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WPROWADZENIE

Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzony przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ma na celu przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom,
ktore w wyniku chordb lub wypadkdw i ich nastepstw sg zagrozone dtugotrwaty
niezdolnosciag do pracy ale rokujg odzyskanie tej zdolnosSci po zastosowaniu
odpowiedniego leczenia rehabilitacyjnego. Majg wiec one szanse w stosunkowo krétkim
czasie powrdci¢ do pracy zarobkowej. Sprzyjajg temu maksymalne skrécenie okresu
oczekiwania na leczenie rehabilitacyjne oraz kompleksowe dziatania rehabilitacyjne
realizowane przy uzyciu roznych technik i form terapii. Realizacja programu rehabilitacji
leczniczej ma nie tylko zapobiegac utracie zdolnosci do pracy, ale réwniez sprzyjac
zmniejszaniu sie wydatkow na swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy.

Z mozliwosci uzyskania skierowania na rehabilitacje leczniczg ZUS mogg skorzystac takze:
e osoby uprawnione do zasitku chorobowego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego po
ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego;
* osoby pobierajgce rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy;
¢ ubezpieczeni nie pobierajgcy zadnych swiadczen z ubezpieczen spotecznych.
Na rehabilitacje leczniczg ZUS nie sg kierowane osoby z uprawnieniami do emerytury lub
renty z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy.

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

¢ orzekajgc o niezdolnosci do pracy do celdow rentowych,

¢ orzekajac o okolicznosciach uzasadniajgcych przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego,
¢ dokonujac kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,

4 na wniosek lekarza prowadzgcego leczenie.

Program rehabilitacji leczniczej jest realizowany w krajowych osrodkach
rehabilitacyjnych na podstawie umdéw cywilno-prawnych. Wybdr osrodkow
rehabilitacyjnych dokonywany jest w drodze postepowania konkursowego.

Program rehabilitacji leczniczej realizowany przez ZUS ma charakter kompleksowy
i obejmuje poza dziataniami diagnostyczno - leczniczo-rehabilitacyjnymi, réwniez

rehabilitacje psychologiczng, edukacje zdrowotng z zakresu podstawowej wiedzy



o procesie chorobowym uwzgledniajgcej profil schorzenia, instruktaz odnosnie
kontynuacji rehabilitacji w warunkach domowych po zakonczeniu turnusu
rehabilitacyjnego.

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
Spofecznych. Corocznie w ustawie budzetowej ustalana jest kwota wydatkéw na
prewencje rentowg ZUS w wysokosci do 0,4% wydatkdéw na Swiadczenia z ubezpieczenia
emerytalnego, rentowego, chorobowego i wypadkowego, przewidzianych w planie
finansowym Funduszu Ubezpieczen Spotecznych na dany rok budzetowy (Ustawa
o systemie ubezpieczen spotecznych — art.57).

Od momentu wprowadzenia programu rehabilitacji leczniczej, Departament
Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS prowadzi coroczne badanie statystyczne osob
poddanych rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, majgce na celu ocene
skutecznosci rehabilitacji leczniczej mierzonej swiadczeniami pobieranymi  badz nie
pobieranymi w okresie 12 miesiecy po jej zakonczeniu.

Badanie o0sdb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2017 roku jest kolejnym
badaniem petnym, zrealizowanym na podstawie informacji zawartych w podsystemach
Kompleksowego Systemu Informatycznego ZUS, odnosnie:

e jednostek chorobowych bedacych przyczyng skierowania na leczenie
rehabilitacyjne,

¢ Swiadczen pobieranych w okresie 12 miesiecy przed skierowaniem na rehabilitacje,

Swiadczen pobieranych w okresie 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji,

jednostek chorobowych, z tytutu ktorych pobierano swiadczenia po rehabilitacji,

cech demograficzno-spotecznych badanych oséb, takich jak wiek, pte¢, zawdd,
miejsce zamieszkania.

Pozyskane informacje postuzyty wnioskowaniu o takich aspektach rehabilitacji leczniczej,
jak: przyczyny chorobowe kierowania na leczenie rehabilitacyjne, moment rozpoczecia

leczenia rehabilitacyjnego, skutecznos¢ przeprowadzonej rehabilitacji lecznicze;j.

Ponizej prezentujemy wyniki badania 99,8% oséb z ogodlnej populacji 88,8 tys.

poddanych rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w 2017 roku.
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1. CECHY SPOtECZNO-ZAWODOWE UBEZPIECZONYCH PODDANYCH
REHABILITACJI LECZNICZE)

Podobnie jak przed rokiem, w 2017 r. program rehabilitacji leczniczej w ramach

prewencji rentowej realizowany byt w zakresie nastepujgcych profili rehabilitacji:

choréb narzadu ruchu - rehabilitowanych w dwdch systemach: stacjonarnym
i ambulatoryjnym,

- choréb ukfadu krazenia - rehabilitowanych w trzech systemach: stacjonarnym,

ambulatoryjnym oraz telemedycznie,

- schorzen psychosomatycznych,

- chordéb uktadu oddechowego,

- chordéb narzadu gtosu,

- chordéb onkologicznych gruczotu piersiowego,

- chordb narzadu ruchu po wypadkach (we wczesnych stanach powypadkowych).

W 2017 r. programem rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
objetych zostato 88,8 tys. ubezpieczonych (o 3,4 tys. osdb wiecej niz w 2016 r.).

W wyniku badania statystycznego zebrano informacje o 88,6 tys. poddanych
rehabilitacji lecznicze;j.

Z powodu najliczniej reprezentowanej grupy choréb narzadu ruchu leczeniu
rehabilitacyjnemu poddano 72,4 tys. oséb, z czego rehabilitacje w trybie stacjonarnym
odbyto 61,7 tys. 0sdb, a w trybie ambulatoryjnym — 10,7 tys. osob.

Drugg pod wzgledem liczebnosci grupe rehabilitowanych tworzyty osoby z chorobami
uktadu krazenia. Z grupy 6,8 tys. osdb stacjonarng forme rehabilitacji leczniczej
zastosowano u 6,4 tys. oséb, forme ambulatoryjng — u 0,2 tys., a telemedyczng — u 0,2 tys.
0s0b.

W  ramach programu rehabilitacji schorzen  psychosomatycznych leczeniu
rehabilitacyjnemu poddano 4,1 tys. oséb, a w zwigzku z chorobami uktadu oddechowego
— 2,2 tys. os6b. Ponadto z leczenia rehabilitacyjnego skorzystato réowniez 1,7 tys.
rehabilitowanych po operacjach nowotworu gruczotu piersiowego, 1,3 tys. oséb ze
schorzeniami narzadu gtosu oraz 0,3 tys. oséb z chorobami narzadu ruchu powstatymi po

wypadkach.



Z pordéwnania tych danych z analogicznymi z ubiegtego roku wynika, ze
w stosunku do 2016 r. najwiekszg réznice odnotowano w grupie o0sdb skierowanych
z powodu chordb narzadu ruchu - ich liczba zwiekszyta sie o 3,5 tys. oséb. Wiecej oséb niz
przed rokiem poddano rehabilitacji z powodu chordb narzadu gtosu (o 0,2 tys.), z powodu
choréb uktadu oddechowego (o 0,1 tys.) oraz wskutek onkologicznych chordb gruczotu
piersiowego (0 0,1 tys.).
Spadek liczby poddanych leczeniu rehabilitacyjnemu w 2017 r. odnotowano w grupach:
choréb uktadu krazenia (o 0,5 tys. oséb mniej niz w 2016r.) i schorzen

psychosomatycznych (o 0,3 tys. os6b mniej niz w 2016 r.) .

Tabl. 1. Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w 2017 r. wg grup choréb

Ogodtem Liczba
liczba oséb rehabilitowanych
Grupa chordb poddanych w2017 .
rehabilitacji objetych badaniem
leczniczej w statystycznym
2017 . liczba % ogotu
OGOLEM 88 802 88 625 99,8
z tego rehabilitowani z powodu chordb:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 61 688 61 599 99,9
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 10 748 10733 99,9
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 6 366 6 365 99,9
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 190 186 97,9
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 194 194 100,0
psychosomatycznych 4150 4149 100,0
uktadu oddechowego 2224 2223 99,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 1699 1699 100,0
narzadu gtosu 1255 1254 99,9
narzadu ruchu po wypadkach 288 223 77,4

W ogédlnej populacji oséb poddanych rehabilitacji leczniczej z roku na rok
zmniejsza sie odsetek mezczyzn. W okresie pieciu lat udziat mezczyzn zmniejszyt sie

z 54,5% w 2011 r. do 43,3% w 2017 r. i ksztattowat sie rdznie w poszczegdlnych grupach



chorobowych. Podobnie, jak w latach ubiegtych, najwyzszy udziat mezczyzn, odnotowano
wsrdéd osob z chorobami uktadu krazenia: 79,7% wsréd oséb rehabilitowanych
stacjonarnie, 84,4% o0s6b poddanych leczeniu rehabilitacyjnemu rehabilitowanych
w systemie ambulatoryjnym i 86,1% - rehabilitowanych telemedycznie. Podobnie jak
w ubiegtym roku, najwyzszy odsetek kobiet odnotowano wsréd oséb (poza grupa
z onkologicznymi chorobami gruczotu piersiowego) w grupach rehabilitowanych
z powodu choréb narzadu gtosu (91,0%) ischorzen psychosomatycznych (74,1%) —
tabela2irys. 1.

Rys. 1. Rehabilitowani wedtug pfci i grup chorobowych, w nastepstwie ktérych zostali
poddani rehabilitacji leczniczej
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Podobnie, jak w ubiegtych latach, do najczesciej wystepujacych choréb narzadu
ruchu, ktére byly przyczyng kierowania na rehabilitacje lecznicza nalezaty: choroby
krgzka miedzykregowego M51 (22,3%  grupy choréb narzadu ruchu), zmiany
zwyrodnieniowe  kregostupa M47 (19,6% tej grupy chordb) zaburzenia korzeni
rdzeniowych i splotéw nerwowych G54 (11,4%), nastepstwa urazéw koriczyny dolnej T93
—5,2%, choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych M17 — 4,3%. Wsrdd choréb ukfadu

kragzenia jako przyczyna chorobowa rehabilitacji, dominowaty rézne postacie choroby



niedokrwiennej serca 125 -71,5%, a wsrdéd schorzen uktadu oddechowego — dychawica
oskrzelowa J45 — 46,2% i przewlekta obturacyjna choroba ptuc J44 — 19,5%. Z grupy
choréb psychosomatycznych, rehabilitacji leczniczej podlegaty  przede wszystkim
zaburzenia bedgce reakcjg na ciezki stres F43 — 31,3%, a takze zaburzenia lekowe
FA1 — 27,4% oraz izaburzenia depresyjne F32 i F33. Udziat wymienionych jednostek
chorobowych w poszczegdlnych grupach choréb, okreslajgcych profil rehabilitacji

leczniczej pacjenta prezentuje tabela 3 i rys.2.

Tabl.2. Rehabilitowani wedtug grup choréb, w nastepstwie ktorych zostali
poddani rehabilitacji leczniczej

Liczba rehabilitowanych W
Grupy choréb objetych badaniem odsetkach
statystycznym
OGOLEM 88 625 100,0
z tego rehabilitowani z powodu chordb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 61599 69,5
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 10733 12,1
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 6365 7,2
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 186 0,2
uktadu krgzenia rehabilitowanych telemedycznie 194 0,2
psychosomatycznych 4149 4,7
uktadu oddechowego 2223 2,5
onkologicznych gruczotu piersiowego 1699 1,9
narzadu gtosu 1254 1,4
narzadu ruchu po wypadkach 223 0,3
MEZCZYZNI 38 349 100,0
z tego rehabilitowani z powodu chordb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 26 080 68,0
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 4654 12,1
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 5074 13,2
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 157 0,4
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 167 0,4
psychosomatycznych 1075 2,8
uktadu oddechowego 903 2,4
onkologicznych gruczotu piersiowego 2 0,0
narzadu gtosu 100 0,3
narzadu ruchu po wypadkach 137 0,4
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Tabl.2. Rehabilitowani wedtug grup chordb, w nastepstwie ktorych zostali
poddani rehabilitacji leczniczej (dok.)

Liczba rehabilitowanych W
Grupy choréb objetych badaniem odsetkach
statystycznym
KOBIETY 50 276 100,0
z tego rehabilitowani z powodu chordb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 35519 70,6
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 6079 12,1
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 1291 2,6
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 29 0,1
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 27 0,0
psychosomatycznych 3074 6,1
uktadu oddechowego 1320 2,6
onkologicznych gruczotu piersiowego 1697 3,4
narzadu gtosu 1154 2,3
narzadu ruchu po wypadkach 86 0,2

Rys. 2. Najczesciej wystepujace jednostki chorobowe z grupy choréb narzadu ruchu
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Tabl. 3. Najczesciej wystepujace jednostki chorobowe bedace przyczyna
kierowania na rehabilitacje leczniczg

Grupy choréb Ogdétem | Mezczyini Kobiety
Jednostki chorobowe w odsetkach
Choroby narzadu ruchu 100,0 100,0 100,0
w tym:
Inne choroby krazka miedzykregowego M51 22,3 22,4 22,2
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa M47 19,6 15,8 22,4
Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow
nerwowych G54 11,4 10,5 12,1
Nastepstwa urazéw korczyny dolnej T93 5,2 7,6 3,4
Choroba zwyrodnieniowa stawéw
kolanowych [Gonartroza] M17 4,3 4,4 4,3
Choroby uktadu krazenia 100,0 100,0 100,0
w tym:
Przewlekta choroba niedokrwienna serca 125 71,5 75,0 57,3
Samoistne (pierwotne ) nadcisnienie 110 7,6 6,7 17,9
Choroby uktadu oddechowego 100,0 100,0 100,0
w tym:
Dychawica oskrzelowa J45 46,2 35,2 53,6
Inna przewlekta zaporowa choroba ptuc J44 19,5 34,7 9,1
Schorzenia psychosomatyczne 100,0 100,0 100,0
w tym:
Reakcja na ciezki stres F43 31,3 32,3 31,0
Inne zaburzenia lekowe F41 27,4 20,2 30,0
Zaburzenia depresyjne nawracajgce F33 13,5 10,3 14,6

Jak juz wspomniano, dane prezentowane w opracowaniu dotyczg 88,6 tys. oséb
z ogolnej populacji 88,8 tys. 0sdb poddanych rehabilitacji leczniczej w2017 r. Z tej
populacji 88,6 tys. oséb objetych badaniem statystycznym, u 86,8 tys. oséb niezdolnos¢
do pracy nie zostata spowodowana wypadkiem przy pracy ani chorobg zawodowg, lecz
wynikata z tzw. ogdlnego stanu zdrowia (tabela 4).
Nastepstwa wypadkéw przy pracy byty powodem niezdolnosci do pracy u 1,8 tys.
ubezpieczonych poddanych leczeniu rehabilitacyjnemu. U 98,1% osdb rehabilitowanych
w nastepstwie wypadkdw  przy pracy, dysfunkcje organizmu spowodowane byly

chorobami narzgdu ruchu.
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Tak jak i w latach poprzednich, wsrdd rehabilitowanych z tzw. ogdlnego stanu zdrowia
dominowaty choroby narzadu ruchu i stanowity 81,6% (w 2016r. udziat tych choréb
wyniést 80,1%).

