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1. WPROWADZENIE

Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzony przez
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych ma na celu przywrocenie zdolnosci do pracy osobom, ktdre
w wyniku chorob lub wypadkow i ich nastepstw sg zagrozone dtugotrwatg niezdolno$cig do
pracy ale rokujg odzyskanie tej zdolnosci po zastosowaniu odpowiedniego leczenia
rehabilitacyjnego.
Program ten obejmuje ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czg¢$ciowa niezdolnosScia
do pracy, a takze osoby uprawnione do =zasitku chorobowego lub $§wiadczenia
rehabilitacyjnego po ustaniu tytulu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego oraz
osoby pobierajace rent¢ okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy. Z mozliwosci uzyskania
skierowania na rehabilitacj¢ lecznicza ZUS nie moga skorzysta¢ osoby majace uprawnienia
do emerytury lub renty z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy.
Realizacja programu rehabilitacji leczniczej ma nie tylko zapobiegaé utracie zdolnosci do
pracy, ale rowniez sprzyja¢ zmniejszaniu si¢ Wydatkow na swiadczenia z tytutu niezdolnosci
do pracy.

Podstawg skierowania osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego jest wydane
przez lekarza orzecznika ZUS orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej. Orzeczenie takie
lekarz orzecznik moze wydac¢:

¢ orzekajac o niezdolnosci do pracy do celow rentowych,

¢ orzekajac o okolicznos$ciach uzasadniajacych przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego,
¢ dokonujac kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,

¢ na wniosek lekarza prowadzacego leczenie.

Dla powodzenia programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
niezmiernie wazne jest jak najwcze$niejsze skierowanie ubezpieczonego do os$rodka
rehabilitacyjnego, bowiem im wczesniej rozpocznie si¢ leczenie rehabilitacyjne tym lepsze
efekty moze przynies¢, znacznie skraca czas leczenia, daje wigksze szanse na odzyskanie
sprawnosci organizmu 1 szybszy powrot do pracy oraz niewatpliwie obniza koszty leczenia.

O coraz wickszym zrozumieniu tych wspolzaleznosci §wiadczy zwigkszajaca si¢ z roku na
rok liczba orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydana na wniosek lekarza leczacego:
w 2009 r. byto to 16,5 tys. orzeczen, w 2010 r. — 18,7 tys., w 2011 r.- 23,7 tys.aw 2012r. -

30,3 tys. orzeczen.



Program rehabilitacji leczniczej realizowany przez ZUS ma charakter kompleksowy
I obejmuje poza dziataniami diagnostyczno - leczniczo-rehabilitacyjnymi, rowniez
rehabilitacje psychologiczng, edukacje zdrowotng z zakresu podstawowej wiedzy o procesie
chorobowym uwzgledniajacej profil schorzenia, instruktaz odno$nie kontynuacji rehabilitacji
w warunkach domowych po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego.

Program ten prowadzony jest w krajowych osrodkach rehabilitacyjnych na podstawie uméow
cywilno-prawnych. Wybdr osrodkow rehabilitacyjnych dokonywany jest w drodze
postepowania konkursowego.

Program rehabilitacji leczniczej nie obcigza finansowo pacjenta, bowiem koszty
rehabilitacji leczniczej obejmujace koszty leczenia, zakwaterowania, zywienia, dojazdu,
edukacji zdrowotnej sa pokrywane z funduszu rentowego Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych. Corocznie w ustawie budzetowej ustalana jest kwota wydatkéw na prewencje
rentowa ZUS w wysokosci 0,4% wydatkow na $wiadczenia z ubezpieczenia emerytalnego,
rentowego, chorobowego i wypadkowego, przewidzianych w planie finansowym Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych na dany rok budzetowy.

Od momentu wprowadzenia programu rehabilitacji leczniczej ustawodawca
zobowigzal Zaktad Ubezpieczen Spolecznych do prowadzenia badan i analiz z zakresu
prewencji rentowej. Z tego wzgledu Departament Statystyki 1 Prognoz Aktuarialnych ZUS
prowadzi coroczne badanie statystyczne osoéb poddanych rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej, majace na celu ocen¢ skuteczno$ci rehabilitacji leczniczej mierzonej
Swiadczeniami pobieranymi badz nie pobieranymi w okresie 12 miesigcy po jej zakonczeniu.

W 2014r. przeprowadzono Kkolejne ankietowe badanie statystyczne na
reprezentatywnej probie, wylosowanej z populacji 71,3 tys. 0sob poddanych rehabilitacji
leczniczej w 2012 roku.

Przyjmujac, podobnie jak w badaniach w latach poprzednich, maksymalny bfad szacunku
wynoszacy d = 1,2% oraz wspotczynnik ufnosci 1- o = 0,95  otrzymano minimalng
liczebno$¢ proby losowej stanowigcg 10% badanej populacji, tj. blisko 7,2 tys. osob.

Doboru jednostek do proby dokonano zachowujac schemat losowania proporcjonalnego
warstwowego bez zwracania. Utworzono nastgpujace warstwy losowania: oddziat ZUS, profil
rehabilitacji, pte¢ osob rehabilitowanych.

Dla wylosowanych do badania statystycznego 7,2 tys. 0sob, w oparciu o dokumentacje
zrodlowg zawarta w aktach w oddziatach ZUS oraz w Kompleksowym Systemie
Informatycznym (KSI ZUS) w aplikacjach Wspomagania Orzecznictwa oraz Wspomagania

Prewencji, zostaly wypehione ankiety, w ktorych zebrano informacje o:
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* jednostkach chorobowych bedacych przyczyng skierowania na leczenie
rehabilitacyjne,

* rodzaju i okresie pobierania §wiadczen w okresie 12 miesiecy od zakonczenia
rehabilitacji,

* jednostkach chorobowych, z tytutu ktorych pobierano swiadczenia po rehabilitaci.

Powyzsze informacje postuzyly wnioskowaniu o takich aspektach rehabilitacji
leczniczej, jak:

— przyczyny chorobowe kierowania na leczenie rehabilitacyjne,

— moment rozpoczecia leczenia rehabilitacyjnego,

—  skuteczno$¢ przeprowadzonej rehabilitacji leczniczej.
Uzyskane wyniki zostaty uogoélnione na cala populacje 71,3 tys. ubezpieczonych poddanych

rehabilitacji leczniczej w 2012 r.

Metodologia badania zostata opracowana w uzgodnieniu z Departamentem Prewencji

i Rehabilitacji ZUS.



2. CECHY SPOLECZNO-ZAWODOWE UBEZPIECZONYCH
PODDANYCH REHABILITACJI LECZNICZEJ

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

prewencji rentowej realizowany byt w zakresie nastepujacych profili rehabilitacji:

choréb narzadu ruchu rehabilitowanych w dwoéch systemach: stacjonarnym

i ambulatoryjnym,

chorob uktadu kragzenia rehabilitowanych w trzech systemach: stacjonarnym,
ambulatoryjnym oraz telemedycznie,

- chorob psychosomatycznych,

- chor6b uktadu oddechowego,

- onkologii gruczotu piersiowego,

- wczesnych standw pourazowych narzadu ruchu.

Do konca 2012 r. rehabilitacji leczniczej poddano 71,3tys. ubezpieczonych.
Z powodu najliczniej reprezentowanej grupy chorob narzadu ruchu leczeniu
rehabilitacyjnemu poddano 58,5 tys. 0sob, z czego rehabilitacj¢ w trybie stacjonarnym odbyto
49,9 tys. 0sdb, a w trybie ambulatoryjnym — 6,0 tys. osob.

W sktad drugiej pod wzgledem liczebnos$ci grupy rehabilitowanych, ktorg stanowity osoby
z chorobami uktadu krgzenia wchodzito: 6,7 tys. poddanych leczeniu w systemie
stacjonarnym, 1,0 tys. - w systemie ambulatoryjnym oraz 0,2 tys. — rehabilitowanych
telemedycznie w warunkach domowych.*

W 2012 r. w ramach programu rehabilitacji schorzen psychosomatycznych leczeniu
rehabilitacyjnemu poddano 4,2 tys. 0sob, a w zwigzku z chorobami uktadu oddechowego —
2,0tys. osob. Ponadto z leczenia rehabilitacyjnego skorzystato rowniez 0,9 tys.
rehabilitowanych po operacjach nowotworu gruczotu piersiowego i 0,3 tys. ze schorzeniami
narzgdu ruchu we wczesnych stanach pourazowych.

Z pordéwnania tych danych z analogicznymi z ubieglego roku wynika, ze liczba osob,
ktére do konca 2012 r. zakonczyly rehabilitacje lecznicza z powodu chordb narzadu ruchu
ogélem zmniejszyta si¢ o 2,6 tys., a rehabilitowanych na skutek chorob uktadu krazenia —
0 0,7 tys. osob. Jednoczesnie w omawianym roku, 0 0,3 tys. 0sob wigcej niz przed rokiem,
zostalo poddanych rehabilitacji z powodu chordéb psychosomatycznych i prawie dwukrotnie

wigcej ukonczyto rehabilitacje po onkologicznych operacjach gruczotu piersiowego.

! Pacjent wykonuje éwiczenia rehabilitacyjne w domu. Dane medyczne, niezbedne do diagnozy i kontroli stanu
zdrowia pacjenta, gromadzone sg za pomocg urzadzen monitorujgcych i przesytane do pracownika stuzby

zdrowia na odleglo$¢ za pomoca sieci telekomunikacyjnych, internetu.
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Do najczedciej wystepujacych choréb narzadu ruchu, ktore byly przyczyna
skierowania na rehabilitacje lecznicza nalezaty choroby krazka migdzykrggowego, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych, a takze
nastepstwa urazow szyi i1 tutowia oraz urazoéw konczyn.

Wsrod chordb uktadu krazenia jako przyczyna chorobowa kierowania na rehabilitacje,
dominowaly rozne postacie choroby niedokrwiennej serca oraz samoistne pierwotne
nadci$nienie, choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca, dusznica bolesna, stany po przebytym
zawale migs$nia sercowego. W grupie schorzen uktadu oddechowego przewazaty przewlekta
zaporowa choroba ptuc i dychawica oskrzelowa. Przyczynami Kierowania na rehabilitacjg
leczniczg w zakresie chordéb psychosomatycznych byly przede wszystkim zaburzenia
adaptacyjne i zaburzenia Igkowe. U o0sob rehabilitowanych w zakresie wczesnych stanow
pourazowych niezdolno$¢ do pracy byta nastepstwem przede wszystkim urazéw konczyny
dolnej lub gornej, ztamaniem podudzia tacznie ze stawem skokowym.

W 2012 r. u 68,8 tys. osob, tj. 96,6% populacji rehabilitowanych, niezdolno$¢ do
pracy wynikala z tzw. ogdlnego stanu zdrowia, a wigc nie zostata spowodowana wypadkiem
przy pracy lub choroba zawodowa. Nastepstwa wypadkdéw przy pracy byly powodem
rehabilitacji 2,4 tys. osob. Najwiecej poszkodowanych wskutek wypadkow przy pracy
poddanych rehabilitacji leczniczej zamieszkiwalo wojewddztwa: $laskie, mazowieckie,
wielkopolskie i dolnoslaskie. Niezdolno$¢ do pracy wskutek chorob zawodowych byta
przyczyna skierowania na rehabilitacje lecznicza 91 0sob.

W grupie rehabilitowanych w zwiazku z wypadkami przy pracy, mezczyzni stanowili
80,4%, w grupie chorob zawodowych — 56,0%, a wsrod rehabilitowanych z tytutu ogoélnego
stanu zdrowia — 50,7%.

Zwazywszy na fakt, ze dominujaca przyczyna skierowania na rehabilitacj¢ byl ogdlny
stan zdrowia, w ogblnej populacji rehabilitowanych przeszto 60% stanowity 0soby w wieku
50 1 wiecej lat.

W poréwnaniu z 2011 r. sredni wiek os6b poddanych rehabilitacji leczniczej w 2012 .
byl nieco wyzszy i wyniost 49,4 roku: dla mezczyzn - 49,5 roku (w 2011 r. - 48,8 roku), dla
kobiet — 49,3 roku (w 2011 r. - 48,5 roku). W grupach chorob takich, jak: choroby narzadu
ruchu, choroby uktadu krazenia i przede wszystkim choroby uktadu oddechowego, $redni
wiek rehabilitowanych w 2012 r. wyzszy byl od $redniego wieku w 2011 r. Inaczej
W grupie 0sob z wczesnymi stanami pourazowymi narzadu ruchu, $redni wiek badanych osob

wyniost 41,9 roku i1 byl nizszy od $redniego wieku w 2011 r. o 3,8 roku. W momencie



skierowania na leczenie rehabilitacyjne mezczyzni mieli srednio 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 mezczyzn w ogodlnej populacji 0séb poddanych

rehabilitacji leczniczej w danym roku. O ile w 2010 r. odsetek ten wynosit 57,5%, w 2011r.
- 54,5%, to w 2012 r. juz tylko 51,7%.
Udzial mezczyzn ksztattowat si¢ odmiennie w obrebie poszczegdlnych grup choréb bedacych
przyczyng rehabilitacji leczniczej. Megzczyzni  stanowili  przeszio 81,6% ogotu
rehabilitowanych kardiologicznie. Przewazali rowniez w grupie oséb skierowanych na
rehabilitacje na skutek wczesnych stanéw pourazowych stanowiac 67,3% tej populacji.
Podobnie jak w ubieglych latach, najwyzszy odsetek kobiet odnotowano wsrdéd osob
z chorobami psychosomatycznymi.

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

- 25,9 roku dla osob, w przypadku ktorych znany byt staz ze wszystkich miejsc pracy

(grupa ta stanowita 40,9% populacji skierowanych na rehabilitacje),
- 15,9 lat dla osob z ustalonym stazem pracy z ostatniego miejsca pracy (osoby te

stanowity 52,9 % omawianej populacji).

