

świadczenie z powodu zaistnienia innej choroby niż ta, która była przyczyną rehabilitacji.  

Pozostałe 24,8 tys. osób kontynuowało pobieranie świadczenia wcześniej przyznanego lub 

rozpoczęło pobieranie nowego świadczenia z tytułu choroby, która była przyczyną 

rehabilitacji: dla 10,6 tys.  ostatnim pobieranym świadczeniem był zasiłek chorobowy, dla  

7,5 tys. osób - świadczenie rehabilitacyjne, a  dla 6,7 tys. -  renta z tytułu niezdolności do 

pracy.  

 

Rys. 23  Rehabilitowani  według opinii o zdolności do pracy oraz faktu pobierania  

                       świadczeń w okresie 12 miesięcy po zakończeniu rehabilitacji 

                  

 
 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                  

 

                 

                 



TABL. 46 REHABILITOWANI WEDŁUG OPINII O ZDOLNOŚCI DO PRACY W MOMENCIE ZAKOŃCZENIA REHABILITACJI ORAZ GRUP CHORÓB

W NASTĘPSTWIE KTÓRYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI

 Ogółem

  OGÓŁEM 71 258 49 951 5 968 6 726 1 046 4 214 2 029 886 160 278

       z tego:

  zdolni do pracy 61 834 44 579 5 093 5 401 908 3 005 1 886 601 137 224

  niezdolni do pracy 9 063 5 210 776 1 302 97 1 188 134 285 18 53

  brak opinii 361 162 99 23 41 21 9 - 5 1

  OGÓŁEM 36 829 25 109 2 957 5 498 842 1 139 968 - 129 187

       z tego:

  zdolni do pracy 31 299 21 714 2 506 4 425 737 767 895 - 112 143

  niezdolni do pracy 5 299 3 284 400 1 053 73 365 67 - 14 43

  brak opinii 231 111 51 20 32 7 6 - 3 1

  OGÓŁEM 34 429 24 842 3 011 1 228 204 3 075 1 061 886 31 91

       z tego:

  zdolne do pracy 30 535 22 865 2 587 976 171 2 238 991 601 25 81

  niezdolne do pracy 3 764 1 926 376 249 24 823 67 285 4 10

  brak opinii 130 51 48 3 9 14 3 - 2 -

6
9

Opinia o zdolności 

do pracy 

MĘŻCZYŹNI

KOBIETY

OGÓŁEM

układu 

krążenia w 

systemie 

stacjonarnym

rehabilitowani na skutek chorób:

układu krążenia  

telemedycznie

narządu 

ruchu - 

wczesne 

stany 

pourazowe 

układu krążenia 

w systemie 

ambulatoryjnym

schorzeń 

psychosomat

ycznych  

układu 

oddechowego

onkologicznych 

gruczołu 

piersiowego

narządu ruchu  

w systemie 

stacjonarnym

narządu ruchu w 

systemie 

ambulatoryjnym  



TABL. 47 REHABILITOWANI WEDŁUG OPINII O ZDOLNOŚCI DO PRACY W MOMENCIE ZAKOŃCZENIA REHABILITACJI ORAZ

GRUP CHORÓB, W NASTĘPSTWIE KTÓRYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI

struktura procentowa

 Ogółem

    OGÓŁEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

       z tego:

  zdolni do pracy 86,8 89,3 85,3 80,3 86,8 71,3 93,0 67,8 85,6 80,6

  niezdolni do pracy 12,7 10,4 13,0 19,4 9,3 28,2 6,6 32,2 11,3 19,1

  brak opinii 0,5 0,3 1,7 0,3 3,9 0,5 0,4 - 3,1 0,3

7
0

    OGÓŁEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - 100,0 100,0

       z tego:

