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1. WPROWADZENIE

Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzony przez Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych skierowany jest do oséb w wieku produkcyjnym, ktore
w wyniku nastepstw choréb i urazéw sg zagrozone utratg zdolnosci do pracy, ale rokujg odzyskanie
tej zdolnosci po zastosowaniu odpowiedniego leczenia rehabilitacyjnego. Majg wiec one szanse
powrotu do pracy zarobkowej.

Z mozliwosci uzyskania skierowania na rehabilitacje lecznicza ZUS mogg skorzystac
ubezpieczeni zagrozeni catkowitg lub czes$ciowg niezdolnoscig do pracy, a takze osoby
uprawnione do zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do
ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego oraz osoby pobierajgce rente okresowg z tytutu
niezdolnosci do pracy. Z mozliwosci odbycia rehabilitacji leczniczej ZUS nie mogg skorzystac
osoby majgce uprawnienia do emerytury lub renty z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy.

Program rehabilitacji leczniczej realizowany przez ZUS ma charakter kompleksowy, poza
rehabilitacja medyczng program rehabilitacji leczniczej obejmuje rehabilitacje psychologiczng,
edukacje zdrowotng, nauke zasad zdrowego zywienia, instruktaz odnosnie kontynuacji rehabilitacji
w warunkach domowych po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego.  Program rehabilitacji
leczniczej jest realizowany w krajowych osrodkach rehabilitacyjnych na podstawie umow cywilno-
prawnych. Wybdr osrodkéow rehabilitacyjnych dokonywany jest w drodze postepowania
konkursowego.

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

Podstawg skierowania osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego jest wydane
przez lekarza orzecznika ZUS orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej. Orzeczenie takie
lekarz orzecznik moze wydac:
¢ orzekajgc o niezdolnosci do pracy do celéw rentowych,
¢ orzekajgc o okolicznosciach uzasadniajgcych przyznanie swiadczenia rehabilitacyjnego,

+ dokonujgc kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,

¢ na wniosek lekarza leczgcego w okresie trwania czasowej niezdolnosci do pracy.



Od momentu wprowadzenia programu rehabilitacji leczniczej, Departament Statystyki
i Prognoz Aktuarialnych ZUS prowadzi coroczne badanie statystyczne osob poddanych rehabilitaciji
leczniczej w ramach prewenciji rentowej, majgce na celu ocene skutecznos$ci rehabilitacji leczniczej
mierzonej Swiadczeniami pobieranymi bgdz nie pobieranymi w okresie 12 miesiecy po jej
zakonczeniu.

W 2015 r. przeprowadzono kolejne ankietowe badanie statystyczne na reprezentatywnej
prébie, wylosowanej z populacji 73,4 tys. osob poddanych rehabilitacji leczniczej w 2013r.
Przyjmujgc, podobnie jak w badaniach w latach poprzednich, maksymalny btgd szacunku
wynoszacy d = 1,2% oraz wspotczynnik ufnosci 1- a = 0,95 otrzymano minimalng liczebnosé
préby losowej stanowigcg 10% badanej populacji, tj. 7,3 tys. osob.

Doboru jednostek do préby dokonano zachowujgc schemat losowania proporcjonalnego
warstwowego bez zwracania. Utworzono nastepujgce warstwy losowania: oddziat ZUS, profil
rehabilitacji, pte¢ osob rehabilitowanych.

Dla wylosowanych do badania statystycznego 7,3 tys. os6b, w oparciu o dokumentacje
zrodtowg zawartg w aktach w oddziatach ZUS oraz w Kompleksowym Systemie Informatycznym
(KSI ZUS) w aplikacjach Wspomagania Orzecznictwa oraz Wspomagania Prewenciji, zostatly
wypetnione ankiety, w ktérych zebrano informacje o:

e jednostkach chorobowych bedacych przyczyng skierowania na leczenie rehabilitacyjne,

e Swiadczeniach pobieranych przed skierowaniem na rehabilitacje,

e Swiadczeniach pobieranych w okresie 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji,

e jednostkach chorobowych, z tytutu ktorych pobierano swiadczenia po rehabilitacji,

e cechach demograficzno-spotecznych badanych oséb, takich jak wiek, pte¢, wyksztatcenie,
zawdd, miejsce zamieszkania.

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

— przyczyny chorobowe kierowania na leczenie rehabilitacyjne,

— moment rozpoczecia leczenia rehabilitacyjnego,

— skutecznosc¢ przeprowadzonej rehabilitacji leczniczej.

Uzyskane wyniki zostaty uogodlnione na catg populacje 73,4 tys. ubezpieczonych poddanych

rehabilitacji leczniczej w 2013 r.

Metodologia badania zostata opracowana w uzgodnieniu z Departamentem Prewenc;ji
i Rehabilitacji ZUS.



2. CECHY SPOLECZNO-ZAWODOWE UBEZPIECZONYCH PODDANYCH
REHABILITACJI LECZNICZEJ

W 2013 r. w ramach prewencji rentowej ZUS rehabilitacji leczniczej podlegaty dysfunkcje

wynikajgce ze schorzen: narzadu ruchu, uktadu krazenia, ukladu oddechowego,
psychosomatycznych, onkologii gruczotu piersiowego, a takze pilotazowo chordéb narzadu gtosu.
Rehabilitacja w zakresie choréb narzadu ruchu oraz chordb uktadu krgzenia dostepna byta
zarowno w formie stacjonarnej w osrodkach rehabilitacyjnych, jak i ambulatoryjnej. Dodatkowo
czes¢ osob z chorobami uktadu krgzenia rehabilitowana byfa telemedycznie.
Rehabilitacjia w systemie telemedycznym polega na wykonywaniu przez pacjenta ¢wiczen
fizycznych w domu pod nadzorem telemedycznym specjalistycznego osrodka. Dane medyczne
niezbedne do leczenia i kontroli stanu zdrowia pacjenta gromadzone sg automatycznie za pomocag
osobistych urzgdzen monitorujgcych i przesytane na odlegtos¢ do pracownika stuzby zdrowia za
pomocg sieci telekomunikacyjnych i internetu.

W 2013 r. programem rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej objetych zostato
73,4 tys. ubezpieczonych, tj. 0 2,2 tys. oséb wiecej nizw 2012 r.

W 2013 r. z powodu choréb narzadu ruchu leczeniu rehabilitacyjnemu poddano
58,9 tys. os6b, w zwigzku z chorobami uktadu krgzenia — 7,1 tys. osOb, chorobami
psychosomatycznymi — 4,2 tys. ubezpieczonych, ze wzgledu na choroby uktadu oddechowego —
2,0 tys. oso6b oraz 1,2 tys. — w nastepstwie onkologicznych choréb gruczotu piersiowego.
Z poréwnania tych danych z analogicznymi z ubiegtego roku wynika, ze w stosunku do 2012 r.
zwiekszyta sie o0 3,0 tys. osob liczba skierowanych z powodu choréb narzgdu ruchu
i00,3tys. oséb z chorobami onkologicznymi, a 0 0,8 tys. zmniejszyta liczba rehabilitowanych
z chorobami ukfadu krgzenia. Na tym samym poziomie co przed rokiem ksztattowata sie liczba
rehabilitowanych w zwigzku z chorobami uktadu oddechowego i psychosomatycznymi.

Podobnie, jak w ubiegtych latach do najczesciej wystepujgcych chordb narzadu ruchu, ktére
byly przyczyng kierowania na rehabilitacje leczniczg nalezaty: choroby krgzka miedzykregowego
(M51), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (M47), zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw
nerwowych (G54), choroby kregéw szyjnych (M50) oraz nastepstwa urazéw konczyny dolnej
(T93). Wsrdéd chordb uktadu krazenia jako przyczyna chorobowa rehabilitacji, dominowaty rézne
postacie choroby niedokrwiennej serca, a wsréd schorzen uktadu oddechowego — przewlekte
choroby ptuc i dychawica oskrzelowa. Z grupy chorob psychosomatycznych rehabilitacji leczniczej
podlegaty przede wszystkim zaburzenia nastroju, a takze zaburzenia nerwicowe.

W 2013 r. u 71,7 tys. 0sob, tj. 96,8% populacji rehabilitowanych, niezdolno$¢ do pracy
wynikata z tzw. ogdlnego stanu zdrowia, a wiec nie zostata spowodowana wypadkiem przy pracy
lub chorobg zawodowg. Nastepstwa wypadkow przy pracy byty powodem rehabilitacji 2,3 tys. oséb,
z ktorych blisko potowa zamieszkiwata wojewddztwa: $lgskie (14%), mazowieckie (12,7%),
wielkopolskie (11,6%) i dolnoslgskie (9,4%). Niezdolnos¢ do pracy wskutek choréb zawodowych

byta przyczyng skierowania na rehabilitacje leczniczg 78 oséb.
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Zwazywszy na fakt, ze dominujgcg przyczyng skierowania na rehabilitacje byt ogdiny stan
zdrowia, w ogdlnej populacji oséb poddanych w 2013 r. rehabilitacji leczniczej, przeszto 63,1%
przekroczyto 50 rok zycia. Sredni wiek ubezpieczonych w momencie skierowania na rehabilitacje
w 2013 r. wynosit 50,2 roku i ksztattowat sie na podobnym poziomie w populacji mezczyzn, jak
i kobiet. Najstarszg grupe wiekowg stanowity osoby z chorobami ukfadu krgzenia: Sredni wiek
0sOb rehabilitowanych stacjonarnie wyniést 54,8 roku, a ambulatoryjnie — 55,8 roku. W grupie
0sOb z chorobami ukfadu oddechowego Sredni wiek to 51,7 roku, a z chorobami onkologicznymi
gruczotu piersiowego — 51,6 roku. Na nizszym poziomie ksztaftowat sie $redni wiek
w najliczniejszej grupie chorob narzadu ruchu i wynidst 49,6 roku oraz w grupie schorzen
psychosomatycznych — 49,0 lat.

Z roku na rok zmniejsza sie odsetek mezczyzn w ogélnej populacji oséb poddanych
rehabilitacji leczniczej w danym roku. W okresie pieciu lat udziat mezczyzn zmniejszyt sie
Zz 57,2% w 2009 r. do 50,4% w 2013 r. Podobnie, jak w latach ubiegtych, najwyzszy udziat
mezczyzn, bo ponad 81% odnotowano wsréd os6b z chorobami uktadu krazenia,
a najwyzszy odsetek kobiet — wsrdd osdb z chorobami psychosomatycznymi.

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

- 17,6 roku dla oséb, w przypadku ktorych znany byt staz ze wszystkich miejsc pracy

(grupa ta stanowita 37,6% populacji skierowanych na rehabilitacje),

- 10,7 lat dla oséb z ustalonym stazem pracy z ostatniego miejsca pracy (osoby te

stanowity 53,0% omawianej populaciji).

Dla 9,4% oso6b poddanych rehabilitacji odnotowano brak danych o stazu pracy.

Analizujgc cechy spoteczno-demograficzne populacji rehabilitowanych, nalezy zwréci¢ uwage na
zachodzgce od kilku lat zmiany w strukturze wyksztatcenia oséb kierowanych na rehabilitacje
leczniczg. Wyraznie zmniejsza sie odsetek osob z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym
(z 44,6% w 2010 r. do 37,7% w 2013 r.),a wzrasta odsetek osob z wyksztatceniem policealnym,
Srednim zawodowym lub $rednim ogolnoksztatcgcym (34,5% w 2010 r. i 37,2% w 2013 r.).

Nie bez znaczenia dla realizacji programu rehabilitacji leczniczej jest struktura
rehabilitowanych wedlug zawodow. Najliczniej reprezentowanymi grupami zawodowymi byli
sprzedawcy, robotnicy obrobki metali i mechanicy maszyn i urzadzen, a takze robotnicy budowlani
i pokrewni. Struktura ta jest zréznicowana zaleznie od profilu rehabilitacji. W grupie osob
z chorobami narzadu ruchu najliczniejszymi grupami zawodowymi byly te wymienione powyze;.
W grupie choréb uktadu krgzenia przewazali robotnicy obrobki metali i mechanicy maszyn
i urzgdzen, kierowcy i operatorzy pojazdow oraz robotnicy budowlani. Najliczniejszg grupe
zawodowg wsrod rehabilitowanych z powodu choréb uktadu oddechowego stanowili specjalisci
nauczania i wychowania, a W grupie o0sOb rehabiltowanych z powodu chorob
psychosomatycznych — sprzedawcy i pokrewni.

Analiza populacji rehabilitowanych wedlug miejsca zamieszkania potwierdza fakt

czestszego kierowania na rehabilitacje mieszkancow wojewoddztw o wysokim odsetku oséb
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czynnych zawodowo. Podobnie jak w ubiegtych latach, w populacji oséb poddanych rehabilitacji
leczniczej najliczniej reprezentowani byli mieszkancy wojewddztw: mazowieckiego (14,3% ogotu
rehabilitowanych), $Slgskiego (13,2%) idolnoslaskiego (9,5%). W grupie os6b poddanych
rehabilitacji leczniczej z powodu choréb narzadu ruchu przewazali mieszkancy wojewodztw:
mazowieckiego — 14,9%, Slaskiego — 13,2% i dolnos$lgskiego — 10,0%. Wsrdd rehabilitowanych ze
wzgledu na choroby uktadu kragzenia, 12,6% to mieszkancy wojewddztwa wielkopolskiego,
11,8% — Slaskiego, a 11,6% — mazowieckiego. W grupie ze schorzeniami psychosomatycznymi
najliczniej reprezentowane byly osoby z wojewddztw slgskiego i wielkopolskiego. Wsrod osob
z chorobami onkologicznymi gruczotu piersiowego co pigta osoba mieszkata na terenie
wojewoddztwa mazowieckiego, a co siédma — slgskiego.