Analizujgc cechy spoteczno-demograficzne populacji rehabilitowanych, nalezy
zwroci¢ uwage na zachodzace od kilku lat zmiany w strukturze wyksztalcenia 0sob
kierowanych na rehabilitacj¢ lecznicza. Wyraznie zmniejsza si¢ odsetek 0sob
z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (z 44,6% w 2010r. do 39,6% w 2012r.),
a wzrasta odsetek o0sob z wyksztatceniem policealnym, §rednim zawodowym lub $rednim
ogolnoksztatcacym (34,5% w 2010r. i 36,6% w 2012r.) . W poréwnaniu z poprzednim
rokiem, w 2012 r. o 1,7 punktu procentowego zwigkszyt si¢ odsetek osob z wyksztatceniem
wyzszym.

Dla realizacji programu rehabilitacji leczniczej znaczenie ma takze struktura
rehabilitowanych wedlug zawodow. W 2012r. w ogodlnej populacji najliczniej
reprezentowanymi grupami zawodowymi byli sprzedawcy, robotnicy obrobki metali
I mechanicy maszyn i urzadzen, Kkierowcy i operatorzy pojazdow, a takze robotnicy
budowlani. Struktura ta byla zréznicowana zaleznie od profilu rehabilitacji: w grupie osob
z chorobami narzadu ruchu najliczniejszymi grupami zawodowymi byly te wymienione
powyzej.

W grupie choréb uktadu krazenia przewazali kierowcy i operatorzy pojazdow, robotnicy

obrobki metali, oraz robotnicy budowlani.  Najliczniejszg grupe zawodowa wsrod
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rehabilitowanych z powodu choréb uktadu oddechowego stanowili specjalisci nauczania
I wychowania, robotnicy w przetworstwie spozywczym, obrobce drewna, produkcji wyrobow
tekstylnych, a takze sprzedawcy.

Analiza populacji rehabilitowanych wedlug miejsca zamieszkania potwierdza fakt
czestszego kierowania na rehabilitacje mieszkancoOw wojewddztw o wysokim odsetku osob
czynnych zawodowo. Podobnie jak w ubiegltych latach, w populacji osoéb poddanych
rehabilitacji leczniczej najliczniej reprezentowani byli mieszkancy wojewodztw:
mazowieckiego (13,3% og6tu rehabilitowanych), slaskiego (12,7%) i dolnoslaskiego (9,5%) .
W dominujacej grupie rehabilitowanych, tj. 0séb poddanych rehabilitacji w systemie
stacjonarnym w zwigzku z  chorobami narzadu ruchu, mieszkancy wojewodztwa
mazowieckiego stanowili 15% tej populacji, $laskiego —12,8% i dolnoslaskiego — 9,5%.
Wsréd rehabilitowanych w systemie stacjonarnym z powodu choréb uktadu krazenia 11,9%
to mieszkancy wojewodztwa wielkopolskiego, a 11,3% - §laskiego.

Inaczej wyglada analiza zréznicowania przestrzennego na podstawie wskaznika liczby osob
poddanych rehabilitacji leczniczej w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych. W 2012 r.
wskaznik ogotem dla wszystkich wojewodztw wynidst 613 0s6b poddanych rehabilitacji
leczniczej na 100 tys. pracujacych. Wartos¢ tego wskaznika znacznie przewyzszajaca
przecietng odnotowano w wojewodztwach: lubelskim — 923 osoby, podlaskim — 766 osob,

opolskim — 759 o0s6b oraz dolnoslaskim — 730 oséb.
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TABL. 1 REHABILITOWANI WEDLUG WOJEWODZTW ODPOWIADAJACYCH
MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ogotem Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo
liczba w odsetkach liczba w odsetkach liczba w odsetkach
OGOLEM 71258 100,0 36 829 100,0 34 429 100,0
Dolnoslaskie 6 765 9,5 3613 9,8 3152 9,1
Kujawsko-pomorskie 2 866 4,0 1457 4,0 1409 41
Lubelskie 4 603 6,5 2 161 5,9 2442 7.1
Lubuskie 1624 23 840 2,3 784 2,3
todzkie 5379 7,5 2771 75 2608 7,6
Matopolskie 5472 7,7 2960 2,0 2512 7,3
Mazowieckie 9448 13,3 4 260 11,6 5188 15,1
Opolskie 2 044 2,9 1133 3,1 911 2,6
Podkarpackie 3079 4,3 1850 5,0 1229 3,6
Podlaskie 2129 3,0 1165 3,2 964 2,8
Pomorskie 3726 5,2 2070 5,6 1656 4,8
Slgskie 9042 12,7 4433 12,0 4 609 134
Swietokrzyskie 2216 3,1 1217 3,3 999 2,9
Warminsko-mazurskie 1857 2,6 1013 2,8 844 2,4
Wielkopolskie 5501 7,7 2989 8,1 2512 7,3
Zachodniopomorskie 2773 3,9 1406 3,8 1367 4.0
Nieustalone 2734 3,8 1491 4,0 1243 3,6
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Rys. 1 Rehabilitowani w 2012 r. wedlug wojewodztw
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TABL. 2 REHABILITOWANI W PRZELICZENIU NA 100 TYS. PRACUJACYCH’ WEDLUG
WOJEWODZTW ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA
UBEZPIECZONEGO

Ogotem
Wojewddztwo
liczba liczba rehabilitowanych
rehabilitowanych na 190 tys.*/

pracujgcych

OGOLEM 71 258 613
w tym:

Dolnoslgskie 6 765 730
Kujawsko-pomorskie 2 866 495
Lubelskie 4 603 923
Lubuskie 1624 558
todzkie 5379 710
Matopolskie 5472 560
Mazowieckie 9448 480
Opolskie 2 044 759
Podkarpackie 3079 572
Podlaskie 2129 766
Pomorskie 3726 542
Slgskie 9042 584
Swietokrzyskie 2216 704
Warminsko-mazurskie 1857 518
Wielkopolskie 5501 473
Zachodniopomorskie 2773 586

7 Bez pracujgcych w gospodarstwach indywidualnych w rolnictwie , bez MON/MSW
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Rys. 2 Rehabilitowani w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych ~ wedtug
wojewodztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania
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TABL. 3 REI:IABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE
KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ
Grupy choréb Ogotem
liczba | w odsetkach
OGOLEM
OGOLEM 71 258 100,0
choroby narzadu ruchu rehabilitowane w systemie stacjonarnym 49 951 70,1
choroby narzadu ruchu rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 5968 8,4
choroby uktadu krgzenia rehabilitowane w systemie stacjonarnym 6726 9,4
choroby uktadu krgzenia rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 1 046 1,5
choroby uktadu krgzenia rehabilitowane telemedycznie 160 0,2
choroby psychosomatyczne 4214 59
choroby uktadu oddechowego 2029 2,9
onkologia gruczotu piersiowego 886 1,2
choroby narzgdu ruchu - wczesne stany pourazowe 278 0,4
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TABL. 3 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE
KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ (dok.)

Grupy choréb Ogotem
liczba | w odsetkach
MEZCZYZNI
OGOLEM 36 829 100,0
choroby narzadu ruchu rehabilitowane w systemie stacjonarnym 25109 68,2
choroby narzadu ruchu rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 2 957 8,0
choroby ukfadu krgzenia rehabilitowane w systemie stacjonarnym 5498 14,9
choroby uktadu krgzenia rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 842 2,3
choroby ukfadu krgzenia rehabilitowane telemedycznie 129 0,4
choroby psychosomatyczne 1139 3.1
choroby ukfadu oddechowego 968 2,6
onkologia gruczotu piersiowego - -
choroby narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 187 0,5
KOBIETY
OGOLEM 34 429 100,0
choroby narzadu ruchu rehabilitowane w systemie stacjonarnym 24 842 72,1
choroby narzadu ruchu rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 3011 8,7
choroby ukfadu krgzenia rehabilitowane w systemie stacjonarnym 1228 3,6
choroby ukfadu krgzenia rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 204 0,6
choroby uktadu krgzenia rehabilitowane telemedycznie 31 0,1
choroby psychosomatyczne 3075 8,9
choroby ukfadu oddechowego 1 061 3,1
onkologia gruczotu piersiowego 886 2,6
choroby narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 91 0,3
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Rys. 3 Rehabilitowani wedtug pici i grup choréb, w nastepstwie
ktorych zostali poddani rehabilitacji leczniczej
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B choroby narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe
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TABL. 4

REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH, W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI PODDANI

REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WOJEWODZTW ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Rehabilitowani na skutek chorob:

Wojewddztwo Ogétem n?JzﬁSu narzadu rughy uk’fadg kraignia uktadu kraigqia k:quz{ZIrj\liJa psychosomat uktadu onkglrﬁgizctjzych wgizgﬁgiﬂ:y
stacjonarnie ambulatoryjnie stacjonarnie ambulatoryjnie telemedycznie ycznych oddechowego piersiowego pourazowe
OGOLEM 71 258 49 951 5968 6726 1046 160 4214 2029 886 278
w tym:
Dolnoslaskie 6 765 4737 938 524 137 - 164 145 82 38
Kujawsko-pomorskie 2 866 1892 246 341 - - 258 89 36 4
Lubelskie 4603 3196 490 387 87 - 206 154 52 31
Lubuskie 1624 1100 211 209 - - 21 56 27 -
Lodzkie 5379 3847 240 509 174 - 310 189 62 48
Matopolskie 5472 4085 242 456 86 89 229 214 52 19
Mazowieckie 9448 7 495 462 647 70 25 358 191 145 55
Opolskie 2044 1314 244 229 64 - 100 55 35 3
Podkarpackie 3079 2124 219 338 - - 321 61 15 1
Podlaskie 2129 1240 322 194 76 - 174 46 63 14
Pomorskie 3726 2 506 235 408 72 41 290 109 62 3
Slgskie 9 042 6416 731 758 99 - 641 248 119 30
Swietokrzyskie 2216 1588 242 212 13 1 29 97 21 13
Warmirisko-mazurskie 1857 1213 239 223 1 - 122 45 14 -
Wielkopolskie 5501 3410 235 801 90 - 702 213 44 6
Zachodniopomorskie 2773 1678 477 255 80 - 197 56 30 -
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TABL. 5

REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI PODDANI

REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WOJEWODZTW ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Rehabilitowani na skutek choréb:

Wojewodztwo Ogoétem narzq_du ruc_hu narzadu rughu ukladg krazgnia ukfadu krazt-an-ia k::ilzcri]?a psychosomaty ukfadu onkglzgfozizych rﬁéizgﬁgifg:y

stacjonarnie | ambulatoryjnie | stacjonarnie | ambulatoryjnie telemedycznie cznych oddechowego piersiowego pourazowe

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym:

Dolnoslgskie 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 51 - - 6,1 4.4 4,1 14
Lubelskie 6,5 6,4 8,2 5,8 8,3 - 49 7,6 5,9 11,2
Lubuskie 2,3 2,2 3,5 31 - - 0,5 2,8 3,0 -
todzkie 7,5 7,7 4,0 7,6 16,6 - 7,4 9,3 7,0 17,3
Matopolskie 7,7 8,2 4,1 6,8 8,2 55,6 54 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 34 6,1 - 2,4 2,7 4,0 11
Podkarpackie 4.3 4,3 3,7 5,0 - - 7,6 3,0 1,7 0,4
Podlaskie 3,0 25 54 2,9 7,3 - 41 2,3 71 5,0
Pomorskie 5,2 50 3,9 6,1 6,9 25,6 6,9 54 7,0 11
Slgskie 12,7 12,8 12,2 11,3 9,5 - 15,2 12,2 13,4 10,8
Swietokrzyskie 31 3,2 4,1 3,2 1,2 0,6 0,7 4,8 2,4 4,7
Warminsko-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 50 2,2
Zachodniopomorskie 3,9 34 8,0 3,8 7,6 - 4,7 2,8 3,4 -




Rys. 4 Rehabilitowani w 2012 r. w zwiazku z chorobami narzadu ruchu
oraz chorobami ukladu krazenia*/ wedlug wojewodztw
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Uwaga: Strukture procentowq prezentuje tabela 5.