Tabl. 4. Rehabilitowani wedtug grup chordb, w nastepstwie ktérych zostali poddani
rehabilitacji leczniczej oraz okolicznosci powstania niezdolnosci do pracy

Ogot
g_o_ em . Rehabilitowani na skutek schorzen powstatych
rehabilitowani iazku z:
) w 2017 r. objeci W ZWIgzku z:

Grupy choréb badaniem wypadkami przy chorobami tzw. ogélnym
statystycznym pracy zawodowymi stanem zdrowia
liczba % liczba % liczba % liczba %

OGOLEM 88625 | 100,0 1768 | 100,0 36 | 100,0 86821 | 100,0
z tego rehabilitowani z powodu chordéb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 61 599 69,5 1440 81,8 16 44,4 60 143 69,3
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 10733 12,1 288 16,3 5 13,9 10 440 12,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 6 365 7,2 8 0,5 1 2,8 6356 7,3
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 186 0,2 2 0,1 - - 184 0,2
uktadu krazenia telemedycznie 194 0,2 - - - - 194 0,2
psychosomatycznych 4149 4,7 13 0,7 - - 4136 4,8
uktadu oddechowego 2223 2,5 3 0,2 8 22,2 2212 2,4
onkologicznych gruczotu piersiowego 1699 1,9 - - - - 1699 2,0
narzadu gtosu 1254 1,4 - - 6 16,7 1248 1,4
narzadu ruchu po wypadkach 223 0,3 14 0,8 - - 209 0,2

Rys. 3. Rehabilitowani wedtug okolicznosci powstania niezdolnosci do pracy i ptci
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Ponad 53%

zamieszkiwato wojewddztwa najbardziej zurbanizowane: mazowieckie (19,6%),

(13,2%), wielkopolskie (11,0%), dolnoslaskie ( 9,5%), co obrazuje tabela 5.

Tabl. 5.

Rehabilitowani wedtug okolicznosci powstania niezdolnosci do pracy

oraz wojewodztw odpowiadajacych miejscu zamieszkania

Rehabilitowani na skutek schorzen
powstatych w zwigzku z:

o Ogotem tzw.

Wojewodztwo wypadkami | chorobami ogblnym

przy pracy |zawodowymi stanem

zdrowia

w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
Dolnoslaskie 7,2 9,5 8,3 7,2
Kujawsko-pomorskie 4,0 4,6 2,8 3,9
Lubelskie 5,9 4,8 5,6 5,9
Lubuskie 2,3 1,9 - 2,3
todzkie 8,8 8,2 8,3 8,8
Matopolskie 6,5 3,5 2,8 6,5
Mazowieckie 20,5 19,6 13,9 20,6
Opolskie 1,4 0,7 - 1,4
Podkarpackie 2,9 3,3 - 2,9
Podlaskie 3,3 2,5 2,8 3,4
Pomorskie 6,0 8,0 2,8 6,0
Slaskie 14,0 13,2 19,4 14,0
Swietokrzyskie 2,9 2,2 5,5 2,9
Warminsko-mazurskie 2,4 2,9 19,4 2,4
Wielkopolskie 7,1 11,0 2,8 7,0
Zachodniopomorskie 4,8 4,1 5,6 4,8
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Dominujacg przyczyng skierowania w 2017 r. na rehabilitacje leczniczg byt ogdlny
stan zdrowia, co niewatpliwie wptyneto na strukture rehabilitowanych wedtug wieku.
Z ogblnej populacji oséb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2017 roku 66,3%
przekroczyto 50 rok zycia (tabl. 6 i 7), w poréwnaniu z 64,9% w 2016 roku. Sredni wiek
ubezpieczonych w momencie skierowania na rehabilitacje w 2017 r. wynosit 51,5 roku:
dla meiczyzn — 51,6 roku, dla kobiet — 51,4 roku. Sredni wiek w najliczniejszej grupie
choréb narzadu ruchu wynidst 51,2 roku. Najnizszy odnotowano w grupie schorzen
psychosomatycznych — 49,2 roku. Najstarszg grupe wiekowg stanowity osoby
z chorobami uktadu krazenia, sredni wiek w tej grupie byt o ponad 4 lata wyzszy od
Sredniego dla catej populacji rehabilitowanych. W grupie oséb z chorobami uktadu
oddechowego sredni wiek wyniost 53,5 roku, az chorobami onkologicznymi gruczotu

piersiowego — 52,3 roku.

Tabl. 6. Rehabilitowani w 2017 roku poddani badaniu statystycznemu
wedtug wieku i ptci

Wiek , S .
rehabilitowanych Ogétem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 88 625 38 349 50 276

19 lat i mniej 30 22 8

20-29 2169 1388 781

30-39 8123 4319 3804

40-49 19574 7 390 12 184

50 lat i wiecej 58 729 25230 33499
Sredni wiek 51,5 51,6 51,4
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Rys. 4. Rehabilitowani wedtug wieku i ptci

Osoby w wieku:

50 lat i wiecej

40-49

30-39

20-29

19 lat i mniej

% 0s6b
kobiety B mezczyzni

Tabl. 7. Rehabilitowani wedtug grup choréb, w nastepstwie ktdrych zostali
poddani rehabilitacji leczniczej oraz wieku i pfci

Grupy choréb Ogétem I Mezczyzni I Kobiety
Wiek rehabilitowanych w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,0 0,0 0,0
20-29 2,4 3,6 1,6
30-39 9,2 11,3 7,6
40-49 22,1 19,3 24,2
50 lat i wiecej 66,3 65,8 66,6
Sredni wiek 51,5 51,6 51,4
Choroby narzadu ruchu razem 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,0 0,1 0,0
20-29 2,8 4,3 1,6
30-39 9,9 12,8 7,8
40-49 22,5 20,6 23,9
50 lat i wiecej 64,8 62,2 66,7
Sredni wiek 51,2 50,8 51,4
Choroby ukfadu krazenia razem 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -
20-29 0,5 0,4 0,5
30-39 2,3 2,4 1,9
40-49 13,2 12,2 17,0
50 lat i wiecej 84,0 85,0 80,6
Sredni wiek 55,3 55,9 54,2
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Tabl. 7. Rehabilitowani wedtug grup choréb, w nastepstwie ktdorych zostali

poddani rehabilitacji leczniczej oraz wieku i ptci (dok.)

Grupy choréb Ogotem I Mezczyzni I Kobiety
Wiek rehabilitowanych w odsetkach
Choroby psychosomatyczne 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -
20-29 2,8 2,5 2,8
30-39 12,7 16,3 11,4
40-49 29,3 21,5 32,1
50 lat i wiecej 55,2 59,7 53,7
Sredni wiek 49,2 50,3 48,8
Choroby uktadu oddechowego 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,1 0,1 -
20-29 1,0 0,9 1,1
30-39 5,6 7,4 4.4
40-49 18,0 12,5 21,8
50 lat i wiecej 75,3 79,1 72,7
Sredni wiek 53,5 54,7 52,7
Onkologia gruczotu piersiowego 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -
20-29 0,1 - 0,1
30-39 4,6 - 4,6
40-49 25,1 - 25,1
50 lat i wiecej 70,2 100,0 70,2
Sredni wiek 52,3 58,5 52,3
Choroby narzadu gtosu 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -
20-29 0,6 - 0,7
30-39 5,5 5,0 5,6
40-49 23,9 17,0 24,4
50 lat i wiecej 70,0 78,0 69,3
Sredni wiek 51,8 55,4 51,5

W odniesieniu do 74,3 % badanej populacji oséb poddanych rehabilitacji leczniczej
w 2017 roku zebrano Informacje o wykonywanym zawodzie (tabl.8 i 9). Stosunkowo duzy
odsetek braku informacji o zawodzie w dokumentach ubezpieczeniowych wynika
z mozliwosci opcjonalnego wypetniania pola z tg informacjs.

Z analizy pozyskanych danych wynika, Ze ws$réd grup zawodowych
reprezentowanych w populacji rehabilitowanych znalazty sie sekretarki i operatorzy
maszyn biurowych (7,6%), sredni personel z dziedziny prawa, spraw spotecznych i kultury
(6,2%), jak i pomoce domowe i sprzataczki (5,7%) oraz robotnicy obrébki metali

i mechanicy maszyn i urzadzen (5,0%). Struktura ta byta zréznicowana zaleznie od profilu
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rehabilitacji. W grupie osdéb z chorobami narzadu ruchu najliczniejszymi  grupami
zawodowymi byly te wymienione powyzej. W grupie chordb uktadu krgzenia przewazali
robotnicy obrdbki metali i mechanicy maszyn i urzadzen (8,7%), a takze kierowcy
i operatorzy pojazdéw (7,2%) oraz robotnicy budowlani (5,6%), atakie sekretarki
i operatorzy maszyn biurowych (5,1%). Wsréd rehabilitowanych z powodu choréb
psychosomatycznych przewazat Sredni personel z dziedziny prawa, spraw spotecznych
i kultury (8,1%), oraz sekretarki i operatorzy maszyn biurowych (7,8%).

Z danych o poszczegdlnych sekcjach gospodarki narodowej, w ktérych zatrudnieni
byli ubezpieczeni w momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg, (tabl. 10 i rys. 5)
wynika, ze mezczyzni zatrudnieni byli gtdwnie w przetworstwie przemystowym (21,1%)
lub budownictwie (10,6%) lub w handlu i naprawach (9,6%). Miejscem zatrudnienia
kobiet byty najczesciej edukacja (14,2%), opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (13,8%)

oraz przetworstwo przemystowe (12,0%).

Rys. 5. Rehabilitowani wedtug sekcji gospodarki i ptci

Opieka zdrowotna i ‘
pomoc spoteczna

Edukacja

Administracja publiczna,
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ustug administrowania

Transport i gospodarka
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Przetwérstwo |
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O kobiety B mezczyini % 0sob




ktorych zostali poddani rehabilitacji leczniczej

w tym rehabilitowani na skutek chordb:

Tabl. 8. Rehabilitowani wedtug zawoddéw oraz grup choréb, w nastepstwie

uktadu
. . - Ogétem narzadu ruchu kr.qzema- ukfadu
Zawody i specjalnosci . . stacjonarnie, psychoso-
stacjonarnie lub o oddecho-
. .| ambulatoryjnie | matycznych
ambulatoryjnie lub wego
telemedycznie
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym:
Specjalisci do spraw
zdrowia 4,5 4,9 1,7 2,0 4,9
Specjalisci nauczania i
wychowania 5,0 4,0 2,1 3,1 11,9
Specjalisci do spraw
ekonomicznych i
zarzadzania 3,8 3,8 2,0 5,0 4,0
Sredni personel z
dziedziny prawa, spraw
spotecznych, kultury i
pokrewny 6,2 6,2 3,8 8,1 6,2
Sekretarki, operatorzy
maszyn biurowych i
pokrewni 7,6 7,9 5,1 7,8 6,7
Pracownicy ustug
osobistych 3,6 3,7 3,6 3,0 3,2
Robotnicy budowlani i
pokrewni 3,4 3,5 5,6 0,9 3,1
Robotnicy obrébki
metali, mechanicy
maszyn i urzadzen i
pokrewni 5,0 51 8,7 2,0 4,3
Elektrycy i elektronicy 3,1 3,2 3,1 2,5 2,8
Kierowcy i operatorzy
pojazdéw 4,1 4,1 7,2 1,6 4,8
Pomoce domowe i
sprzataczki 5,7 5,9 4,9 4,1 6,7
Robotnicy pomocniczy
w gérnictwie, przemysle,
budownictwie i
transporcie 2,9 2,9 3,8 1,6 3,0
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Tabl. 9. Rehabilitowani wedtug grup choréb, w nastepstwie ktérych zostali poddani

rehabilitacji leczniczej oraz zawoddéw

w tym rehabilitowani na skutek choréb:

uktadu krazenia

_ ) o Ogodtem narzadu ruchu stacjonarnie, svchoso- uktadu
Zawody i specjalnosci stacjonarnie lub | ambulatoryjnie r:a}c/ <anvch oddecho-
ambulatoryjnie lub yezny wego
telemedycznie
w odsetkach

OGOLEM 100,0 81,9 7,6 4,7 2,5
Specjalisci do spraw
zdrowia 100,0 88,3 2,9 2,1 2,7
Specjalisci nauczania i 100,0 65,7 3,2 2,9 5,9
wychowania
Specjalisci do spraw
ekonomicznych i
zarzadzania 100,0 81,0 4,1 6,1 2,7
Sredni personel z dziedziny
prawa, spraw spotecznych,
kultury i pokrewny 100,0 83,1 4,7 6,2 2,5
Sekretarki, operatorzy
maszyn biurowych i
pokrewni 100,0 85,2 5,1 4,8 2,2
Pracownicy ustug
osobistych 100,0 84,0 7,7 3,9 2,3
Sprzedawcy i pokrewni 100,0 85,3 3,9 6,1 1,8
Robotnicy budowlani i
pokrewni 100,0 83,9 12,5 1,2 2,3
Robotnicy obrébki metali,
mechanicy maszyn i
urzadzen i pokrewni 100,0 82,4 13,2 1,9 2,2
Elektrycy i elektronicy 100,0 84,6 7,5 3,7 2,2
Kierowcy i operatorzy
pojazdéw 100,0 81,9 13,5 1,9 2,4
Pomoce domowe i
sprzataczki 100,0 85,1 6,6 3,4 3,0
Robotnicy pomocniczy w
gornictwie, przemysle,
budownictwie i transporcie 100,0 83,9 10,0 2,6 2,6

20



Tabl. 10. Rehabilitowani wedtug sekcji gospodarki narodowej, w ktérych byli
zatrudnieni w momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg

Sekcja gospodarki narodowe;j Ogotem | Mezczyzni | Kobiety

w odsetkach

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

Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i

rybactwo 0,8 1,4 0,3
Gérnictwo i wydobywanie 0,9 1,6 0,3
Przetwdrstwo przemystowe 15,9 21,1 12,0

Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie
elektryczng, gaz, pare wodng, goracg wode
i powietrze do uktadéw klimatyzacyjnych 0,6 1,1 0,3

Dostawa wody: gospodarowanie Sciekami i
odpadami oraz dziatalnos$¢ zwigzana z

rekultywacja 1,2 2,0 0,6
Budownictwo 5,1 10,6 0,8
Handel i naprawy 10,1 9,6 10,5
Transport i gospodarka magazynowa 4,3 6,8 2,3
Dziatalnos¢ zwigzana z zakwaterowaniem i

ustugami gastronomicznymi 1,4 1,0 1,7
Informacja i komunikacja 0,7 0,8 0,6
Dziatalnos$¢ finansowa i ubezpieczeniowa 1,5 0,7 2,1

Dziatalnos¢ zwigzana z obstugg rynku

nieruchomosci 1,6 1,6 1,6
Dziatalnosc¢ profesjonalna, naukowai 2,2 2,0 2,4
techniczna

Dziatalnos$¢ w zakresie ustug
administrowania i dziatalnos$¢ wspierajaca 3,7 4,1 3,4

Administracja publiczna i obrona
narodowa: obowigzkowe zabezpieczenia

spoteczne 9,1 7,2 10,5
Edukacja 9,3 2,8 14,2
Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 8,6 1,8 13,8

Dziatalnos¢ zwigzana z kulturg, rozrywka i
rekreacja 1,2 0,9 1,4

Pozostata dziatalnos$¢ ustugowa 1,3 0,7 1,7

21



W ogdlnej populacji rehabilitowanych najliczniej wystepowaty osoby zatrudnione na
podstawie umowy o prace, ktéore to stanowity 41,8% badanej populacji (tabl. 11). Osoby
prowadzace pozarolnicza dziatalno$¢ oraz osoby z nimi wspétpracujace stanowity 6,7%, a osoby
wykonujgce prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia —7,3%.