Odmiennie ksztattuje sie zrdéznicowanie przestrzenne jesli przeanalizujemy wskaznik liczby
os6b poddanych rehabilitacji leczniczej w przeliczeniu na 100 tys. pracujgcych.
W 2013 r. wartos¢ tego wskaznika ogdétem dla wszystkich wojewddztw wyniosta 625 oséb
poddanych rehabilitacji leczniczej na 100 tys. pracujgcych. Wartos¢ znacznie przewyzszajgcg
przecietng odnotowano w wojewddztwach: lubelskim — 1004 osoby na 100 tys. pracujgcych

i opolskim — 865 oséb.



Tabl. 1 Rehabilitowani w 2013 roku wedtug wojewddztw odpowiadajacych miejscu zamieszkania

Ogotem Mezczyzni Kobiety
Wojewddztwo w w w

liczba odsetkach liczba odsetkach liczba odsetkach
OGOLEM 73425 100,0 37 007 100,0 36 418 100,0
Dolnoslaskie 6 942 9,5 3705 10,0 3237 8,9
Kujawsko-pomorskie 3248 4,4 1622 4.4 1626 45
Lubelskie 5011 6,8 2298 6,2 2713 7,4
Lubuskie 1942 2,6 941 2,5 1001 2,7
tédzkie 5421 7,4 2752 7,4 2 669 7,3
Matopolskie 5778 7,9 2981 8,0 2797 7,7
Mazowieckie 10 497 14,3 4708 12,7 5789 15,9
Opolskie 2327 3,2 1215 3,3 1112 3,0
Podkarpackie 3235 4,4 1886 51 1349 3,7
Podlaskie 2029 2,8 990 2,7 1039 2,9
Pomorskie 3869 5,3 2093 5,7 1776 4,9
Slgskie 9705 13,2 4683 12,6 5022 13,8
Swietokrzyskie 2158 29 1142 3,1 1016 2,8
Warminsko-mazurskie 2 259 3,1 1209 3,3 1 050 2,9
Wielkopolskie 5953 8,1 3318 9,0 2635 7,2
Zachodniopomorskie 3051 4,1 1464 4,0 1587 4.4

10




Rys. 1 Rehabilitowani w 2013 r. wedlug wojewodztw
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Tabl. 2 Rehabilitowani w przeliczeniu na 100 tys. pracujgcych
wedtug wojewddztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania

Liczba
Wojewddztwo Liczba rehabilitowanych
rehabilitowanych na 100 tys.
pracujgcych*/
OGOLEM 73425 625
Dolnoslaskie 6 942 734
Kujawsko-pomorskie 3248 558
Lubelskie 5011 1004
Lubuskie 1942 663
Lodzkie 5421 716
Matopolskie 5778 580
Mazowieckie 10 497 525
Opolskie 2327 865
Podkarpackie 3235 600
Podlaskie 2029 730
Pomorskie 3869 554
Slgskie 9705 624
Swietokrzyskie 2158 700
Warminisko-mazurskie 2 259 629
Wielkopolskie 5953 502
Zachodniopomorskie 3051 642

Rys. 2 Rehabilitowani w przeliczeniu na 100 tys. pracujgcych K wedtug wojewddztw

odpowiadajgcych miejscu zamieszkania
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Tabl.3 Rehabilitowani w 2013 roku wedtug grup choréb, w nastepstwie ktorych zostali poddani

rehabilitacji leczniczej

Grupy choréb

Liczba
rehabilitowanych

w odsetkach

OGOLEM
z tego rehabilitowani z powodu choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym

ukfadu krazenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym
ukfadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie
psychosomatycznych

uktadu oddechowego

onkologicznych gruczotu piersiowego

narzadu gtosu

MEZCZYZNI
z tego rehabilitowani z powodu choréb:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie
psychosomatycznych

uktadu oddechowego

onkologicznych gruczotu piersiowego

narzgdu gtosu

KOBIETY
z tego rehabilitowani z powodu choréb:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym
ukfadu krazenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie
psychosomatycznych

uktadu oddechowego

onkologicznych gruczotu piersiowego

narzadu gtosu

73 425

52 606
6 263

6 601

310
190
4 206
2019
1220
10

37 007

25997
3078
5359

264
160
1221
926

36 418

26 609
3185
1242

46
30
2985
1093
1219

100,0

71,6
8,5

9,0

0,4
0,3
57
2,8
1,7
0,0

100,0

70,3
8,3
14,5
0,7
0,4
3,3
2,5
0,0
0,0

100,0

73,1
8,8
3,4
0,1
0,1
8,2
3,0
3,3
0,0
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Rys. 3 Rehabilitowani wedtug ptci i grup choréb, w nastepstwie
ktorych zostali poddani rehabilitacji leczniczej
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Bchoroby uktadu oddechowego

Bonkologia gruczotu piersiowego

Bchoroby narzadu gtosu (program pilotazowy)
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Tabl. 4 Rehabilitowani w 2013 roku wedtug grup chorobowych, w nastepstwie ktérych zostali poddani rehabilitacji

leczniczej oraz wojewddztw odpowiadajacych miejscu zamieszkania

Rehabilitowani na skutek choréb:

Wojewddztwo Ogétem narzgdu narzadu uk’f.adl_J ka.adl.l uk’f.adl_J psycho | ukladu onkologicz
ruc_hu ruchu kraz_enla krazenia |krazenia somaty | oddecho nych narzadu
staq_ona amt_)u!ato staq_onar ampu_lato telem_e cznych wego 'gru'czo’fu gtosu

rnie ryjnie nie ryjnie dycznie piersiowego
OGOLEM 73425 | 52606 6 263 6 601 310 190 | 4206 2019 1220 10
Dolnoslgskie 6 942 5112 788 505 - 105 174 141 117 -
Kujawsko-pomorskie 3248 2238 286 326 - - 287 85 25 1
Lubelskie 5011 3612 534 452 - - 193 134 86 -
Lubuskie 1942 1355 288 191 - - 17 42 49 -
tédzkie 5421 3778 540 415 112 - 287 220 68 1
Matopolskie 5778 4277 551 508 - - 213 164 63 2
Mazowieckie 10 497 8 206 572 775 - 46 363 269 263 3
Opolskie 2327 1625 2901 198 - - 121 48 44 -
Podkarpackie 3235 2229 199 314 - - 399 72 22 -
Podlaskie 2029 1204 295 162 57 - 187 48 76 -
Pomorskie 3869 2766 203 421 - 39 252 110 77 1
Slgskie 9705 7186 568 841 - - 696 249 164 1
Swietokrzyskie 2 158 1490 297 224 - - 28 94 25 -
Warminsko-mazurskie 2259 1473 284 246 - - 168 68 20 -
Wielkopolskie 5953 3810 294 803 95 - 638 236 76 1
Zachodniopomorskie 3051 2245 273 220 46 - 183 39 45 -
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Tabl. 5 Rehabilitowani w 2013 roku wedtug grup chorobowych, w nastepstwie ktérych zostali poddani rehabilitac;ji
leczniczej oraz wojewddztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania

Rehabilitowani na skutek choréb:

Wojewddztwo Ogdtem narzadu | narzadu uk’{adl_J ukl_adl_J ukl_adl_J psycho ukladu onkologicz
ruc_hu ruchu quz_enla krazenia | krgzenia somaty | oddecho nych narzadu
stacjona amt_>u_|ato stacjona amb_u_lato telem_e cznych wego 'gru_czo’fu gtosu

rnie ryjnie rnie ryjnie dycznie piersiowego
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0
Dolnoslaskie 9,5 9,7 12,6 7,7 - 55,3 4,1 7,0 9,6 -
Kujawsko-pomorskie 4.4 4,3 4,6 4,9 - - 6,8 4,2 2,1 10,0
Lubelskie 6,8 6,9 8,5 6,8 - - 4,6 6,6 7,0 -
Lubuskie 2,6 2,6 4,6 29 - - 0,4 2,1 4,0 -
todzkie 7,4 7,2 8,6 6,3 36,1 - 6,8 10,9 5,6 10,0
Matopolskie 7,9 8,1 8,8 7,7 - - 51 8,1 5,2 20,0
Mazowieckie 14,3 15,6 9,1 11,7 - 24,2 8,6 13,3 21,6 30,0
Opolskie 3,2 31 47 3,0 - - 2,9 2,4 3,6 -
Podkarpackie 4.4 4,2 3,2 4.8 - - 9,5 3,6 1,8 -
Podlaskie 2,8 2,3 47 25 18,4 - 4,4 2,4 6,2 -
Pomorskie 53 5,2 3,2 6,4 - 20,5 6,0 54 6,3 10,0
Slgskie 13,2 13,7 9,1 12,7 - - 16,5 12,3 13,4 10,0
Swietokrzyskie 2,9 2,8 4,7 3,4 - - 0,7 4,7 2,1 -
Warminsko- 3,1 2,8 4,5 3,7 - - 4,0 3,4 1,6 -
mazurskie
Wielkopolskie 8,1 7,2 47 12,2 30,7 - 15,2 11,7 6,2 10,0
Zachodniopomorskie 4,1 4.3 4,4 3,3 14,8 - 4.4 1,9 3,7 -
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Rys. 4 Rehabilitowani w 2013 r. w zwiazku z chorobami narzadu ruchu*/
oraz chorobami ukladu krazenia*/ wedlug wojewodztw

Pomorskie

.

Zachodniopomorskig

Warminsko-Mazurskie

—

Podlaskie

Ii hwsko-Pomorskie:

D Wielkopolskie

Lubuskie I Mazowieckie

i

Lubelskie

Swigtokrzyskie

Opolskie

Matopolskie

15 %

R

[ | choroby narzadu ruchu
B choroby ukladu krazenia

Uwaga: Strukture procentowq prezentuje tabela 2.

*/ Choroby rehabilitowane w systemach stacjonarnym i ambulatoryjnym tqcznie
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Rys. 5 Rehabilitowani w 2013 r. w zwiazku ze schorzeniami psychosomatycznymi
oraz chorobami ukladu oddechowego wedlug wojewodztw

B 57

Pomorskie

m

Kujawsko-Pomorskie:

==

Zachodniopomorskig

Warminsko-Mazurskie

o

Podlaskie

— ] Wielkopolskie

Lubuskie Mazowieckie

Lodzkie

N

Lubelskie

_ N

Swigtokrzyskie

Opolskie

Matopolskie

17 %

[ ] schorzenia psychosomatyczne
[] choroby uktadu oddechowego

Uwaga: Strukture procentowq prezentuje tabela 5.
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Tabl. 6 Rehabilitowani w 2013 roku wedtug grup chorobowych, w nastepstwie ktérych zostali poddani rehabilitacji leczniczej
oraz wojewddztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania

Rehabilitowani na skutek choréb:
Wojewddztwo Ogodtem narzadu | narzadu uk’{adg uk’(adg uk’{adg psycho | ukladu onkologicz
ruc_hu ruchu kraz_ema krazenia | krazenia somaty | oddecho nych narzadu
stacjona ambu!ato stacjonar ampu_lato telem_e cznych Wego 'gru'czo{u gtosu
rnie ryjnie nie ryjnie dycznie piersiowego
OGOLEM 100,0 71,6 8,5 9,0 0,4 0,3 57 2,8 1,7 0,0
Dolnoslgskie 100,0 73,6 11,4 7.3 - 15 25 2,0 1,7 -
Kujawsko-pomorskie 100,0 68,9 8,8 10,1 - - 8,8 2,6 0,8 0,0
Lubelskie 100,0 72,1 10,7 9,0 - - 3,8 2,7 1,7 -
Lubuskie 100,0 69,8 14,8 9,8 - - 0,9 2,2 25 -
todzkie 100,0 69,7 10,0 7,6 21 - 53 4,1 1,2 0,0
Matopolskie 100,0 74,0 9,5 8,8 - - 37 29 11 0,0
Mazowieckie 100,0 78,2 54 7.4 - 0.4 35 2,6 25 0,0
Opolskie 100,0 69,8 12,5 8,5 - - 52 21 1,9 -
Podkarpackie 100,0 68,9 6,2 9,7 - - 12,3 2,2 0,7 -
Podlaskie 100,0 59,3 14,5 8,0 2,8 - 9,2 2,4 3,8 -
Pomorskie 100,0 71,5 53 10,9 - 1,0 6,5 2,8 2,0 0,0
Slgskie 100,0 74,0 5,8 8,7 - - 7,2 2,6 1,7 0,0
Swie,tokrzyskie 100,0 69,0 13,8 10,4 - - 1,3 4,3 1,2 -
Warminsko-mazurskie 100,0 65,2 12,6 10,9 - - 7.4 3,0 0,9 -
Wielkopolskie 100,0 64,0 4,9 13,5 1,6 - 10,7 4,0 1,3 0,0
Zachodniopomorskie 100,0 73,6 8,9 7,2 15 - 6,0 1.3 15 -
Tabl. 7 Rehabilitowani w 2013 roku wedtug wieku i ptci

rehabi\lli\{(l)evlv(anych Ogotem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 73 425 37 007 36 418

