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1. WPROWADZENIE

Z roku na rok instytucje ubezpieczen spotecznych przywiazuja coraz wigksza wage do
prowadzenia dziatan prewencyjnych, w szczegélnosci do dziatalnosci profilaktyczno-
rehabilitacyjnej wsrod osob czynnych zawodowo, ktore z powodu choréb lub wypadkow i ich
nastepstw zagrozone sa czasowa lub trwata utrata zdolnosci do pracy zarobkowe;.

W Polsce programy rehabilitacji leczniczej realizowane sa przez rozne instytucje,
m.in. Narodowy Fundusz Zdrowia, Kasg¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych oraz Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
1 sa skierowane do $cisle okreslonych grup odbiorcow.

Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzony przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych skierowany jest do osob w wieku produkcyjnym, ktore
w wyniku wypadkéw przy pracy czy choréb zawodowych lub z ogdlnego stanu zdrowia sa
zagrozone utrata zdolnosci do pracy, ale rokuja odzyskanie tej zdolnosci po zastosowaniu
odpowiedniego leczenia rehabilitacyjnego. Maja wigc one szans¢ w stosunkowo krotkim
okresie czasu powrotu do pracy zarobkowe;.

Podstawa skierowania osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego jest wydane
przez lekarza orzecznika ZUS orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej. Orzeczenie takie

lekarz orzecznik moze wydac:

¢ orzekajac o niezdolnosci do pracy do celow rentowych,
¢ orzekajac o okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego,
¢ dokonujac kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,

¢ na wniosek lekarza prowadzacego leczenie.

Dla powodzenia programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
niezmiernie wazne jest jak najwczesniejsze skierowanie ubezpieczonego do osrodka
rehabilitacyjnego, bowiem im wczesniej rozpocznie si¢ leczenie rehabilitacyjne tym lepsze
efekty moze przynie$¢, znacznie skraca czas leczenia, daje wigksze szanse na odzyskanie
sprawnos$ci organizmu i szybszy powr6dt do pracy oraz niewatpliwie obniza koszty leczenia.
O coraz wigkszym zrozumieniu tych wspotzaleznosci §wiadczy zwigkszajaca si¢ z roku na
rok liczba orzeczen o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydana na wniosek lekarza leczacego:

w 2009 1. bylo to 16,5 tys. orzeczen, w 2010 r. — 18,7 tys., a w 2011 r. juz 23,7 tys. orzeczen.



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

Program ten prowadzony jest w krajowych osrodkach rehabilitacyjnych na podstawie umow
cywilno-prawnych. Wybér osrodkdéw rehabilitacyjnych dokonywany jest w drodze
postgpowania konkursowego.

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

Od momentu wprowadzenia programu rehabilitacji leczniczej ustawodawca
zobowigzal Zaklad Ubezpieczen Spotecznych do prowadzenia badan i analiz z zakresu
prewencji rentowej. Z tego wzgledu Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS

prowadzi coroczne badanie statystyczne 0sob poddanych rehabilitacji lecznicze] w ramach

prewencji rentowej, majace na celu ocene skutecznosci rehabilitacji lecznicze] mierzonej

swiadczeniami pobieranymi badz nie pobieranymi w okresie 12 miesiecy po je] zakonczeniu.

W 2013r. przeprowadzono kolejne ankietowe badanie statystyczne oséb
poddanych rehabilitacji leczniczej w 2011r. w okresie 12 miesigcy po jej zakonczeniu.

Badanie przeprowadzono na reprezentatywnej probie wylosowanej sposrod 73,8 tys.
rehabilitowanych. Przyjmujac, podobnie jak w badaniach w latach poprzednich, maksymalny
btad szacunku wynoszacy d = 1,2% oraz wspdtczynnik ufnosci 1- o = 0,95  otrzymano
minimalna liczebno$¢ proby losowej stanowiaca 10% badanej populacji, tj. 7,5 tys. osob.
Doboru jednostek do proby dokonano zachowujac schemat losowania proporcjonalnego
warstwowego bez zwracania. Utworzono nastgpujace warstwy losowania: oddziat ZUS, profil
rehabilitacji, pte¢ osob rehabilitowanych.