*/ rehabilitowani w systemach stacjonarnym i ambulatoryjnym
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Rys. 5 Rehabilitowani w 2012 r. w zwiazku ze schorzeniami psychosomatycznymi
oraz chorobami ukladu oddechowego wedlug wojewodztw
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Uwaga: Strukture procentowq prezentuje tabela 5.
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TABL. 6 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ
ORAZ WOJEWODZTW ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

struktura procentowa

(44

Rehabilitowani na skutek chordb:
Wojewddztwo Ogdtem narzadu ruc_hu narzadu ru_ch_u uk’fadg krazgnia ukfadu qui_er_nia uktadu quier_‘nia psychosomaty uktadu onkgll':)gizti)zizych rﬁzzgﬁ;ﬁz:y_
stacjonarnie ambulatoryjnie stacjonarnie ambulatoryjnie telemedycznie cznych oddechowego piersiowego pourazowe
OGOLEM 100,0 70,1 8,4 9,4 1,5 0,2 5,9 29 1,2 0,4
w tym:
Dolnoslgskie 100,0 70,0 13,9 7.8 2,0 - 2,4 21 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 33 1,1 0,7
Lubuskie 100,0 67,7 13,0 12,9 - - 1,3 3,4 1,7 -
todzkie 100,0 71,5 4,5 9,5 3,2 - 58 3,5 1,1 0,9
Matopolskie 100,0 74,7 44 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 03 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 71 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
Slgskie 100,0 71,0 8,1 8,4 1.1 - 71 2,7 1,3 0,3
Swietokrzyskie 100,0 71,7 10,9 9,6 0,6 0,0 1,3 4.4 0,9 0,6
Warminsko-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 - 71 2,0 1,1 -




TABL.7 REHABILITOWANI WEDLUG WIEKU | PLCI

Wiek rehabilitowanych Ogotem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 71 258 36 829 34 429
19 lat i mniej 22 19 3
20-29 2 869 2021 848
30-39 8 366 4679 3687
40 - 49 17 189 7758 9431
50 lat i wigcej 42 812 22 352 20 460
Sredni wiek 49,4 49,5 49,3
TABL.8 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH
ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WIEKU*/ | PLCI
struktura procentowa
Grupy choréb /Wiek Ogotem Mezczyzni Kobiety
OSOBY REHABILITOWANE NA SKUTEK CHOROB:
narzadu 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 wiecej 6,8 10,7 3,0
Sredni wiek 48,9 48,4 49,4
narzadu 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 wiecej 6,7 12,2 1,2
$redni wiek 47,6 47,8 47,4
uktadu krazenia 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 wiecej 14,5 17,1 2,6
$redni wiek 54,1 54,4 52,7

*/ Wiek w momencie skierowania na rehabilitacje
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TABL.8 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH

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

struktura procentowa

Wyszczegoblnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety
OSOBY REHABILITOWANE NA SKUTEK CHOROB:

uktadu krazenia 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 wiecej 18,3 21,7 4.4

Sredni wiek 547 55,3 52,4
uktadu krazenia 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 wiecej 10,6 12,4 3,2

Sredni wiek 52,9 54,5 54,2
psychosomatycznych 100,0 100,0 100,0
19 lat i mnigj 0,0 - 0,0

20-29 3.1 3,9 29

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

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

50-59 52,3 491 53,5

60 lat i wiecej 29 10,0 0,3

Sredni wiek 48,4 49,6 48,0
ukladu 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 wiecej 8,0 14,2 2,4

Sredni wiek 51,3 52,4 50,2
onkologia gruczotu piersiowego 100,0 - 100,0
19 lat i mnigj 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 wiecej 2,4 - 2,4

Sredni wiek 51,0 - 51,0
narzadu 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 wiecej 4,0 3,8 4.4

Sredni wiek 41,9 40,0 458

*/ Wiek w momencie skierowania na rehabilitacje
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Rys. 6 Rehabilitowani wedlug wieku i pftci
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Rys. 7 Rehabilitowani wedlug stazu w ostatnim miejscu pracy
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TABL.9 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI PODDANI
REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ OKOLICZNOSCI POWSTANIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY

rehabilitowani na schorzenia powstate w zwigzku z:
Ogotem padkami prz chorobami tzw. ogdlnego stan
, wy, i przy i ZW. u
Grupy choréb pracy zawodowymi zdrowia
w w w w
liczba odsetkach | |iczba | odsetkach | liczba odsetkach liczba odsetkach
Ogotem 71 258 100,0 2 362 100,0 91 100,0 68 805 100,0
z tego rehabilitowani z powodu
choréb:
narzgdu ruchu rehabilitowanych w
systemie stacjonarnym 49 951 70,1 2058 87,1 52 57,1 47 841 69,5
narzgdu ruchu rehabilitowanych w
systemie ambulatoryjnym 5968 8,4 236 10,0 12 13,2 5720 8,3
ukfadu krgzenia rehabilitowanych w
systemie stacjonarnym 6 726 9,4 6 0,3 2 2,2 6718 9,8
ukfadu krgzenia rehabilitowanych w
systemie ambulatoryjnym 1046 1,5 1 0,0 - - 1045 1,5
psychosomatycznych 4214 59 20 0,9 1 1,1 4193 6,1
uktadu oddechowego 2 029 2,9 5 0,2 24 26,4 2 000 2,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 886 1,2 - - - - 886 1,3
uktadu krgzenia rehabilitowanych w
systemie telemedycznym 160 0,2 - - - - 160 0,2
narzadu ruchu - wczesne stany
pourazowe 278 0,4 36 1,5 - - 242 0,4

TABL. 10

REHABILITOWANI WEDLUG POZIOMU WYKSZTALCENIA ORAZ PLCI

struktura procentowa

Wyszczegdlnienie Ogotem | Mezczyzni| Kobiety
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
w tym rehabilitowani z wyksztatceniem:
podstawowym lub gimnazjalnym 7,7 7,9 7,4
zasadniczym zawodowym 39,6 50,7 27,9
Srednim ogotnoksztatcgcym 10,1 7,2 13,1
policealnym i Srednim zawodowym 26,5 23,1 30,1
wyzszym 15,0 10,2 20,2

26




TABL.11 REHABILITOWANI WEDLUG OKOLICZNOSCI POWSTANIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY
ORAZ WOJEWODZTW ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w
nastepstwie:
Wojewddztwo Ogotem
wypadkow przy choréb tzw. ogdlnego
pracy zawodowych stanu zdrowia
OGOLEM 71 258 2362 91 68 805
w tym:
Dolnoslaskie 6 765 202 11 6 552
Kujawsko-pomorskie 2 866 105 4 2757
Lubelskie 4 603 137 8 4 458
Lubuskie 1624 57 1 1 566
todzkie 5379 181 16 5182
Matopolskie 5472 137 7 5328
Mazowieckie 9448 260 5 9183
Opolskie 2 044 41 - 2003
Podkarpackie 3079 71 2 3 006
Podlaskie 2129 34 2 2093
Pomorskie 3726 166 4 3 556
Slgskie 9042 359 14 8 669
Swietokrzyskie 2216 76 3 2137
Warminisko-mazurskie 1857 85 3 1769
Wielkopolskie 5501 243 5 5253
Zachodniopomorskie 2773 95 2 2 676
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TABL.12 REHABILITOWANI WEDLUG ZAWODOW ” ORAZ GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE

KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ

struktura procentowa

z tego rehabilitowani na skutek choréb:

narzadu
Zawody i specjalnosci Ogotem narzadu ruchu ukfadu krgzenia ukladu svchosomat onkologicznych | uktadu krazenia ruchu -
stacjonarnie lub stacjonarnie lub psy y gruczotu rehabilitowanych wczesne
- - oddechowego cznych S f
ambulatoryjnie ambulatoryjnie piersiowego telemedycznie stany
pourazowe
OGOLEM 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
Specjali$ci nauczania
i wychowania 3,4 3,4 1,0 11,2 1,7 8,1 - 2,5
Specjali$ci do spraw
ekonomicznych i 2,1 2,3 1,4 1,0 2,0 1,6 2,0 -
Sredni personel nauk fizycznych,
chemicznych i technicznych 3,3 3,4 3,1 3,1 2,2 2,4 11,8 -
Sredni personel do spraw
biznesu i administracji 3,8 3,9 2,3 2,0 59 4.8 3,9 5,0
Sekretarki, operatorzy urzadzen
biurowych i pokrewni 5,7 57 3,1 51 9,6 10,5 2,0 5,0
Pracownicy do spraw finansowo-
statystycznych i ewidencji materiatowej 2,4 2,3 1,8 2,0 3,7 2,4 3,9 12,5
Pracownicy ustug osobistych 3,4 3,5 2,7 2,6 3,2 4.8 2,0 7,5
Sprzedawcy i pokrewni 8,8 8,7 57 8,7 15,5 13,7 5,9 7,5
Pracownicy ustug ochrony 1,9 1,8 3,4 1,0 0,2 1,6 3,9 2,5
Robotnicy budowlani i pokrewni
(z wytaczeniem elektrykow) 6,9 7,1 9,0 4.1 2,7 - 11,8 2,5
Robotnicy obrébki metali, mechanicy
maszyn i urzadzen i pokrewni 7,9 7,8 11,8 7,1 52 - 5,9 5,0
Elektrycy i elektronicy 2,2 2,0 3.4 2,6 2,0 - 3,9 7,5
Robotnicy w przetwoérstwie
spozywczym, obrébce drewna,
produkcji wyrobow tekstylnych i
pokrewni 5,2 55 3,6 9,2 4,2 3,2 5,9 -
Operatorzy maszyn i urzadzen
wydobywczych i przetwérczych 3,1 3,0 4,0 2,6 2,5 3,2 59 2,5
Kierowcy i operatorzy pojazdéw 7,3 6,9 15,1 2,0 2,7 0,8 5,9 5,0
Pomoce domowe i sprzataczki 51 5,0 4,0 6,6 6,6 12,1 - 2,5
Robotnicy pomocniczy w
gornictwie, przemysle,
budownictwie i transporcie 4,0 4,2 4,0 4,6 2,0 1,6 5,9 2,5
tadowacze nieczystosci i inni
pracownicy przy pracach prostych 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 zawodéw zgodnie z Klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy - Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 27 kwietnia 2010r. (Dz.U.Nr 82 z dnia 17 maja 2010 r.)
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TABL. 13

PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ ZAWODOW */

struktura procentowa

REHABILITOWANI WEDLUG ORAZ GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI

z tego rehabilitowani na skutek choréb:

narzadu
Zawody i specjalnosci Ogétem nar.zqdu rgchu uklafiu qulienia ukladu psychosomat onkologicznych ukladu krazenia ruchu -
stacjonarnie lub | stacjonarnie lub gruczotu . wczesne
- - oddechowego ycznych b telemedycznie
ambulatoryjnie ambulatoryjnie piersiowego stany
pourazowe
OGOLEM 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
Specjalisci nauczania i wychowania 100,0 80,0 3,3 9,2 2,9 4,2 - 0,4
Specjalisci do spraw ekonomicznych i
zarzadzania 100,0 84,3 7,2 1,3 5,2 1,3 0,7 -
Sredni personel nauk fizycznych,
chemicznych i technicznych 100,0 79,7 10,2 2,5 3,8 1,3 2,5 -
Sredni personel do spraw biznesu i
administracji 100,0 79,3 6,7 1,5 8,9 2,2 0,7 0,7
Sekretarki, operatorzy urzadzen
biurowych i pokrewni 100,0 78,1 5,9 2,5 9,6 3,2 0,2 0,5
Pracownicy do spraw finansowo-
statystycznych i ewidenc;ji
materiatowe;j 100,0 74,5 8,3 24 8,9 1,8 1,2 29
Pracownicy ustug osobistych 100,0 79,9 8,6 2,1 53 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 ustug ochrony 100,0 74,8 19,3 1,5 0,7 1,5 1,5 0,7
Robotnicy budowlani i pokrewni (z
wytgczeniem elektrykow) 100,0 80,7 14,0 1,6 2,3 - 1,2 0,2
Robotnicy obrébki metali, mechanicy
maszyn i urzadzen i pokrewni 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
Robotnicy w przetwoérstwie
spozywczym, obrobce drewna,
produkcji wyrobéw tekstylnych i
pokrewni 100,0 81,3 7,5 4,8 4,5 1,1 0,8 -
Operatorzy maszyn i urzagdzen
wydobywczych i przetwérczych 100,0 75,4 14,1 2,3 4.5 1,8 1,4 0,5
Kierowcy i operatorzy pojazdéw 100,0 73,8 221 0,8 21 0,2 0,6 0,4
Pomoce domowe i sprzataczki 100,0 76,1 8,5 3,6 7.4 4.1 - 0,3
Robotnicy pomocniczy w gornictwie,
przemysle, budownictwie i transporcie 100,0 81,3 10,8 3,1 2,8 0,7 1,0 0,3
tadowacze nieczystosci i inni
pracownicy przy pracach prostych 100,0 68,5 16,8 6,2 6,2 1,7 0,6 -
Pozostali 100,0 78,0 9,3 24 7,4 1,4 0,6 0,9

*/ Grupowanie zawoddéw zgodnie z Klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla
z dnia 27 kwietnia 2010r.) (Dz.U.Nr 82 z dnia 17 maja 2010r.)
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3. SWIADCZENIA POBIERANE PRZEZ UBEZPIECZONYCH
PRZED REHABILITACJA LECZNICZA

Jak juz wczesniej wspomniano, podstawg skierowania osoby ubezpieczonej do
osrodka rehabilitacyjnego jest wydane przez lekarza orzecznika ZUS orzeczenie o potrzebie
rehabilitacji leczniczej. Tabela 14 przedstawia liczbe orzeczen ustalajacych potrzebe

rehabilitacji leczniczej wydanych przez lekarzy orzecznikéw ZUS w latach 2008-2012,

Tabl. 14 Liczba orzeczen ustalajacych potrzebe rehabilitacji leczniczej wydanych

przez lekarzy orzecznikéw ZUS w latach 2008-2012

2008r. | 2009r. | 2010r. | 2011r. | 20127.

Wyszczegblnienie

w tys.

Orzeczenia ustalajace potrzebe
rehabilitacji leczniczej wydane:

w trakcie orzekania o niezdolnosci do
pracy dla celow rentowych w wyniku:
orzeczen pierwszorazowych 2,2 2,3 2,3 2,2 2,2
orzeczen ponownych 12,9 12,1 11,3 10,3 9,5

w trakcie kontroli prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do

25,3 22,2 21,6 13,3 11,3
pracy

- przy orzekaniu o okoliczno$ciach
uzasadniajacych przyznanie

swiadczenia rehabilitacyjnego 28,6 34,4 315 32,0 31,4

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

Z powyzszych danych wynika, ze stopniowo zmniejsza si¢ liczba osob ze statusem
rencisty, ktore otrzymaty orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej. Liczba orzeczen
stwierdzajacych  potrzebe rehabilitacji leczniczej w trakcie ustalania uprawnien do
$wiadczenia rehabilitacyjnego od trzech lat utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie 31-32 tys.
orzeczen rocznie. Jednoczesnie zmniejsza si¢ liczba orzeczen o potrzebie rehabilitacji
leczniczej wydawanych w trakcie kontroli prawidlowosci zaswiadczen lekarskich 0 czasowej
niezdolno$ci do pracy. Stan ten wplywa na strukture¢ $wiadczen pobieranych przez

ubezpieczonych w momencie kierowania na rehabilitacje.
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W 2012 r. rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej poddanych zostato
71,3 tys. osob. W momencie skierowania na rehabilitacj¢ leczniczg swiadczenia pobierato
65,1 tys. osob, tj. 91,3% badanej populacji. Z tej liczby w momencie skierowania na
rehabilitacje lecznicza 24,9 tys. oséb pobierato zasitek chorobowy, 29,1 tys. osob —
$wiadczenie rehabilitacyjne, a 11,1 tys. os6b — rente z tytutu niezdolno$ci do pracy. Pozostale

6,2 tys. osob, tj. 8,7% nie pobierato przed rehabilitacjg zadnych $wiadczen.