19 lat i mniej 18 12 6

20-29 2529 1772 757

30-39 8 157 4 656 3501

40-49 16 522 7243 9279

50 lat i wigcej 46 199 23 324 22 875

Sredni wiek 50,2 50,3 50,1
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Tabl. 8 Rehabilitowani wedtug grup choréb, w nastepstwie ktérych zostali poddani
rehabilitacji leczniczej oraz wieku i ptci

WiekG rgjr?gb(izlngw:nych Ogotem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,0 0,0 0,0

20-29 3,5 4,8 2,1

30-39 11,1 12,6 9,6

40-49 22,5 19,6 25,5

50 lat i wiecej 62,9 63,0 62,8

Sredni wiek 50,2 50,3 50,1
Choroby narzadu ruchu razem 100,0 100,0 100,0
19 lat i mnigj 0,0 0,0 0,0
20-29 4,0 5,9 2,2
30-39 12,4 14,8 10,0
40-49 23,2 21,0 25,4
50 lat i wiecej 60,4 58,3 62,4
Sredni wiek 49,6 49,1 50,0
Choroby narzadu ruchu w systemie
stacjonarnym 100,0 100,0 100,0
19 lat i mnigj 0,0 0,0 0,0
20-29 4,0 6,0 2,1
30-39 11,8 14,4 9,3
40-49 23,3 21,1 25,4
50 lat i wiecej 60,9 58,5 63,2
Sredni wiek 49,8 49,3 50,2
Choroby narzadu ruchu w systemie 100,0 100,0 100,0
ambulatoryjnym
19 lat i mniej 0,0 0,0 0,0
20-29 4,2 5,0 3,4
30-39 17,2 18,3 16,3
40-49 23,0 20,8 25,1
50 lat i wiecej 55,6 55,9 55,2
Sredni wiek 48,6 48,8 48,4
Choroby uktadu krazenia razem 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -
20-29 0,3 0,3 0,2
30-39 2,0 2,0 2,2
40-49 12,9 12,2 16,3
50 lat i wiecej 84,8 85,5 81,3
Sredni wiek 54,8 55,2 53,3
Choroby uktadu krazenia w systemie 100,0 100,0 100,0
stacjonarnym
19 lat i mniej - - -
20-29 0,3 0,3 0,2
30-39 2,0 2,0 2,1
40-49 13,2 12,4 16,8
50 lat i wiecej 84,5 85,3 80,9
Sredni wiek 54,8 55,1 53,3
Choroby uktadu krazenia w systemie 100,0 100,0 100,0
ambulatoryjnym
19 lat i mniej - - -
20-29 0,6 0,7 -
30-39 1,6 1,9 -
40-49 9,7 9,5 10,9
50 lat i wiecej 88,1 87,9 89,1
Sredni wiek 55,8 56,1 54,1
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Tabl. 8 Rehabilitowani wedtug grup chordb, w nastepstwie ktorych zostali poddani
rehabilitacji leczniczej oraz wieku i pici (dok.)

Wielf;rrgk?gbci;lng\r;:nych Ogotem Mezczyzni Kobiety
Chorqby uktadu krazenia . 1000 1000 100,0
rehabilitowane telemedycznie

19 lat i mniej - - -

20-29 - - -

30-39 4,2 3,1 10,0

40-49 7.4 7,5 6,7

50 lat i wiecej 88,4 89,4 83,3

Sredni wiek 55,7 56,2 53,0
Choroby psychosomatyczne 100,0 100,0 100,0
19 lat i mnigj - - -
20-29 2,6 3,0 2,4
30-39 12,3 13,1 12,0
40-49 28,2 22,3 30,6
50 lat i wiecej 56,9 61,6 55,0
Sredni wiek 49,0 49,9 48,6
Choroby uktadu oddechowego 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -
20-29 1,4 1,3 15
30-39 6,7 7,8 59
40-49 22,1 16,9 26,3
50 lat i wiecej 69,8 74,0 66,3
Sredni wiek 51,7 52,9 50,8
Onkologia gruczotu piersiowego 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -
20-29 0,2 - 0,2
30-39 49 - 4,9
40-49 25,2 - 25,2
50 lat i wiecej 69,7 100,0 69,7
Sredni wiek 51,6 63,0 51,6
Choroby narzadu gtosu 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -
20-29 - - -
30-39 - - -
40-49 60,0 100,0 55,6
50 lat i wiecej 40,0 - 44,4
Sredni wiek 48,8 43,0 49,4
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Rys. 6 Rehabilitowani wedtug wieku i ptci

%
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Rys. 7 Rehabilitowani wedtug stazu pracy w ostatnim miejscu pracy
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Tabl.9 Rehabilitowani w 2013 roku wedtug grup chordb, w nastepstwie ktdrych zostali poddani rehabilitaciji
leczniczej oraz okoliczno$ci powstania niezdolnosci do pracy

Rehabilitowani na skutek schorzen powstatych

Ogdlem w zwigzku z:
Grupy chordb g
wypadkami przy chorobami z tzw. ogdlnego
pracy zawodowymi stanu zdrowia
liczba % liczba % liczba % liczba %
OGOLEM 73425 | 100,0 2277 | 100,0 78 | 100,0 | 71070 100,0
z tego rehabilitowani z powodu
choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych
w systemie stacjonarnym 52 606 71,6 2009 88,2 49 62,8 | 50548 71,1
narzadu ruchu rehabilitowanych
w systemie ambulatoryjnym 6 263 8,5 234 10,3 7 9,0 6 022 8,5
uktadu krazenia rehabilitowanych
w systemie stacjonarnym 6 601 9,0 10 0,4 - - 6 591 9,3
uktadu krazenia rehabilitowanych
w systemie ambulatoryjnym 310 0,4 2 0,1 - - 308 0,4
uktadu krazenia rehabilitowanych
telemedycznie 190 0,3 1 0,1 - - 189 0,3
psychosomatycznych 4 206 57 18 0,8 - - 4188 59
uktadu oddechowego 2019 2,8 3 0,1 22 28,2 1994 2,8
onkologicznych gruczotu
piersiowego 1220 1,7 - - - - 1220 1,7
narzadu gtosu 10 0,0 - - - - 10 0,0

Tabl. 10 Rehabilitowani w 2013 roku wedtug poziomu wyksztatcenia oraz ptci

Wyszczegdlnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
w tym rehabilitowani z wyksztatceniem:
podstawowym lub gimnazjalnym 6,9 7.8 6,0
zasadniczym zawodowym 37,7 49,0 25,6
Srednim ogdlnoksztatcgcym 11,0 8,4 13,7
policealnym i Srednim zawodowym 26,2 21,9 30,8
wyzZszym 15,3 10,1 20,9
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Tabl. 11 Rehabilitowani wedtug okolicznosci powstania niezdolnosci do pracy
oraz wojewoddztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania

Rehabilitowani na skutek schorzen powstatych

w zwigzku z:
Wojewddztwo Ogodtem tzw.
wypadkami chorobami ogolnego
przy pracy zawodowymi stanu
zdrowia
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
Dolnoslaskie 9,5 9,4 21,8 9,4
Kujawsko-pomorskie 4,4 4,7 1,3 4,4
Lubelskie 6,8 5,2 7,7 6,9
Lubuskie 2,6 4,1 2,5 2,6
tédzkie 7,4 8,0 10,2 7,4
Matopolskie 7,9 7.8 7,7 7,9
Mazowieckie 14,3 12,7 7,7 14,3
Opolskie 3,2 0,8 2,6 3,2
Podkarpackie 4,4 3,8 - 4,4
Podlaskie 2,8 1,8 2,6 2,8
Pomorskie 5,3 7,2 2,6 5,2
Slgskie 13,2 14,0 19,2 13,2
Swietokrzyskie 2,9 2,4 2,6 3,0
Warminsko-mazurskie 3,1 3,5 51 3,1
Wielkopolskie 8,1 11,6 2,6 8,0
Zachodniopomorskie 4,1 3,0 3,8 4,2
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Tabl. 12 Rehabilitowani wedtug zawodoéw oraz grup choréb, w nastepstwie ktérych zostali poddani
rehabilitacji leczniczej

struktura procentowa

w tym rehabilitowani na skutek choréb:
i uktadu
Zawody i specjalnosci Ogdtem narzadu ruchu krgzenia uktadu svchoso
stacjonarnie lub stacjonarnie oddechowego PSy
- matycznych
ambulatoryjnie lub
ambulatoryjnie
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym:
Specjalisci nauk fizycznych,
matematycznych i
technicznych 1,7 1,7 2,0 0,5 0,9
Specjalisci do spraw zdrowia 3,9 4,1 2,0 3,3 2,8
Specjalisci nauczania i
wychowania 3,8 3,8 1.3 13,3 2,6
Sredni personel do spraw
biznesu i administracji 4,6 4,6 2,4 2,4 8,2
Sekretarki, operatorzy
maszyn biurowych i
pokrewni 4,1 4,2 2,2 4,7 6,1
Sprzedawcy i pokrewni 7,9 7,9 4.5 7,6 13,6
Robotnicy budowlani i
pokrewni 7,3 7,3 11,3 71 2,1
Robotnicy obrébki metali,
mechanicy maszyn i
urzgdzen i pokrewni 7,7 7,4 14,4 7,6 2,6
Operatorzy maszyn i
urzgdzen wydobywczych i
przetwoérczych 3,5 3,7 3,2 3,3 2,3
Kierowcy i operatorzy
pojazdow 6,5 6,0 13,7 4,3 2,3
Pomoce domowe i
sprzataczki 4,9 51 3,3 5,7 4,5
Robotnicy wykonujgcy pracy
proste w gornictwie,
przemysle, budownictwie i
transporcie 4,0 4,3 3,6 3,8 2,1
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Tabl. 13 Rehabilitowani wedtug grup chordéb, w nastepstwie ktdrych zostali poddani rehabilitacji leczniczej oraz

zawodow

struktura procentowa

w tym rehabilitowani na skutek choréb:

narzadu ruch ukfadu
Zawody i specjalnosci Ogotem ¢ qdu ruchu kragzenia uktadu h
stacjonarnie stacjonarnie oddechowego pSychoso
lub lub matycznych
ambulatoryjnie ambulatoryjnie
OGOLEM 100,0 77,9 10,3 2,9 5,8
w tym:
Spegcjalisci nauk fizycznych,
matematycznych i
technicznych 100,0 79,5 12,3 0,8 3,3
Specjalisci do spraw
zdrowia 100,0 81,6 5,2 2,4 4,2
Specjalisci nauczania i
wychowania 100,0 78,8 3,6 10,1 4.0
Sredni personel do spraw
biznesu i administracji 100,0 79,4 54 15 10,4
Sekretarki, operatorzy
maszyn biurowych i
pokrewni 100,0 79,1 5,6 3,3 8,6
Sprzedawcy i pokrewni 100,0 78,4 5,9 2,8 10,0
Robotnicy budowlani i
pokrewni 100,0 77,7 16,0 2,8 1,7
Robotnicy obrébki metali,
mechanicy maszyn i
urzgdzen i pokrewni 100,0 74,7 19,3 2,8 1,9
Operatorzy maszyn i
urzgdzen wydobywczych i
przetwoérczych 100,0 82,8 9,4 2,7 3,9
Kierowcy i operatorzy
pojazdow 100,0 72,0 21,9 1,9 2,1
Pomoce domowe i
sprzataczki 100,0 81,0 7,0 34 5,3
Robotnicy wykonujgcy
pracy proste w gornictwie,
przemysle, budownictwie i
transporcie 100,0 82,4 9,1 2,7 3,0
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3. SWIADCZENIA POBIERANE PRZEZ UBEZPIECZONYCH
PRZED REHABILITACJA LECZNICZA

Powodzenie rehabilitacji w znacznym stopniu zalezy od mozliwie wczesnego kierowania
oséb na leczenie rehabilitacyjne. Podstawg skierowania osoby ubezpieczonej do osrodka
rehabilitacyjnego jest wydane przez lekarza orzecznika ZUS orzeczenie o potrzebie rehabilitaciji
leczniczej. Tabela 14 zawiera liczbe orzeczen ustalajgcych potrzebe rehabilitacji wydanych
w latach 2009-2013.