  zdolni do pracy 85,0 86,5 84,8 80,5 87,5 67,3 92,5 - 86,8 76,5

  niezdolni do pracy 14,4 13,1 13,5 19,1 8,7 32,1 6,9 - 10,9 23,0

  brak opinii 0,6 0,4 1,7 0,4 3,8 0,6 0,6 - 2,3 0,5

    OGÓŁEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

       z tego:

  zdolne do pracy 88,7 92,0 85,9 79,5 83,8 72,8 93,4 67,8 80,6 89,0

  niezdolne do pracy 10,9 7,8 12,5 20,3 11,8 26,8 6,3 32,2 12,9 11,0

  brak opinii 0,4 0,2 1,6 0,2 4,4 0,4 0,3 - 6,5 -

rehabilitowani na skutek chorób:

MĘŻCZYŹNI

KOBIETY

OGÓŁEM

układu krążenia  

telemedycznie

narządu 

ruchu - 

wczesne 

stany 

pourazowe 

Opinia o zdolności 

do pracy 

układu krążenia 

w systemie 

ambulatoryjnym

schorzeń 

psychosomat

ycznych  

układu 

oddechowego

onkologicznych 

gruczołu 

piersiowego

narządu ruchu  

w systemie 

stacjonarnym

narządu ruchu w 

systemie 

ambulatoryjnym  

układu 

krążenia w 

systemie 

stacjonarnym



                 Rys. 22   Rehabilitowani według opinii o zdolności do pracy i płci 

TABL. 48 REHABILITOWANI WEDŁUG OPINII O ZDOLNOŚCI DO PRACY ORAZ FAKTU POBIERANIA 

ŚWIADCZEŃ W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU REHABILITACJI 

  OGÓŁEM 71 258 29 944 13 947 27 367

     z tego: 

  zdolni do pracy 61 834 24 835 11 750 25 249

  niezdolni do pracy 9 063 4 965 2 130 1 968

  brak opinii 361 144 67 150

Opinia o zdolności do pracy Ogółem

Osoby 

pobierające 

świadczenia po 

rehabilitacji z 

tytułu choroby, 

która była 

przyczyną 

rehabilitacji

Osoby pobierające 

świadczenia po 

rehabilitacji z powodu 

zaistnienia innej choroby 

niż ta, która była 

przyczyną rehabilitacji

Osoby nie 

pobierające po 

rehabilitacji 

żadnych 

świadczeń

64,0% 

58,5% 

50,6% 

36,0% 

41,5% 

49,4% 

Mężczyźni Kobiety

zdolni do pracy 

brak opinii  

niezdolni do pracy 
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TABL. 49 REHABILITOWANI WEDŁUG RODZAJU OSTATNIEGO ŚWIADCZENIA POBIERANEGO

W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU REHABILITACJI ORAZ OPINII O ZDOLNOŚCI 

DO PRACY 

 rentę z tytułu

 niezdolności

   do pracy

  OGÓŁEM 71 258 43 891 16 842 12 316 14 733

     z tego: 

  zdolni do pracy 61 834 36 585 15 970 10 581 10 034

  niezdolni do pracy 9 063 7 095 795 1 677 4 623

  brak opinii 361 211 77 58 76

    */   W tej grupie osób w  10 505 przypadkach -  bezpośrednio po rehabilitacji - został wykorzystany

          zasiłek chorobowy w okresie tylko do 20 dni, jako jedyne świadczenie pobierane 

          w ciągu 12 miesięcy.

TABL. 50 REHABILITOWANI WEDŁUG RODZAJU OSTATNIEGO ŚWIADCZENIA POBIERANEGO

W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU REHABILITACJI ORAZ OPINII O ZDOLNOŚCI 

DO PRACY 

struktura procentowa

  OGÓŁEM 100,0 61,6 23,6 17,3 20,7

     z tego: 

  zdolni do pracy 100,0 59,1 25,8 17,1 16,2

  niezdolni do pracy 100,0 78,3 8,8 18,5 51,0

  brak opinii 100,0 58,4 21,3 16,1 21,0

    */   W tej grupie osób w  14,7%  przypadków -  bezpośrednio po rehabilitacji - został wykorzystany

          zasiłek chorobowy w okresie tylko do 20 dni, jako jedyne świadczenie pobierane 

          w ciągu 12 miesięcy.