Rys.8 Rehabilitowani wedlug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie

skierowania na rehabilitacje lecznicza w latach 2011-2012

2011 rok 2012 rok

oosoby niepobierajace swiadczen przed rehabilitacja
Orenta z tytutu niezdolnosci do pracy

oswiadczenie rehabilitacyjne

mzasitek chorobowy

Z pordéwnania struktury mezczyzn wedlug rodzaju $wiadczenia pobieranego
w momencie skierowania na rehabilitacje¢ w 2012 r. z analogiczng strukturg kobiet wynika, Ze
kobiety czesciej byly kierowane na rehabilitacje lecznicza juz w okresie czasowej
niezdolnosci do pracy. Ponad 46% me¢zczyzn w momencie rozpoczgcia rehabilitacji pobierato
$wiadczenie rehabilitacyjne, a prawie co piaty posiadat status rencisty.

Z ogolnej populacji rehabilitowanych, w 2012 r. najwcze$niej na rehabilitacje
lecznicza kierowane byly osoby z chorobami narzadu ruchu. Ponad 44% tej populacji zostato
skierowane na rehabilitacje w systemie stacjonarnym lub ambulatoryjnym w okresie czasowej
niezdolno$ci do pracy, kolejne 43% - w trakcie pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego,

a 12,4% 0s6b bylo rencistami.
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W drugiej pod wzgledem liczebnosci grupie chordb uktadu krazenia rehabilitowanych
w systemach stacjonarnym i ambulatoryjnym, w momencie skierowania na rehabilitacje
prawie 40% ubezpieczonych pobierato $wiadczenie rehabilitacyjne, a dalsze 37,3% miato
ustalone prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Sposrod rehabilitowanych z chorobami psychosomatycznymi az 61,0% os6b
w momencie skierowania na rehabilitacj¢ lecznicza mialo ustalone uprawnienia do
$wiadczenia rehabilitacyjnego, a 27,1 % posiadato status rencisty.

Najbardziej roéwnomiernie struktura S$wiadczen pobieranych przed rehabilitacja
ksztaltowata si¢ w obrebie chorob ukiladu oddechowego: odsetek oséb pobierajacych
swiadczenie rehabilitacyjne wyniost 36,1%, rente z tytutu niezdolnosci do pracy — 32,9%,
a zasilek chorobowy — 31,0%.

Sposrod oséb poddanych rehabilitacji z powodu choroby nowotworowej gruczotu
piersiowego 45,0% pobierato przed rehabilitacja lub w trakcie jej trwania $wiadczenie
rehabilitacyjne, a 34,3% byto rencistami.

Prawie 59% os6b z chorobami narzadu ruchu kwalifikowanymi jako wczesne stany
pourazowe, skierowanych zostalo na leczenie rehabilitacyjne w trakcie pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

W analizie skuteczno$ci rehabilitacji leczniczej istotne sg nie tylko informacje
o rodzaju $wiadczen pobieranych przez ubezpieczonych przed rehabilitacjg lecznicza lub
w trakcie jej trwania, ale istotny jest rowniez okres pobierania poszczegolnych swiadczen.

Zmniejsza si¢ przecietna dlugos¢ okresu zasitkowego wykorzystanego przed
rehabilitacja. Przecietna dlugos$¢ tego okresu w 2012 r. wynosita 96,9 dnia w poréwnaniu
z 107,2 dnia w 2011 r. i 112,3 dnia w 2010 r. O tak niskim poziomie tej przecigtnej
ogbdtem zdecydowalo to, Zze w najliczniejszej grupie chordb narzadu ruchu przecigtny okres
zasitkowy wyniést tylko 94,4 dnia.

Okres zasitkowy byl zréznicowany zaleznie od pflci, jak i rodzaju choroby. Dla
mezczyzn wynosit srednio 109,8 dnia dla kobiet — 85,6 dnia.

Najdluzej zasitek chorobowy pobieraty osoby skierowane na rehabilitacje z powodu
chorob ukladu krazenia: te, ktore odbyty rehabilitacje w systemie ambulatoryjnym przez
okres ponad 140 dni, a osoby ze schorzeniami uktadu krazenia objete monitorowang
telemedycznie rehabilitacja w warunkach domowych — przez ponad 135 dni. Niewiele
krotszy byl przecigtny okres zasitkowy w grupie os6b z wczesnymi stanami pourazowymi
narzadu ruchu — 132,8 dnia.

Mnigjsze roéznice odnotowano w odniesieniu do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Okres
pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego przyznanego przed rehabilitacjg lecznicza lub
w trakcie jej trwania wynosit srednio 6,4 miesigca. W obrgbie najliczniejszych grup chorob
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narzadu ruchu i chordb uktadu krazenia rehabilitowanych w systemach stacjonarnych nie
odnotowano wigkszych réznic w okresie pobierania tego §wiadczenia. Z powodu schorzen
psychosomatycznych $wiadczenie rehabilitacyjne przyznawane byto s$rednio na okres
6,8 miesigca. Podobnie jak w 2011 r., najdluzszy okres pobierania $wiadczenia
rehabilitacyjnego przed rehabilitacja Iub w trakcie jej trwania odnotowano wsrod osob po
onkologicznych operacjach gruczotu piersiowego — $rednio 8,7 miesigca (w 2011 r. okres ten
wyniost 10,1 miesigca).

Populacja rencistow skierowanych na rehabilitacj¢ lecznicza w 2012r. liczyta
11,1 tys. osob. Z tej liczby 6,3 tys. 0sob pobieralo §wiadczenie rentowe wskutek chordb
narzadu ruchu. U dalszych 2,8 tys. 0sob niezdolnos¢ do pracy spowodowana byta chorobami
uktadu krazenia, au 1,1 tys. osob — chorobami psychosomatycznymi.

Wsrod rent z tytutu niezdolno$ci do pracy 99,7% S$wiadczen zostalo przyznanych na
czas okreslony. Z calej populacji rencistow 93,4% pobierato $wiadczenie rentowe z tytutu

czesciowe]j niezdolnosci do pracy.
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TABL.15 REHABILITOWANI WEDLUG FAKTU POBIERANIA SWIADCZEN W MOMENCIE
SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

Rodzaj swiadczenia pobieranego w Ogélem Mezczyzni Kobiety
momencie skierowania na rehabilitacje liczba w odsetkach liczba w odsetkach liczba w odsetkach
OGOLEM 71 258 100,0 36 829 100,0 34 429 100,0

z tego:

I. Osoby pobierajace swiadczenia
przed rehabilitacja 65 070 91,3 35109 95,3 29 961 87,0
z tego pobierajgce:

zasitek chorobowy 24910 34,9 11615 31,5 13295 38,6
Swiadczenie rehabilitacyjne 29 048 40,8 16 368 44,4 12680 36,8

rente z tytutu niezdolnosci
do pracy (okresowg) 11112 15,6 7126 19,4 3 986 11,6

Il. Osoby, ktore przed rehabilitacjg
nie pobieraly zadnych swiadczen 6188 8,7 1720 4,7 4 468 13,0

Rys. 9 Rehabilitowani pobierajgcy swiadczenia w momencie skierowania
na rehabilitacje lecznicza wedtug rodzaju swiadczen

38,3%

zasitek chorobowy
Swiadczenie rehabilitacyjne

renta z tytutu niezdolnosci do pracy
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TABL.16 REHABILITOWANI WEDLUG WIEKU | PLCI ORAZ RODZAJU SWIADCZEN

POBIERANYCH W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

L ) ) Wiek rehabilitowanych i .
Rodzaj Swiadczenia pobieranego w . Sredni
momencie skierowania na rehabilitacje Ogdlem 19 lat 50 lati wiek
.. .| 20-29 | 30-39 | 40-49 L
i mniej wigce)
OGOLEM
OGOLEM 65070 101 2828 8097| 15744| 38 391 49,1
zasitek chorobowy 24 910 - 856| 2477 6187 15390 50,0
Swiadczenie rehabilitacyjne 29 048 10 1773 4904 7 3391 15022 47,4
renta z tytutu niezdolnosci
do pracy (okresowa) 11112 - 199 716 2218 7979 51,7
z tego:
catkowita niezdolno$¢ do pracy 736 - 10 49 160 517 52,0
czesciowa niezdolnos¢ do pracy 10 376 - 189 667 2058 7 462 51,6
MEZCZYZNI
OGOLEM 35109 100 1994 4574 7415 21116 49,4
zasitek chorobowy 11 615 - 557 1314 2488 7 256 50,2
Swiadczenie rehabilitacyjne 16 368 10| 1307 2852 3 691 8508 47 .4
renta z tytutu niezdolnosci
do pracy (okresowa) 7126 - 130 408 1236 5352 52,6
z tego:
catkowita niezdolnos¢ do pracy 518 - 10 29 110 369 52,7
czesciowa niezdolnos¢ do pracy 6 608 - 120 379 1126 4 983 52,6
KOBIETY
OGOLEM 29 961 - 834| 3523 8329| 17275 48,9
zasitek chorobowy 13 295 - 299 1163 3699 8134 49,9
Swiadczenie rehabilitacyjne 12 680 - 466 2052 3648 6 514 47,4
renta z tytutu niezdolnosci
do pracy (okresowa) 3 986 - 69 308 982 2627 50,1
z tego:
catkowita niezdolnos$¢ do pracy 218 - - 20 50 148 50,3
czesciowa niezdolnos¢ do pracy 3768 - 69 288 932 2479 50,0
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Rys. 10 Swiadczenia pobierane przed rehabilitacja lecznicza
wedtug ptci rehabilitowanych

. . 20,3% 46.6% 33,1%
mezczyzni

13,3% 42,3% 49
kobiety ° ° 44.4%

renta z tytutu niezdolnosci do pracy
Swiadczenie rehabilitacyjne
zasitek chorobowy

TABL. 17 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU SWIADCZEN POBIERANYCH W MOMENCIE

SKIEROWANIA NA REHABILITACJE ORAZ GRUP CHOROB

z tego pobierajgcy przed rehabilitacja:
Grupy choréb Ogédtem zasitek $wiadczenie rente z tytuty
" . niezdolnosci
chorobowy rehabilitacyjne
do pracy
OGOLEM 65070 24910 29 048 11112
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 44 822 19 715 19 552 5555
narzgdu ruchu w systemie ambulatoryjnym 5669 2111 2784 774
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 6 453 1509 2 547 2 397
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 1013 213 412 388
schorzen psychosomatycznych 4173 498 2 547 1128
uktadu oddechowego 1720 534 620 566
onkologicznych gruczotu piersiowego 793 164 357 272
uktadu krgzenia telemedycznie 160 56 72 32
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 267 110 157 -
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TABL. 18 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU SWIADCZEN POBIERANYCH W MOMENCIE
SKIEROWANIA NA REHABILITACJE ORAZ GRUP CHOROB

struktura procentowa

z tego pobierajgcy przed rehabilitacjg:

. Ogodtem rente z tytutu

Grupy chorob zasitek $wiadczenie >nte 2 Lyl

o . niezdolnosci

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

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 68,9 79,1 67,3 50,0
narzgdu ruchu w systemie ambulatoryjnym 8,7 8,5 9,6 7,0
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 9,9 6,1 8,8 21,6
uktadu kragzenia w systemie ambulatoryjnym 1,6 0,9 1,4 3,5
schorzen psychosomatycznych 6,4 2,0 8,8 10,1
uktadu oddechowego 2,6 2,1 21 51
onkologicznych gruczotu piersiowego 1,2 0,7 1,2 2,4
uktadu krgzenia telemedycznie 0,3 0,2 0,3 0,3
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 0,4 0,4 0,5 -

Rys. 11 Rehabilitowani wedlug rodzaju §wiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje oraz grup choréb
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TABL. 19 REHABILITOWANI POBIERAJACY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

ZASILEK CHOROBOWY WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania zasitku chorobowego Przecietny
Wyszczegdlnienie | Ogdtem - W dniach - ol:rkes
do14 | 1520 | 2133 | 3490 | 91-150 | 151-182 | 183-270 | 22S™OWY
w dniach
OGOLEM 24910 508 219 7 529 2 676 6 865 7 096 17 96,9
Mezczyzni 11615 90 40 2488 1254 3 951 3785 7 109,8
Kobiety 13 295 418 179 5041 1422 2914 3311 10 85,6
TABL. 20 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA ZASILKU CHOROBOWEGO W MOMENCIE

SKIEROWANIA NA REHABILITACJE LECZNICZA WEDLUG GRUP CHOROB

Przecietny okres
Grupy chordb zasitkowy
- w dniach -

OGOLEM 96,9
z tego poddani rehabilitacji z powodu:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 94,4

narzgdu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 101,3

uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 110,3

uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 140,4
schorzen psychosomatycznych 127,2
uktadu oddechowego 81,8
onkologicznych gruczotu piersiowego 50,3
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 135,4
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 132,8

38




TABL. 21

REHABILITOWANI POBIERAJACY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

SWIADCZENIE REHABILITACYJNE WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego Przecietny
- w miesigcach - okres po-
Wyszczegdlnienie | Ogotem bierania
1-3 4-6 7-9 10-11 12
- W miesigcach -
OGOLEM 29 048 3530 16 059 3830 1463 4166 6,4
Mezczyzni 16 368 1845 9 446 2085 848 2144 6,3
Kobiety 12 680 1685 6613 1745 615 2022 6,5
TABL.22 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO

W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE WEDLUG GRUP CHOROB

Przecietny okres
Grupy choréb pobierania

- w miesigcach -

OGOLEM 6,4
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 6,4
narzgdu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 6,0
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 6,6
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 6,2
schorzen psychosomatycznych 6,8
uktadu oddechowego 6,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 8,7
uktadu krgzenia rehabilitowanych telemedycznie 6,0
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 5,6
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Rys. 12 Rehabilitowani pobierajacy w momencie skierowania na rehabilitacje
zasilek chorobowy wedlug okreséw jego pobierania

30,2% ey | 285%
) (o]

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

liczba dni

Rys. 13 Rehabilitowani pobierajacy w momencie skierowania na rehabilitacje
$wiadczenie rehabilitacyjne wedlug okresow jego pobierania

55,3%

12,2% 13,2% 14,3%

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

liczba miesiecy
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TABL. 23 REHABILITOWANI POBIERAJACY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA
REHABILITACJE LECZNICZA RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY
WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH ORAZ PLCI

Grupy choréb Ogoétem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 11112 7126 3986
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzgdu ruchu rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 5555 3533 2022
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 774 435 339
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 2397 2104 293
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 388 316 72
schorzen psychosomatycznych 1128 318 810
uktadu oddechowego 566 388 178
onkologicznych gruczotu piersiowego 272 } 272

uktadu krgzenia rehabilitowanych
telemedycznie 32 32 -

wczesne stany pourazowe
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TABL.24 REHABILITOWANI POBIERAJACY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA
REHABILITACJE LECZNICZA RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY
WEDLUG GRUP CHOROB ORAZ PLCI

Struktura procentowa

Grupy choréb Ogoétem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 50,0 49,6 50,7
narzgdu ruchu rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 7,0 6,1 8,5
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 21,6 29,5 7,4
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 3,5 4,4 1,8
schorzen psychosomatycznych 101 45 20.3
uktadu oddechowego 51 54 45
onkologicznych gruczotu piersiowego 24 _ 6.8

uktadu kragzenia rehabilitowanych
telemedycznie 0,3 0,5 -

wczesne stany pourazowe
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4. SWIADCZENIA POBIERANE W OKRESIE 12 MIESIECY
PO REHABILITACJI LECZNICZEJ

W analizowanym 12-miesiecznym okresie od zakonczenia rehabilitacji leczniczej
w2012r., z ogélnej populacji 71,3 tys. rehabilitowanych, 61,6% ubezpieczonych
kontynuowato pobieranie $§wiadczen przyznanych przed rehabilitacjg badZz w jej trakcie, lub
rozpoczeto pobieranie nowego swiadczenia.

Tak jak w poprzednich badaniach, analiz¢ rodzajow $wiadczen pobieranych w okresie
12 miesigcy po rehabilitacji, przeprowadzono w o0dniesieniu do ostatniego $wiadczenia
pobieranego w okresie 12 miesi¢cy po rehabilitacji.

Wyniki tej analizy zaprezentowano zaréwno dla catej badanej populacji, jak

1 wyodrebnionej grupy osob, ktére po rehabilitacji pobieraly §wiadczenia z tytutu tej samej

choroby, ktora byta przyczyna rehabilitacji leczniczej. Wyodrebnienia dokonano sprawdzajac

zgodno$¢ numeru statystycznego jednostki chorobowej, z tytutu ktorej ubezpieczony zostat
poddany rehabilitacji leczniczej z jednostka chorobowa, z tytulu ktorej pobierat ostatnie
swiadczenie w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji.

Z uwagi na to, ze nie wszystkie jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane byty
$wiadczenia po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej mozna zaliczy¢ do jednej z grup chordb
podlegajacych rehabilitacji (str. 8), jednostki te zakwalifikowano do grupy ,,pozostate
choroby”.

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

W okresie 12 miesigcy od zakonczenia rehabilitacji leczniczej struktura 71,3 tys. osob
poddanych rehabilitacji leczniczej w 2012 r. przedstawiala si¢ nastepujgco:
o 27,4tys. (tj. 38,4% badanej populacji) nie pobierato zadnych $wiadczen,
o 4391ys. (tj. 61,6% ogolnej liczby rehabilitowanych) kontynuowato pobieranie
Swiadczen przyznanych przed rehabilitacja lub w jej trakcie, lub rozpoczeto

pobieranie nowego $wiadczenia, z tego:

¢ 16,9tys. (1j. 23,6% badanej populacji) osob pobierato zasitek chorobowy,
w tym 10,5 tys. os6b pobierato go przez okres do 20 dni (14,7% ogdtu
rehabilitowanych)

& 123tys. (t], 17,3%) - Swiadczenie rehabilitacyjne,

¢ 14,7 tys. (1j. 20,7%) — rente z tytutu niezdolno$ci do pracy.
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Zgodnie z definicja ustalong dla potrzeb prezentowanego badania przyjeto, ze

rehabilitacja jest skuteczna, jesli w_okresie 12 miesi¢cy od daty zakonczenia leczenia

w_osrodku rehabilitacyjnym ubezpieczony nie pobiera zadnych $wiadczen z ubezpieczenia

spotecznego lub jedynym $wiadczeniem pobieranym po rehabilitacii jest zasilek chorobowy

do 20 dni.

Zatem zgodnie z tym zalozeniem, na podstawie powyzej zaprezentowanych
wynikow nalezy uznaé, ze w przypadku 53,1% osob rehabilitacja lecznicza w 2012 r.
okazala si¢ skuteczna, bowiem w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji 38,4%
rehabilitowanych nie pobieralo zadnych §wiadczen, a kolejne 14,7% pobieralo jedynie
zasilek chorobowy nie przekraczajacy 20 dni.

W efekcie w 2012r. w stosunku do 2011 r. skuteczno$é rehabilitacji wzrosta

0 2,8 punktu procentowego.

Analize porownawczg struktury rehabilitowanych zaleznie od rodzaju $wiadczen pobieranych
po rehabilitacji w 2011 r. i w 2012 r. przedstawia rysunek 14.
Rys. 14  Poréwnanie wynikow rehabilitacji w latach 2011-2012 ze wzgledu

na rodzaj ostatniego $§wiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji bez wzgledu na chorobe bedaca przyczyna rehabilitacji

2011 rok 2012 rok

zasitek chorobowy

zasitek chorobowy Swiadczenie

powyzej 20 dni swiadczenie powyzej 20 dni rehabilitacyjne
rehabilitacyjne
0,1% 8,9% 17,3%
53 1% 20,7%

] - renta z tytutu
osoby niepobierajace renta z tytutu 959»:3 nlepobleraéagﬁ_t i lub niezdolnt?::(téci
Swiadczen po rehabilitacji lub niezdolnosci Swiadczen po rehabiiitacy u do pracy
pobierajace zasilek do pracy pobierajace zasiek chorobowy

chorobowy do 20 dni do 20 dni

Poréwnanie struktury ubezpieczonych wedlug rodzaju pozostatych $wiadczen
pobieranych po odbytej rehabilitacji w 2012 r. z analogiczna strukturg z 2011 r. pokazuje, ze:
e 01 punkt procentowy zmniejszyt si¢ odsetek osob, ktore po rehabilitacji
pobieraty rente z tytutu niezdolno$ci do pracy;
e odsetek 0sob pobierajacych §wiadczenie rehabilitacyjne jako ostatnie

$wiadczenie po rehabilitacji zmniejszyt si¢ o 0,6 punktu procentowego;
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e odsetek 0sob pobierajacych po rehabilitacji zasitek chorobowy przekraczajacy

20 dni zmniejszyt si¢ o 1,2 punktu procentowego.

W celu oceny skutecznosci rehabilitacji leczniczej badany jest nie tylko fakt
pobierania $wiadczen po rehabilitacji, ale rowniez okres pobierania tych swiadczen zaleznie
od jednostek chorobowych bedacych przyczyng niezdolnosci do pracy.

Z 16,8 tys. osob, dla ktérych ostatnim $wiadczeniem pobieranym po rehabilitacji byt
zasitek  chorobowy 10,5tys. 0sob wykorzystalo okres zasitkowy do 20 dni.
W 2012r. przecietny okres pobierania zasitku chorobowego po zakonczeniu leczenia
rehabilitacyjnego wynosit 27,7 dnia (30,4 dniaw 2011 r.).

Przecigtna dhugos¢ okresu zasitkowego ksztattowata si¢ w zaleznos$ci od rodzaju schorzenia
bedacego przyczyng leczenia rehabilitacyjnego. Najdtuzej, bo srednio przez 69,3 dnia zasitek
chorobowy pobieraty osoby poddane rehabilitacji w zakresie schorzen psychosomatycznych.
Stosunkowo ditugo, bo $rednio przez okres prawie 40 dni zasitek chorobowy pobieraly osoby
z chorobami uktadu krazenia rehabilitowanymi telemedycznie. W najliczniejszych grupach
chorob objetych programem rehabilitacji, tj. choréb narzadu ruchu rehabilitowanych w
systemie stacjonarnym lub ambulatoryjnym, przecigtny okres zasitkowy wyniost 25,8 dnia.
Najkrotszy, bo $rednio tylko 12 dniowy okres zasitkowy odnotowano u o0sob
z onkologicznymi chorobami gruczotu piersiowego.

W 2012 r. dlugos¢ przecigtnego okresu pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego
nieznacznie zmienita si¢ i wyniosta 5,4 miesigca poréwnaniu z 5,5 miesigca w 2011 r.
O prawie 2 miesigce dluzej niz przecigtnie $wiadczenie rehabilitacyjne pobierane byto
z powodu chorob uktadu oddechowego, a 0 1,6 miesigca dluzej po rehabilitacji
nowotworowych choréb gruczotu piersiowego. Rowniez dluzej niz przecigtnie, bo przez
okres 6 miesigcy, Swiadczenie rehabilitacyjne pobieraty osoby, ktore zakonczyty rehabilitacje
chorob uktadu krazenia w systemie telemedycznym oraz osoby z wczesnymi stanami
pourazowymi narzadu ruchu.

W 2012 r. grupa osoéb pobierajacych rente z tytulu niezdolnosci do pracy jako ostatnie
$wiadczenie w okresie 12 miesigcy 0d zakonczenia rehabilitacji, liczyta 14,7 tys. osob,
z czego 93,1% pobierato rente z tytutu czesciowej niezdolnos$ci do pracy.

Z ogolnej liczby rent ponad 55,4% s$wiadczen pobieraty osoby z chorobami narzadu ruchu
rehabilitowane w systemach stacjonarnym lub ambulatoryjnym. Kolejne 19,5% to renty
przyznane z powodu chordb uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym lub
ambulatoryjnym. Dalsze 5,1% rent przyznano w zwigzku z chorobami psychosomatycznymi,

a 4,3% - z powodu chorob uktadu oddechowego. Co 6sma osoba (1,8 tys. 0osob) pobierata
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swiadczenie rentowe z tytutu chordb, ktérych nie mozna zakwalifikowa¢ do zadnego
z wymienianych w opracowaniu profili rehabilitacji.

Z analizy porownawczej struktury rehabilitowanych zaleznie od rodzaju $wiadczen
pobieranych w momencie skierowania na rehabilitacj¢ i $wiadczen pobieranych w okresie
12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji (Tabl. 34) wynika, Zze najwyzszy, bo ponad 84
procentowy odsetek osob nie pobierajgcych po rehabilitacji zadnych §wiadczen odnotowano
wsrdd osob, ktore zostaly skierowane na rehabilitacje leczniczg jeszcze przed stwierdzeniem
czasowe]j niezdolno$ci do pracy, tzn. nie pobieraty przed rehabilitacja zadnych $wiadczen.
Wysoki odsetek nie pobierajacych zadnych §wiadczen po rehabilitacji dotyczyt rowniez osob,
ktore zostaly skierowane w trakcie pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego — 42,8% tej
populacji. Z populacji osob, ktore przed rehabilitacja pobieraty zasitek chorobowy 55,9% po
odbyciu leczenia rehabilitacyjnego kontynuowato pobieranie tego $wiadczenia, a 25,0% nie
pobierato po rehabilitacji zadnego $§wiadczenia.

Strukture rehabilitowanych zaleznie od rodzaju §wiadczenia pobieranego jako ostatnie
przed rehabilitacjg i $wiadczenia pobieranego jako ostatnie po jej zakonczeniu przedstawia

rys.15.