Tabl. 14 Liczba orzeczen ustalajgcych potrzebe rehabilitacji leczniczej
wydanych przez lekarzy orzecznikéw ZUS w latach 2009-2013

s 2009r. | 2010r. | 2011r. 2012r. 2013r.
Wyszczegdlnienie
w tys.
Orzeczenia ustalajgce potrzebe
rehabilitacji leczniczej wydane:
- w trakcie orzekania o niezdolnoéci do
pracy dla celéow rentowych w wyniku:
orzeczen pierwszorazowych 23 23 22 22 2.1
orzeczen ponownych 12,1 11,3 10,3 9,5 9,0
- w trakcie kontroli prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy 22,2 21,6 13,3 11,3 6,9
- przy orzekaniu o okolicznosciach
uzasadniajgcych przyznanie swiadczenia
rehabilitacyjnego 34,4 315 32,0 31,4 31,1
- na wniosek lekarza leczacego 16,5 18,7 23,7 30,3 36,1

Z powyzszych danych wynika, ze na przestrzeni lat stopniowo zmniejsza sie liczba rencistow,
ktérzy otrzymali orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej. Zmniejsza sie rowniez liczba takich
orzeczen wydawanych w trakcie kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy. Z kolei liczba orzeczen stwierdzajgcych potrzebe rehabilitacji leczniczej ustalona w trakcie
orzekania o okolicznosciach uzasadniajgcych przyznanie swiadczenia rehabilitacyjnego utrzymuje
sie od trzech lat na poziomie 31-32 tys. orzeczen rocznie. RGwnoczesnie znaczgco wzrasta liczba
orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydanych na wniosek lekarza leczgcego, m.in.
osobom, ktére przed uzyskaniem takiego orzeczenia nie pobieralty Zadnych sSwiadczen
z ubezpieczen spotecznych. Wszystkie te okolicznosci majg wptyw na strukture swiadczen
pobieranych przez ubezpieczonych w momencie kierowania ich na rehabilitacje lecznicza.

Z ogolnej liczby 73,4 tys. osob poddanych rehabilitacji leczniczej w 2013 r., w momencie
skierowania $wiadczenia pobierato 64,3 tys. osob, co stanowito 87,6% badanej populacji.

Z tej liczby 25 tys. osob pobierato zasitek chorobowy, 28,9 tys. osdéb — sSwiadczenie
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rehabilitacyjne, a 10,4 tys. osoéb — rente z tytutu niezdolnosci do pracy. Pozostate 9,1 tys. osob,

ti. 12,4% nie pobierato przed rehabilitacjg zadnych swiadczen.

Rys.8 Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje leczniczg w latach 2012-2013

2012 rok 2013 rok
8,7% 12,4%
15,6% 14,2%
40,8% 39,4%
34,9% 34,0%

osoby niepobierajgce swiadczen przed rehabilitacjg
renta z tytutu niezdolnosci do pracy

Swiadczenie rehabilitacyjne

zasitek chorobowy

Rosngcy z roku na rok odsetek osob, ktére w momencie skierowania na rehabilitacje nie
pobieraty zadnych swiadczeh oraz wysoki odsetek osdb kierowanych na rehabilitacje w trakcie
pobierania zasitku chorobowego (34,0% skierowanych) i lub $wiadczenia rehabilitacyjnego (ponad
39%) swiadczg o kierowaniu na rehabilitacje we wczesnym okresie choroby.

Wczesne wspomaganie procesu leczenia zabiegami rehabilitacyjnymi i psychologicznymi
w duzym stopniu zalezy od chorobowych przyczyn niezdolnosci do pracy. Podobnie jak w latach
ubiegtych, w 2013 roku najwczesniej na rehabilitacje kierowane byty osoby z chorobami narzadu
ruchu: 43,8% zostato skierowanych na rehabilitacje w systemie stacjonarnym lub ambulatoryjnym
w okresie czasowej niezdolnosci do pracy, kolejne 43,6% — w trakcie pobierania swiadczenia
rehabilitacyjnego, a 12,6% 0s06b — renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Odmiennie ksztattowata sie struktura swiadczen pobieranych w momencie skierowania na
rehabilitacje w grupie o0so6b poddanych rehabilitacji z powodu choréb uktadu krgzenia. Zasitek
chorobowy pobierato 21,6% tej grupy, Swiadczenie rehabilitacyjne —45,1%, a rente z tytutu
niezdolnoéci do pracy — 33,3% os6b. W grupie ubezpieczonych z chorobami psychosomatycznymi
az 66,2% w momencie skierowania pobierato swiadczenie rehabilitacyjne, a 22,0% miato status
rencisty. Jeszcze inaczej struktura sSwiadczen pobieranych w momencie skierowania na

rehabilitacje ksztattowata sie w grupie os6b z chorobami ukfadu oddechowego: 29,7% osob
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pobierato zasitek chorobowy, 37,4% — Swiadczenie rehabilitacyjne, a 32,9% — rente z tytutu
niezdolnos$ci do pracy.

Woczesne rozpoczecie rehabilitacji prowadzi do skrocenia okresu potrzebnego na usprawnienie
organizmu w stopniu umozliwiajgcym powrdt do pracy zarobkowej i niewatpliwie do obnizenia
kosztéw leczenia oraz zmniejszenia wydatkdw na Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy.
Z tego tez wzgledu w analizie skutecznosci rehabilitacji leczniczej istotne sg informacje o rodzaju
Swiadczeh pobieranych przez ubezpieczonych przed rehabilitacjg leczniczg lub w trakcie jej
trwania. Istotny jest réwniez okres pobierania poszczegodlnych swiadczen.

Od kilku lat okres zasitkowy wykorzystany przed rehabilitacjg lub w trakcie jej trwania ulega
skréceniu. Przecietna diugosé okresu zasitkowego wykorzystanego przed rehabilitacjg leczniczg
w 2013 r. wynosita 89,4 dnia, w poréwnaniu z 96,9 dnia w 2012 r. i 107,2 dnia w 2011 r. O tak
niskim poziomie tej przecietnej ogotem w 2013 r. zdecydowat przecietny okres w najliczniejszej
grupie choréb narzadu ruchu.

Przecietna dtugos¢ okresu zasitkowego byta zréznicowana zaréwno w obrebie pfci
rehabilitowanych (103,3 dnia w populacji mezczyzn i 78,5 dnia w populacji kobiet), jak
i w obrebie poszczegdinych grup chorobowych. W 2013 r. zasitek chorobowy najdtuzej pobieraty
osoby skierowane na rehabilitacje z powodu choréb uktadu krgzenia w systemie telemedycznym —
133,7 dnia, chordb ukfadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym - srednio przez ponad 130 dni,
a takze osoby z chorobami psychosomatycznymi - $rednio przez prawie 113,7 dnia.

Mniejsze zréznicowanie diugosci okresu pobierania $wiadczeh odnotowano w przypadku
Swiadczenia rehabilitacyjnego. Przed rehabilitacjg leczniczg Swiadczenie to pobierano Srednio
przez okres 6,4 miesiecy. W obrebie prawie wszystkich grup chordéb, poza schorzeniami
onkologicznymi, nie odnotowano wigkszych réznic w okresie pobierania tego swiadczenia. Jedynie
osoby z chorobami onkologicznymi gruczotu piersiowego przed rehabilitacjg leczniczg, swiadczenie
to pobieraty srednio przez okres 8,5 miesigca.

Populacja rencistow skierowanych na rehabilitacje leczniczg w 2013 r. liczyta niespetna
10,4 tys. oséb. Wsrod rencistow przewazaty osoby z chorobami narzadu ruchu, stanowigc tgcznie
61,2% tej zbiorowosci. Osoby pobierajgce renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej
chorobami ukfadu krgzenia stanowity tgcznie 21,3%. Niezdolni do pracy wskutek chordb
psychosomatycznych to 8,7% populacji rencistow, a w nastepstwie chordb uktadu oddechowego —
5,3%.

Powyzsza zmiana struktury osob poddanych rehabilitacji leczniczej w 2013 r. wedtug Swiadczen
pobieranych w momencie skierowania na leczenie rehabilitacyjne niewatpliwie miata wplyw na
poziom wskaznika oceny skutecznosci przeprowadzonej rehabilitacji. Wskaznik ten okreslany jest
odsetkiem o0sOb populacji poddanej rehabilitacji leczniczej w danym roku, ktore w okresie
12 miesiecy po zakonczonej rehabilitacji nie pobieraty zadnych swiadczen z ubezpieczenia
spotecznego lub bezposrednio po zakorczeniu leczenia rehabilitacyjnego pobieraty jedynie zasitek

chorobowy przez okres do 20 dni (uwaga — rozdziat 4).
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Tabl. 15 Rehabilitowani wedtug faktu pobierania $wiadczen w momencie skierowania na rehabilitacje

Ogotem Mezczyzni Kobiety
Rodzaj swiadczenia pobieranego w
momencie skierowania na rehabilitacje liczb w liczb w liczb w
Iczba odsetkach 16203 | ysetkach Iczba odsetkach
OGOLEM 73 425 100,0 | 37007 100,0 36 418 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajgce swiadczenia
przed rehabilitacja 64 303 87,6 | 34205 92,4 30 098 82,6
z tego pobierajace:
zasitek chorobowy 24 998 34,0 | 10774 29,1 14 224 39,0
Swiadczenie rehabilitacyjne 28 907 394 | 17171 46,4 11736 32,2
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 10 398 14,2 6 260 16,9 4138 11,4
Il. Osoby, ktore przed rehabilitacjg
nie pobieraly zadnych $swiadczen 9122 12,4 2 802 7,6 6 320 17,4

Rys. 9 Rehabilitowani pobierajgcy $wiadczenia w momencie skierowania na

rehabilitacje leczniczg wedtug rodzaju Swiadczen

34,0%

zasitek chorobowy
Swiadczenie rehabilitacyjne
renta z tytutu niezdolnosci do pracy
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Tabl. 16. Rehabilitowani wedtug wieku i pfci oraz rodzaju $wiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje

o . , Wiek rehabilitowanych: Sredni
Rodzaj swiadczenia pobieranego w wiek
momencie skierowania na Ogodtem 19 lati 50 lat i W
rehabilitacje mnij 20-29 30-39 40-49 wiecej | latach
OGOLEM
OGOLEM 64 303 12 2 352 7373 | 14591 | 39975 50,0
zasitek chorobowy 24 998 6 603 2493 5866 | 16 030 50,7
Swiadczenie rehabilitacyjne 28 907 6 1644 4134 6 753 | 16 370 48,6
renta z tytutu niezdolnosci do pracy 10 398 - 105 746 1972 7575 52,2
(okresowa)
z tego:
T s 658 - 19 77 117 445 51,3
catkowita niezdolno$¢ do pracy
czesciowa niezdolnos$¢ do pracy 9740 - 86 669 1855 7 130 52,2
MEZCZYZNI
OGOLEM 34 205 12 1759 4327 6549 | 21558 50,1
zasitek chorobowy 10774 6 385 1332 2 246 6 805 50,6
Swiadczenie rehabilitacyjne 17171 6 1289 2 550 3413 9913 48,6
renta z tytutu niezdolnos$ci do pracy 6 260 - 85 445 890 4 840 53,1
(okresowa)
z tego:
catkowita niezdolno$¢ do pracy 398 B 9 47 S7 285 52,8
czesciowa niezdolnos$¢ do pracy 5862 - 76 398 833 4 555 53,2
KOBIETY
OGOLEM 30 098 - 593 3046 8042 | 18417 49,9
zasitek chorobowy 14 224 - 218 1161 3620 9225 50,7
Swiadczenie rehabilitacyjne 11736 - 355 1584 3340 6 457 48,5
renta z tytutu niezdolnosci do pracy 4138 - 20 301 1082 2 735 50,6
(okresowa)
z tego:
catkowita niezdolno$¢ do pracy 260 - 10 30 60 160 48,9
czesciowa niezdolnos¢ do pracy 3878 - 10 271 1022 2575 50,7
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Tabl. 17 Rehabilitowani wediug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie skierowania na rehabilitacje

oraz grup choréb

z tego pobierajgcy przed rehabilitacja:

Grupy chorob Ogdtem zasitek Swiadczenie ﬁgtz%glmtsjg:
chorobowy rehabilitacyjne do pracy
OGOLEM 64 303 24998 28 907 10 398
z tego poddani rehabilitacji z powodu chorob:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 45 154 20 139 19 271 5744
narzgdu ruchu w systemie ambulatoryjnym 5629 2125 2879 625
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 6132 1338 2736 2058
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 300 47 164 89
schorzen psychosomatycznych 4128 486 2733 909
uktadu oddechowego 1682 499 630 553
onkologicznych gruczotu piersiowego 1087 322 409 356
uktadu krgzenia telemedycznie 181 41 82 58
10 1 3 6

narzadu gtosu (program pilotazowy)

Tabl. 18 Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie skierowania na rehabilitacje

oraz grup choréb

struktura procentowa

z tego pobierajgcy przed rehabilitacjg:

Grupy choréb Ogdlem zasitek swiadczenie re:nte; z tytl,"hf'
chorobowy rehabilitacyjne mgzdgrlggjm
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 70,2 80,6 66,7 55,2
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 8,8 8,5 9.9 6,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 9,5 5.3 9,5 19,8
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,5 0.2 0.6 0,9
schorzen psychosomatycznych 6,4 1.9 9.4 8,7
uktadu oddechowego 2,6 2,0 2,2 53
onkologicznych gruczotu piersiowego 17 13 14 3,4
uktadu krgzenia telemedycznie 03 0.2 0,3 0,6
0,0 0,0 0,0 0,1

narzgdu gtosu (program pilotazowy)
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Rys. 10 Rehabilitowani wedtug rodzaju $wiadczen pobieranych w momencie skierowania
na rehabilitacje oraz grup choréb

choroby narzgdu gtosu 60,0%

onkologia gruczotu piersiowego 32,8%

choroby uktadu oddechowego 32,9%

22,0%

schorzenia psychosomatyczne

choroby uktadu krazenia telemedycznie 32,0%

29,7%

choroby uktadu krgzenia ambulatoryjnie

choroby ukfadu krgzenia stacjonarnie 33,6%

choroby narzadu ruchu ambulatoryjnie 11,1%

| | | | f

0% 20% 40% 60% 80% 100%

choroby narzadu ruchu stacjonarnie

D zasitek chorobowy
@séwiadczenie rehabilitacyjne
Orenta z tytutu niezdolnosci do pracy
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Tabl. 19 Rehabilitowani pobierajacy w momencie skierowania na rehabilitacje
zasitek chorobowy wedtug okresu jego pobierania oraz ptci

Wyszczegolnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 24 998 10 774 14 224
z tego zasitek chorobowy
pobierany przez okres:

do 14 dni 521 114 407
15-20 322 124 198
21-33 9289 2950 6 339
34-90 2503 1075 1428

91-150 5738 2941 2797
151-182 6 625 3570 3055
183-270

Przecietny okres zasitkowy

w dniach 89,4 103,3 78,5

Tabl. 20 Przecietny okres pobierania zasitku chorobowego w momencie skierowania
na rehabilitacje leczniczg wedtug grup choréb

Przecietny okres

Grupy choréb zasitkowy w dniach

OGOLEM 89,4

z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 89,3
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 89,4
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 97,1
uktadu kragzenia w systemie ambulatoryjnym 130,7
schorzen psychosomatycznych 113,7
uktadu oddechowego 57,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 36,9
uktadu krazenia telemedycznie 133,7

narzadu gtosu (program pilotazowy) -
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Tabl. 21 Rehabilitowani pobierajgcy w momencie skierowania na rehabilitacje
Swiadczenie rehabilitacyjne wedtug okresu jego pobierania oraz pici

w miesigcach

Wyszczegolnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 28 907 17 171 11 736
z tego $wiadczenie rehabilitacyjne
pobierane przez okres:
1 - 3 miesiecy 3337 1540 1797
4-6 16 330 10178 6 152
7-9 3705 2020 1685
10-11 1350 883 467
12 miesiecy 4185 2550 1635
Przecietny okres pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego 6,4 6,5 6,2

Tabl. 22 Przecietny okres pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego w momencie

skierowania na rehabilitacje leczniczg wedtug grup choréb

Przecietny okres
Grupy choréb pobierania w
miesigcach
OGOLEM 6,4
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzgadu ruchu w systemie stacjonarnym 6.4
narzgadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 6,3
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 6,8
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 5,7
schorzen psychosomatycznych 6,4
uktadu oddechowego 6,8
onkologicznych gruczotu piersiowego 8,5
uktadu krgzenia telemedycznie 6,2
narzgdu gtosu (program pilotazowy) -
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Tabl. 23 Rehabilitowani pobierajgcy w momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg

rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup chorobowych oraz ptci

Grupy choréb Ogotem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 10 398 6 260 4138
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 5744 3405 2339
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 625 316 309
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 2058 1822 236
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 89 75 14
schorzen psychosomatycznych 909 265 644
uktadu oddechowego 553 321 232
onkologicznych gruczotu piersiowego 356 - 356
uktadu krgzenia telemedycznie 58 56 2
narzadu gtosu (program pilotazowy) 6 - 6

Tabl. 24 Rehabilitowani pobierajgcy w momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg

rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup chorobowych oraz ptci

struktura procentowa

Grupy choréb Ogotem Mezczyzni Kobiety

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

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 55,2 54,4 56,5
narzgdu ruchu w systemie ambulatoryjnym 6,0 51 7,5
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 19,8 29,1 5,7
ukfadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 0,9 1,2 0,3
schorzen psychosomatycznych 8,7 4,2 15,6
uktadu oddechowego 53 51 5,6
onkologicznych gruczotu piersiowego 34 - 8,6
uktadu krazenia telemedycznie 0,6 0,9 0,1
narzadu gtosu (program pilotazowy) 0,1 - 0,1
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4. SWIADCZENIA POBIERANE W OKRESIE 12 MIESIECY
PO REHABILITACJI LECZNICZEJ

Zgodnie z definicjg ustalong dla potrzeb prezentowanego badania przyjeto, ze rehabilitacja
jest skuteczna, jesSli w okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia leczenia
w osrodku rehabilitacyjnym ubezpieczony nie pobiera Zzadnych $wiadczen 2z ubezpieczenia
spotecznego lub jedynym swiadczeniem pobieranym po rehabilitacji jest zasitek chorobowy do
20 dni.

W analizowanym 12-miesiecznym okresie od zakonczenia rehabilitacji leczniczej 58,1%
ubezpieczonych kontynuowato pobieranie swiadczeh przyznanych przed rehabilitacjg bgdz w jej
trakcie, lub rozpoczeto pobieranie nowego $wiadczenia.

Tak jak w poprzednich badaniach, analize rodzajow swiadczen pobieranych w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji, przeprowadzono w odniesieniu do ostatniego swiadczenia pobieranego w okresie
12 miesiecy po rehabilitacji.

Wyniki tej analizy zaprezentowano zarowno dla catej badanej populacji, jak

i wyodrebnionej grupy osob, ktére po rehabilitacji pobieraty swiadczenia z tytutu tej samej choroby,

ktéra byta przyczyng rehabilitacji leczniczej. Wyodrebnienia dokonano sprawdzajgc zgodnosé
numeru statystycznego jednostki chorobowej, z tytutu ktoérej ubezpieczony zostat poddany
rehabilitacji leczniczej z jednostkg chorobowg, z tytutu ktérej pobierat ostatnie Swiadczenie
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji.

Z uwagi na to, ze nie wszystkie jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane byly swiadczenia
po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej mozna byto zaliczy¢é do jednej z grup choréb podlegajgcych

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 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji leczniczej struktura 73,4 tys. oséb

poddanych rehabilitacji leczniczej w 2013 r. przedstawiata sie nastepujgco:

o 30,8 tys. (tj. 41,9% badanej populacji) nie pobierato zadnych swiadczen,

o 426 tys. (fj. 58,1% ogdlnej liczby rehabilitowanych) kontynuowato pobieranie
swiadczen przyznanych przed rehabilitacjg lub w jej trakcie, lub rozpoczeto pobieranie
nowego $wiadczenia, z tego:

¢ 158 tys. (t. 21,5% badanej populacji) osdb pobierato zasitek chorobowy,
w tym 9,3 tys. os6b pobierato go przez okres do 20 dni (12,8% ogoétu
rehabilitowanych),

¢ 122 tys. (tj, 16,7%) - swiadczenie rehabilitacyjne,

¢ 14,6 tys. (tj. 19,9%) — rente z tytutu niezdolnosci do pracy.
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Powyzsze wyniki wskazuja, ze w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji 41,9% populacji
poddanej rehabilitacji w 2013 r., nie pobierato zadnych swiadczen, a kolejne 12,8% pobierato
jedynie zasitek chorobowy nie przekraczajacy 20 dni. Zatem zgodnie z przyjetym dla
potrzeb badania zatozeniem nalezy uznaé, ze rehabilitacja lecznicza w 2013r. okazala sie
skuteczna w przypadku 54,7% oséb.

Z poréwnania danych uzyskanych w 2013 r. z wynikami rehabilitacji w 2012 r. wynika, ze w okresie
12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji odsetek oséb, ktdre nie pobieraty juz zadnych Swiadczen
zwiekszyt sie 0 3,5 punktu procentowego. Jednoczesnie odsetek osob, ktére jako ostatnie
Swiadczenie wykorzystaty okres zasitkowy nie przekraczajgcy 20 dni zmniejszyt sie 0 1,9 punktu
procentowego (84,8% tych zasitkbw to sSwiadczenia pobierane przez okres nie przekraczajgcy

14 dni). W efekcie w 2013 r. w stosunku do 2012 r. skuteczno$¢ rehabilitacji wzrosta o 1,6 punktu

procentowego.

Analize poréwnawczg struktury rehabilitowanych zaleznie od rodzaju swiadczen pobieranych po

rehabilitacji w 2012 r. i w 2013 r. przedstawia rysunek 11.

Rys. 11 Poréwnanie wynikow rehabilitacji w latach 2012-2013 ze wzgledu
na rodzaj ostatniego Swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji
bez wzgledu na chorobe bedacg przyczyna rehabilitacji

2012 2013

14,7% I!
‘ / 17,3%

20,7%

16,7%

zasitek chorobowy do 20 dni
u zasitek chorobowy powyzej 20 dni
Swiadczenie rehabilitacyjne
renta z tytutu niezdolnosci do pracy
u osoby niepobierajgce $wiadczen po rehabilitacji
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Poréwnanie struktury ubezpieczonych wedtug rodzaju pozostatych swiadczen pobieranych
po odbytej rehabilitacji w 2013 r. z analogiczng strukturg z 2012 r. pozwala wnioskowag, ze:

<» 0 0,8 punktu procentowego zmniejszyt sie odsetek oséb, ktére po rehabilitacji

pobieraly rente z tytutu niezdolnosci do pracy;

«» odsetek osob pobierajgcych swiadczenie rehabilitacyjne jako ostatnie $wiadczenie po

rehabilitacji zmniejszyt sie o 0,6 punktu procentowego;

«<» odsetek osbéb pobierajgcych po rehabilitacji zasitek chorobowy przekraczajgcy 20 dni

zmniejszyt sie o 0,2 punktu procentowego.
Okres pobierania poszczegoélnych rodzajow swiadczen ksztaltowat sie zaleznie od jednostek
chorobowych bedgcych przyczyng niezdolnosci do pracy.

W 2013 r. przecietny okres pobierania zasitku chorobowego po zakonczeniu leczenia

rehabilitacyjnego wynosit 29,8 dnia z tym, ze 9,4 tys. osob, tj. 59,5% pobierato zasitek jedynie
przez okres do 20 dni.
Podobnie jak w roku poprzednim, najdtuzej, bo $rednio przez 56,9 dnia zasitek chorobowy
pobieraly osoby poddane rehabilitacji w zakresie schorzeh psychosomatycznych. Ponad
39 dni wyniést przecietny okres zasitkowy w grupie choréb narzadu ruchu rehabilitowanych
w systemie ambulatoryjnym, a 31 dni —w grupie choréb uktadu krgzenia rehabilitowanych
telemedycznie. Najkrotszy, bo $rednio niespetna 24 dniowy okres zasitkowy odnotowano
u 0s6b z chorobami uktadu oddechowego.

Podobnie jak w poprzednim roku, w 2013 r. dlugo$¢ przecietnego okresu pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego nieznacznie zmienita sie i wyniosta 5,4 miesigca. W obrebie
wiekszosci grup chordb, poza schorzeniami onkologicznymi (4,6 miesigca) i chorobami uktadu
oddechowego (4,2 miesigca) nie odnotowano wiekszych réznic w okresie pobierania tego
Swiadczenia.

W 2013 r. grupa osob pobierajgcych rente z tytutu niezdolnosci do pracy jako ostatnie

Swiadczenie w okresie 12 miesiecy od zakonhczenia rehabilitacji, liczyta 14,6 tys. osdéb,
z czego 93,3% pobierato rente z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy.
Z ogolnej liczby rent ponad 58,1% swiadczen pobieraty osoby z chorobami narzadu ruchu
rehabilitowane w systemach stacjonarnym lub ambulatoryjnym. Kolejne 18,7% tej liczby stanowity
renty przyznane z powodu chorob ukfadu krgzenia, a 4,6% - renty w zwigzku z chorobami ukfadu
oddechowego. Co siédma osoba (2,0 tys. oséb) pobierata $wiadczenie rentowe z tytutu choréb,
ktorych nie mozna zakwalifikowac¢ do Zzadnego z wymienianych w opracowaniu profili rehabilitacji.

Z analizy poréwnawczej struktury rehabilitowanych zaleznie od rodzaju $wiadczen
pobieranych w momencie skierowania na rehabilitacje i Swiadczeh pobieranych w okresie
12 miesiecy od zakohczenia rehabilitacji wynika, ze najwyzszy odsetek, bo ponad 87% o0sbb
nie pobierajgcych po rehabilitacji zadnych swiadczeh stanowity osoby, ktére réwniez w momencie
skierowania na rehabilitacje leczniczg nie pobieraly zadnych sSwiadczen. Wysoki odsetek
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nie pobierajgcych Zzadnych $Swiadczeh po rehabilitacji dotyczyt rowniez oséb, ktore zostaty
skierowane w trakcie pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego — 41,9% tej populacji. Z populacji
oséb, ktore przed rehabilitacja pobieraty zasitek chorobowy 51,5% po odbyciu leczenia
rehabilitacyjnego kontynuowato pobieranie tego swiadczenia, a 31,8% nie pobierato po rehabilitacji
zadnego swiadczenia.

Strukture rehabilitowanych zaleznie od rodzaju $wiadczenia pobieranego jako ostatnie przed

rehabilitacjg i $wiadczenia pobieranego jako ostatnie po jej zakohczeniu przedstawia rys.12.