Tabl. 11. Rehabilitowani wedtug wybranych tytutéw ubezpieczenia*)

K Wedtug stanu na koniec 2017 roku

22

Ogodtem
Tytut ubezpieczenia osoby poddanej rehabilitacji leczniczej w odsetkach
OGOLEM 100,0
w tym:
osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace 41,8
osoby prowadzgce pozarolniczg dziatalno$é oraz osoby z nimi 67
wspotpracujgce !
osoby wykonujace prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy
zlecenia albo innej do ktérej stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia — 7,3
tacznie z osobami wspdtpracujgcymi
Tabl. 12. Rehabilitowani wedtug wybranych tytutéw ubezpieczenia g
oraz grup choréb
Osoby Osoby
Osoby wykonujace
. prowadzgce
zatrudnione . prace na
na podstawie pozarolnicza podstawie
Grupa choréb dziatalnos$¢
umowy o umowy
oraz osoby z L
prace I agencyjnej
nimi
wspotpracujace lub umowy
polp 13 zlecenia
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 71,7 67,9 65,0
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 12,0 15,3 13,6
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 6,3 8,6 8,7
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 0,2 0,2 0,4
uktadu krgzenia telemedycznie 0,2 0,5 0,7
psychosomatycznych 3,1 4,1 6,6
uktadu oddechowego 2,5 1,9 2,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 1,9 1,1 1,9
narzadu gtosu 1,8 0,3 0,7
narzadu ruchu po wypadkach 0,3 0,1 0,4



Odsetek osob rehabilitowanych stacjonarnie lub ambulatoryjnie z powodu chordb
narzadu ruchu w grupie oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace wyniost 83,7%,
wsréd osoéb prowadzacych pozarolniczg dziatalnosé — 83,2%, a wsérdd zatrudnionych na
podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia — 78,6% (tabl.12).

Podobnie jak w ubiegtych latach, w populacji oséb poddanych rehabilitacji
leczniczej najliczniej reprezentowani byli mieszkaricy wojewddztw o wysokim odsetku
0s6b czynnych zawodowo: mazowieckiego (20,5% ogdétu rehabilitowanych), Slaskiego

(14,0%) i toédzkiego (8,8%) — tabl. 13 i rys. 6.

Tabl. 13. Rehabilitowani wedtug wojewddztw odpowiadajacych miejscu zamieszkania

Wojewddztwo Ogdétem | Mezczyini | Kobiety
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
Dolnoslaskie 7,2 7,9 6,7
Kujawsko-pomorskie 4,0 3,6 4,2
Lubelskie 5,9 5,5 6,2
Lubuskie 2,3 2,4 2,3
tédzkie 8,8 8,7 8,8
Matopolskie 6,5 6,4 6,6
Mazowieckie 20,5 19,9 21,0
Opolskie 1,4 1,6 1,2
Podkarpackie 2,9 3,5 2,5
Podlaskie 3,3 3,0 3,6
Pomorskie 6,0 6,5 5,7
Slgskie 14,0 13,5 14,4
Swietokrzyskie 2,9 2,9 2,9
Warminsko-mazurskie 2,4 2,7 2,1
Wielkopolskie 7,1 7,5 6,8
Zachodniopomorskie 4,8 4,4 5,0
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Rys. 6. Rehabilitowani wedtug wojewddztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania

Warminsko-Mazurskie

Zachodniopomorskie

Podlaskie

% ogotu rehabilitowanych

[ ] ponizej2,5 (3)*/
[ J25- 55 (5
[ s6- 86 (5)
s 7-11,7 (1)
B 11,8 wiecej (2)

*/ liczba wojewddztw
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Inaczej ksztattowato sie zréinicowanie przestrzenne jesli przeanalizujemy
wskaznik liczby osdb poddanych rehabilitacji leczniczej w przeliczeniu na 100 tys.
pracujacych. W 2017 r. wartos$¢ wskaznika ogétem dla wszystkich wojewddztw wyniosta
675 o0sOb poddanych rehabilitacji leczniczej na 100 tys. pracujgcych. Podobnie jak
w poprzednim roku, warto$¢ znacznie przewyziszajgcg przecietng odnotowano
w wojewoddztwach: lubelskim — 964 osoby na 100 tys. pracujgcych i podlaskim — 957
0s6b oraz toédzkim — 935 o0s6b.  Najnizsza wartos¢ tego wskaznika wystgpita
w wojewddztwach podkarpackim — 430 oséb poddanych rehabilitacji leczniczej na

100 tys. pracujacych i w wojewddztwie opolskim — 424 osoby.

Tabl. 14. Rehabilitowani w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych wedtug
wojewddztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania

Liczba Liczba
rehabilitowanych -
Wojewddztwo objetych rehabilitowanych
badaniem na 100 tys.
statystycznym pracujacych®/

OGOLEM 88625 675
Dolnoslaskie 6398 604
Kujawsko-pomorskie 3508 548
Lubelskie 5207 964
Lubuskie 2068 641
Lédzkie 7787 935
Matopolskie 5743 501
Mazowieckie 18 209 785
Opolskie 1230 424
Podkarpackie 2573 430
Podlaskie 2961 957
Pomorskie 5346 657
Slgskie 12 418 751
Swietokrzyskie 2531 755
Wielkopolskie 6293 466
Zachodniopomorskie 4223 805
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W grupie oséb z chorobami narzadu ruchu (formy stacjonarna i ambulatoryjna)
przewazali mieszkancy wojewddztw: mazowieckiego — 20,7% i Slaskiego — 14,2% (tabl. 15
irys. 7).

Osoby zamieszkujgce wojewodztwa mazowieckie i slgskie dominowaty rowniez wsréd
rehabilitowanych z powodu pozostatych grup chordéb, tj. choréb uktadu krazenia (tgcznie
choréb uktadu

wszystkie trzy formy rehabilitacji), schorzen psychosomatycznych,

oddechowego czy chordéb onkologicznych gruczotu piersiowego.

Tabl. 15. Rehabilitowani wedtug wojewddztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania
oraz grup chordb, w nastepstwie ktorych zostali poddani rehabilitacji

leczniczej
Rehabilitowani na skutek choréb:
narza.du ruc.hu ukfadu krazenia onkologi
Ogdtem staqlonbarnle stacjonarnie | psycho- uktadu cznych
Wojewddztwo Y . .| ambulatoryjnie | somaty- | oddechowe | gruczotu narzadu
ambluulzto(l;yjme lub cznych -go piersio- glosu
wypadIT(ach telemedycznie wego
w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0
Dolnoslaskie 7,2 7,4 7,0 6,0 5,0 7,6 6,6
Kujawsko-
pomorskie 4,0 3,9 3,5 4,1 4,3 2,9 12,9
Lubelskie 5,9 5,9 6,3 3,3 5,5 51 12,0
Lubuskie 2,3 2,5 2,1 0,7 2,0 2,9 1,5
tédzkie 8,8 8,8 8,9 8,1 10,1 7,5 6,6
Matopolskie 6,5 6,6 6,4 3,8 6,8 5,7 7,9
Mazowieckie 20,5 20,7 20,1 20,5 19,6 20,9 12,4
Opolskie 1,4 1,4 1,4 1,2 1,9 1,6 0,6
Podkarpackie 2,9 2,7 3,5 6,2 2,5 2,0 1,4
Podlaskie 3,3 3,2 3,5 4,3 3,2 5,5 4,8
Pomorskie 6,0 6,0 6,1 7,7 5,2 7,5 4,3
Slqskie 14,0 14,2 11,3 16,1 14,7 13,2 11,4
Swietokrzyskie 2,9 3,0 2,5 0,6 3,3 2,6 1,5
Warminsko-
mazurskie 2,4 2,2 3,5 3,6 3,6 1,9 5,0
Wielkopolskie 7,1 6,5 10,0 10,1 9,0 9,3 8,5
Zachodnio-
pomorskie 4,8 5,0 3,9 3,7 3,3 3,8 2,6
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Rys. 7. Rehabilitowani z powodu choréb narzadu ruchu”/ oraz choréb uktadu
krazenia /wediug wojewodztw odpowiadajacych ich miejscu zamieszkania
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21%

D choroby narzadu ruchu
. choroby uktadu krazenia

Uwaga: Strukture procentowq prezentuje tabela 15.

*/ Choroby rehabilitowane w systemach stacjonarnym i ambulatoryjnym tqcznie

**/ Choroby rehabilitowane w systemach stacjonarnym, ambulatoryjnym i telemedycznie tqcznie
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Rys. 8. Rehabilitowani z powodu schorzen psychosomatycznych oraz
choréb uktadu oddechowego wedtug wojewddztw
odpowiadajacych ich miejscu zamieszkania
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Uwaga: Strukture procentowq prezentuje tabela 15.
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Tabl.16. Rehabilitowani wedtug grup choréb, w nastepstwie ktérych zostali

poddani rehabilitacji leczniczej oraz wojewddztw odpowiadajacych

miejscu zamieszkania

Rehabilitowani na skutek chordb:

narzadu ruchu

uktadu krazenia

stacjonarnie lub | stacjonarnie, onkologii-
eewsi | M | ambeenine |smbubtonne| e | sk || S|

wypadkach telemedycznie | cznych | chowego piersio- glosu

wego
w odsetkach

OGOLEM 100,0 81,9 7,6 4,7 2,5 1,9 1,4
Dolnoslaskie 100,0 83,7 7,4 3,9 1,7 2,0 1,3
Kujawsko-pomorskie 100,0 79,7 6,8 4,8 2,7 1,4 4,6
Lubelskie 100,0 82,4 8,1 2,6 2,3 1,7 2,9
Lubuskie 100,0 86,2 7,0 1,3 2,2 2,4 0,9
toédzkie 100,0 82,4 7,7 4,3 2,9 1,6 1,1
Matopolskie 100,0 83,7 7,5 2,7 2,7 1,7 1,7
Mazowieckie 100,0 82,7 7,4 4,7 2,4 1,9 0,9
Opolskie 100,0 82,1 7,5 4,1 3,5 2,2 0,6
Podkarpackie 100,0 76,6 9,3 10,0 2,1 1,3 0,7
Podlaskie 100,0 78,3 8,0 6,1 2,4 3,2 2,0
Pomorskie 100,0 80,8 7,7 6,0 2,1 2,4 1,0
Slaskie 100,0 82,9 6,1 5,4 2,6 1,8 1,2
Swietokrzyskie 100,0 87,0 6,6 1,0 2,9 1,8 0,7
Warmirisko- 100,0 73,6 11,3 6,9 3,8 1,5 2,9
mazurskie
Wielkopolskie 100,0 75,2 10,7 6,7 3,2 2,5 1,7
Zachodniopomorskie 100,0 86,1 6,2 3,7 1,7 1,5 0,8
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2. SWIADCZENIA POBIERANE PRZEZ UBEZPIECZONYCH
PRZED REHABILITACJA LECZNICZA

Skutecznos¢ rehabilitacji w znacznym stopniu zalezy od mozliwie wczesnego
kierowania oséb na leczenie rehabilitacyjne. Podstawg skierowania osoby ubezpieczonej
na turnus rehabilitacyjny jest wydane przez lekarza orzecznika ZUS orzeczenie o potrzebie
rehabilitacji leczniczej. Tabela 17 zawiera liczbe orzeczen ustalajgcych potrzebe

rehabilitacji wydanych w latach 2013-2017.

Tabl. 17. Liczba orzeczen ustalajacych potrzebe rehabilitacji leczniczej wydanych
przez lekarzy orzecznikéw ZUS w latach 2013-2017

e 2013 r. | 2014r. | 2015r. | 2016r. | 2017r.
Wyszczegdlnienie
w tys.
OGOLEM orzeczenia ustalajace
potrzebe rehabilitacji leczniczej
wydane w trakcie orzekania: 85,2 88,0 94,2 99,8 101,1
- 0 niezdolnosci do pracy dla celow
rentowych w wyniku:
badan pierwszorazowych 2,1 2,0 1,9 1,9 1,8
badan ponownych 9,0 8,3 7,1 5,9 5,0
- w trakcie kontroli prawidtowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy 6,9 5,7 5,0 4,6 3,2
- przy orzekaniu o okolicznosciach
uzasadniajgcych przyznanie
Swiadczenia rehabilitacyjnego 311 31,2 32,8 31,8 28,6
- na wniosek lekarza leczacego 36,1 40,8 47,4 55,6 62,5

Z ogolnej liczby wydanych w 2017 roku 101,1 tys. orzeczen ustalajgcych potrzebe
rehabilitacji leczniczej, a wiec uprawniajgcych do skierowania na leczenie rehabilitacyjne,
62,5 tys. (tj. o 6,9 tys. wiecej orzeczen niz w poprzednim roku) zostato wydanych na
whniosek lekarza leczgcego, m.in. osobom ktdre przed uzyskaniem takiego orzeczenia nie
pobieraty zadnych $wiadczen z ubezpieczen spotecznych. W trakcie kontroli
prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy lekarze orzecznicy ustalili

potrzebe rehabilitacji leczniczej u 3,2 tys. oséb. Zatem 65,7 tys. orzeczen (tj. 65%)
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wydanych zostato na wczesnym etapie leczenia. Z roku na rok zmniejsza sie liczba
rencistow, ktérym w trakcie badania ponownego dla celdw rentowych przedtuzane jest
prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy oraz jednoczesnie orzekana potrzeba
rehabilitacji leczniczej.

W 2017 r. w poréwnaniu z rokiem 2016, liczba ta zmniejszyta sie o 1 tysigc orzeczen.

Rowniez o 3,2 tys. mniej takich orzeczen lekarze wydali w trakcie orzekania

o okolicznosciach uzasadniajgcych przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Wszystkie te zmiany struktury orzeczen stwierdzajgcych potrzebe rehabilitacji

leczniczej miaty wptyw na strukture Swiadczen pobieranych przez ubezpieczonych

w momencie kierowania ich na rehabilitacje lecznicza.

Z ogolnej liczby 88,6 tys. osob poddanych rehabilitacji leczniczej w 2017 r., ktére

zostaty objete badaniem statystycznym, w momencie skierowania, 54,4 tys. oséb

pobierato Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych,

pobierato przed rehabilitacjg zadnych swiadczen (tabl. 18).

Tabl.18. Rehabilitowani wedtug faktu pobierania swiadczen w momencie
skierowania na rehabilitacje

a pozostate 34,2 tys. oséb nie

L . . Ogétem Mezczyzni Kobiety
Rodzaj swiadczenia pobieranego w
momencie skierowania na
e w w w
rehabilitac i i i
taae liczba odsetkach liczba odsetkach liczba odsetkach
OGOLEM 88 625 " 100,0 | 38349 *) 100,0 | 50 276*) 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace Swiadczenia 54 425 61,4 | 28701 74,9 25724 51,2
przed rehabilitacjg
z tego pobierajace:
zasitek chorobowy 18 337 20,7 8116 21,2 10221 20,3
Swiadczenie rehabilitacyjne 28 551 32,2 16 048 41,9 12 503 24,9
rente z tytutu niezdolnosci do
pracy 7537 8,5 4537 11,8 3000 6,0
Il. Osoby, ktore przed rehabilitacjg
nie pobieraty zadnych
Swiadczen 34 200 38,6 9 648 25,1 24 552 48,8

7 Liczba rehabilitowanych w 2017 roku objetych badaniem statystycznym
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Z liczby 54,4 tys. osOb pobierajgcych Swiadczenia w momencie skierowania na
rehabilitacje jakiekolwiek sSwiadczenia - 18,3 tys. osdb pobierato zasitek chorobowy,
28,6 tys. - sSwiadczenie rehabilitacyjne, a 7,5 tys. oséb - rente z tytutu niezdolnosci do
pracy.