Rys. 15. Rehabilitowani wedlug rodzaju §wiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje¢ lecznicza oraz rodzaju Swiadczen pobieranych
w okresie 12 miesi¢cy po zakonczeniu rehabilitacji w 2012 roku

40,8%

38,4%

34,9%
<

W momencie po rehabilitacji
skierowania na
rehablilitacje
Dzasitek chorobowy O$wiadczenie rehabilitacyjne
Orenta z tytutu niezdolnosci do pracy Dosoby niepobierajace Swiadczen

46



TABL.25 REHABILITOWANI WEDLUG FAKTU POBIERANIA SWIADCZEN W OKRESIE
12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI LECZNICZEJ

Ogotem
Wyszczegodlnienie
liczba w odsetkach

OGOLEM 71258 100,0

z tego:
osoby pobierajace swiadczenia po rehabilitacji 43 891 61,6

z tego pobierajacy:
- z tytutu choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji 29 944 42,0
- z powodu zaistnienia innej choroby niz ta, ktéra
byta przyczyng rehabilitaciji 13 947 19,6

osoby, ktére po rehabilitacji nie pobieraty
zadnych swiadczen 27 367 38,4

Rys. 16 Rehabilitowani wedlug faktu pobierania Swiadczen w okresie
12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

osoby pobierajgce $wiadczenia z tytutu choroby, ktéra byta przyczyna rehabilitacji
m osoby pobierajgce Swiadczenia z tytutu zaistnienia innej choroby

osoby niepobierajgce $wiadczen po rehabilitacji

TABL.26 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO
W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI LECZNICZEJ

Rodzaj ostatniego $wiadczenia pobieranego Ogdtem
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji liczba w odsetkach
OGOLEM 71 258 100,0
l. osoby pobierajacy swiadczenia 43 891 61,6
z tego :

zasitek chorobowy 16 842 23,6
z tego pobierany przez okres:

do 20 dni 10 505 14,7

powyzej 20 dni 6 337 8,9

Swiadczenie rehabilitacyjne 12 316 17,3

rente z tytutu niezdolnosci do pracy (okresowg) 14 733 20,7

Il. osoby nie pobierajace swiadczen po rehabilitacji 27 367 38,4
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TABL. 27 REHABILITOWANI POBIERAJACY JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE W OKRESIE

12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ZASILEK CHOROBOWY,

WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania zasitku chorobowego Przecietny
Wyszczegdlnienie | Ogotem ~w dniach - ol;rkes
do14 | 1520 | 2133 | 34-090 | 91-150 | 151-182| 183-270 | 22S"OWY
w dniach
OGOLEM 16 842 9032 1473 2189 2765 687 692 4 27,7
Mezczyzni 7 594 3598 678 1146 1 554 369 247 2 29,6
Kobiety 9 248 5434 795 1043 1211 318 445 2 26,1

TABL. 28 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA ZASILKU CHOROBOWEGO JAKO
OSTATNIEGO SWIADCZENIA W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI
WEDLUG GRUP CHOROB

Przecietny okres

Grupy choréb zasitkowy
- w dniach -

OGOLEM 27,7

z tego poddani rehabilitacji z powodu:
narzgdu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 25,8
narzgdu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 25,8
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 34,9
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 25,8
schorzen psychosomatycznych 69,3
uktadu oddechowego 17,7
onkologicznych gruczotu piersiowego 12,0
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 39,8
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 31,5
pozostate ! 28,9

*/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sq $wiadczenia po rehabilitacji, a ktorych
nie mozna zakwalifikowac¢ do zadnej z wymienionych rehabilitowanych grup choréb
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TABL.29 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTANIE SWIADCZENIE - SWIADCZENIE REHABILITACYJNE,
WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego Przecietny okres
Wyszczegdlnienie | Ogotem _ W miesigcach - pobierania
13 46 7.9 10-11 12 swiadezenia
- w miesigcach -
OGOLEM 12 316 4 047 4 867 2089 199 1114 5,4
Mezczyzni 6 537 2029 2728 1154 129 497 54
Kobiety 5779 2018 2139 935 70 617 54

TABL. 30 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO

JAKO OSTATNIEGO SWIADCZENIA W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI
WEDLUG GRUP CHOROB

Grupy choréb

Przecietny okres
pobierania
- W miesigcach -

OGOLEM

z tego poddani rehabilitacji z powodu ¢

narzgdu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym

narzgdu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym

uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym

uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym

schorzen psychosomatycznych

uktadu oddechowego

onkologicznych gruczotu piersiowego

horoéb:

uktadu krgzenia rehabilitowanych telemedycznie

narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe

*

pozostate !

54

53

5,1

55

4,3

53

7.3

7,0

6,0

6,0

53
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Rys. 17 Rehabilitowani pobierajacy zasilek chorobowy - jako ostatnie
$wiadczenie w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji - wedlug okresu jego pobierania

53,6%

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

liczba dni

Rys.18 Rehabilitowani pobierajacy swiadczenie rehabilitacyjne - jako ostatnie
$wiadczenie w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji - wedlug okresu jego pobierania

39,5%

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

liczba miesiecy
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TABL. 31 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY WEDLUG GRUP CHOROB ORAZ PLCI

Grupy choréb Ogotem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 14733 9231 5502

z tego poddani rehabilitacji z powodu:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 7 236 4523 2713
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 926 588 338
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 2 586 2208 378
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 299 249 50
schorzen psychosomatycznych 748 229 520
uktadu oddechowego 627 408 219
onkologicznych gruczotu piersiowego 427 - 427
ukfadu kragzenia rehabilitowanych telemedycznie 73 64 9
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 20 20 -
pozostate ' 1791 942 848

*/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sg $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych
nie mozna zakwalifikowac do zadnej z wymienionych rehabilitowanych grup chorob
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TABL. 32 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO
PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ORAZ PRZYCZYNY CHOROBOWEJ DALSZEGO
TRWANIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY

rehabilitowani pobierajgcy swiadczenia po
rehabilitacji:
Grupy chordéb Ogotem rente z tytutu
zasitek Swiadczenie . .
" . niezdolno$ci do
chorobowy rehabilitacyjne
pracy

OGOLEM 43 891 16 842 12 316 14733
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 26 350 10 814 8 300 7 236
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 2908 749 1233 926
ukfadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 4 543 1057 900 2 586
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 529 107 123 299
schorzen psychosomatycznych 1306 362 196 748
uktadu oddechowego 1200 322 251 627
onkologicznych gruczotu piersiowego 629 145 57 427
ukfadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 160 37 50 73
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 192 87 85 20
pozostate ’ 6 074 3162 1121 1791

*/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sg $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych
nie mozna zakwalifikowac do zadnej z wymienionych rehabilitowanych grup choréb
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TABL. 33 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO
PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ORAZ PRZYCZYNY CHOROBOWEJ DALSZEGO

TRWANIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Struktura procentowa

rehabilitowani pobierajgcy swiadczenia po
rehabilitacji:
Grupy choréb Ogotem . o . rente z tytutu
zasitek Swiadczenie . o
. . niezdolno$ci do
chorobowy rehabilitacyjne
pracy

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choroéb:
narzgdu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 60,0 64,2 67,4 49,1
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 6,6 4.4 10,0 6,3
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 10,4 6,3 7,3 17,5
uktadu kragzenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 1,2 0,6 1,0 2,0
schorzen psychosomatycznych 2,5 2,2 1,6 51
uktadu oddechowego 2,7 1,9 2,0 43
onkologicznych gruczotu piersiowego 1,4 0,9 0,5 2,9
uktadu krgzenia rehabilitowanych telemedycznie 0,4 0,2 0,4 0,5
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 0,4 0,5 0,7 0,1
pozostate | 14,4 18,8 9,1 12,2

*/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sg $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych
nie mozna zakwalifikowac do zadnej z wymienionych rehabilitowanych grup choréb
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TABL. 34 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU SWIADCZENIA POBIERANEGO W MOMENCIE
SKIEROWANIA NA REHABILITACJE ORAZ OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO
W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI BADZ FAKTU NIEPOBIERANIA SWIADCZEN

Rodzaj swiadczenia

Z tego:

Pobierajgcy swiadczenia po rehabilitacji:

bi . Osoby
pobieranego w momencie Ogotem nie pobierajgce
skierowania na rehabilitacje . o . renta ztytutu | 7 X
zasitek Swiadczenie . .. | $wiadczen po
razem . . niezdolnosci
chorobowy | rehabilitacyjne do pracy rehabilitacji
w liczbach bezwzglednych

OGOLEM 71 258 43891 | 16842 */ 12 316 14733 27 367
I. Osoby pobierajgce

swiadczenia przed

rehabilitacja 65 070 42925 | 15996 12 226 14703 22 145

zasitek chorobowy 24 910 18 671 13 928 3871 872 6 239

Swiadczenie rehabilitacyjne 29 048 16 614 1870 8 355 6 389 12434

renta z tytutu niezdolnosci

do pracy 11112 7 640 198 - 7 442 3472
Il. Osoby, ktére nie pobieraty

swiadczen przed

rehabilitacji 6 188 966 846 90 30 5222

w odsetkach

OGOLEM 100,0 61,6 23,6 **/ 17,3 20,7 38,4
I. Osoby pobierajace

$wiadczenia przed

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

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

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

renta z tytutu niezdolnosci

do pracy 100,0 68,8 1,8 - 67,0 31,2
Il. Osoby, ktére nie pobieraty

swiadczen przed

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

*/ Dotyczy osob, ktére w ciggu 12 miesiecy po rehabilitacji zadnego innego $wiadczenia oprocz zasitku
chorobowego. Wsréd tych oséb w 10 505 przypadkach wykorzystany zostat bezposrednio po odbyciu
rehabilitacji - okres zasitkowy tylko do 20 dni.

**/ Dotyczy oséb, ktore w ciggu 12 miesiecy po rehabilitacji nie pobieraty Zzadnego innego $wiadczenia
oprocz zasitku chorobowego. Wsrdd tych oséb w 14,7% przypadkow wykorzystany zostat bezposrednio
po odbyciu rehabilitacji - okres zasitkowy tylko do 20 dni.
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4.2. SWIADCZENIA POBIERANE PO REHABILITACJI Z TYTULU
CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI

Jak juz wspomniano w rozdziale 4, wyniki badania os6b poddanych rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS sg przedstawiane corocznie zaréwno dla calej
badanej populacji, jak i wyodrebnionej grupy osob, ktore po rehabilitacji pobieraly

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

Wyodrebnienia dokonuje si¢ porownujgc numer statystyczny jednostki chorobowej, z tytutu
ktorej ubezpieczony zostal poddany rehabilitacji leczniczej z  jednostkg chorobowa,

w zwigzku z ktdrg pobieral ostatnie §wiadczenie w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji.

W 2012 r. populacja rehabilitowanych, ktorzy po odbyciu leczenia rehabilitacyjnego
pobierata $wiadczenia z tytulu choroby bedacej przyczyng rehabilitacji leczniczej lub

nie pobierata juz zadnych §wiadczen liczyta 57,3 tys. osob, z czego:

e 27,4 tys. osob (tj. 47,8% tej wyodrgbnionej populacji) nie pobierato po rehabilitacji
zadnych $wiadczen,

e 29,9 tys. (tj. 52,2%) kontynuowato pobieranie $wiadczen przyznanych przed
rehabilitacjg lub w jej trakcie, badz rozpoczelo pobieranie nowego $wiadczenia,

Z tego:

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

3,7 tys. (. 6,6%) pobierato zasitek chorobowy powyzej 20 dni,

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

10,0 tys. (tj. 17,4%) - rente z tytutu niezdolno$ci do pracy.

Powyzsze wyniki wskazuja, ze w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji 47,8% populacji
poddanej rehabilitacji w 2012 r., nie pobieralo zadnych $§wiadczen, a kolejne 13,0%
pobieralo jedynie zasilek chorobowy nie przekraczajacy 20 dni. Zatem zgodnie
z przyjetym do badania zalozeniem, w przypadku 60,8% oséb rehabilitacja lecznicza

okazala si¢ skuteczna. W 2011 r. wskaznik ten wynosil 58,3%.

Na tak wysoki poziom wskaznika skutecznosci rehabilitacji w 2012 r. wptynety niewatpliwie:
- zwigkszenie si¢ 0 0,7 punktu procentowego w stosunku do 2011r. odsetka osob nie
pobierajacych po rehabilitacji zadnych $wiadczen

oraz
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- zwigkszenie si¢ o 1,8 punktu procentowego odsetka osdb pobierajacych po rehabilitacji
jedynie zasitek chorobowy do 20 dni.

Poréwnanie wynikow rehabilitacji leczniczej w 2012 r. ze wzgledu na rodzaj
ostatniego $wiadczenia pobieranego w okresie 12 miesi¢cy po rehabilitacji dla calej badane;j
populacji, jak 1 wyodrebnionej grupy osob, ktore po rehabilitacji pobieraty $wiadczenia
z tytulu tej samej choroby, ktora byla przyczynag rehabilitacji leczniczej, przedstawia
rysunek 19.

Rys. 19 Poréwnanie wynikow rehabilitacji w 2012r. ze wzgledu na rodzaj
Ostatniego Swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji

SWIADCZENIAPOBIERANE Z
. TYTULU CHOROBY, KTORABYLA
OGOLEM PRZYCZYNA REHABILITACJI

zasitek chorobowy

powyzej 20 dni Swiadczenie

rehabilitacyjne

zasitek chorobowy
powyzej 20 dni Swiadczenie
rehabilitacyjne

] - renta z tytutu
osoby niepobierajace renta z tytutu 959»:3 nlepobleraéagﬁ_t i lub niezdolnt?::(téci
Swiadczen po rehabilitacji lub niezdolnosci Swiadczen po rehabiiitacy u do pracy
pobierajace zasilek do pracy pobierajace zasiek chorobowy

chorobowy do 20 dni do 20 dni

W 2012 r. populacja oséb, ktére jako jedyne $wiadczenie po rehabilitacji wykorzystaty
przystugujacy im okres zasitkowy z tytulu choroby zgodnej z tg jednostka, ktora byta
przyczyng rehabilitacji, liczyta 11,2 tys. osob. Zasilek chorobowy z tego tytutu pobierany byt
$rednio przez okres 19,7 dnia z tym, ze me¢zczyzni pobierali go $rednio przez 22,6 dnia,

a kobiety — przez okres 17 dni. Najdluzej, bo $rednio przez 37,9 dnia zasitek chorobowy
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pobieraty osoby po rehabilitacji telemedycznej chorob uktadu krazenia. Srednio przez prawie
30 dni zasitek chorobowy pobierali rehabilitowani z wczesnymi stanami pourazowymi
narzadu ruchu.

Swiadczenie rehabilitacyjne jako ostatnie §wiadczenie po rehabilitacji pobierano
srednio przez okres 5,3 miesigca. W obrebie takich chorob, jak choroby uktadu oddechowego
czy onkologiczne choroby gruczotu piersiowego $wiadczenie rehabilitacyjne pobierano dtuzej
niz przecie¢tnie, bo przez okres odpowiednio 7,3 miesigca i 7,0 miesigcy.

Swiadczenia rentowe z tytutu tej samej choroby, ktora byta przyczyna rehabilitacji,

w 2012 r. pobierato 10 tys. osob, z czego 94,0% tej populacji miato ustalong czeSciowa
niezdolnos$¢ do pracy.

Wsrdd rencistow dominowaty osoby, u ktérych niezdolno$¢ do pracy powstala
wskutek choréb narzadu ruchu. Z tytulu tych chordb pobieranych bylo 60% rent.
Z chorobami uktadu krazenia zwigzanych bylo przeszto 24% rent.