Rys. 12. Rehabilitowani wedtug rodzaju $wiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje leczniczg oraz rodzaju $wiadczeh pobieranych

w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji

2013 rok
41,9%

39,4%

34,0%

21,5%
16,7%

Ig

w momencie po rehabilitacji
skierowania na
rehabilitacje

@O zasitek chorobowy @ swiadczenie rehabilitacyjne
Orenta z tytutu niezdolnosci do pracy Hosoby niepobierajgce swiadczen
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Tabl.25 Rehabilitowani wedtug faktu pobierania $wiadczen w okresie 12 miesigcy

po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

Wyszczegolnienie

OGOLEM

z tego:

I. Osoby pobierajgce $wiadczenia po rehabilitacii
z tego pobierajacy:
- z tytutu choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji

- z powodu zaistnienia innej choroby niz ta, ktéra
byta przyczyng rehabilitacji

11.0soby, ktére po rehabilitacji nie pobieraty zadnych
Swiadczen

Ogoétem
liczba w odsetkach
73 425 100,0
42 635 58,1
30 262 41,2
12373 16,9
30 790 41,9

Tabl. 26  Rehabilitowani wedtug faktu pobierania swiadczen w okresie 12 miesiecy

po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

. . L . . Ogotem
Rodzaj ostatniego $wiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji liczba w odsetkach
OGOLEM 73425 100,0
z tego:

I. Osoby pobierajgce Swiadczenia 42 635 58,1

z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 15 766 21,5

z tego pobierany przez okres:

do 20 dni 9373 12,8
powyzej 20 dni 6 393 8,7
Swiadczenie rehabilitacyjne 12 224 16,7
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 14 645 19,9
Il. Osoby nie pobierajgce swiadczeh po rehabilitacji 30 790 41,9
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Tabl. 27 Rehabilitowani pobierajacy jako ostatnie Swiadczenie w okresie 12 miesiecy
po zakonczeniu rehabilitacji zasitek chorobowy, wedtug okresu jego pobierania
oraz pfci rehabilitowanych

Wyszczegolnienie Ogdtem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 15 766 7011 8 755
z tego zasitek chorobowy
pobierany przez okres:

do 14 dni 7952 3329 4623
15-20 1421 705 716
21-33 1996 881 1115
34 -90 2935 1401 1534

91 - 150 691 333 358

151 -182 771 362 409

183 - 270 - - -

Przecietny okres zasitkowy

w dniach 29,8 313 28,5

Tabl. 28 Przecietny okres pobierania zasitku chorobowego jako ostatniego $wiadczenia
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji wedtug grup choréb

Przecietny okres

Grupy chordb zasitkowy w dniach
OGOLEM 29,8
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 27,0
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 39,2
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 27,1
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 25,3
schorzen psychosomatycznych 56,9
uktadu oddechowego 23,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 25,1
uktadu krazenia telemedycznie 31,0

narzadu gtosu (program pilotazowy) -

pozostatych 37,3
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Rys. 13. Rehabilitowani pobierajgcy zasitek chorobowy jako ostatnie $wiadczenie w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji wedtug okresu jego pobierania

50,4%

4,4% 4,9%

do 14 15-20 21-33 34-90 91-150 151-182
okres pobierania zasitku chorobowego w dniach

Rys. 14. Rehabilitowani pobierajgcy swiadczenie rehabilitacyjne jako ostatnie $wiadczenie w okresie
12 miesiecy po rehabilitacji wedtug okresu jego pobierania

38,4%

33,5%

17,8%

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

okres pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego w miesigcach
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Tabl. 29 Rehabilitowani pobierajacy jako ostatnie Swiadczenie w okresie 12 miesiecy
po zakonczeniu rehabilitacji Swiadczenie rehabilitacyjne, wedtug okresu
jego pobierania oraz pici rehabilitowanych

Wyszczegolnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 12 224 6 640 5584
z tego $wiadczenie rehabilitacyjne
pobierane przez okres:

1 - 3 miesiecy 4 096 2184 1912
4-6 4700 2 644 2 056

7-9 2173 1058 1115
10-11 219 137 82

12 miesiecy 1036 617 419

Przecietny okres pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego 5,4 54 53
w miesigcach

Tabl. 30 Przecietny okres pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego jako ostatniego
Swiadczenia w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji wedtug grup choréb

Przecietny okres

Grupy choréb pobierania w

miesigcach

OGOLEM 54
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 54
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 5,0
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 5,8
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 5,8
schorzen psychosomatycznych 5,2
uktadu oddechowego 4,2
onkologicznych gruczotu piersiowego 4,6
uktadu krgzenia telemedycznie 5,2

narzadu gtosu (program pilotazowy) -

pozostatych 5,4
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Tabl. 31 Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji jako
ostatnie $wiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy, wedtug grup choréb oraz pici

Grupy chorob Ogotem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 14 645 9215 5430

z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 7 861 4916 2945
narzgdu ruchu w systemie ambulatoryjnym 648 362 286
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 2145 1900 245
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 325 294 31
schorzen psychosomatycznych 415 78 337
uktadu oddechowego 678 392 286
onkologicznych gruczotu piersiowego 348 - 348
uktadu krgzenia telemedycznie 265 245 20

narzgdu gtosu (program pilotazowy) - - -
pozostatych 1960 1028 932

Rys. 15. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji jako
ostatnie Swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy, wedtug grup choréb oraz pici

narzadu ruchu ambulatoryjnie

narzadu ruchu stacjonarnie
ukfadu krazenia stacjonarnie
uktadu krgzenia ambulatoryjnie

ukfadu krazenia telemedycznie

psychosomatyczne

uktadu oddechowego

onkologiczne gruczotu piersiowego 100,0%

choroby pozostate

mmezczyzni = kobiety
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Tabl. 32 Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego $wiadczenia pobieranego po zakonczeniu rehabilitacji
oraz przyczyny chorobowej dalszego trwania niezdolnosci do pracy

rehabilitowani pobierajgcy $wiadczenia po
rehabilitacji:
Grupy chorob Ogoétem rente

zasitek Swiadczenie z tytutu
chorobowy | rehabilitacyjne niezdolnosci

do pracy
OGOLEM 42 635 15 766 12 224 14 645

z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 26 608 10 516 8231 7 861
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 2 267 673 946 648
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 3977 963 869 2 145
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 611 128 158 325
schorzen psychosomatycznych 1719 352 952 415
uktadu oddechowego 1201 333 190 678
onkologicznych gruczotu piersiowego 563 143 72 348
uktadu krgzenia telemedycznie 423 89 69 265
narzgdu gtosu (program pilotazowy) - - - -
pozostatych 5 266 2569 737 1960

Tabl. 33 Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego po zakonczeniu rehabilitacji
oraz przyczyny chorobowej dalszego trwania niezdolnosci do pracy

struktura procentowa

rehabilitowani pobierajgcy $wiadczenia po
rehabilitacji:

Grupy chorob Ogotem . o . rente z tytutu
et | dustczene | ezionoso

do pracy
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0

z tego poddani rehabilitacji z powodu chorob:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 62,4 66,7 67,3 53,7
narzgdu ruchu w systemie ambulatoryjnym 5,3 4,3 7,7 4.4
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 9,3 6,1 7,1 14,7
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 1,4 0,8 1,3 2,2
schorzen psychosomatycznych 4,1 2,2 7,8 2,8
uktadu oddechowego 2,8 2,1 1,6 4.6
onkologicznych gruczotu piersiowego 1,3 0,9 0,6 2.4
uktadu krgzenia telemedycznie 1,0 0,6 0,6 1,8
narzadu gtosu (program pilotazowy) - - - -
pozostatych 12,4 16,3 6,0 13,4
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Tabl. 34 Rehabilitowani wedtug rodzaju $wiadczenia pobieranego w momencie skierowania na rehabilitacje
oraz ostatniego $wiadczenia pobieranego w okresie 12 miesigecy po rehabilitacji badz faktu
niepobierania swiadczen

Rodzaj swiadczenia

z tego:

Pobierajgcy swiadczenia po rehabilitacji:

pobi_eranggo W Ogodtem Ospby_nie
momencie skierowania pobierajgce

na rehabilitacje zasitek $wiadczenie re:nt%zltytg’fq $wiadczen po

razem chorobowy | rehabilitacyjne nlzz 0'noscl rehabilitacji
0 pracy
w liczbach bezwzglednych
OGOLEM 73 425 42 635 15 766 12 224 14 645 30790
Osoby pobierajgce
$wiadczenia przed
rehabilitacjg 64 303 41 449 14 650 12 201 14 598 22 854
zasitek chorobowy 24 998 17 059 12 881 3474 704 7939
Swiadczenie
rehabilitacyjne 28 907 16 802 1603 8718 6 481 12 105
rente z tytutu
niezdolnos$ci do pracy 10 398 7 588 166 9 7413 2810
Osoby, ktére nie
pobieraty $wiadczen
przed rehabilitacja 9122 1186 1116 23 47 7 936
w odsetkach

OGOLEM 100,0 58,1 21,5 16,7 19,9 41,9
Osoby pobierajace
Swiadczenia przed
rehabilitacjg 100,0 64,5 22,8 19,0 22,7 35,5
zasitek chorobowy 100,0 68,2 51,5 13,9 2,8 31,8
Swiadczenie
rehabilitacyjne 100,0 58,1 55 30,1 22,5 41,9
rente z tytutu
niezdolnoséci do pracy 100,0 73,0 1,6 0,1 71,3 27,0
Osoby, ktore nie
pobieraty swiadczen
przed rehabilitacja 100,0 13,0 12,2 0,3 0,5 87,0
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4.2. SWIADCZENIA POBIERANE PO REHABILITACJI Z TYTULU
CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI

Dla celéw badania statystycznego badania oséb poddanych rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS przyjeto prezentowa¢ wyniki zaréwno dla catej badanej
populacji, jak i wyodrebnionej grupy osob, ktére po rehabilitacji pobieraty swiadczenia

z tytutu tej samej choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji leczniczej. Wyodrebnienia dokonuje sie

poréwnujac numer statystyczny jednostki chorobowej, z tytutu ktérej ubezpieczony zostat poddany
rehabilitacji leczniczej z jednostkg chorobowa, w zwigzku z ktoérg pobierat ostatnie swiadczenie
w okresie 12 miesiecy po rehabilitaciji.
W 2013 r. populacja rehabilitowanych, ktdérzy po odbyciu leczenia rehabilitacyjnego pobierata
Swiadczenia z tytutlu choroby bedgcej przyczyng rehabilitacji leczniczej lub nie pobierata juz
zadnych swiadczenh liczyta 61,1 tys. osob, z czego:
e 30,8 tys. 0so6b (tj. 50,4% tej wyodrebnionej populacji) nie pobierato po rehabilitacji
zadnych swiadczen,
e 30,3tys. (. 49,6%) kontynuowato pobieranie $wiadczen przyznanych przed
rehabilitacjg lub w jej trakcie, bgdZz rozpoczeto pobieranie nowego swiadczenia,
z tego:
e 7,4 tys. (f. 12,1%) pobierato zasitek chorobowy przez okres do 20 dni ,
e 3,9tys. (tj. 6,3%) pobierato zasitek chorobowy powyzej 20 dni,
e 8,8tys.(j. 14,5%) - Swiadczenie rehabilitacyjne,
e 10,2 tys. (. 16,7%) - rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Powyzsze wyniki wskazuja, ze w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji 50,4% populacji
poddanej rehabilitacji w 2013 r., nie pobierato zadnych swiadczen, a 12,1% pobierato jedynie
zasitek chorobowy nie przekraczajagcy 20 dni. Zatem zgodnie z przyjetym do badania
zalozeniem w przypadku 62,5% oséb rehabilitacja lecznicza okazala si¢ skuteczna.
W stosunku do analogicznego z 2012 r. wskaznik skutecznosci wzrést wiec o 2,6 punktu
procentowego.

Zestawienie wynikéw rehabilitacji leczniczej w 2013 r. ze wzgledu na rodzaj ostatniego
Swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji dla catej badanej populacji, jak
i wyodrebnionej grupy osob, ktére po rehabilitacji pobieraty swiadczenia z tytutu tej samej choroby,

ktora byta przyczyna rehabilitacji leczniczej, zaprezentowano na rysunku 16.
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Rys. 16  Zestawienie wynikow rehabilitacji w 2013 roku ze wzgledu na rodzaj ostatniego
Swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji dla populaciji
ogotem oraz dla osob, ktére po rehabilitacji pobieraty $wiadczenia z tytutu
tej samej choroby, ktora byta przyczyng rehabilitacji leczniczej

ogétem $wiadczenia z tytutu choroby, ktéra
byta przyczyng rehabilitaciji

14,5%

J

16,7%

zasitek chorobowy do 20 dni

m zasitek chorobowy powyzej 20 dni
Swiadczenie rehabilitacyjne
renta z tytutu niezdolnosci do pracy

W omawianej grupie pobierajgcych $wiadczenia z tytutu choroby bedgcej przyczynag
rehabilitacji, zasitek chorobowy jako ostatnie swiadczenie w okresie 12 miesiecy po rehabilitaciji
pobierato 11,2 tys. osob. Przecietny okres pobierania tego swiadczenia wyniést 20,9 dnia i byt
zréznicowany w obrebie poszczegdinych grup choréb. Najdtuzej, bo srednio przez okres 41,8 dnia
zasitek chorobowy pobieraty osoby z chorobami psychosomatycznymi. Réwniez dtuzej niz
przecietnie, bo przez okres 39,3 dnia, zasitek chorobowy pobierali rehabilitowani telemedycznie
z powodu chordb ukfadu krgzenia. Z kolei osoby z chorobami uktadu krgzenia rehabilitowane
w systemie stacjonarnym pobieraty zasitek chorobowy srednio przez tylko 15,5 dnia.

Swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu choroby zgodnej z tg jednostkg chorobowa, ktéra byta
przyczyng rehabilitacji leczniczej, w 2013 r. pobierato 8,8 tys. oséb sSrednio przez okres
5,2 miesigca. Dtuzszy od przecietnego okres pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego odnotowano
w grupie osob rehabilitowanych z powodu choréb uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym lub
ambulatoryjnym (odpowiednio 5,9 miesigca i 5,8 miesigca). W najliczniejszej grupie choréb
narzgdu ruchu rehabilitowanych stacjonarnie, swiadczenie rehabilitacyjne pobierane byto Srednio
przez okres 5,1 miesigca.

Populacja rencistéw pobierajgcych po odbyciu rehabilitacji Swiadczenia z tytutu tej samej
choroby, ktéra byta zgodna z przyczyng rehabilitacji liczyta 10,2 tys. osdb, z czego 91,8%
stanowity osoby ustalong czesciowg niezdolnoscig do pracy. Z ogodlnej liczby rent prawie 60,9%
przypadkéw to renty przyznane z powodu chordob narzadu ruchu. Dalsze 22,5% to renty przyznane
z tytutu niezdolnosci do pracy powstatej wskutek choréb uktadu krazenia, 7,2% - z powodu choréb

psychosomatycznych, a 6,0% - w nastepstwie choréb ukfadu oddechowego.
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Tabl. 35 Rehabilitowani wedtug faktu pobierania $wiadczen z tytutu choroby, ktéra
byta przyczyng rehabilitacji leczniczej

Ogotem
Wyszczegolnienie
liczba W
odsetkach

OGOLEM 61 052 100,0

z tego:
osoby pobierajgce $wiadczenia po rehabilitacji z tytutu
choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitaciji 30 262 49,6
Qquy, ktqre po rehabilitacji nie pobieraty zadnych 30 790 50,4
Swiadczen

Tabl. 36 Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego z tytutu
choroby, ktora byta przyczyng rehabilitacji w okresie 12 miesiecy po
zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

Ogotem
Rodzaj $wiadczenia pobieranego w okresie
12 miesi ilitacji
miesiecy po rehabilitacji liczba w
odsetkach
OGOLEM 61 052 100,0
I. Osoby pobierajgce $wiadczenia 30 262 49,6
z tego:
zasitek chorobowy 11 242 18,4
Z tego pobierany przez okres:
do 20 dni 7 400 12,1
powyzej 20 dni 3842 6,3
Swiadczenie rehabilitacyjne 8831 14,5
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 10 189 16,7
Il. Osoby nie pobierajgce $wiadczen po rehabilitacji 30 790 50,4
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Tabl. 37 Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie $wiadczenie zasitek chorobowy z tytutu choroby bedacej przyczyng
rehabilitacji, wedtug okresu jego pobierania oraz pici rehabilitowanych

Wyszczegolnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 11 242 5249 5993
z tego zasitek chorobowy
pobierany przez okres:

do 14 dni 6 452 2801 3651
15-20 948 519 429
21-33 1331 646 685
34-90 2030 1038 992

91-150 270 137 133

151-182 211 108 103

183 - 270 - - -

Przecietny okres zasitkowy

w dniach 20,9 22,2 19,6

Tabl. 38 Przecietny okres pobierania zasitku chorobowego z tytutu choroby bedacej
przyczyng rehabilitacji - jako ostatniego $wiadczenia w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji- wedtug grup choréb

Przecietny okres

Grupy chorob zasitkowy w dniach

OGOLEM 20,9

z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 20,1
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 30,9
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 15,5
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 25,3
schorzen psychosomatycznych 41,8
uktadu oddechowego 21,8
onkologicznych gruczotu piersiowego 9,5
uktadu krgzenia telemedycznie 39,3

narzadu gtosu (program pilotazowy) -
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Rys. 17. Rehabilitowani pobierajgcy po zakonczeniu rehabilitacji zasitek chorobowy z tytutu choroby
bedacej przyczyna rehabilitacji, wedtug okresu jego pobierania

57,4%

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

okres pobierania zasitku chorobowego w dniach

Rys. 18. Rehabilitowani pobierajgcy po zakonczeniu rehabilitacji Swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu choroby
bedacej przyczyng rehabilitacji, wedtug okresu jego pobierania

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

okres pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego w miesigcach:
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Tabl. 39  Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie Swiadczenie - Swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu choroby bedacej
przyczyna rehabilitacji, wedtug okresu jego pobierania oraz ptci rehabilitowanych

Wyszczegdlnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 8 831 4945 3886
z tego $wiadczenie rehabilitacyjne
pobierane przez okres:

1 -3 miesiecy 3105 1714 1391
4-6 3452 1949 1503
7-9 1499 783 716

10-11 119 88 31
12 miesiecy 656 411 245

Przecietny okres pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego 5,2 53 51
w miesigcach

Tabl. 40 Przecietny okres pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu choroby
bedacej przyczyna rehabilitacji, jako ostatniego $wiadczenia w okresie
12 miesiecy po rehabilitacji wedtug grup choréb

Przecietny okres
Grupy chorob pobierania w
miesigcach

OGOLEM 52

z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 51
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 4.8
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 5,9
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 5,8
schorzen psychosomatycznych 4.8
uktadu oddechowego 4,5
onkologicznych gruczotu piersiowego 4,6
uktadu krgzenia telemedycznie 4,3

narzgdu gtosu (program pilotazowy) -
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Tabl. 41 Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesigcy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie Swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy z tytutu choroby
bedacej przyczyna rehabilitacji, wedtug grup choréb oraz pici rehabilitowanych

Grupy chordéb Ogotem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 10 189 6 630 3559

z tego poddani rehabilitacji z powodu chordéb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 6 027 3983 2044
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 540 318 222
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 1784 1601 183
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 100 88 12
schorzen psychosomatycznych 736 212 524
uktadu oddechowego 596 357 239
onkologicznych gruczotu piersiowego 332 - 332
uktadu krgzenia telemedycznie 74 71 3

narzadu gtosu (program pilotazowy) - - -

Rys. 19. Rehabilitowani pobierajacy po zakonczeniu rehabilitacji rente z tytutu niezdolnosci do pracy
z powodu choroby bedgcej przyczyna rehabilitacji, wedtug grup choréb

) 5920
17.5%
narzadu ruchu stacjonarnie uktadu krazenia stacjonarnie
m psychosomatyczne muktadu oddechowego
mnarzadu ruchu ambulatoryjnie onkologiczne gruczotu piersiowego

m uktadu krazenia ambulatoryjnie  muktadu krazenia telemedycznie
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Tabl. 42 Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego po zakonczeniu rehabilitacji

z tytutu choroby bedgcej przyczyng rehabilitacji wedtug grup choréb

rehabilitowani pobierajgcy $wiadczenia po

rehabilitacji:
Grupy choréb Ogotem

zasitek Swiadczenie repte z tytl,ﬂg

chorobowy | rehabilitacyjne m?jf)dsrlggjm

OGOLEM 30 262 11 242 8831 10189

z tego poddani rehabilitacji z powodu chordéb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 21 267 9 245 5995 6 027
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 2036 679 817 540
ukfadu krgzenia w systemie stacjonarnym 3282 725 773 1784
ukfadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 188 41 47 100
schorzen psychosomatycznych 1945 258 951 736
uktadu oddechowego 961 192 173 596
onkologicznych gruczotu piersiowego 483 89 62 332
uktadu krgzenia telemedycznie 100 13 13 74

narzadu gtosu (program pilotazowy)

Tabl. 43 Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego $wiadczenia pobieranego po zakonczeniu rehabilitacji z tytutu
choroby bedacej przyczyng rehabilitacji wedtug grup choréb

struktura procentowa

rehabilitowani pobierajgcy swiadczenia po

rehabilitacji:
Grupy chorob Ogotem
st | Sedczeie | Teghginos
do pracy
OGOLEM 100,0 37,1 29,2 33,7
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 43,5 28,2 28,3
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 33,4 40,1 26,5
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 100,0 22,1 23,5 54,4
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 21,8 25,0 53,2
schorzen psychosomatycznych 100,0 13,3 48,9 37,8
uktadu oddechowego 100,0 20,0 18,0 62,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 18,4 12,8 68,8
ukfadu krazenia telemedycznie 100,0 13,0 13,0 74,0

narzgdu gtosu (program pilotazowy)
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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, ewentualnie wskazania umozliwiajgce
kontynuacje leczenia i rehabilitacji. Na podstawie karty informacyjnej ubezpieczonemu wystawiana
jest przez ZUS opinia odnosnie odzyskania zdolnosci do pracy. Ubezpieczony moze uzyskac
opinie ,zdolny do pracy” lub ,niezdolny do pracy’. W rzadkich przypadkach, gtownie
ubezpieczonych, ktorzy nie zakonczyli turnusu rehabilitacyjnego, np. ze wzgledéw medycznych
badz z powodu naruszenia dyscypliny w osrodku rehabilitacyjnym wydanie opinii jest
nieuzasadnione. (,brak opinii”).

Z ogolnej populacji 73,4 tys. osbb, ktore zostaty poddane rehabilitacji leczniczej w 2013 r.
62,4 tys. zakonczyto rehabilitacje z opinig ,zdolny do pracy”, 10,2 tys. z opinig ,niezdolny do pracy”,
a w stosunku do 0,8 tys. oséb wydanie opinii nie byto uzasadnione.

O ile w grupie oséb uznanych za zdolne do pracy przewazaty kobiety i stanowity 51,1%,

to w grupie oséb ,niezdolnych do pracy” przewazali mezczyzni stanowigc 58,7% tej grupy.
Z analizy wskaznika, za ktéry przyjeto odsetek os6b z opinig ,zdolny do pracy”
w poszczegolnych grupach choréb bedgcych przyczyna rehabilitacji leczniczej wynika, ze najlepsze
efekty leczenia uzyskano w grupie choréb uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym (87,4%) i w systemie ambulatoryjnym (87,1%). W populacji mezczyzn najwyzszy
odsetek ,zdolnych do pracy” wystgpit w wymienionej powyzej grupie chordb uktadu krazenia.
Najnizszy odsetek ,zdolnych do pracy” odnotowano w grupie mezczyzn z chorobami uktadu
oddechowego (67,4%) oraz schorzeniami psychosomatycznymi (69,3%).

W populacji kobiet najlepsze efekty rehabilitacji uzyskano w grupie choréb narzadu ruchu

rehabilitowanych w systemie stacjonarnym - 89,8% kobiet otrzymato opinie ,zdolna do pracy” oraz
w grupie chordob uktadu krgzenia rehabilitowanych stacjonarnie (88,8% uznano za ,zdolne do
pracy”).
Z kolei najstabsze efekty rehabilitacji leczniczej odnotowano w stosunkowo nielicznej grupie choréb
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie (76,7%) oraz w grupie schorzen
psychosomatycznych, w ktérej odsetek kobiet =z opinig ,zdolne do pracy” wyniost 77,5%.
Niewatpliwie uzyskane efekty determinowane sg specyfikg i dtugotrwatoscia tych chordb.

Dla oceny skutecznosci przeprowadzonej rehabilitacji istotne jest ustalenie czy w okresie
12 miesiecy po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego i wydaniu opinii “zdolny do pracy”
ubezpieczeni pobierali jakiekolwiek Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych. Z grupy 62,4 tys.
0soOb z opinig ,zdolny do pracy” 28,1 tys. oséb (tj. 45,0 %) nie pobierato w okresie 12 miesiecy od
zakonczenia rehabilitacji leczniczej zadnych Swiadczen, a 15,7% 0s6b z tej podgrupy pobierato
po rehabilitacji swiadczenie z powodu zaistnienia innej choroby niz ta, ktéra byta przyczyng
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rehabilitacji. Pozostate 24,5 tys. osob kontynuowato pobieranie Swiadczenia wczesniej
przyznanego lub rozpoczeto pobieranie nowego Swiadczenia z tytutu choroby, ktora byta przyczyng
rehabilitacji: dla 10,5 tys. ostatnim pobieranym swiadczeniem byt zasitek chorobowy, dla 7,2 tys.
0so6b - Swiadczenie rehabilitacyjne, a dla 6,7 tys. - renta z tytutu niezdolnosci do pracy.

Strukture rehabilitowanych wedtug rodzaju $wiadczen pobieranych w okresie 12 miesiecy po
zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby zgodnej z tg, ktora byta przyczyng rehabilitacji prezentuje

rys. 20.