Dla wylosowanych do badania statystycznego 7,5 tys. o0sOb, w oparciu
o dokumentacj¢ zrédtowa zawarta w aktach w oddzialach ZUS oraz w Kompleksowym
Systemie Informacyjnym w aplikacjach Wspomagania Orzecznictwa oraz Wspomagania
Prewencji , zostaly wypelnione ankiety, na ktorych zebrano informacje o:

e cechach demograficzno-spotecznych badanych osob, takich jak wiek, pte¢,

wyksztatcenie, zawdd, miejsce zamieszkania,
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e rodzaju $wiadczen pobieranych przed rehabilitacja lecznicza, okresach ich
pobierania,

e jednostkach chorobowych bgdacych przyczyna skierowania na leczenie
rehabilitacyjne,

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

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

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

Uzyskane wyniki zostaly uogolnione na cata populacje 73,8 tys. ubezpieczonych poddanych

rehabilitacji leczniczej w 2011 r.

Metodologia badania zostala opracowana w uzgodnieniu z Departamentem Prewencji

i Rehabilitacji ZUS.



2. CECHY SPOLECZNO-ZAWODOWE UBEZPIECZONYCH
PODDANYCH REHABILITACJI LECZNICZEJ

W 2011 r. program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej realizowany
byl w zakresie nastepujacych profili rehabilitacji:

- choro6b narzadu ruchu rehabilitowanych w dwoch systemach: stacjonarnym

1 ambulatoryjnym,

- chordb uktadu krazenia rehabilitowanych w trzech systemach: stacjonarnym,

ambulatoryjnym oraz telemedycznie,

- chordb psychosomatycznych,

- chorob uktadu oddechowego,

- onkologii gruczotu piersiowego,

- wczesnych stanéw pourazowych.

Do konca 2011 r. rehabilitacji leczniczej poddano 73,8 tys. ubezpieczonych. W tej
populacji dominowaty osoby ze schorzeniami narzadu ruchu. Z powodu tych chorob leczeniu
rehabilitacyjnemu poddano 58,5 tys. 0sob, z czego rehabilitacje w trybie stacjonarnym odbyto
50,0 tys. 0sob, a w trybie ambulatoryjnym — 8,5 tys. oséb.

W sktad drugiej pod wzgledem liczebnos$ci grupy rehabilitowanych, ktora stanowity osoby z
chorobami uktadu krazenia wchodzito: 7,0 tys. poddanych leczeniu w systemie stacjonarnym,
1,3 tys. - w systemie ambulatoryjnym oraz 0,4 tys. — rehabilitowanych telemedycznie.

Ten nowy system rehabilitacji zostal wprowadzony w 2009 r., poczatkowo w formie
programu pilotazowego. Pacjent wykonuje ¢wiczenia fizyczne w domu pod nadzorem
telemedycznym specjalistycznego o$rodka. Dane medyczne niezbgdne do leczenia i kontroli
stanu zdrowia pacjenta, np. pomiary tgtna, pomiary ci$nienia tgtniczego krwi, zapisy EKG
w trakcie ¢wiczen rehabilitacyjnych, gromadzone sa automatycznie za pomoca osobistych
urzadzen monitorujacych lub przy aktywnym udziale pacjenta i przesytane na odlegtos¢ do
pracownika shuzby zdrowia za pomoca sieci telekomunikacyjnych i internetu. Ta forma
rehabilitacji skierowana jest przede wszystkim do os6b po przebytych zawatach, z ostrymi
zespotami wiencowymi, po operacjach kardiochirurgicznych, poniewaz umozliwia podjgcie
szybkich interwencji terapeutycznych, zwigksza poczucie bezpieczenstwa, zmniejsza
niedogodnosci zwigzane z dojazdem do os$rodka rehabilitacyjnego. Taki system pozwala
takze obja¢ rehabilitacja wigksza liczbg pacjentow.