Dodatkowych informacji o wyodrebnionej grupie osob, ktore po rehabilitacji pobieraty
Swiadczenia z tytulu tej samej choroby, ktora byla przyczyng rehabilitacji leczniczej,
dostarcza analiza korelacji rodzaju $wiadczen pobieranych w okresie 12 miesigcy od
zakonczenia rehabilitacji z przyczynami chorobowymi niezdolnosci do pracy. W dominujacej
grupie chordb narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym struktura §wiadczen
pobieranych po rehabilitacji ksztaltowata si¢ podobnie jak w 2011 r., tzn. dla ponad 45%
0osOb w tej grupie, ostatnim $wiadczeniem byl zasitek chorobowy. W takich grupach
chorobowych, jak: schorzenia psychosomatyczne czy choroby uktadu oddechowego,
w 2012 r. w poréwnaniu z 2011 r., zmniejszyl si¢ odsetek oséb pobierajacych renty jako
ostatnie $wiadczenie po rehabilitacji, przy jednoczesnym zwigkszeniu si¢ odsetka osob
pobierajacych swiadczenie rehabilitacyjne.

Duze zmiany odnotowano w grupie rehabilitowanych z powodu chordéb narzadu ruchu we
wczesnych stanach pourazowych — zmniejszyt sie odsetek osob, dla ktorych ostatnim
$wiadczeniem pobieranym po rehabilitacji byta renta z tytulu niezdolnosci do pracy lub
swiadczenie rehabilitacyjne, za to dwukrotnie zwigkszyt si¢ odsetek 0sob pobierajacych po

rehabilitacji jedynie zasitek chorobowy.
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Rys. 20 Poréwnanie struktury rehabilitowanych wedtug rodzaju swiadczenia
pobieranego jako ostatnie po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej w 2011 i 2012r.
z tytutu choroby, ktéra byta przyczyna rehabilitaciji

47.1%  47,8%

11.2% 13,0%

osoby niepobierajace osoby pobierajace osoby pobierajace
zadnych Swiadczen zasitek chorobowy do  pozostate Swiadczenia
20 dni lub zasiek chorobowy
powyzej 20 dni

2011 rok ®2012 rok
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TABL. 35 REHABILITOWANI WEDLUG FAKTU POBIERANIA SWIADCZEN Z TYTULU
CHOROBY, KTORA BYLA PRZYCZYNA REHABILITACJI

Wyszczegolnienie Ogétem
liczba w odsetkach
OGOLEM 57 311 100,0
z tego:
osoby pobierajace swiadczenia po rehabilitacji 29 944 52,2
osoby, ktére po rehabilitacji nie pobieraty
zadnych swiadczen 27 367 47,8

TABL.36 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANE
Z TYTULU CHOROBY, KTORA BYLA PRZYCZYNA REHABILITACJI
W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI LECZNICZEJ

Ogot
Rodzaj ostatniego $wiadczenia pobieranego gotem
kresie 12 miesi habilitacji
w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji liczba w odsetkach
OGOLEM 57 311 100,0
l. osoby pobierajacy swiadczenia 29 944 52,2
z tego :
zasitek chorobowy 11 231 19,6
z tego pobierany przez okres:
do 20 dni 7 469 13,0
powyzej 20 dni 3762 6,6
Swiadczenie rehabilitacyjne 8 695 15,2
rente z tytutu niezdolnosci do pracy (okresowg) 10018 17,4
Il. osoby nie pobierajace swiadczen po rehabilitacji 27 367 47,8
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TABL. 37 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - ZASILEK CHOROBOWY, Z TYTULU CHOROBY
BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania zasitku chorobowego Przecietny
Wyszczegdlnienie | Ogdtem - w dniach - OI;LeS
do14 | 1520 | 21-33 34-90 91-150 | 151-182| Z2S™OWY
w dniach
OGOLEM 11 231 6 642 827 1503 1900 312 47 19,7
Mezczyzni 5504 2 892 410 867 1126 196 13 22,6
Kobiety 5727 3750 417 636 774 116 34 17,0

Rys. 21 Rehabilitowani pobierajacy po zakonczeniu rehabilitacji zasilek chorobowy
z tytulu choroby bedacej przyczyna rehabilitacji, wedlug okresu jego pobierania

2,8%

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

Okres pobierania zasitku chorobowego w dniach:

Odo14dni ®m15-20 ©21-33 ®34-90 ©91-150 m151-182

TABL. 38 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA ZASItKU CHOROBOWEGO Z TYTULU CHOROBY
BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI - JAKO OSTATNIEGO SWIADCZENIA
W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI - WEDLUG GRUP CHOROB

Przecietny okres
Grupy choréb zasitkowy
- w dniach -
OGOLEM 19,7
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 18,6
narzgdu ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 21,5
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 28,3
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 25,8
schorzen psychosomatycznych 271
uktadu oddechowego 17,3
onkologicznych gruczotu piersiowego 10,0
uktadu krgzenia rehabilitowanych telemedycznie 37,9
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 29,8
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TABL.39 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTANIE SWIADCZENIE - SWIADCZENIE REHABILITACYJNE
Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, WEDLUG OKRESU
JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego Przecietny
Wyszczegdlnienie Ogotem - W miesigcach - o;res po-
1-3 4-6 79 | 10-11 12 erania
w m-cach
OGOLEM 8 695 2825 3601 1463 130 676 53
Mezczyzni 4 685 1422 2069 816 80 298 52
Kobiety 4010 1403 1532 647 50 378 5,3

Rys. 22. Rehabilitowani pobierajacy po rehabilitacji Swiadczenie rehabilitacyjne z tytulu
choroby bedacej przyczyna rehabilitacji wedlug okresu jego pobierania

1,5%

32,5% 41,4% 16,8% 7,8%'

Okres pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego w miesigcach:

\ 01-3 04-6 =7-9 210-11 o12 \

TABL.40 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO Z TYTULU
CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, JAKO OSTATNIEGO SWIADCZENIA
W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI WEDLUG GRUP CHOROB

Przecietny okres
Grupy choréb pobierania

- W miesigcach -

OGOLEM 5,3
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzgdu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 52
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 51
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 5,6
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 4,5
schorzen psychosomatycznych 54
uktadu oddechowego 7,3
onkologicznych gruczotu piersiowego 7,0
uktadu kragzenia rehabilitowanych telemedycznie 4,0
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 6,0
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TABL.41 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI WEDLUG
GRUP CHOROB ORAZ PLCI

Grupy chordb Ogédtem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 10 018 6 417 3601

z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 5368 3383 1985
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 637 388 249
ukfadu krazenia rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 2159 1821 338
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 259 219 40
schorzen psychosomatycznych 517 134 383
uktadu oddechowego 577 388 189
onkologicznych gruczotu piersiowego 408 - 408
ukfadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 73 64 9
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 20 20 -
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TABL.42 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, WEDLUG
STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ GRUP CHOROB

z tego renty pobierane w zwigzku z orzeczong :
Ogdtem catkowitg .
. e . o celowoscig
Grupy chorobowe niezdolnoscig catkowitg czesciowa o .
. . e . o przekwalifikowania
do pracy i niezdolnoscig | niezdolnoscig
) . zawodowego (renta
samodzielnej do pracy do pracy -
- szkoleniowa)
egzystencji
OGOLEM 10 018 20 579 9417 2
z tego poddani rehabilitacji
z powodu choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w
systemie stacjonarnym 5368 - 198 5170 -
narzadu ruchu rehabilitowanych w
systemie ambulatoryjnym 637 - 50 587 -
uktadu krazenia rehabilitowanych w
systemie stacjonarnym 2159 20 118 2021 -
uktadu krazenia rehabilitowanych w
systemie ambulatoryjnym 259 - 20 239 -
schorzen psychosomatycznych 517 - 80 435 2
uktadu oddechowego 577 - 10 567 -
onkologicznych gruczotu
piersiowego 408 - 96 312 -
uktadu krazenia rehabilitowanych
telemedycznie 73 - 7 66 -
narzgdu ruchu - wczesne stany
pourazowe 20 - - 20 -
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TABL. 43 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, WEDLUG
STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ GRUP CHOROB

struktura procentowa

z tego renty pobierane w zwigzku z orzeczong :
cafkowita celowoscig
Grupy chordb Ogotem mezdolnosqa . ca’rkown’a ' czesciowg przekwalifikowania
do pracy i niezdolnoscig | niezdolnoscig
. . zawodowego (renta
samodzielnej do pracy do pracy X
- szkoleniowa)
egzystencji
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji
z powodu choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w
systemie stacjonarnym 53,6 - 34,2 54,9 -
narzadu ruchu rehabilitowanych w
systemie ambulatoryjnym 6,4 - 8,6 6,2 -
ukfadu krazenia rehabilitowanych w
systemie stacjonarnym 21,5 100,0 20,4 21,5 -
uktadu krazenia rehabilitowanych w
systemie ambulatoryjnym 2,6 - 3,5 2,6 -
schorzen psychosomatycznych 5,2 - 13,8 4.6 100,0
uktadu oddechowego 57 - 1,7 6,0 -
onkologicznych gruczotu
piersiowego 4,1 - 16,6 3,3 -
uktadu krgzenia rehabilitowanych
telemedycznie 0,7 - 1,2 0,7 -
narzadu ruchu - wczesne stany
pourazowe 0,2 - - 0,2 -
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TABL. 44 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO PO REHABILITACJI SWIADCZENIA
POBIERANEGO Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI

WEDLUG GRUP CHOROB

rodzaj $wiadczenia pobieranego po rehabilitaciji:

Grupy choréb Ogétem . o . renta z tytutu
zasitek Swiadczenie . -
" . niezdolnosci do
chorobowy rehabilitacyjne
pracy

OGOLEM 29944 11 231 8 695 10 018
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 20 376 9176 5832 5 368
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 2135 607 891 637
ukfadu kragzenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 3677 759 759 2159
ukfadu kragzenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 474 107 108 259
schorzeh psychosomatycznych 1541 248 776 517
uktadu oddechowego 1076 249 250 577
onkologicznych gruczotu piersiowego 465 - 57 408
ukfadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 113 34 6 73
narzgdu ruchu - wczesne stany pourazowe 87 51 16 20
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TABL. 45 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO PO REHABILITACJI SWIADCZENIA
POBIERANEGO Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI

WEDLUG GRUP CHOROB

struktura procentowa

rodzaj Swiadczenia pobieranego po rehabilitaciji:
Grupy chordb Ogédtem . o . renta z tytutu
zasitek Swiadczenie . -
" . niezdolno$ci do
chorobowy | rehabilitacyjne
pracy

OGOLEM 100,0 37,5 29,0 33,5
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 100,0 45,0 28,6 26,4
narzgdu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 100,0 28,4 41,7 29,9
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 100,0 20,6 20,6 58,8
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 100,0 22,6 22,8 54,6
schorzen psychosomatycznych 100,0 16,1 50,4 33,5
uktadu oddechowego 100,0 23,2 23,2 53,6
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 - 12,3 87,7
ukfadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 100,0 30,1 53 64,6
narzgdu ruchu - wczesne stany pourazowe 100,0 58,6 18,4 23,0

66




5. OPINIA O ZDOLNOSCI DO PRACY W MOMENCIE ZAKONCZENIA
REHABILITACJI LECZNICZEJ

Bezposrednio po zakonczeniu leczenia w os$rodku rehabilitacyjnym, dla kazdego
ubezpieczonego sporzadzana jest karta informacyjna o przebytej rehabilitacji leczniczej.
Dokument ten zawiera m.in. rozpoznanie chorobowe ze skierowania na rehabilitacje,
rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym, opis przeprowadzonego leczenia, a takze
opisang i uzasadniong opini¢ o zdolnosci do pracy. Na podstawie karty informacyjnej
ubezpieczonemu wystawiana jest przez ZUS opinia odnos$nie odzyskania zdolno$ci do pracy.
Ubezpieczony moze uzyskac opini¢ ,,zdolny do pracy” lub ,,niezdolny do pracy”. W rzadkich
przypadkach, gtownie ubezpieczonych, ktorzy nie zakonczyli turnusu rehabilitacyjnego,
np. ze wzgledow medycznych badz z powodu naruszenia dyscypliny w os$rodku
rehabilitacyjnym wydanie opinii jest nieuzasadnione.

Z ogoblnej populacji 71,3 tys. osob, ktore zostaly poddane rehabilitacji leczniczej
w 2012 r. 61,8 tys. zakonczyto rehabilitacj¢ z opinig ,,zdolny do pracy”, 9,1 tys. z opinig
,»hiezdolny do pracy”, a w stosunku do 0,4 tys. 0sob wydanie opinii nie byto uzasadnione.

Z poréwnania powyzszych danych z analogicznymi z 2011 r. wynika, ze w 2012 r.
odsetek 0sob z opinig ,,zdolny do pracy” po odbytej rehabilitacji zwigkszyt si¢ o 1,8 punktu
procentowego.

O ile w grupie os6b uznanych za zdolne do pracy pte¢ nie byla czynnikiem
réznicujacym, to w grupie osob niezdolnych do pracy przewazali m¢zczyzni stanowiagc 58,5%
tej grupy.

Z analizy wskaznika, za ktory przyjeto odsetek o0sob z opinig ,,zdolny do pracy”
w poszczegdlnych grupach chordb bedacych przyczyna rehabilitacji leczniczej wynika, Ze
najlepsze efekty leczenia uzyskano w grupie chordb uktadu oddechowego (93,0%) i choréb
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym (89,3%). W populacji mezczyzn
najwyzszy odsetek ,zdolnych do pracy” wystapil wsréd osdb z chorobami uktadu
oddechowego oraz mezczyzn rehabilitowanych ambulatoryjnie z powodu chorob uktadu
krazenia. Najnizszy odsetek ,,zdolnych do pracy” odnotowano w grupie schorzen
psychosomatycznych.