Rys. 20 Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy oraz faktu pobierania $wiadczen
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby, ktéra byta
przyczyna rehabilitaciji

13,8% 12,7%

zdolni do pracy

niezdolni do pracy

brak opinii

m zasitek chorobowy Swiadczenie rehabilitacyjne

renta z tytutu niezdolnosci do pracy m osoby nie pobierajace $wiadczen
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Tabl. 44 Rehabilitowani wedtug opinii 0 zdolnosci do pracy w momencie zakonczenia rehabilitacji oraz grup choréb w
nastepstwie ktoérych zostali poddani rehabilitacji

Grupy chordb

Ogotem

Opinia o zdolnosci do pracy:

zdolni do niezdolni do brak opinii
pracy pracy
OGOLEM

OGOLEM 73425 62 425 10191 809

z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 52 606 45 415 6 650 541
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 6 263 5159 928 176
ukfadu krgzenia w systemie stacjonarnym 6 601 5767 805 29
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 310 270 30 10
schorzen psychosomatycznych 4 206 3160 1037 9
uktadu oddechowego 2019 1532 464 23
onkologicznych gruczotu piersiowego 1220 971 245 4
uktadu krgzenia telemedycznie 190 143 30 17
narzadu gtosu (program pilotazowy) 10 8 2 -

MEZCZYZNI

OGOLEM 37 007 30535 5985 487

z tego poddani rehabilitacji z powodu chorob:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 25997 21530 4131 336
narzgdu ruchu w systemie ambulatoryjnym 3078 2519 473 86
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 5359 4 664 670 25
ukfadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 264 231 25 8
schorzen psychosomatycznych 1221 846 369 6
uktadu oddechowego 926 624 289 13
onkologicznych gruczotu piersiowego 1 1 - -
uktadu krgzenia telemedycznie 160 120 27 13
narzadu gtosu (program pilotazowy) 1 - 1 -

KOBIETY

OGOLEM 36 418 31 890 4206 322

z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 26 609 23 885 2519 205
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 3185 2640 455 90
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 1242 1103 135 4
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 46 39 5
schorzen psychosomatycznych 2985 2314 668 3
uktadu oddechowego 1093 908 175 10
onkologicznych gruczotu piersiowego 1219 970 245
uktadu krgzenia telemedycznie 30 23 3 4
narzadu gtosu (program pilotazowy) 9 8 1 -
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Tabl. 45 Rehabilitowani wedtug opinii 0 zdolnosci do pracy w momencie zakonczenia rehabilitacji oraz grup
choréb w nastepstwie ktoérych zostali poddani rehabilitacii

struktura procentowa

Opinia o zdolnosci do pracy:
Grupy choréb Ogotem zdolni do niezdolni do brak opinii
pracy pracy
OGOLEM

OGOLEM 100,0 85,0 13,9 11

z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 86,3 12,7 1,0
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 82,4 14,8 2,8
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 100,0 87,4 12,2 0,4
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 87,1 9,7 3,2
schorzen psychosomatycznych 100,0 75,1 24,7 0,2
uktadu oddechowego 100,0 75,9 23,0 1,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 79,6 20,1 0,3
uktadu krgzenia telemedycznie 100,0 75,3 15,8 8,9
narzadu gtosu (program pilotazowy) 100,0 80,0 20,0 -

MEZCZYZNI

OGOLEM 100,0 82,5 16,2 1,3

z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 82,8 15,9 1.3
narzgdu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 81,8 15,4 2,8
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 100,0 87,0 12,5 0,5
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 87,5 9,5 3,0
schorzen psychosomatycznych 100,0 69,3 30,2 0,5
uktadu oddechowego 100,0 67,4 31,2 1,4
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 100,0 - -
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 75,0 16,9 8,1
narzadu gtosu (program pilotazowy) 100,0 - 100,0 -

KOBIETY

OGOLEM 100,0 87,6 11,5 0,9

z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 89,8 9,5 0,7
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 82,9 14,3 2,8
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 100,0 88,8 10,9 0,3
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 84,8 10,9 4,3
schorzen psychosomatycznych 100,0 77,5 22,4 0,1
uktadu oddechowego 100,0 83,1 16,0 0,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 79,6 20,1 0,3
uktadu krgzenia telemedycznie 100,0 76,7 10,0 13,3
narzadu gtosu (program pilotazowy) 100,0 88,9 111 -
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Rys. 21 Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy w momencie zakonczenia rehabilitacji
oraz chorob, w nastepstwie ktérych zostali poddani rehabilitacji leczniczej
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Tabl. 46 Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy oraz faktu pobierania $wiadczen

w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitaciji

Osoby pobierajace
Osoby pobierajgce Swiadczenia po
Swiadczenia po rehabilitacji z Osoby nie
- - rehabilitacji z powodu pobierajgce po
Opinia o fgglnosm do Ogotem tytutu choroby, zaistnienia innej rehabilitacji
pracy ktéra byta choroby niz ta, zadnych
przyczyng ktora byta Swiadczen
rehabilitacji przyczyng
rehabilitacji
OGOLEM 73 425 30 262 12 373 30 790
z tego:
zdolni do pracy 62 425 24 515 9828 28 082
niezdolni do pracy 10191 5408 2 258 2525
brak opinii 809 339 287 183
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Tabl. 47 Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego $wiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy

po zakonczeniu rehabilitacji oraz opinii o zdolnosci do pracy

w tym pobierajagcy swiadczenia po rehabilitacji:
Opinia o0 zdolnosci do Oaoh

racy gotem . . . rente z tytutu

P zasitek Swiadczenie : .

razem chorobowy* rehabilitacyjne niezdolnosci

do pracy
OGOLEM 73 425 42 635 15 766 12 224 14 645
z tego:

zdolni do pracy 62 425 34 343 14 748 9978 9617
niezdolni do pracy 10 191 7 666 860 1981 4 825
brak opinii 809 626 158 265 203

T w tej grupie oséb w 9 373 przypadkach — bezposrednio po rehabilitacji — zostat wykorzystany zasitek chorobowy
przez okres do 20 dni, jako jedyne $wiadczenie pobierane w ciggu 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji

Tabl. 48 Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy
po zakonczeniu rehabilitacji oraz opinii 0 zdolnosci do pracy

struktura procentowa

w tym pobierajgcy $wiadczenia po rehabilitaciji:

Opinia o zrg(c:)lnosm do Ogélem o2 il

pracy zasitek Swiadczenie nte z ytui

razem chorobowy* rehabilitacyjne niezdolnosci

do pracy
OGOLEM 100,0 58,1 21,5 16,7 19,9
z tego:

zdolni do pracy 100,0 55,0 23,6 16,0 15,4
niezdolni do pracy 100,0 75,2 8,4 19,4 47,4
brak opinii 100,0 77,4 19,5 32,8 25,1

T w tej grupie oséb w 12,8% przypadkow — bezposrednio po rehabilitacji — zostat wykorzystany zasitek chorobowy
przez okres do 20 dni, jako jedyne $wiadczenie pobierane w ciggu 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji
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Tabl. 49 Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego $wiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy po
zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby, ktéra byta przyczyna rehabilitacji oraz opinii
0 zdolnosci do pracy

w tym pobierajgcy swiadczenia po rehabilitac;ji:
Opinia o0 zdolnosci do o

racy gotem . . . rente z tytutu

P zasitek Swiadczenie . -

razem chorobowy*) rehabilitacyjne niezdolnosci

do pracy
OGOLEM 61 052 30 262 11 242 8 831 10189
z tego:

zdolni do pracy 52 597 24 515 10 551 7274 6 690
niezdolni do pracy 7 933 5408 591 1447 3370
brak opinii 522 339 100 110 129

7w tej grupie 0séb w 7 400 przypadkach — bezposrednio po rehabilitacji — zostat wykorzystany zasitek chorobowy
przez okres do 20 dni, jako jedyne $wiadczenie pobierane w ciggu 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji

Tabl. 50 Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy
po zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji oraz opinii
0 zdolnosci do pracy

struktura procentowa

w tym pobierajgcy swiadczenia po rehabilitacji:
Opinia o0 zdolnosci do o

racy gotem . . . rente z tytutu

P zasitek Swiadczenie . -

razem chorobowy* rehabilitacyjne niezdolnosci

do pracy
OGOLEM 100,0 49,6 18,4 14,5 16,7
z tego:

zdolni do pracy 100,0 46,6 20,1 13,8 12,7
niezdolni do pracy 100,0 68,2 7,5 18,2 42,5
brak opinii 100,0 64,9 19,1 211 24,7

")

W tej grupie 0séb w 12,1% przypadkow — bezposrednio po rehabilitacji — zostat wykorzystany zasitek chorobowy
przez okres do 20 dni, jako jedyne $wiadczenie pobierane w ciggu 12 miesiecy od zakoriczenia rehabilitacji
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6. PODSUMOWANIE

Podsumowanie wynikow badania oséb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2013 roku

w 12 miesiecy po jej zakohczeniu przedstawione zostato na diagramach prezentujgcych:

« strukture rehabilitowanych wedtug faktu pobierania lub niepobierania $wiadczen w momencie

skierowania na rehabilitacje oraz w okresie 12 miesiecy od jej zakonczenia:

— w momencie skierowania na rehabilitacie z ogdlnej populacji 73,4 tys. ubezpieczonych
poddanych rehabilitacji leczniczej w 2013 r. 34,0% pobierato zasitek chorobowy, 39,4% -
Swiadczenie rehabilitacyjne, 14,2% — rente z tytutu niezdolnosci do pracy, a pozostate 12,4%
nie pobierato zadnych swiadczen;

— wokresie 12 miesiecy od zakohczenia rehabilitacji leczniczej z o0gdlnej populacii
rehabilitowanych 41,9% oséb nie pobierato zadnych swiadczen, 21,5% osb6b pobierato zasitek
chorobowy, z czego 12,8% pobieralo go przez okres nie przekraczajgcy 20 dni,

16,7% pobierato $wiadczenie rehabilitacyjne, a 19,9% — rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

« strukture rehabilitowanych wedtug faktu pobierania lub niepobierania w okresie 12 miesiecy po
rehabilitacji Swiadczen z tytutu choroby, ktora byta przyczyng rehabilitacji, jak i z tytutu zaistnienia
innej choroby niz ta, ktéra byta przyczyng rehabilitacii:

— w okresie 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji leczniczej 30,8 tys. rehabilitowanych
nie pobierato zadnych swiadczen,

— 42,6 tys. rehabilitowanych o0s6b kontynuowato pobieranie wczesniej przyznanych lub
rozpoczeto pobieranie nowo przyznanych swiadczen z ubezpieczen spotecznych. W grupie tej
u 30,2 tys. os6b niezdolnos¢ do pracy zwigzana byta z chorobg, ktora byta przyczyng
rehabilitacji leczniczej, a u 12,4 tys. oséb spowodowana zostata inng chorobg niz ta, ktéra byta

przyczyng rehabilitacji.

« strukture rehabilitowanych wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie skierowania na

rehabilitacje oraz w okresie 12 miesiecy od jej zakohczenia.

Zgodnie z przyjetym zatozeniem odnosnie okreslenia skutecznosci rehabilitacji,
w 2013 r. leczenie rehabilitacyjne okazato sie skuteczne w przypadku 54,7% ogdlnej populacji
rehabilitowanych, bowiem w okresie 12 miesiecy od zakonczenia leczenia 41,9% oséb nie
pobierato zadnych $wiadczen, a kolejne 12,8% pobierato jedynie zasitek chorobowy
nie przekraczajgcy 20 dni. Jesli za dodatkowy czynnik analizy przyjmiemy te samg jednostke
chorobowa, z tytutu ktorej pobierano Swiadczenia w momencie skierowania na rehabilitacje
leczniczg, jak i w okresie 12 miesiecy po jej zakonczeniu, leczenie rehabilitacyjne okazato sie

skuteczne w przypadku 62,5% rehabilitowanych.
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Rys. 22 Rehabilitowani wedtug faktu pobierania swiadczen w momencie skierowania na
rehabilitacje oraz w okresie 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji leczniczej

OGOLEM OSOBY PODDANE REHABILITACII
LECZNICZEJ W 2013 ROKU

73 425

64303 | 39,4% 16,7% r 42 635

9122 30 790

Rodzaj pobieranego swiadczenia:

- zasitek chorobowy
- $wiadczenie rehabilitacyjne

renta z tytutu niezdolnosci

- osoby nie pobierajgce zadnych $wiadczen
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Rehabilitowani wedtug faktu pobierania Swiadczen w okresie

Rys. 23
12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji leczniczej
OGOLEM 0SOBY PODDANE REHABILITACII
LECZNICZEJ W 2013 ROKU
73 425
FAKT
POBIERANIA / NIEPOBIERANIA W
OKRESIE 12 MIESIECY
PO REHABILITAC)I SWIADCZEN
Z TYTULU ZAISTNIENIA INNEJ
CHOROBY NIZ TA, KTORA BYtA
PRZYCZYNA REHABILITACII
12 373

61 052

27,4%

30 262 7 14,5%

30 790 -

Rodzaj pobieranego swiadczenia:

- zasitek chorobowy

- $wiadczenie rehabilitacyjne

renta z tytutu niezdolnosci

- osoby nie pobierajgce zadnych $wiadczen
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Rys. 24  Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje oraz w okresie 12 miesiecy od jej zakonczenia

73 425

W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACIE

| |
® -~ ® ®
|

W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACII

13,9% 30,1% 0,1% 0,3%

Rodzaj pobieranego swiadczenia:

- zasitek chorobowy

[ swiadczenie rehabilitacyjne
renta z tytutu niezdolnosci

[ osoby nie pobierajace zadnych $wiadczen
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