Opinia o zdolności do pracy Ogółem

w tym pobierający świadczenia po rehabilitacji:

razem
zasiłek 

chorobowy 
*/

 świadczenie 

rehabilitacyjne

 rentę z tytułu 

niezdolności 

do pracy

Opinia o zdolności do pracy Ogółem

w tym pobierający świadczenia po rehabilitacji:

zasiłek 

chorobowy */

świadczenie 

rehabilitacyjne
razem
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TABL. 51 REHABILITOWANI WEDŁUG RODZAJU OSTATNIEGO ŚWIADCZENIA POBIERANEGO

W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU REHABILITACJI Z TYTUŁU CHOROBY, KTÓRA 

BYŁA PRZYCZYNĄ REHABILITACJI ORAZ OPINII O ZDOLNOŚCI DO PRACY 

 rentę z tytułu

 niezdolności

   do pracy

  OGÓŁEM 57 311 29 944 11 231 8 695 10 018

     z tego: 

  zdolni do pracy 50 064 24 835 10 625 7 478 6 732

  niezdolni do pracy 6 933 4 965 538 1 174 3 253

  brak opinii 294 144 68 43 33

    */   W tej grupie osób w  7 469 przypadkach -  bezpośrednio po rehabilitacji - został wykorzystany

          zasiłek chorobowy w okresie tylko do 20 dni, jako jedyne świadczenie pobierane 

          w ciągu 12 miesięcy.

TABL. 52 REHABILITOWANI WEDŁUG RODZAJU OSTATNIEGO ŚWIADCZENIA POBIERANEGO

W OKRESIE 12 MIESIĘCY PO ZAKOŃCZENIU REHABILITACJI Z TYTUŁU CHOROBY, KTÓRA 

BYŁA PRZYCZYNĄ REHABILITACJI ORAZ OPINII O ZDOLNOŚCI DO PRACY 

struktura procentowa

  OGÓŁEM 100,0 52,3 19,6 15,2 17,5

     z tego: 

  zdolni do pracy 100,0 49,5 21,2 14,9 13,4

  niezdolni do pracy 100,0 71,6 7,8 16,9 46,9

  brak opinii 100,0 48,9 23,1 14,6 11,2

    */   W tej grupie osób w  13,0%  przypadków -  bezpośrednio po rehabilitacji - został wykorzystany

          zasiłek chorobowy w okresie tylko do 20 dni, jako jedyne świadczenie pobierane 

          w ciągu 12 miesięcy.

Opinia o zdolności do pracy Ogółem

w tym pobierający świadczenia po rehabilitacji:

zasiłek 

chorobowy */

świadczenie 

rehabilitacyjne
razem

Opinia o zdolności do pracy Ogółem

w tym pobierający świadczenia po rehabilitacji:

razem
zasiłek 

chorobowy 
*/

 świadczenie 

rehabilitacyjne

 rentę z tytułu 

niezdolności 

do pracy

73



 74 

 

6. PODSUMOWANIE 

     

 

1. W 2012  r. rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej  poddanych zostało 

71,3 tys. osób. Rehabilitacji leczniczej podlegały dysfunkcje wynikające ze schorzeń: 

-  narządu ruchu, 

- układu krążenia, 

- układu oddechowego, 

-  psychosomatycznych, 

- onkologicznych gruczołu piersiowego. 

2. U 96,6% populacji rehabilitowanych, tj. 68,8 tys. osób,  niezdolność do pracy 

wynikała z tzw. ogólnego stanu zdrowia, u 2,4 tys. osób – spowodowana została  

wypadkami przy pracy, a u 0,1 tys. osób – powstała w następstwie chorób 

zawodowych.   