W populacji kobiet najlepsze efekty rehabilitacji uzyskano rowniez w grupie chorob
uktadu oddechowego a takze w grupie choréb narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym. Z kolei najstabsze efekty rehabilitacji leczniczej odnotowano w grupie

onkologicznych choréb gruczotu piersiowego oraz w grupie schorzen psychosomatycznych.
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W pierwszej z wymienionych grup wskaznik osob kobiet z opinig ,,niezdolny do pracy”
wyniost 32,2%, w drugiej — 26,8%. Niewatpliwie uzyskane efekty determinowane sa
specyfika i dlugotrwatoscia tych chorob.

Dla oceny skuteczno$ci przeprowadzonej rehabilitacji istotne jest ustalenie czy po
zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego i wydaniu opinii “zdolny do pracy” ubezpieczeni
pobierali $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych. Z grupy 61,8 tys. osoéb z opinig ,,zdolny do
pracy” 25,2 tys. osob (tj. 40,8%) nie pobieralo w okresie 12 miesiecy od zakonczenia
rehabilitacji leczniczej zadnych $wiadczen, a Srednio co pigta osoba pobierata po rehabilitacji
swiadczenie z powodu zaistnienia innej choroby niz ta, ktora byla przyczyng rehabilitacji.
Pozostate 24,8 tys. os6b kontynuowato pobieranie $wiadczenia wczesniej przyznanego lub
rozpoczg¢lo pobieranie nowego S$wiadczenia z tytulu choroby, ktoéra byla przyczyna
rehabilitacji: dla 10,6 tys. ostatnim pobieranym $wiadczeniem byt zasitek chorobowy, dla

7,5 tys. 0sob - $wiadczenie rehabilitacyjne, a dla 6,7 tys. - renta z tytulu niezdolnosci do

pracy.

Rys. 23 Rehabilitowani wedlug opinii o zdolnosci do pracy oraz faktu pobierania

Swiadczen w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji

Opinia o zdolnosci do pracy:

zdolni do pracy 16,2% 40,9%
niezdolni do pracy 91,0% 21,7%
brak opinii 21,0% 41,6%
Dzasiek chorobowy oOswiadczenie rehabilitacyine
Orenta z tytutu niezdolnosci do pracy Dosoby nie pobierajace swiadczen
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TABL.46 REHABILITOWANI WEDLUG OPINII O ZDOLNOSCI DO PRACY W MOMENCIE ZAKONCZENIA REHABILITACJI ORAZ GRUP CHOROB
W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI

rehabilitowani na skutek choroéb:

Opini(? 0 zdolnosci 00 narzadu rughu narzadu rughu w kr;;;ancijla'l w uktadu krazgnia schorzen uktadu onkologicznych ukladu krazenia rlirczhaludEJ
0 pracy goétem w §ystemle system@ systemie w systemle psychosomat oddechowego 'gru'czo%u telemedycznie wczesne
stacjonarnym | ambulatoryjnym stacjonarnym ambulatoryjnym ycznych piersiowego stany
pourazowe
OGOLEM
OGOLEM 71 258 49 951 5968 6726 1046 4214 2029 886 160 278
z tego:
zdolni do pracy 61834 44 579 5093 5401 908 3005 1886 601 137 224
niezdolni do pracy 9 063 5210 776 1302 97 1188 134 285 18 53
brak opinii 361 162 99 23 41 21 9 - 5 1
MEZCZYZNI
OGOLEM 36 829 25109 2 957 5498 842 1139 968 - 129 187
z tego:
zdolni do pracy 31299 21714 2506 4 425 737 767 895 - 112 143
niezdolni do pracy 5299 3284 400 1053 73 365 67 - 14 43
brak opinii 231 111 51 20 32 7 6 - 3 1
KOBIETY
OGOLEM 34 429 24 842 3011 1228 204 3075 1061 886 31 91
z tego:
zdolne do pracy 30 535 22 865 2 587 976 171 2238 991 601 25 81
niezdolne do pracy 3764 1926 376 249 24 823 67 285 4 10
brak opinii 130 51 48 3 9 14 3 - 2 -




0.

TABL. 47

GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI

struktura procentowa

REHABILITOWANI WEDLUG OPINII O ZDOLNOSCI DO PRACY W MOMENCIE ZAKONCZENIA REHABILITACJI ORAZ

rehabilitowani na skutek choréb:

Opinia o zdolnosci ] narzadu rut_:hu narzadu ruc_:hu w krglz(:;an?:w uktadu kraZt_ania schorzen uktadu onkologicznych uktadu krazenia rlitr:zhaludEJ
do pracy Ogotem w s_ystemle systemlfe systemie w systemle psychosomat oddechowego _gru_czo’fu telemedycznie wczesne
stacjonarnym | ambulatoryjnym stacjonarnym ambulatoryjnym ycznych piersiowego stany
pourazowe
OGOLEM
OGOLEM 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 39 0,5 0,4 - 3,1 0,3
MEZCZYZNI
OGOLEM 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 - 23 0,5
KOBIETY
OGOLEM 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 -




Rys. 22 Rehabilitowani wedlug opinii o zdolnosci do pracy i plci

50,6% 49.4% ' zdolni do pracy
58,5% 41,5% ' niezdolni do pracy
64,0% 36,0% ' brak opinii

Mezczyzni Kobiety

TABL.48 REHABILITOWANI WEDLUG OPINII O ZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ FAKTU POBIERANIA
SWIADCZEN W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI

Osoby
’ poblerajqce O§ol?y poblgrajace Osoby nie
Swiadczenia po Swiadczenia po o
S e pobierajgce po
- o . rehabilitacji z rehabilitacji z powodu e
Opinia o zdolnosci do pracy Ogotem et rehabilitaciji
tytutu choroby, | zaistnienia innej choroby .
. i . Zzadnych
ktora byta niz ta, ktora byta - ,
R Swiadczen
przyczynag przyczyng rehabilitaciji
rehabilitacji
OGOLEM 71 258 29944 13 947 27 367
z tego:
zdolni do pracy 61834 24 835 11750 25 249
niezdolni do pracy 9 063 4 965 2130 1968
brak opinii 361 144 67 150
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TABL.49 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO
W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ORAZ OPINII O ZDOLNOSCI

DO PRACY

w tym pobierajgcy swiadczenia po rehabilitac;ji:

Opinia o zdolnosci do pracy Ogotem . L . rente z tytutu
razem zasitek Swiadczenie . .
chorobowy */ | rehabilitacyjne | N€zdoInosci
do pracy
OGOLEM 71 258 43 891 16 842 12 316 14733
z tego:
zdolni do pracy 61 834 36 585 15970 10 581 10 034
niezdolni do pracy 9 063 7 095 795 1677 4623
brak opinii 361 211 77 58 76

*/ W tej grupie oséb w 10 5056 przypadkach - bezposrednio po rehabilitacji - zostat wykorzystany
zasitek chorobowy w okresie tylko do 20 dni, jako jedyne $wiadczenie pobierane

w ciggu 12 miesigcy.

TABL.50 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO
W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ORAZ OPINII O ZDOLNOSCI

DO PRACY

struktura procentowa

w tym pobierajgcy $wiadczenia po rehabilitaciji:

Opinia o zdolnosci do pracy Ogotem zasitek swiadczenie rgnte z tyt}HL.J
razem * | rehabilitacvine niezdolnosci
chorobowy Y do pracy
OGOLEM 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

Y/ W tej grupie osob w 14,7% przypadkow - bezposrednio po rehabilitacji - zostat wykorzystany
zasitek chorobowy w okresie tylko do 20 dni, jako jedyne $wiadczenie pobierane

w ciggu 12 miesiecy.
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TABL. 51

REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO

W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI Z TYTULU CHOROBY, KTORA
BYLA PRZYCZYNA REHABILITACJI ORAZ OPINII O ZDOLNOSCI DO PRACY

Opinia o zdolnosci do pracy

Ogoétem

w tym pobierajgcy swiadczenia po rehabilitaciji:

rente z tytutu

zasitek Swiadczenie . o
razem N . . niezdolnosci
chorobowy */ | rehabilitacyjne
do pracy
OGOLEM 57 311 29 944 11 231 8 695 10 018
z tego:
zdolni do pracy 50 064 24 835 10 625 7478 6732
niezdolni do pracy 6 933 4 965 538 1174 3 253
brak opinii 294 144 68 43 33

*/ W tej grupie oséb w 7 469 przypadkach - bezposrednio po rehabilitacji - zostat wykorzystany
zasitek chorobowy w okresie tylko do 20 dni, jako jedyne $wiadczenie pobierane

w ciggu 12 miesiecy.

TABL.52 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO
W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI Z TYTULU CHOROBY, KTORA
BYLA PRZYCZYNA REHABILITACJI ORAZ OPINII O ZDOLNOSCI DO PRACY

struktura procentowa

w tym pobierajgcy swiadczenia po rehabilitaciji:

Opinia o zdolnosci do pracy Ogotem zasitek swiadczenie rgnte, z tyt}ﬂy
razem | rehabilitacvine niezdolno$ci
chorobowy Yl do pracy
OGOLEM 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 osob w 13,0% przypadkow - bezposrednio po rehabilitacji - zostat wykorzystany
zasitek chorobowy w okresie tylko do 20 dni, jako jedyne $wiadczenie pobierane

w ciggu 12 miesiecy.
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6. PODSUMOWANIE

1. W 2012 r. rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej poddanych zostato
71,3 tys. osob. Rehabilitacji leczniczej podlegaty dysfunkcje wynikajace ze schorzen:
- narzadu ruchu,

- uktadu krazenia,

- uktadu oddechowego,

- psychosomatycznych,

- onkologicznych gruczohu piersiowego.

2. U 96,6% populacji rehabilitowanych, tj. 68,8 tys. osob, niezdolnos¢ do pracy
wynikata z tzw. ogoélnego stanu zdrowia, u 2,4 tys. osob — spowodowana zostata
wypadkami przy pracy, a u 0,1 tys. osob — powstala w nastgpstwie chordb
zawodowych.

3. Sredni wiek ubezpieczonych w momencie skierowania na rehabilitacje wynosit
49,4 roku: dla populacji mezczyzn — 49,5 roku, dla populacji kobiet — 49,3 roku.

4. Z ogolnej populacji 71,3 tys. ubezpieczonych poddanych rehabilitacji leczniczej
w 2012 r. w momencie skierowania na rehabilitacj¢ 24,9 tys. osdb pobierato zasitek
chorobowy, 29,1 tys. — $wiadczenie rehabilitacyjne a 11,1 tys. — rent¢ z tytutu
niezdolnos$ci do pracy.

5. W okresie 12 miesigcy od zakonczenia rehabilitacji leczniczej 27,4 tys. (tj. 38,4%) nie
pobierato zadnych $wiadczen. Kolejne 10,5 tys. osob (tj. 14,7%) pobieralo jedynie
zasitek chorobowy nie przekraczajacy 20 dni, a 6,3 tys. osob pobieralo zasitek
chorobowy przez okres dluzszy niz 20 dni. Dla 12,3 tys. o0sob ostatnim $wiadczeniem
po rehabilitacji byto $wiadczenie rehabilitacyjne, a dla 14,7 tys. rehabilitowanych —
renta z tytutu niezdolnos$ci do pracy.

6. Z porownania struktury swiadczen pobieranych w okresie 12 miesigcy od zakonczenia
rehabilitacji w 2012 r. z analogiczng strukturg z 2011 r. wynika, ze:

e 0 1 punkt procentowy zmniejszyt si¢ odsetek osob, ktore po rehabilitacji pobieraty
rent¢ z tytutu niezdolnosci do pracy;

e odsetek osob pobierajacych §wiadczenie rehabilitacyjne jako ostatnie $wiadczenie
po rehabilitacji zmniejszyt si¢ o 0,6 punktu procentowego;

e odsetek osob pobierajacych po rehabilitacji zasilek chorobowy przekraczajacy

20 dni zmniejszyt si¢ o 1,2 punktu procentowego.
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7. Zgodnie z przyjetym zaloZzeniem odnosnie okres$lenia skutecznos$ci rehabilitacji,

w 2012 r. rehabilitacja okazata si¢ skuteczna w przypadku 37,9 tys. rehabilitowanych,
tj. 53,1% badanej populacji.
Jesli za dodatkowy czynnik analizy przyjmiemy te samg jednostke¢ chorobowa,
z tytulu ktorej pobierano §wiadczenia w momencie skierowania na rehabilitacje
lecznicza, jak 1 w okresie 12 miesigcy po jej zakonczeniu, leczenie rehabilitacyjne
okazato si¢ skuteczne w przypadku 60,8% ogdlnej populacji ubezpieczonych.

8. Z ogdlnej liczby 71,3 tys. 0sob poddanych rehabilitacji leczniczej w 2012 r. opini¢
,zdolny do pracy” otrzymato 61,8 tys. oséb, opini¢ ,,niezdolny do pracy” — 9,1 tys.
osob. Dla 0,4 tys. rehabilitowanych niemozliwe bylo wydanie opinii o zdolnosci do
pracy.

9. Z grupy 61,8 tys. 0so0b z opinig ,,zdolny do pracy” 25,2 tys. osob (tj. 40,8%) nie
pobierato w okresie 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji leczniczej zadnych
swiadczen, a $rednio co pigta osoba pobierata po rehabilitacji s$wiadczenie z powodu
zaistnienia innej choroby niz ta, ktéra byla przyczyna rehabilitacji. Pozostate 24,8 tys.
osOb kontynuowato pobieranie $wiadczenia wczesniej przyznanego lub rozpoczeto
pobieranie nowego $wiadczenia z tytulu choroby, ktora byta przyczyna rehabilitacji:
dla 10,6 tys. ostatnim pobieranym $wiadczeniem byt zasitek chorobowy, dla7,5 tys.

0sOb - $wiadczenie rehabilitacyjne, a dla 6,7 tys. - renta z tytulu niezdolnosci do

pracy.
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