Opisana struktura oséb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2017 r. wedtug
Swiadczen pobieranych w momencie skierowania na leczenie rehabilitacyjne niewatpliwie
miata wptyw na ocene skutecznosci przeprowadzonej rehabilitacji. Skutecznos$é¢ okreslana
jest odsetkiem osdb w populacji poddanej rehabilitacji leczniczej w danym roku, ktére
w okresie 12 miesiecy po zakonczonej rehabilitacji nie pobieraty zadnych swiadczen
z ubezpieczenia spotecznego (uwaga — rozdziat 3).

Bardzo wysoki odsetek osob, ktére w momencie skierowania na rehabilitacje nie
pobieraty Zzadnych $wiadczen Swiadczy o coraz wiekszym zrozumieniu profilaktyki
zachorowan poprzez leczenie rehabilitacyjne szczegdlnie w zakresie choréb narzadu
ruchu i chordb ukfadu krazenia. Porédwnanie struktury rehabilitowanych wedtug rodzaju
Swiadczen pobieranych w momencie skierowania w latach 2016 - 2017 zaprezentowano

na rysunku 9.

Rys. 9. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje leczniczg w latach 2016-2017

2016 2017

zasitek chorobowy
Swiadczenie rehabilitacyjne
O renta z tytutu niezdolnosci do pracy

B osoby niepobierajgce $wiadczen przed rehabilitacja
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Struktura sSwiadczenn pobieranych w momencie skierowania na rehabilitacje
ksztattowata sie odmiennie w poszczegdlnych grupach chordb, bedgcych przyczyng
rehabilitacji — zestawienie w tabeli 19 i na rysunku 10.

| tak, w grupie o0sob poddanych rehabilitacji leczniczej stacjonarnej lub
ambulatoryjnej z powodu chordb narzadu ruchu srednio co druga osoba w momencie
skierowania na rehabilitacje pobierata swiadczenie rehabilitacyjne, co trzecia osoba -
zasitek chorobowy, a co dsma — rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

W grupie poddanych rehabilitacji z powodu choréb uktadu krazenia (w jednej
ztrzech form) 57% oséb skierowanych zostato w trakcie pobierania Swiadczenia
rehabilitacyjnego, blisko 43% - zasitek chorobowy, a 24,4% w momencie skierowania

posiadato status rencisty.

Tabl. 19. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje oraz grup choréb, w nastepstwie ktorych
zostali poddani rehabilitacji leczniczej

z tego pobierajacy przed rehabilitacja:
Grupy choréb Ogétem K zasitek $wiadczenie rente

. . z tytutu
chorobo | rehabilitacy;j . o
niezdolnosci

wy ne

do pracy

OGOLEM 54425 | 18337 28 551 7537
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 35126 12984 17 615 4527
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 7681 3028 4088 565
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 5 066 976 2888 1202
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 170 14 96 60
uktadu krazenia telemedycznie 183 35 123 25
schorzen psychosomatycznych 3747 541 2766 440
uktadu oddechowego 1120 347 478 295
onkologicznych gruczotu piersiowego 942 143 400 399
narzadu glosu 184 121 42 21
narzadu ruchu po wypadkach 206 148 55 3

" Liczba rehabilitowanych w 2017 roku objetych badaniem statystycznym
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Odmiennie ksztattowata sie struktura Swiadczen pobieranych w grupie osdb
skierowanych w zwigzku z chorobami psychosomatycznymi, w ktorej blisko 75% osdéb
pobierato s$wiadczenie rehabilitacyjne. Ws$rdd oséb leczonych onkologicznie, niewiele
0s0b zostato skierowanych na leczenie rehabilitacyjne w trakcie czasowej niezdolnosci do
pracy. W momencie skierowania wiekszo$¢é z tych ubezpieczonych posiadata uprawnienia
do sSwiadczenia rehabilitacyjnego (42,1%) lub prawo do renty z tytutu niezdolnosci do

pracy — (43,2%).

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

Choroby:

50,0% o 3ow
| 53,0% ] 74%
57,0% ) 24,0%
56,5% | 35,3%

narzadu ruchu stacjonarnie

narzadu ruchu ambulatoryjnie

uktadu krazenia stacjonarnie

uktadu krazenia ambulatoryjnie

schorzenia psychosomatyczne 73,7% ‘_I 11,9%
uktadu oddechowego 42,5% _I 26,6%

uktadu krazenia telemedycznie 67,4% _l 13,8%
onkologiczne gruczotu piersiowego 42,1% [ 43,2%

| 23,2% l 11,4%

27,4% ) 1,6%

narzadu gtosu

narzadu ruchu po wypadkach

D zasitek chorobowy
Swiadczenie rehabilitacyjne
renta z tytutu niezdolnosci do pracy
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Analizujgc ogdlng strukture rehabilitowanych wedtug ptci, daje sie zauwazyé
wysoki, bo prawie 72% odsetek kobiet w grupie oséb niepobierajgcych przed rehabilitacjg
leczniczg zadnych Swiadczen (rys. 11). Kobiety przewazaty rdwniez w grupie pobierajgcych
przed rozpoczeciem rehabilitacji leczniczej zasitek chorobowy, ich odsetek wynidst 55,7%.

W strukturze wedtug ptci zaréwno w populacji rencistéw, jak i populacji osdb
pobierajgcych $wiadczenie rehabilitacyjne przewazali mezczyzni. Wsrdd rencistow
stanowili oni 60,2%, aw drugiej z wymienionych grup, tj. pobierajgcych swiadczenie

rehabilitacyjne —56,2%.

Rys. 11. Rehabilitowani pobierajacy $wiadczenia w momencie skierowania
na rehabilitacje leczniczg wedtug rodzaju $wiadczen i pici

J— kobiety
B mezczyini
55,7% 43,8% 39,8% 71,8%
44,3% 56,2% 60,2% 28,2%
zasitek Swiadczenie renta z tytutu zadne
chorobowy rehabilitacyjne  niezdolnosci do Swiadczenia

pracy

Przecietna dtugos¢ zasitku chorobowego wykorzystanego przed rehabilitacjg
wyniosta s$rednio 108,6 dnia. W grupie choréb narzadu gtosu byto to tylko 69 dni
(tabl. 20). Najdtuzszg przecietng liczbe dni zasitkowych wynoszgcg 182 dni odnotowano
zarébwno u mezczyzn, jak i kobiet rehabilitowanych ambulatoryjnie z powodu choréb

uktadu krazenia.
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Tabl. 20. Przecietny okres pobierania zasitku chorobowego w momencie skierowania
na rehabilitacje leczniczg wedtug grup choréb i pici rehabilitowanych

Grupy chordb Przecietna liczba dni zasitkowych

Ogétem | Mezczyini | Kobiety
OGOLEM 108,6 114,5 103,9

z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 106,5 113,2 101,3
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 114,8 117,8 112,4
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 114,3 117,9 103,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 182,0 182,0 182,0
uktadu krazenia telemedycznie 124,4 125,5 120,0
schorzen psychosomatycznych 133,1 132,5 133,3
uktadu oddechowego 93,2 101,4 88,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 102,0 - 102,0
narzadu gtosu 69,0 83,2 67,2
narzadu ruchu po wypadkach 101,3 103,9 97,2

Tabl. 21. Rehabilitowani pobierajacy w momencie skierowania na rehabilitacje
zasitek chorobowy wedtug grup choroéb i ptci

Ogotem Mezczyzni Kobiety
Grupy choréb
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 70,8 69,3 72,0
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 16,5 16,6 16,5
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 1,3 9,1 2,3
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,2 0,1 0,0
uktadu krazenia telemedycznie 0,8 0,3 0,1
schorzen psychosomatycznych 6,3 1,6 4,0
uktadu oddechowego 1,1 1,7 2,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 1,5 - 1,4
narzgdu gtosu 0,7 0,2 1,0
narzgdu ruchu po wypadkach 0,8 1,1 0,6
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Rys. 12. Rehabilitowani pobierajacy zasitek chorobowy w momencie
skierowania na rehabilitacje wedtug okresu jego pobierania

Mezczyzni

0,3%

Okres pobierania zasitku chorobowego:
[Odo 20 dni 021-33 m 34-90 m91-150 0151-182 [1183-270 W 271 dni i wiecej

Kobiety
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Przecietny okres pobierania S$wiadczenia rehabilitacyjnego przed rehabilitacjg
leczniczg wynosit 5,7 miesigca i byt zréoznicowany zaleznie od grupy chordb (tabl. 23).
Najdtuzej, bo przecietnie przez okres 6,4 miesigca, Swiadczenie rehabilitacyjne pobierane
byto z powodu onkologicznych schorzen gruczotu piersiowego.

Srednio przez okres 6,1 miesigca $wiadczenie to bylo pobierane w zwigzku
z chorobami narzgdu gtosu, tyle samo miesiecy réwniez z powodu chordb narzgdu ruchu
po wypadkach. Najszybciej, bo po 4,2 miesiecznym okresie pobierania Swiadczenia
rehabilitacyjnego osoby z chorobami uktadu krazenia kierowane byly na rehabilitacje

realizowang w systemie telemedycznym.

Tabl. 22. Rehabilitowani pobierajacy w momencie skierowania na rehabilitacje
swiadczenie rehabilitacyjne wedtug okresu jego pobierania i ptci

Ogotem Mezczyzni Kobiety
Wyszczegdlnienie

w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0

w tym Swiadczenie rehabilitacyjne
pobierane przez okres:

1 -3 miesiecy 12,4 11,2 14,0
4-6 67,1 68,9 64,8

7-9 10,1 10,0 10,3

10- 12 9,5 9,1 10,1

Przecietny okres pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego 5,7 5,8 5,7
W miesigcach
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Tabl. 23. Przecietny okres pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego w momencie
skierowania na rehabilitacje leczniczg wedtug grup choraéb i pfci
rehabilitowanych

Przecietny okres pobierania swiadczenia
Grupy choréb rehabilitacyjnego w miesigcach:

Ogétem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 5,7 58 5,7
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 5,9 5,9 5,8
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 5,1 5,1 51
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 5,8 5,8 5,7
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 5,6 5,8 4,8
uktadu krazenia telemedycznie 4,2 4,2 4,0
schorzen psychosomatycznych 5,4 5,3 5,4
uktadu oddechowego 5,6 5,7 5,5
onkologicznych gruczotu piersiowego 8,4 6,0 8,4
narzadu gtosu 6,1 7,0 6,0
narzadu ruchu po wypadkach 6,1 6,0 6,2

Z populacji rencistow skierowanych na rehabilitacje leczniczg w 2017 r., liczacej
7,5 tys. oséb (tabl. 24-26), 91,3% pobierato swiadczenie rentowe z tytutu czesciowej
niezdolnosci do pracy.

W populacji rencistéw przewazali mezczyzni, stanowigc nieco ponad 60%. Wsréd
przyczyn chorobowych niezdolnosci do pracy dominowaty choroby narzadu ruchu ( 67,6%
ogoétu rent). Osoby pobierajgce renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej
chorobami uktadu krazenia (niezaleznie od trybu rehabilitacji) stanowity 17,1%. Niezdolni
do pracy wskutek chordb psychosomatycznych to 5,8% populacji rencistow,
a w nastepstwie choréb uktadu oddechowego — 3,9%.

Sredni  wiek rencistéw  wynosit 52,2 roku i ksztattowatsie odmiennie
w poszczegdlnych grupach chordb bedacych przyczyng rehabilitacji. W najliczniejszej
grupie oséb rehabilitowanych stacjonarnie z powodu choréb narzgdu ruchu wynidst 51,4
roku, podczas gdy w drugiej pod wzgledem liczebnosci grupie oséb z chorobami ukfadu

krazenia byt o 4 lata wyzszy (tabl. 25).
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Tabl. 24. Rehabilitowani pobierajagcy w momencie skierowania na rehabilitacje

leczniczg rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup choroéb i ptci

Grupy choréb ‘ Ogdtem Mezczyzni Kobiety
liczb % liczba % liczba %

OGOLEM 7537 | 100,0 4537 60,2 3000 39,8
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordéb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 4527 100,0 2777 61,4 1750 38,6
narzadu ruchu w systemie
ambulatoryjnym 565 100,0 317 56,1 248 43,9
uktadu krgzenia w systemie
stacjonarnym 1202 100,0 1046 87,0 156 13,0
uktadu krazenia w systemie
ambulatoryjnym 60 100,0 55 91,7 5 8,3
uktadu krgzenia telemedycznie 25 100,0 20 80,0 5 20,0
schorzen psychosomatycznych 440 100,0 139 31,6 301 68,4
uktadu oddechowego 295 100,0 176 59,7 119 40,3
onkologicznych gruczotu piersiowego 399 100,0 - - 399 | 100,0
narzadu gtosu 21 100,0 5 23,8 16 76,2
narzadu ruchu po wypadkach 3 100,0 2 66,7 1 33,3

Tabl. 25. Sredni wiek rehabilitowanych pobierajacych w momencie skierowania na
rehabilitacje leczniczg rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup

choréb
Grupy chordb Sredni wiek w latach

Ogodtem Mezczyzini Kobiety
OGOLEM 52,2 53,0 51,0
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 51,4 51,7 50,8
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 50,8 51,8 49,7
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 56,0 56,4 53,3
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 57,0 57,3 54,4
uktadu krazenia telemedycznie 56,5 57,3 53,4
schorzen psychosomatycznych 52,1 52,0 50,7
uktadu oddechowego 53,7 54,7 52,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 51,7 - 51,7
narzadu gtosu 56,8 56,0 57,1
narzadu ruchu po wypadkach 52,7 52,0 54,0
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Tabl. 26. Rehabilitowani pobierajagcy w momencie skierowania na rehabilitacje
lecznicza rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug stopnia niezdolnosci
do pracy i grup choréb

renta okresowa z tytutu:

Grupy choréb Ogodtem catkowitej czesciowej
niezdolnosci niezdolnosci
do pracy do pracy
OGOtEM 7 537 655 6 882
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 4527 414 4113
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 565 33 532
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 1202 113 1089
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 60 2 58
uktadu krgzenia telemedycznie 25 3 22
schorzen psychosomatycznych 440 10 430
uktadu oddechowego 295 18 277
onkologicznych gruczotu piersiowego 399 61 338
narzadu gtosu 21 - 21
narzadu ruchu po wypadkach 3 1 2
MEZCZYZNI 4537 416 4121
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 2777 276 2501
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 317 24 293
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 1046 98 948
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 55 2 53
uktadu krgzenia telemedycznie 20 2 18
schorzen psychosomatycznych 139 5 134
uktadu oddechowego 176 8 168
onkologicznych gruczotu piersiowego - - -
narzadu gtosu 5 - 5
narzadu ruchu po wypadkach 2 1 1
KOBIETY 3000 239 2761
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 1750 138 1612
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 248 9 239
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 156 15 141
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 5 - 5
uktadu krazenia telemedycznie 5 1 4
schorzen psychosomatycznych 301 5 296
uktadu oddechowego 119 10 109
onkologicznych gruczotu piersiowego 399 61 338
narzadu gtosu 16 - 16
narzadu ruchu po wypadkach 1 - 1
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Rys. 13. Rehabilitowani pobierajgcy w momencie skierowania na rehabilitacje
leczniczg rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup choréb i pfci

Meiczyini

68,2%

3,8% 3,1% 0,0% 0,2%

Kobiety

66,6%

Choroby:
narzadu ruchu stacjonarnie lub ambulatoryjnie

uktadu krgzenia stacjonarnie lub ambulatoryjnie lub telemedycznie
psychosomatyczne
uktadu oddechowego

onkologiczne gruczotu piersiowego

pozostate
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3. SWIADCZENIA POBIERANE W OKRESIE 12 MIESIECY
PO REHABILITACIJI LECZNICZEJ

Badanie statystyczne osdb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2017 roku,
analogicznie jak w latach poprzednich, w zakresie zasitkbw chorobowych zostato
zrealizowane wytgcznie na podstawie informacji zawartych w podsystemach
Kompleksowego Systemu Informatycznego ZUS.