3. Średni wiek ubezpieczonych w momencie skierowania na rehabilitację wynosił 

49,4 roku: dla populacji mężczyzn – 49,5 roku, dla populacji kobiet – 49,3 roku.   

4. Z ogólnej populacji 71,3 tys. ubezpieczonych poddanych rehabilitacji leczniczej  

w 2012 r. w momencie skierowania na rehabilitację 24,9 tys. osób pobierało zasiłek 

chorobowy, 29,1 tys. – świadczenie rehabilitacyjne a 11,1 tys. – rentę z tytułu 

niezdolności do pracy.   

5. W okresie 12 miesięcy od zakończenia rehabilitacji leczniczej 27,4 tys. (tj. 38,4%) nie 

pobierało żadnych świadczeń. Kolejne 10,5 tys. osób (tj. 14,7%)  pobierało jedynie 

zasiłek chorobowy nie przekraczający 20 dni, a  6,3 tys. osób pobierało zasiłek 

chorobowy przez okres dłuższy niż 20 dni. Dla 12,3 tys.  osób ostatnim świadczeniem 

po rehabilitacji było świadczenie rehabilitacyjne, a dla 14,7  tys. rehabilitowanych –  

renta z tytułu niezdolności do pracy. 

6. Z porównania struktury świadczeń pobieranych w okresie 12 miesięcy od zakończenia  

rehabilitacji w 2012  r. z analogiczną strukturą z 2011  r. wynika, że:  

 o 1 punkt procentowy  zmniejszył się odsetek osób, które po rehabilitacji pobierały 

rentę z tytułu niezdolności do pracy;  

 odsetek osób pobierających świadczenie rehabilitacyjne  jako ostatnie świadczenie 

po rehabilitacji zmniejszył się o 0,6 punktu procentowego; 

 odsetek osób pobierających po rehabilitacji  zasiłek chorobowy przekraczający  

20 dni zmniejszył się o 1,2 punktu procentowego.  
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7. Zgodnie z przyjętym założeniem odnośnie określenia skuteczności rehabilitacji,  

w 2012  r. rehabilitacja okazała się skuteczna w przypadku 37,9 tys. rehabilitowanych, 

tj. 53,1%  badanej populacji.  

Jeśli za dodatkowy czynnik analizy przyjmiemy tę samą jednostkę chorobową,  

z tytułu  której pobierano świadczenia w momencie skierowania na rehabilitację 

leczniczą, jak i w okresie 12 miesięcy po jej zakończeniu, leczenie rehabilitacyjne 

okazało się skuteczne w przypadku  60,8%  ogólnej populacji ubezpieczonych.   

8.  Z ogólnej liczby  71,3 tys. osób poddanych rehabilitacji leczniczej w 2012 r. opinię 

„zdolny do pracy” otrzymało 61,8 tys. osób, opinię „niezdolny do pracy” – 9,1 tys. 

osób. Dla 0,4 tys. rehabilitowanych niemożliwe było wydanie opinii o zdolności do 

pracy.   

9.  Z grupy 61,8 tys.  osób z opinią „zdolny do pracy” 25,2 tys. osób (tj. 40,8%) nie 

pobierało w okresie 12 miesięcy od zakończenia rehabilitacji leczniczej żadnych 

świadczeń, a średnio co piąta osoba pobierała po rehabilitacji świadczenie z powodu 

zaistnienia innej choroby niż ta, która była przyczyną rehabilitacji.  Pozostałe 24,8 tys. 

osób kontynuowało pobieranie świadczenia wcześniej przyznanego lub rozpoczęło 

pobieranie nowego świadczenia z tytułu choroby, która była przyczyną rehabilitacji: 

dla 10,6 tys.  ostatnim pobieranym świadczeniem był zasiłek chorobowy, dla7,5 tys. 

osób - świadczenie rehabilitacyjne, a  dla 6,7 tys. -  renta z tytułu niezdolności do 

pracy.  

 