Przy realizacji badania za 2017 rok przyjeto te same zasady jak przy poprzednich
badaniach, tj.:

e do oceny skutecznosci rehabilitacji leczniczej przyjeto wskaznik jakim jest odsetek oséb,
ktore w okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia rehabilitacji leczniczej nie pobieraty
zadnych swiadczen z ubezpieczen spotecznych.

e wyniki badania zaprezentowano zaréwno dla catej badanej populacji, jak
i wyodrebnionej grupy osob, ktdre po rehabilitacji pobieraty swiadczenia z tytutu tej
samej choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji leczniczej;

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

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

e jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane byty Swiadczenia po zakorczeniu
rehabilitacji leczniczej zakwalifikowano do grup chordb podlegajgcych rehabilitacji
leczniczej. Kwalifikacji tej dokonano uwzgledniajgc stacjonarng, ambulatoryjng lub
telemedyczng forme leczenia rehabilitacyjnego odbytego w 2017 roku, ze wzgledu na
potrzebe oceny skutecznosci rehabilitacji w poszczegélnych grupach choréb;

¢ jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane byty swiadczenia po zakonczeniu
rehabilitacji leczniczej, a ktorych nie mozna byto zaliczy¢ do jednej z grup choréb

podlegajgcych rehabilitacji zakwalifikowano do grupy ,pozostate choroby”.

liczba rent pobieranych po odbytej rehabilitacji obejmuje zaréwno renty obstugiwane
przez KSI, jak i renty wyptacane przez wczesniej funkcjonujgce systemy emerytalno-

rentowe.
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3.1. SWIADCZENIA POBIERANE PO REHABILITACJI BEZ WZGLEDU
NA CHOROBE BEDACA PRZYCZYNA REHABILITACII

W okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia analizowanej rehabilitacji leczniczej
struktura 88,6 tys. ubezpieczonych poddanych rehabilitacji leczniczej w 2017r.
przedstawiata sie nastepujgco:

e 41,5 tys. 0sob (tj. 46,8% badanej populacji) nie pobierato zadnych swiadczen,

e 47,1 tys. (tj. 53,2%) kontynuowato pobieranie swiadczen przyznanych przed
rehabilitacjg lub w jej trakcie, lub rozpoczeto pobieranie nowego swiadczenia,
z tego:
¢ 18,0 tys. osob (tj. 20,4% badanej populacji) pobierato zasitek chorobowy,
¢ 14,8 tys. (tj. 16,7%) — swiadczenie rehabilitacyjne,

¢ 14,3 tys. (tj. 16,1%) — rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Powyisze wyniki wskazuja, ze w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji 46,8% osdb
poddanych rehabilitacji leczniczej w 2017 r., nie pobierato zadnych swiadczen, zatem
zgodnie z przyjetym dla potrzeb badania statystycznego zatozeniem nalezy uznag, ie
w przypadku tych o0séb rehabilitacja lecznicza okazata sie skuteczna.

W efekcie w 2017 r. w stosunku do 2016 r. skuteczno$¢ rehabilitacji nie zmienita sie.

Dla poréwnania odsetek osdb nie pobierajgcych po rehabilitacji zadnych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych wynosit w poprzednich latach: w 2016 r. — 46,8%. w 2015r. —
43,4%, w2014 r. — 42,9%. Strukture rehabilitowanych w 2017 roku wedtug rodzaju

Swiadczen pobieranych po rehabilitacji oraz pfci przedstawia rysunek 14.
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Tabl. 27. Rehabilitowani wedtug faktu pobierania swiadczen w okresie
12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

Rodzaj ostatniego $wiadczenia Ogoétem
pobieranego w
. . . e . “CZba*)
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji odsetkach
OGOLEM 88625 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajgce swiadczenia 47 146 53,2
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 18 046 20,4
Swiadczenie rehabilitacyjne 14793 16,7
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 14 307 16,1
1. Osoby nie pobierajace swiadczen po
rehabilitacji 41479 46,8
MEZCZYZNI 38 349 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace swiadczenia 23943 62,4
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 6817 17,8
Swiadczenie rehabilitacyjne 8 157 21,3
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 8 969 23,4
Il. Osoby nie pobierajgce swiadczen po
rehabilitacji 14 406 37,6
KOBIETY 50 276 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace swiadczenia 23203 46,2
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 11229 22,3
Swiadczenie rehabilitacyjne 6 636 13,2
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 5338 10,6
Il. Osoby nie pobierajgce swiadczen po
rehabilitacji 27 073 53,8

7 Liczba rehabilitowanych w 2017 roku objetych badaniem statystycznym
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Rys. 14. Liczba rehabilitowanych wedtug rodzaju ostatniego
sSwiadczenia pobieranego po rehabilitacji i ptci

11,2 m
0 40 49 o

zasitek $wiadczenie renta z tytutu osoby nie pobierajace
chorobowy rehabilitacyjne niezdolnosci $wiadczen po rehabilitacji
do pracy
B mezczyini M kobiety

Okres pobierania swiadczen w okresie 12 miesiecy po zakoriczonej rehabilitacji byt
zrdznicowany w poszczegdlnych rodzajach swiadczen zaleznie od jednostek chorobowych
bedacych przyczyna niezdolnosci do pracy.

W 2017 r. przecietna liczba dni zasitku chorobowego pobieranego po zakornczeniu
leczenia rehabilitacyjnego wynosita 41,9 dnia (tab.28). Najdtuzej, bo przez okres 70,8 dnia
zasitek chorobowy pobieraty osoby poddane rehabilitacji w zwigzku z chorobami
psychosomatycznymi. W najliczniejszej grupie rehabilitowanych z tytutu choréb narzadu
ruchu okres pobierania byt zréinicowany zaleznie od trybu rehabilitacji: osoby
rehabilitowane w systemie stacjonarnym zasitek chorobowy pobieraty przecietnie przez
niecate 41 dni, podczas gdy rehabilitowani ambulatoryjnie — przez okres przeszto 56 dni.
Podobng tendencje odnotowano réwniez w grupie oséb z chorobami uktadu krazenia:
osoby rehabilitowane stacjonarnie zasitek chorobowy pobieraty $rednio przez niecate

35 dni, ambulatoryjnie — przez 49,2 dnia, a telemedycznie — 47,8 dnia.
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Tabl. 28. Przecietny okres pobierania zasitku chorobowego jako ostatniego
swiadczenia w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji wedtug grup
choréb i ptci rehabilitowanych

Przecietny okres pobierania zasitku
Grupy choréb chorobowego w dniach:

Ogétem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 41,9 45,0 40,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 40,8 44,1 38,8
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 56,4 60,9 53,3
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 34,6 34,6 34,5
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 49,2 50,8 33,0
uktadu krazenia telemedycznie 47,8 54,3 25,8
schorzen psychosomatycznych 70,8 84,0 67,0
uktadu oddechowego 41,0 46,7 37,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 40,8 - 40,8
narzadu gtosu 21,1 14,9 21,8
narzadu ruchu po wypadkach 44,2 45,4 42,4
pozostatych 28,0 34,7 25,5

W grupie oséb pobierajgcych swiadczenie rehabilitacyjne, jako ostatnie
Swiadczenie po rehabilitacji, dominowaty osoby z chorobami narzadu ruchu
stanowigc 74,1% tej populacji (tabl.29). Kolejne 12,5% to osoby ze schorzeniami
psychosomatycznymi, a 8,6% to osoby z chorobami uktadu krazenia. Podobnie jak
w ubiegtym roku, struktura pobierajgcych $Swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu
poszczegblnych grup chordb ksztattowata sie odmiennie w zaleznosci od ptci.
W populacji mezczyzn swiadczenie rehabilitacyjne pobierano przede wszystkim
z tytutu chordb narzadu ruchu (77%), dalsze 13,1% - z tytutu chordéb ukfadu
krazenia, aniecate 6% z powodu schorzen psychosomatycznych. Natomiast
w populacji kobiet w 70% przypadkow swiadczenie rehabilitacyjne pobierane byto
z powodu choréb narzgdu ruchu, co pigte Swiadczenie zwigzane byto ze
schorzeniami psychosomatycznymi podczas gdy zchorobami uktadu krazenia

zwigzane byto jedynie 3% Swiadczen.

47



W 93% przypadkow swiadczenie rehabilitacyjne byto kontynuacjg Swiadczenia
przyznanego przed rehabilitacjg leczniczg. W zwigzku z tym w obu populacjach w przeszto

70,9% przypadkow swiadczenie pobierano przez okres nie przekraczajacy 3 miesiecy.

Tabl. 29. Rehabilitowani pobierajgcy jako ostatnie Swiadczenie w okresie
12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji Swiadczenie rehabilitacyjne
wedtug grup choroéb i ptci

Grupy chordb Ogdtem Mezczyzni Kobiety
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 64,6 67,0 61,6
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 9,5 10,0 8,9
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 8,0 12,3 2,8
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,3 0,4 0,1
uktadu krazenia telemedycznie 0,3 0,4 0,1
schorzen psychosomatycznych 12,5 5,8 20,9
uktadu oddechowego 1,5 1,6 1,3
onkologicznych gruczotu piersiowego 0,6 0,0 1,3
narzgdu gtosu 0,0 - 0,1
narzadu ruchu po wypadkach 0,1 0,2 0,1
pozostatych 2,6 2,3 2,8
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Tabl. 30. Rehabilitowani pobierajacy swiadczenie rehabilitacyjne jako ostatnie
swiadczenie w okresie 12 miesiecy po zakoniczeniu rehabilitacji,
wedtug okresu jego pobierania i pici

Ogdtem Mezczyzini Kobiety
Wyszczegdlnienie

w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0

Swiadczenie rehabilitacyjne
pobierane przez okres:

1 - 3 miesiecy 70,9 70,3 71,6
4-6 27,0 27,4 26,5

7-9 2,1 2,3 1,9
10-12 0,0 0,0 -

Tabl. 31. Przecietny okres pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego jako ostatniego
swiadczenia w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji wedtug grup choréb i ptci

Przecietny okres pobierania
Grupy chordb SW|adcz¢.?Arl1|ra:“r:sf;2?all‘|:thacyjnego

Ogétem | Mezczyini Kobiety

OGOtEM 2,8 2,9 2,8
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 2,8 2,8 2,8
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 2,5 2,5 2,4
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 3,1 3,2 2,8
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 3,2 3,4 2,3
uktadu krazenia telemedycznie 2,7 2,8 1,8
schorzen psychosomatycznych 2,9 3,0 2,9
uktadu oddechowego 3,0 3,1 2,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 3,2 3,0 3,2
narzadu gtosu 3,0 - 3,0
narzadu ruchu po wypadkach 3,0 2,9 3,2
pozostatych 3,2 3,1 3,3
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Tabl. 32. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy, wedtug grup

choréb i pici

Grupy choréb Ogétem” | Mezczyini | Kobiety

OGOLEM 14 307 8969 5338
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 9043 5696 3347
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 1241 686 555
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 1799 1584 215
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 76 70 6
uktadu krazenia telemedycznie 54 48 6
schorzen psychosomatycznych 598 196 402
uktadu oddechowego 425 273 152
onkologicznych gruczotu piersiowego 317 - 317
narzadu gtosu 12 1 11
narzadu ruchu po wypadkach 14 11 3
pozostatych 728 404 324

" Liczba oséb pobierajgcych renty z tytutu niezdolnosci do pracy sposréd
88 802 rehabilitowanych w 2017 roku objetych badaniem statystycznym

W 2017 r. grupa oséb pobierajgcych rente z tytutu niezdolnosci do pracy jako
ostatnie Swiadczenie w okresie 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji, liczyta 14,3 tys.
0sob. Z tej liczby rencistéw 92,4% pobierato rente z tytutu czesciowej niezdolnosci do
pracy, a7,6% -z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy (tabl.33-34). W populacji
rencistow odsetek mezczyzn wyniost 62,7%.

Z ogolnej liczby rencistow 71,9% $wiadczen pobieraty osoby z chorobami narzadu ruchu
rehabilitowane w systemach stacjonarnym lub ambulatoryjnym. Kolejne 13,4% stanowity
renty przyznane z powodu chordb uktadu krazenia. O ile w populacji mezczyzn choroby
uktadu krazenia byty przyczyng niezdolnosci do pracy 19% rencistéw, o tyle z tymi
chorobami zwigzanych byto jedynie 4,2% rent pobieranych przez kobiety.
Nalezy wspomnie¢, ze ok. 5% wszystkich rent pobierano z tytutu choréb okreslanych jako
,pozostate choroby”, ktorych nie mozna zakwalifikowa¢ do zadnego z wymienianych

w opracowaniu profili rehabilitacji.
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Rys. 15. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy
wedtug grup chordéb i pfci

Choroby:
narzadu ruchu stacjonarnie 63,0%
narzadu ruchu ambulatoryjnie 55,3%
uktadu krazenia stacjonarnie 88,0%
uktadu krazenia ambulatoryjnie 92,1%
uktadu krazenia telemedycznie 88,9%

schorzenia psychosomatyczne 32,8%

uktadu oddechowego 64,2%

onkologiczne gruczotu piersiowego
narzadu gtosu

narzadu ruchu po wypadkach 78,6%

pozostate 55,5%

O mezczyzni H kobiety
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Tabl. 33. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu
rehabilitacji rente z tytutu niezdolnosci do pracy, wedtug
grup chordb pici oraz stopnia niezdolno$ci do pracy

renta okresowa z tytutu:
Grupy choréb Ogotem catkowitej | czesciowe;j
niezdolnosci | niezdolnosci
do pracy do pracy
w odsetkach

OGOLEM 100,0 7,6 92,4
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 7,5 92.5
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 5,6 94,4
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 6,9 93,1
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 7,9 92,1
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 7,4 92,6
schorzen psychosomatycznych 100,0 4,2 95,8
uktadu oddechowego 100,0 11,8 88,2
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 12,6 87,4
narzadu gtosu 100,0 - 100,0
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 28,6 71,4
pozostatych 100,0 11,7 88,3
MEZCZYZNI 100,0 8,0 92,0
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 8,0 92,0
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 5,4 94,6
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 6,7 93,3
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 7,1 92,9
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 6,2 93,8
schorzen psychosomatycznych 100,0 6,1 93,9
uktadu oddechowego 100,0 13,9 86,1
onkologicznych gruczotu piersiowego - - -
narzadu gtosu 100,0 - 100,0
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 36,4 63,6
pozostatych 100,0 12,9 87,1
KOBIETY 100,0 7,0 93,0
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 6,6 93,4
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 5,8 94,2
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 8,8 91,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 16,7 83,3
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 16,7 83,3
schorzen psychosomatycznych 100,0 3,2 96,8
uktadu oddechowego 100,0 7,9 92,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 12,6 87,4
narzadu gtosu 100,0 - 100,0
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 - 100,0
pozostatych 100,0 10,2 89,8
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Tabl. 34. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu
rehabilitacji rente z tytutu niezdolnosci do pracy, wedtug stopnia
niezdolnosci do pracy, grup chordéb oraz ptci

renta okresowa z tytutu:

Grupy choréb Ogdtem catkowitej czeéciowej
niezdolnosci niezdolnosci
do pracy do pracy

w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 63,2 62,4 63,2
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 8,7 6,4 8,9
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 12,6 11,5 12,6
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,5 0,5 0,5
uktadu krazenia telemedycznie 0,3 0,4 0,4
schorzen psychosomatycznych 4,2 2,7 43
uktadu oddechowego 3,0 4,6 2,8
onkologicznych gruczotu piersiowego 2,2 3,7 2,1
narzadu gtosu 0,1 - 0,1
narzadu ruchu po wypadkach 0,1 0,4 0,1
pozostatych 51 7,8 4,9
MEZCZYZNI 100,0 100,0 100,0
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 63,5 64,0 63,5
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 7,7 5,2 7,9
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 17,7 14,8 17,9
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,8 0,7 0,8
uktadu krazenia telemedycznie 0,5 0,4 0,5
schorzen psychosomatycznych 2,2 1,7 2,2
uktadu oddechowego 3,0 5,3 2,8

onkologicznych gruczotu piersiowego - - -

narzadu gtosu 0,0 - 0,0
narzadu ruchu po wypadkach 0,1 0,6 0,1
pozostatych 4,5 7,3 4,3
KOBIETY 100,0 100,0 100,0
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 62,7 59,4 62,9
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 10,4 8,6 10,5
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 4,0 51 4,0
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,1 0,3 0,1
uktadu krazenia telemedycznie 0,1 0,2 0,1
schorzen psychosomatycznych 7,5 3,5 7,8
uktadu oddechowego 2,9 3,2 2,8
onkologicznych gruczotu piersiowego 5,9 10,8 5,6
narzadu gtosu 0,2 - 0,2
narzadu ruchu po wypadkach 0,1 - 0,1
pozostatych 6,1 8,9 5,9
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W tabeli 35 zaprezentowano strukture

rehabilitowanych zaleznie od

Swiadczenia pobieranego jako ostatnie po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej.

Tabl. 35. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego

po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

rodzaju

rehabilitowani pobierajacy $wiadczenia po

rehabilitacji:
Grupy choréb Ogétem rentg
zasitek Swiadczenie z tytutu
chorobowy rehabilitacyjne niezdolnosci

do pracy

OGOLEM 47 146" 18 046 14793 14307
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 32127 13538 9546 9043
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 4190 1554 1395 1241
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 3891 916 1176 1799
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 129 11 42 76
uktadu krgzenia telemedycznie 122 22 46 54
schorzen psychosomatycznych 2892 439 1855 598
uktadu oddechowego 988 343 220 425
onkologicznych gruczotu piersiowego 662 259 86 317
narzadu gtosu 170 152 6 12
narzadu ruchu po wypadkach 132 74 44 14
pozostatych 1843 738 377 728

7 Liczba 0séb pobierajgcych swiadczenia po rehabilitacji sposrod 88 802 rehabilitowanych w 2017 roku

objetych badaniem statystycznym

Na rysunku 16 zaprezentowano strukture rehabilitowanych zaleznie od rodzaju

Swiadczenia pobieranego jako ostatnie przed rehabilitacjg i Swiadczenia pobieranego jako

ostatnie po jej zakonczeniu.

54



Rys. 16. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie

skierowania na rehabilitacje leczniczg oraz rodzaju swiadczen pobieranych
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji

46,8%

38,6%

0,
20,7% 20,4% 16,7%

W momencie po rehabilitacji
skierowania na
rehabilitacje

O zasitek chorobowy Ml Swiadczenie rehabilitacyjne
M renta z tytutu niezdolnosci do pracy @ osoby niepobierajgce swiadczen

Jak juz wspomniano w rozdziale 3, wyniki corocznego badania oséb poddanych
rehabilitacji leczniczej prezentowane sg zardwno dla catej badanej populacji, jak
i wyodrebnionej grupy osob, ktdre po rehabilitacji pobieraty swiadczenia z tytutu tej
samej choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji leczniczej. Kryterium wyodrebnienia
tej grupy osob jest zgodnos¢ numeru statystycznego jednostki chorobowej, z tytutu
ktdrej ubezpieczony zostat poddany rehabilitacji leczniczej, z jednostkg chorobowg,
z tytutu ktorej pobierat ostatnie swiadczenie w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji.

W 2017 roku wyodrebniona grupa oséb pobierajgca po rehabilitacji $wiadczenia
z tytutu choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji liczyta 28 tys. osob i stanowita
31,6% ogdlnej populacji rehabilitowanych. Réwnoczesnie 41,5 tys. oséb nie pobierato
po rehabilitacji zadnych swiadczen. Z tytutu zaistnienia innej choroby niz ta, ktéra byta
przyczyng rehabilitacji, Swiadczenia w okresie 12 miesiecy od zakonczenia leczenia

pobierato 19,1 tys. oséb, a wiec 21,6% ogdtu rehabilitowanych.
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W poréwnaniu z rokiem ubiegtym jest to o 4,3 punktu procentowego wiecej

pobieranych $wiadczen. Dane te zaprezentowano w tabl. 36 i na rys. 17.

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

Ogodtem
Wyszczegdlnienie
liczba" w odsetkach
OGOLEM 88 625 100,0
Z tego:
I. Osoby pobierajace swiadczenia po rehabilitacji 47 146 53,2
z tego pobierajacy:
- z tytutu choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji 28 023 31,6
- z powodu zaistnienia innej choroby niz ta, ktéra
byta przyczyna rehabilitacji 19123 21,6
Il. Osoby, ktdre po rehabilitacji nie pobieraty
zadnych swiadczen 41 479 46,8

7 Liczba rehabilitowanych w 2017 roku objetych badaniem statystycznym

Rys. 17. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w okresie
12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

osoby pobierajgce $wiadczenia z tytutu choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji
osoby pobierajace $wiadczenia z tytutu zaistnienia innej choroby
m 0soby niepobierajgce swiadczen po rehabilitaciji
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3.2. SWIADCZENIA POBIERANE PO REHABILITACII Z TYTULU
CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACII

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

Swiadczenia z tytutu tej samej choroby, ktéra byta przyczyna rehabilitacji leczniczej.

Jak wczeséniej wspomniano, wyodrebnienia tej grupy dokonuje sie poréwnujac
numer statystyczny jednostki chorobowej, z tytutu ktérej ubezpieczony zostat poddany
rehabilitacji leczniczej, z jednostkg chorobowg, w zwigzku z ktérg pobierat ostatnie
Swiadczenie w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji.

W 2017 r. populacja rehabilitowanych objetych badaniem, ktérzy po odbyciu leczenia
rehabilitacyjnego pobierali swiadczenia z tytutu choroby bedgcej przyczyng rehabilitacji

leczniczej lub nie pobierata juz zadnych swiadczen liczyta 69,5 tys. osdb.

Tabl. 37. Rehabilitowani wedtug faktu pobierania swiadczen z tytutu choroby,
ktora byta przyczyna rehabilitacji leczniczej

Ogodtem
Wyszczegdlnienie
liczba w
odsetkach
OGOLEM 69502” | 100,0

z tego:

osoby pobierajace swiadczenia po rehabilitacji z 28 023 403
tytutu choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji !
osoby, ktére po rehabilitacji nie pobieraty
zadnych swiadczen

41479 59,7

7 liczba 0séb pobierajgcych swiadczenia z tytutu choroby, ktdra byta przyczyng rehabilitacji,
ustalona sposréd 88 802 rehabilitowanych w 2017 roku objetych badaniem statystycznym
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Struktura grupy osob, ktore po zakorniczonej rehabilitacji nie pobieraty zadnych
Swiadczen z ubezpieczen spotecznych lub pobieraty swiadczenia z tytutu tej samej
choroby, ktdra byta przyczyng rehabilitacji, przedstawiata sie nastepujaco:

e 41,5 tys.0s0b (tj.59,7% tej grupy) nie pobierato po rehabilitacji zadnych

Swiadczen,

28 tys. (tj. 40,3%) kontynuowato pobieranie s$wiadczen przyznanych przed
rehabilitacjg lub w jej trakcie, badZz rozpoczeto pobieranie
nowego Swiadczenia, z tego:

e 10,7 tys. 0séb (tj. 15,4%) pobierato zasitek chorobowy,

e 9,6 tys.(tj. 13,8%) - Swiadczenie rehabilitacyjne,

e 7,7 tys. (tj. 11,1%) - rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Powyisze wyniki wskazuja, ze w okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia rehabilitacji
leczniczej 59,7% populacji poddanej rehabilitacji w 2017 r., nie pobierato zadnych
Swiadczen z ubezpieczen spotecznych z tytutu choroby, ktéra byta powodem
skierowania na leczenie rehabilitacyjne. Zatem zgodnie z przyjetym do badania
zatozeniem (patrz rozdziat 3), w przypadku tych oséb rehabilitacja lecznicza okazata sie
skuteczna. W poréwnaniu z ubiegtlym rokiem jest to wynik lepszy o 3,1 punktu
procentowego.

Rys. 18. Zestawienie wynikéw rehabilitacji w 2017 roku ze wzgledu na rodzaj
ostatniego swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji
z tytutu choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji

zasitek chorobowy

Swiadczenie
rehabilitacyjne

renta z tytutu
niezdolnosci
do pracy

osoby niepobierajace
Swiadczen po rehabilitacji
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Tabl. 38. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia w okresie
12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej, pobieranego
z tytutu choroby, ktdra byta przyczyna tej rehabilitacji

Rodzaj ostatniego $wiadczenia Ogodtem
pobieranego w
. . . e . I- b *)
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji iczba odsetkach
OGOLEM 69 502" 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajgce swiadczenia 28 023 40,3
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 10710 15,4
Swiadczenie rehabilitacyjne 9578 13,8
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 7735 11,1
Il. Osoby nie pobierajgce swiadczen po 41479 59,7
rehabilitacji
MEZCZYZNI 29074 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace swiadczenia 14 668 50,4
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 4252 14,6
Swiadczenie rehabilitacyjne 5387 18,5
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 5029 17,3
Il. Osoby nie pobierajgce swiadczen po 14 406 49,6
rehabilitacji
KOBIETY 40 428 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace $wiadczenia 13 355 33,0
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 6458 16,0
Swiadczenie rehabilitacyjne 4191 10,3
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 2706 6,7
Il. Osoby nie pobierajgce swiadczen po 27 073 67,0
rehabilitacji

7 Liczba 0séb pobierajgcych swiadczenia z tytutu choroby, ktora byta przyczynq rehabilitacji
ustalona sposrod 88 802 rehabilitowanych w 2017 roku objetych badaniem statystycznym
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Rys. 19. Zestawienie wynikéw rehabilitacji w 2017 roku ze wzgledu na rodzaj
ostatniego swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji
z tytutu choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji wedtug pftci

kobiety 10,3% 6'_7%

18,5%  17,3%

meiczyini
M zasitek chorobowy Swiadczenie rehabilitacyjne
renta z tytutu niezdolnosci do pracy B osoby nie pobierajgce zadnych swiadczen

W wyodrebnionej grupie 0séb, ktére po rehabilitacji pobieraty swiadczenia z tytutu
tej samej choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji leczniczej, zasitek chorobowy jako

ostatnie Swiadczenie w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji pobierato 10,7 tys. oséb.

Tabl. 39. Rehabilitowani pobierajgcy zasitek chorobowy z tytutu choroby bedacej
przyczyna rehabilitacji - jako ostatnie swiadczenie w okresie 12 miesiecy po
rehabilitacji - wedtug grup choréb i ptci

Grupy chordb Ogdétem | Meiczyzni | Kobiety
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 76,8 73,2 79,1
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 7,2 8,0 6,6
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 6,8 13,2 2,7
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,1 0,2 0,0
uktadu krazenia telemedycznie 0,1 0,3 0,0
schorzen psychosomatycznych 2,3 1,3 3,0
uktadu oddechowego 2,8 2,7 2,8
onkologicznych gruczotu piersiowego 2,4 - 4,0
narzadu gtosu 0,9 0,2 1,4
narzadu ruchu po wypadkach 0,6 0,9 0,4
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Przecietna liczba dni zasitku chorobowego wykorzystanego po rehabilitacji
wyniosta 31,8 dnia i byta zrdoinicowana zardwno w zaleznosci od pfci, jak
i w poszczegdlnych grupach chordb (tabl. 40).

Okres pobierania zasitku chorobowego w populacji mezczyzn wynidst przecietnie
35,4 dnia, a w populacji kobiet - 29,4 dnia. Najdtuzej po zakoriczeniu rehabilitacji zasitek
chorobowy pobierany byt w zwigzku ze schorzeniami psychosomatycznymi. Mezczyzni
pobierali go $rednio przez 74 dni, kobiety — przez 51 dni. Podobnie jak w ogdlnej
populacji, tak i w wyodrebnionej grupie swiadczen pobieranych z tytutu choroby, ktéra
byta zgodna z przyczyng rehabilitacji, w populacji mezczyzn, odnotowano pieciokrotnie
wiekszy odsetek dni zasitku chorobowego wykorzystanych z powodu chordb uktadu

krazenia niz w populacji kobiet.

Tabl. 40. Przecietny okres pobierania zasitku chorobowego z tytutu choroby bedacej
przyczyna rehabilitacji - jako ostatniego $wiadczenia w okresie
12 miesiecy po rehabilitacji - wedtug grup choroéb i ptci rehabilitowanych

Przecietny okres pobierania zasitku

Grupy choréb chorobowego w dniach

Ogoétem | Mezczyini | Kobiety

OGOLEM 31,8 35,4 29,4
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 29,0 33,0 26,6
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 52,7 56,0 50,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 30,6 30,9 29,5
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 42,6 44,0 33,0
uktadu krazenia telemedycznie 49,3 55,4 24,7
schorzen psychosomatycznych 56,0 74,2 51,0
uktadu oddechowego 35,0 41,5 30,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 40,1 - 40,1
narzadu gtosu 13,3 16,0 13,1
narzadu ruchu po wypadkach 36,6 39,6 32,0
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W 2017 r. dominujgcg przyczyng chorobowg

rehabilitacyjnego w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji byty choroby narzadu ruchu,
stanowity one bowiem 70% pobieranych swiadczen (tabl. 41). Dalsze 18,2% Swiadczen
rehabilitacyjnych pobierano z tytutu chordb uktadu krazenia, a 4,1% - z powodu choréb
uktadu oddechowego. Najwieksze zrdznicowanie przyczyn chorobowych pobieranych
Swiadczen rehabilitacyjnych w zaleznosci od pfci odnotowano w grupie chordb uktadu

krgzenia. W populacji mezczyzn co czwarte swiadczenie zwigzane byto z niezdolnoscig do

pobierania

Swiadczenia

pracy powstatg wskutek tych chordb, podczas gdy w populacji kobiet
dwudzieste.
Tabl. 41. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu
rehabilitacji jako ostatnie swiadczenie - Swiadczenie rehabilitacyjne
z tytutu choroby bedacej przyczyng rehabilitacji - wedtug
grup choréb i ptci
Grupy choréb Ogétem | Mezczyzni | Kobiety
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 60,6 60,9 60,1
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 9,4 8,2 11,6
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 16,9 23,3 5,0
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,8 1,2 0,2
uktadu krazenia telemedycznie 0,5 0,7 0,1
schorzen psychosomatycznych 3,5 1,7 6,7
uktadu oddechowego 4,1 3,9 4,5
onkologicznych gruczotu piersiowego 4,1 - 11,6
narzadu gtosu 0.1 0.0 0.2
narzadu ruchu po wypadkach 0,0 0,1 0,0

62

tylko co



Tabl. 42. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu
rehabilitacji jako ostatnie swiadczenie - Swiadczenie rehabilitacyjne
z tytutu choroby bedacej przyczyna rehabilitacji - wedtug okresu
jego pobierania i pfci

Ogdétem | Mezczyini | Kobiety

Wyszczegdlnienie
w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0

Swiadczenie rehabilitacyjne
pobierane przez okres:

1 -3 miesiecy 73,2 72,4 74,1
4-6 25,0 25,6 243

7-9 1,8 2,0 1,6
10-12 0,0 0,0 -

Tabl. 43. Przecietny okres pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu choroby
bedacej przyczynga rehabilitacji, jako ostatniego swiadczenia w okresie
12 miesiecy po rehabilitacji wedtug grup choréb i pici rehabilitowanych

Przecietny okres pobierania swiadczenia
Grupy choréb rehabilitacyjnego w miesigcach

Ogdétem Mezczyzni Kobiety

OGOtEM 2,7 2,8 2,7
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 2,6 2,7 2,6
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 2,5 2,4 2,5
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 3,2 3,2 2,8
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 3,0 3,2 1,8
uktadu krazenia telemedycznie 2,5 2,6 1,3
schorzen psychosomatycznych 2,9 3,0 2,8
uktadu oddechowego 2,9 3,0 2,8
onkologicznych gruczotu piersiowego 3,2 6,0 3,1
narzadu gtosu 5,6 8,0 3,2
narzadu ruchu po wypadkach 3,3 3,8 2,3
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W 2017 r. z liczacej 7,7 tys. populacji pobierajgcych rente z tytutu niezdolnosci do
pracy jako ostatnie Swiadczenie w okresie 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji, 92,0%
0sOb pobierato rente z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy, a 8,0% - rente z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy (tabl. 45). Najwyzszy odsetek osdb z ustalong catkowita
niezdolnoscig do pracy, tj. 66,7% odnotowano w nielicznej grupie oséb rehabilitowanych
z powodu chordb narzgdu ruchu we wczesnych stanach po wypadkach.

Z ogolnej liczby rehabilitowanych rencistow ponad 70,0% rent pobieraty osoby
z chorobami narzgdu ruchu rehabilitowane w systemach stacjonarnym lub
ambulatoryjnym. Kolejne 18,2% to rencisci z przyznanymi S$wiadczeniami z powodu
choréb uktadu krgzenia — rehabilitowanymi w systemie stacjonarnym, ambulatoryjnym
lub telemedycznie. Rehabilitowani w zwigzku z chorobami ukfadu oddechowego lub

chorobami onkologicznymi gruczotu piersiowego stanowili po 4,1% rencistow.

Tabl. 44. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu
rehabilitacji jako ostatnie $wiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy
z tytutu choroby bedacej przyczyng rehabilitacji, wedtug grup choréb i ptci

Grupy choréb ogétem” | Mezczyini | Kobiety

OGOLEM 7735 5029 2706
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 4690 3062 1628
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 726 413 313
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 1305 1170 135
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 63 58 5
uktadu krazenia telemedycznie 41 37 4
schorzen psychosomatycznych 269 87 182
uktadu oddechowego 319 198 121
onkologicznych gruczotu piersiowego 313 - 313
narzadu gtosu 6 1 5
narzadu ruchu po wypadkach 3 3 -

*) Liczba 0séb pobierajgcych renty z tytutu niezdolnosci do pracy sposréd 88 802
rehabilitowanych w 2017 roku objetych badaniem statystycznym
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Rys. 20. Rehabilitowani pobierajacy po zakornczeniu rehabilitacji rente z tytutu
niezdolnosci do pracy z powodu choroby bedacej przyczyng
rehabilitacji, wedtug grup choréb

Choroby:

@ narzadu ruchu stacjonarnie

60,6%

9 4% O narzadu ruchu ambulatoryjnie
,470

16,9%

O uktadu krazenia stacjonarnie

@ uktadu krgzenia ambulatoryjnie

W uktadu krazenia telemedycznie

[0 psychosomatyczne

B uktadu oddechowego

I onkologiczne gruczotu piersiowego
O narzadu gtosu

M narzadu ruchu po wypadkach
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Tabl. 45. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy z tytutu choroby
bedacej przyczyna rehabilitacji, wedtug grup chorob oraz stopnia niezdolnosci

do pracy
renta okresowa z tytutu:
Grupy chordb Ogodtem catkowitej czesciowej
niezdolnosci niezdolnosci
do pracy do pracy
w odsetkach
OGOLEM 100,0 8,0 92,0

z tego poddani rehabilitacji z powodu chordéb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 8,3 91,7
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 6,3 93,7
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 6,4 93,6
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 6,3 93,7
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 9,8 90,2
schorzen psychosomatycznych 100,0 5,6 94,4
uktadu oddechowego 100,0 11,0 89,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 12,1 87,9
narzadu gtosu 100,0 - 100,0
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 66,7 33,3
MEZCZYZNI 100,0 8,3 91,7

z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 8,9 91,1
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 7,0 93,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 6,2 93,8
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 6,9 93,1
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 8,1 91,9
schorzen psychosomatycznych 100,0 8,0 92,0
uktadu oddechowego 100,0 13,6 86,4
onkologicznych gruczotu piersiowego - - -
narzadu gtosu 100,0 - 100,0
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 66,7 33,3
KOBIETY 100,0 7,4 92,6
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 7,2 92,8
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 54 94,6
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 8,1 91,9
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 - 100,0
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 25,0 75,0
schorzen psychosomatycznych 100,0 4,4 95,6
uktadu oddechowego 100,0 6,6 93,4
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 12,1 87,9
narzadu gtosu 100,0 - 100,0

narzadu ruchu po wypadkach
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Tabl. 46. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy z tytutu choroby
bedacej przyczyna rehabilitacji, wedtug stopnia niezdolno$ci do pracy oraz

grup choréb
renta okresowa z tytutu:
Grupy choréb Ogdtem catkowitej czesciowej
niezdolnosci | niezdolnosci
do pracy do pracy
w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 60,6 63,1 60,4
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 9,4 7,5 9,6
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 16,9 13,6 17,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,8 0,6 0,8
uktadu krazenia telemedycznie 0,5 0,6 0,5
schorzen psychosomatycznych 3,5 2,4 3,5
uktadu oddechowego 4,1 5,7 4,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 4,1 6,2 3,9
narzadu gtosu 0,1 - 0,1
narzadu ruchu po wypadkach 0,0 0,3 0,0
MEZCZYZNI 100,0 100,0 100,0
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 60,9 65,3 60,5
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 8,2 6,9 8,3
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 23,3 17,5 23,8
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 1,2 0,9 1,2
uktadu krazenia telemedycznie 0,7 0,7 0,8
schorzen psychosomatycznych 1,7 1,7 1,7
uktadu oddechowego 3,9 6,5 3,7
onkologicznych gruczotu piersiowego - - -
narzadu gtosu 0,0 - 0,0
narzadu ruchu po wypadkach 0,1 0,5 0,0
KOBIETY 100,0 100,0 100,0
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 60,1 58,5 60,3
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 11,6 8,5 11,8
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 5,0 5,5 5,0
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,2 - 0,2
uktadu krazenia telemedycznie 0,1 0,5 0,1
schorzen psychosomatycznych 6,7 4,0 6,9
uktadu oddechowego 4,5 4,0 4,5
onkologicznych gruczotu piersiowego 11,6 19,0 11,0
narzadu gtosu 0,2 - 0,2
narzadu ruchu po wypadkach - - -
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Tabl. 47. Przecietny okres pobierania renty z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu
choroby bedacej przyczyna rehabilitacji, jako ostatniego swiadczenia
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji wedtug grup choréb

ot
w miesigcach
OGOLEM 7,2
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 7,1
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 7,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 7,6
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 7,4
uktadu krazenia telemedycznie 7,1
schorzen psychosomatycznych 6,8
uktadu oddechowego 8,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 9,0
narzadu gtosu 6,0
narzadu ruchu po wypadkach -

W tabelach 48-49 i na rysunku 21 zaprezentowano zestawienie wynikéw
rehabilitacji leczniczej w 2017 r. ze wzgledu na rodzaj ostatniego Swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji wyodrebnionej grupy osoéb, ktére po rehabilitacji
pobieraty swiadczenia z tytutu tej samej choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji
leczniczej. Z danych tych wynika, ze w okresie 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji
ostatnim pobieranym swiadczeniem dla 38,2% rehabilitowanych byt zasitek chorobowy,
a dla 34,2% swiadczenie rehabilitacyjne.

Z kolei 27,6% osob po zakoriczonej rehabilitacji kontynuowato pobieranie renty z tytutu
niezdolnos$ci do pracy przyznanej przed rehabilitacjg lub w trakcie jej trwania albo

rozpoczeto pobieranie nowego $wiadczenia rentowego.
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Tabl. 48. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego po

zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby bedacej przyczyng rehabilitacji

wedtug grup choréb
Rehabilitowani pobierajacy $wiadczenia
po rehabilitacji:
. . rente
Ogotem
Grupy chordéb & zasitek Swiadczenie z tytutu
choro- i . . -
rehabilitacyjne | niezdolnosci
bowy
do pracy
w odsetkach
OGOLEM 100,0 38,2 34,2 27,6
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 44,5 30,2 25,3
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 26,6 48,3 25,1
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 100,0 24,8 31,2 44,0
uktadu krgzenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 7,6 33,0 59,4
uktadu krgzenia telemedycznie 100,0 16,3 39,1 44,6
schorzen psychosomatycznych 100,0 13,8 71,3 14,9
uktadu oddechowego 100,0 38,3 20,5 41,2
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 39,4 12,2 48,4
narzadu gtosu 100,0 90,1 4,5 5,4
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 77,2 19,0 3,8

Rys. 21. Rehabilitowani wedtug grup choréb oraz rodzaju ostatniego swiadczenia
pobieranego po zakornczeniu rehabilitacji z tytutu choroby bedacej przyczyna

rehabilitacji
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Tabl. 49. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego po
zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby bedacej przyczyng rehabilitacji
oraz grup chorob

Rehabilitowani pobierajacy $wiadczenia
po rehabilitacji:
i Ogéfem s . . rente
Grupy choréb zasitek swmd.c.zenle_ z tytutu
rehabilitacyj . .
chorobowy niezdolnosci
ne
do pracy
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 66,2 76,7 58,8 60,7
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 10,3 7,2 14,6 9,4
uktadu krgzenia w systemie stacjonarnym 10,6 6,9 9,6 16,9
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,4 0,1 0,4 0,8
uktadu krazenia telemedycznie 0,3 0,1 0,4 0,5
schorzen psychosomatycznych 6,4 2,3 13,4 3,5
uktadu oddechowego 2,8 2,8 1,7 4,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 2,3 2,4 0,8 4,0
narzadu gtosu 0,4 0,9 0,1 0,1
narzadu ruchu po wypadkach 0,3 0,6 0,2 0,0
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Rehabilitowani wedtug faktu pobierania swiadczen w okresie
12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji leczniczej

Rys. 22.

28 023 m

34,4%

11,1%

41 479

Rodzaj pobieranego swiadczenia:

[ zasitek chorobowy
[ $wiadczenie rehabilitacyjne

renta z tytutu niezdolnosci

[ osoby nie pobierajace zadnych $wiadczer
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4. OPINIA O ZDOLNOSCI DO PRACY W MOMENCIE ZAKONCZENIA
REHABILITACIJI LECZNICZE)

Bezposrednio po zakonczeniu leczenia w osrodku rehabilitacyjnym, dla kazdego
ubezpieczonego sporzadzana jest karta informacyjna o przebytej rehabilitacji leczniczej.
Dokument ten zawiera m.in. rozpoznanie chorobowe ze skierowania na rehabilitacje,
rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym, opis przeprowadzonego leczenia,
ewentualnie wskazania umozliwiajgce kontynuacje leczenia i rehabilitacji. Na podstawie
karty informacyjnej ubezpieczconemu wystawiana jest przez ZUS opinia odnosnie
odzyskania zdolnosci do pracy. W stosunku do lat poprzednich zmianie ulegt stownik
opinii, jakie ubezpieczony mogt uzyska¢ po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego. Do
sierpnia 2015 r. mogty to by¢ opinie: ,zdolny do pracy” lub ,niezdolny do pracy”, lub
,brak opinii”.

Ta ostatnia opinia wydawana byta rzadko, gtéownie ubezpieczonym ktérzy nie zakonczyli
turnusu rehabilitacyjnego, np. ze wzgledow medycznych badZ z powodu naruszenia
dyscypliny w osrodku rehabilitacyjnym. Opisy te nie podlegaty zmianie i funkcjonowaty
do dnia wygasniecia umdéw zawartych z osrodkami rehabilitacyjnymi. Od sierpnia 2015 r.
rozrdznia sie opinie zgodne z nowymi opisami z umow:

- poprawa,

- bez zmiany,

- pogorszenie,

- brak opinii z przyczyny dyscyplinarnej,

- brak opinii z innej przyczyny.

Tak zdefiniowane opinie zastosowano do uméw z osrodkami rehabilitacyjnymi,
zawartych przed 2016 rokiem.

Z uwagi na to, ze czesci oséb poddanych rehabilitacji w 2017 r. wydano opinie
o zdolnosci do pracy wedtug opinii okreslonych przed sierpniem 2015r., a czesci
rehabilitowanych opinie wydano wedtug nowych opisdw, ponizej zostang omdwione oba
rodzaje opinii.

Z ogolnej populacji 88,6 tys. poddanych badaniu statystycznemu osdb, ktére
w 2017 roku odbyty rehabilitacje leczniczg, 11,7% oséb uzyskato ocene ,,zdolni do pracy”.
Jesli do tego dodamy 59,3% oséb, ktére otrzymaty opinie ,,poprawa”, to mozemy uznaé,

ze dla 71% osdb uzyskano bardzo dobre wyniki leczenia rehabilitacyjnego (tabl. 50).
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W przypadku 2,3% rehabilitowanych wyniki leczenia byly niezadawalajace,

bowiem z tej grupy 1,4% osdb zostato uznanych za ,niezdolnych do pracy”, a u kolejnego
0,9% oséb stwierdzono pogorszenie stanu zdrowia. Z kolei co czwarta osoba uzyskata
opinie ,bez zmiany”, a wiec jej zdolnos¢ do pracy po odbytej rehabilitacji nie ulegta ani
poprawie, ani pogorszeniu.
Analiza opinii w korelacji z ptcig rehabilitowanych pokazuje, ze lepsze wyniki leczenia
uzyskano w populacji kobiet - 53,7% z opinig ,zdolne do pracy” i 25,2% z opinig
,poprawa”. W populacji meiczyzn opinie ,zdolny do pracy” uzyskato 50,2% o0sdb,
a dalsze 21,3% - opinie ,,poprawa”.

Tabl. 50. Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy w momencie zakonczenia
rehabilitacji oraz grup choréb w nastepstwie ktdrych zostali poddani

rehabilitacji
Opinia o zdolnosci do pracy:
Grupy choréb Ogotem zdolni do | niezdolni brak bez pogorsze
pracy do pracy | opinii poprawa zmiany nie
w odsetkach

OGOLEM 100,0 11,7 1,4 0,5 59,3 26,2 0,9
narzadu ruchu w systemie
stacjonarnym 100,0 12,6 1,0 0,3 60,7 24,7 0,7
narzadu ruchu w systemie
ambulatoryjnym 100,0 0,6 0,0 0,2 69,8 27,8 1,6
uktadu krazenia w
systemie stacjonarnym 100,0 16,3 1,3 0,2 47,7 34,1 0,4
uktadu krazenia w
systemie ambulatoryjnym 100,0 0,0 0,0 0,0 48,9 47,9 3,2
uktadu krazenia
telemedycznie 100,0 11,9 0,0 1,5 30,9 52,6 3,1
schorzen
psychosomatycznych 100,0 5,3 2,1 0,0 48,1 43,2 1,3
uktadu oddechowego 100,0 15,8 9,1 5,5 40,0 27,7 1,9
onkologicznych gruczotu
piersiowego 100,0 33,6 13,8 4,6 35,5 12,2 0,2
narzgdu gtosu 100,0 28,1 1,8 5,0 63,0 2,1 0,0
narzgdu ruchu po
wypadkach 100,0 0,0 0,0 0,5 91,9 7,6 0,0
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Rys.23. Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy po zakonczonej

rehabilitacji leczniczej oraz pici ubezpieczonych

ogdtem

mezczyzni

kobiety

M zdolni do pracy poprawa
M niezdolni do pracy lub pogorszenie bez zmiany
M brak opinii

Najwyzszy odsetek oséb, u ktérych nie stwierdzono zmiany stanu zdrowia
odnotowano zpowodu  schorzen psychosomatycznych (40,9%) i choréb uktadu
oddechowego (23,3%).

Dla oceny skutecznosci przeprowadzone] rehabilitacji istotne jest ustalenie czy

ubezpieczeni, ktdérzy uzyskali opinie “zdolny do pracy” lub opinie ,poprawa” w okresie
12 miesiecy po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego pobierali jakiekolwiek $wiadczenia
z ubezpieczen spotecznych.
Struktura oséb z opinig ,zdolni do pracy” wedtug rodzaju $wiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji ksztattowata sie podobnie jak w grupie oséb
z opinig ,poprawa”. W obu grupach odsetek oséb, ktére w powyzszym okresie pobieraty
zasitek chorobowy jako jedyne lub ostatnie $wiadczenie wynosit od 23% do 25%,
pobierajgcych swiadczenie rehabilitacyjne — od 11% do 14%, a rente z tytutu niezdolnosci
do pracy — 9% - 12% (tabl. 53).

Lepsze wyniki leczenia rehabilitacyjnego uzyskano w wyodrebnionej grupie oséb,
ktdre w okresie 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji leczniczej pobieraty Swiadczenia

z tytutu tej samej choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji leczniczej. W obu grupach

0s0b z opinig ,zdolni do pracy” lub ,poprawa” odsetek osob, ktore pobieraty zasitek
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chorobowy jako jedyne lub ostatnie Swiadczenie ksztattowat sie na poziomie od 17% do
20%, pobierajgcych swiadczenie rehabilitacyjne — od 9% do 11%, a odsetek pobierajgcych

rente z tytutu niezdolnosci do pracy wynosit od 6% do 8% (tabl.55).

Tabl. 51. Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy oraz faktu pobierania

swiadczen w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji

Osoby Osoby pobierajgce
pobierajgce Swiadczenia po .
Swiadczenia po rehabilitacji z O.SObY ne
e N pobierajgce po
. rehabilitacji z powodu zaistnienia e
- L Ogoétem o . rehabilitacji
Opinia o zdolnosci tytutu choroby, innej choroby niz sadnvch
do pracy ktdra byta ta, ktéra byta . y ;
Swiadczen
przyczyng przyczyng
rehabilitacji rehabilitacji
w odsetkach
OGOLEM 100,0 31,6 21,6 46,8
z tego:
zdolni do pracy 100,0 31,0 16,8 52,2
niezdolni do pracy 100,0 49,2 29,4 21.4
brak opinii 100,0 31,5 21,1 47,4
bez zmiany 100,0 39,4 29,7 30,9
poprawa 100,0 27,8 18,5 53,7
pogorszenie 100,0 37,7 36,2 26,1
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Tabl. 52. Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy oraz faktu pobierania

swiadczen w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji

Osoby Osoby pobierajace

088 rehabilitacji z powodu zaistrjﬂenia pobiera.jrflce po

Opinia o zdolnosci do gotem tytutu choroby, innej choroby niz re:aadbr:l;zic“

pracy ktora byta ta, ktdra byta éwiadczen

przyczyng przyczyna
rehabilitacji rehabilitacji
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego:

zdolni do pracy 11,7 11,5 9,1 13,0
niezdolni do pracy 1,4 2,2 1,9 0,6
brak opinii 0,5 0,6 0,5 0,6
bez zmiany 26,2 32,6 36,0 17,3
poprawa 59,3 52,1 51,0 68,0
pogorszenie 0,9 1,0 1,5 0,5

Tabl. 53. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego

w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji oraz opinii

o zdolnosci do pracy

w tym pobierajacy swiadczenia po rehabilitacji:
Opinia o Ogétem . . . rente z tytutu
zdolnosci do razem hzasiek sr\:v?:izen!e niezdolnosci
pracy chorobowy rehabilitacyjne do pracy
w odsetkach

OGOLEM 100,0 53,2 20,4 16,7 16,1

z tego:
zdolni do pracy 100,0 47,8 25,1 10,9 11,8
niezdolni do 100,0 78,6 8,8 19,0 50,8
pracy
brak opinii 100,0 52,6 18,7 14,4 19,5
bez zmiany 100,0 69,1 13,4 25,0 30,7
poprawa 100,0 46,3 22,9 14,0 9,4
pogorszenie 100,0 73,9 10,0 25,8 38,1
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Tabl. 54. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji oraz opinii
o zdolnosci do pracy

w tym pobierajacy swiadczenia po rehabilitacji:
Opml’a .o Ogdtem zasitek Swiadczenie re-nte z tytt'lfy
zdolnosci do razem . . niezdolnosci
chorobowy | rehabilitacyjne
pracy do pracy
w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

z tego:
zdolni do 11,7| 105 14,4 7,6 8,5
pracy
niezdolni do 14 21 0,6 16 45
pracy
brak opinii 0,5 0,6 0,5 0,5 0,6
bez zmiany 26,2 34,0 17,2 39,2 49,7
poprawa 59,3 51,6 66,8 49,7 34,6
pogorszenie 0,9 1,2 0,5 1,4 2,1

Tabl. 55. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po zakornczeniu rehabilitacji z tytutu choroby,

ktéra byta przyczyng rehabilitacji oraz opinii o zdolnosci do pracy

z tego pobierajgcy $wiadczenia po rehabilitacji: Osoby nie

pobierajace

Opinia o zdolnosci Ogdtem zasitek $wiadczenie re.nte : tytL,m.J Swiadczen

razem e niezdolnosci po
do pracy chorobowy | rehabilitacyjne o
do pracy rehabilitacji
w odsetkach
OGOLEM 100,0 40,3 15,4 13,8 11,1 59,7
z tego:

zdolni do pracy 100,0 37,3 19,9 9,2 8,2 62,7
niezdolni do pracy 100,0 69,6 6,2 20,3 43,1 30,4
brak opinii 100,0 40,0 12,4 11,9 15,7 60,0
bez zmiany 100,0 56,1 10,8 22,3 23,0 439
poprawa 100,0 34,1 16,6 11,2 6,3 65,9
pogorszenie 100,0 59,1 6,8 23,1 29,2 40,9
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Tabl. 56. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego

w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby,
ktora byta przyczyna rehabilitacji oraz opinii o zdolnosci do pracy

z tego pobierajacy $wiadczenia po rehabilitacji: Osoby nie
pobierajace

Opinia o zdoInosci Ogétem sasitek ¢wiadczenie | "€M& 2 tytl’ﬂfl Swiadczen
do pracy razem chorobowy) rehabilitacyjne nIZ(Z)d;):::;CI rehaEiTitacji

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

zdolni do pracy 12,4 11,5 16,0 8,2 9,2 13,0
niezdolni do pracy 1,3 2,2 0,5 1,9 4,9 0,6
brak opinii 0,6 0,6 0,5 0,5 0,8 0,6
bez zmiany 23,4 32,6 16,5 38,0 48,3 17,3
poprawa 61,6 52,1 66,2 50,2 34,9 68,0
pogorszenie 0,7 1,0 0,3 1,2 1,9 0,5

Rys. 24. Rehabilitowani z opinig o zdolnosci do pracy ,,zdolni do pracy”

Choroby:

narzadu ruchu stacjonarnie
narzadu ruchu ambulatoryjnie
uktadu kragzenia stacjonarnie
uktadu krgzenia ambulatoryjnie
uktadu krazenia telemedycznie
psychosomatyczne

uktadu oddechowego

onkologiczne gruczotu piersiowego

narzadu ruchu po wypadkach

lub ,,poprawa” wedtug grup choréb i ptci

narzadu gtosu
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PODSUMOWANIE

W 2017 r. programem rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
objetych zostato 88,8 tys. ubezpieczonych, tj. o 3,4 tys. osob wiecej nizw 2016 .

Z powodu choréb narzadu ruchu leczeniu rehabilitacyjnemu poddano 72,5 tys.
0s6b, a w zwigzku z chorobami uktadu krazenia - 6,8 tys. W ramach programu rehabilitacji
schorzen psychosomatycznych leczeniu rehabilitacyjnemu poddano 4,1 tys. 0sdb,
azpowodu choréb uktadu oddechowego — 2,2 tys. oséb. Ponadto z leczenia
rehabilitacyjnego skorzystato réwniez 1,7 tys. rehabilitowanych po operacjach
nowotworu gruczotu piersiowego, 1,3 tys. oséb ze schorzeniami narzadu gtosu oraz
0,3 tys. 0s6b z chorobami narzgdu ruchu powstatymi w wyniku wypadkdéw.

Z ogolnej liczby 88,8 tys. ubezpieczonych, ktérzy w 2017 r. odbyli rehabilitacje
leczniczg, badaniem i analizg statystyczng zostato objetych 88,6 tys. oséb.

Sredni wiek ubezpieczonych w momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg
wynidst 51,5 roku: mezczyzn — 51,6 roku, kobiet — 51,4 roku. Najstarszg grupe wiekowg
stanowity osoby z chorobami uktadu krazenia.

W populacji rehabilitowanych najliczniej reprezentowani byli mieszkancy wojewddztw:
mazowieckiego, Slaskiego i tddzkiego.

W momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg 38,6% o0sO6b nie pobierato
zadnych $wiadczen z ubezpieczen spotecznych, 32,2% pobierato swiadczenie
rehabilitacyjne, 20,7% — zasitek chorobowy, a 8,5% — rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

W celu ustalenia skutecznosci zakonczonej rehabilitacji leczniczej, przeanalizowano
rodzaje swiadczen i okresy ich pobierania w ciggu 12 miesiecy od zakornczenia rehabilitacji
a takze jednostki chorobowe, z tytutu ktdorych pobierano s$wiadczenia w momencie
skierowania i po rehabilitacji.

Zgodnie z definicja ustalong dla potrzeb prezentowanego badania statystycznego
rehabilitacje leczniczg uznaje sie za skuteczng, jesli w okresie 12 miesiecy od daty
zakonczenia leczenia w osrodku rehabilitacyjnym ubezpieczony nie pobiera zadnych

Swiadczen z ubezpieczen spotecznych.
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W wyniku analizy zebranych informacji ustalono, ze w okresie 12 miesiecy od daty
zakonczenia leczenia rehabilitacyjnego, struktura populacji rehabilitowanych w 2017 roku
przedstawiata sie nastepujaco:

* 46,8% 0s0b nie pobierato zadnych swiadczen,

® 20,4% 0sob pobierato zasitek chorobowy,

¢ 16,7% pobierato swiadczenie rehabilitacyjne,

® 16,1% — rente z tytutu niezdolnosci do pracy.
Zatem zgodnie z przyjetym zatozeniem oceny skutecznosci rehabilitacji, leczenie
rehabilitacyjne w 2017 r. okazato sie skuteczne u 46,8% oséb (w 2016r. takze 46,8%).

Z grupy 47,1 tys. oséb, ktdore w okresie 12 miesiecy od daty zakonczonej
rehabilitacji pobieraty jakiekolwiek swiadczenia z ubezpieczen spotecznych, 28 tys. oséb
pobierato swiadczenia z tytutu tej samej choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji, zas
19,1 tys. oséb z tytutu zaistnienia innej choroby niz ta, ktéra byta przyczyng rehabilitacji
(rys.25).

Przyjmujgc do analizy zatozenie o zgodnosci numeru statystycznego jednostki
chorobowej, z tytutu ktdrej ubezpieczony zostat poddany rehabilitacji leczniczej,
z jednostkg chorobowg, z tytutu ktérej pobierat ostatnie $wiadczenie w okresie
12 miesiecy po rehabilitacji, struktura rehabilitowanych prezentowata sie nastepujgco:

» 59,7% o0sbb nie pobierato zadnych swiadczen,
» 15,4 % osbéb pobierato zasitek chorobowy,

» 13,8% pobierato swiadczenie rehabilitacyjne,
» 11,1% —rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Zatem przy zastosowaniu kryterium zgodnosci jednostek chorobowych,
rehabilitacja lecznicza okazata sie skuteczna u 59,7% rehabilitowanych.

Po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego na podstawie karty informacyjnej
o przebytej rehabilitacji leczniczej kazdemu ubezpieczonemu wystawiana jest przez ZUS
opinia odnosnie odzyskania zdolnosci do pracy. Z ogdlnej populacji oséb, ktére w 2017
roku odbyly rehabilitacje leczniczg 71% oséb uzyskato bardzo dobre wyniki leczenia
rehabilitacyjnego (oceny ,zdolni do pracy, , poprawa”). Co czwarta osoba uzyskata opinie
,bez zmiany”, a wiec jej zdolnos¢ nie ulegta ani poprawie, ani pogorszeniu. W przypadku
2,3% rehabilitowanych wyniki leczenia byty niezadawalajgce, bowiem uzyskali opinie

“niezdolni do pracy” lub opinie stwierdzajacg pogorszenie stanu zdrowia.
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Rehabilitowani wedtug faktu pobierania swiadczen w momencie skierowania

Rys. 25.
na rehabilitacje oraz w okresie 12 miesiecy od jej zakonczenia

OGOLEM OSOBY PODDANE REHABILITACI
LECZNICZEJ W 2017 ROKU OBJETE BADANIEM
STATYSTYCZNYM

54 425 47 146
8,5% 16,1% \ -

34 200 - - 41 479

Rodzaj pobieranego swiadczenia:

[ zasitek chorobowy
[ swiadczenie rehabilitacyjne

renta z tytutu niezdolnosci

[ osoby nie pobierajace zadnych $wiadczen
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