W 2011 r. choroby psychosomatyczne byly powodem skierowania na rehabilitacje
3,9 tys. 0so0b, a choroby uktadu oddechowego — 2,0 tys. osob. Ponadto z leczenia

rehabilitacyjnego skorzystalo réwniez 0,5 rehabilitowanych po operacjach nowotworu
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gruczotu piersiowego i 0,3 tys. ze schorzeniami narzadu ruchu we wczesnych stanach

pourazowych.

Z porownania tych danych z analogicznymi z ubiegtego roku wynika, ze w 2011 r. w
ogolnej populacji rehabilitowanych liczba 0s6b skierowanych z chorobami narzadu ruchu
zwigkszyla si¢ o 0,3 tys, przy jednoczesnym spadku o 0,9 tys. liczby osoéb z chorobami
uktadu krazenia 1 o 0,2 tys. liczby os6b z chorobami uktadu oddechowego. Liczba
rehabilitowanych z powodu chordéb psychosomatycznych ksztaltowata si¢ niemal na tym
samym poziomie co przed rokiem.

Do najczesciej wystepujacych chorob narzadu ruchu, ktore byly przyczyna
skierowania na rehabilitacj¢ lecznicza nalezaty choroby krazka mig¢dzykrggowego, zmiany
zwyrodnieniowe krggostupa, zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotdow nerwowych, a takze
nastgpstwa urazow konczyn. Wsrdéd chorob uktadu krazenia jako przyczyna chorobowa
kierowania na rehabilitacje, dominowaty rézne postacie choroby niedokrwiennej serca oraz
samoistne pierwotne nadci$nienie, dusznica bolesna, stany po przebytym zawale mig$nia
sercowego. W grupie schorzen uktadu oddechowego przewazaty dychawica oskrzelowa
i inne przewlekte choroby pluc. Przyczynami kierowania na rehabilitacj¢ lecznicza w
zakresie chordb psychosomatycznych byly przede wszystkim zaburzenia adaptacyjne i
zaburzenia Igkowe. U osob rehabilitowanych w zakresie wczesnych stanéw pourazowych
niezdolno$¢ do pracy byla nastgpstwem przede wszystkim urazéw konczyny dolnej lub
gornej, ztamaniem podudzia tacznie ze stawem skokowym.

Wsrod osob poddanych rehabilitacji leczniczej w 2011 r. zdecydowana wigkszo$¢, bo
96,3% stanowity osoby, u ktorych niezdolno$¢ do pracy powstata z tzw. ogdlnego stanu
zdrowia, a wigc nie zostata spowodowana wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa.
Nastepstwa wypadkdéw przy pracy byty powodem rehabilitacji 3,5% analizowanej populacji, a
skutki choréb zawodowych — 0,2% tejze populacji.

Sredni wiek ubezpieczonych w momencie skierowania na rehabilitacje w 2011r.
wynosit 48,7 lat: dla mgzczyzn - 48,8 lat, dla kobiet — 48,5 lat. Najstarsza grupe wiekowa
stanowili rehabilitowani z powodu choréb uktadu krazenia — wiek ich wynosit ponad 53 lata,
przy czym s$redni wiek kobiet byl o 2 lata nizszy od $redniego wieku mezczyzn.

Najmtodsza grupe wiekowa tworzyli rehabilitowani w zwiazku z wczesnymi stanami
pourazowymi. W grupie tej $redni wiek wyniost 45,7 lat 1 roznit si¢ zaleznie od plci: w
momencie skierowania na leczenie rehabilitacyjne mgzczyzni mieli §rednio 44 lata a kobiety

prawie 49 lat.



Od kilku lat maleje odsetek mezczyzn w ogodlnej populacji osob poddanych
rehabilitacji leczniczej w danym roku - z 59,6% w 2007 r. do 57,2% w 2009 r., w 2010 r. —
57,5%. W 2011 r. udziat mgzczyzn wyniost 54,5% ogoétu badanej populacji i ksztattowat sig
odmiennie w zalezno$ci od chorob bedacych przyczyna rehabilitacji leczniczej.

Megzczyzni dominowali w grupie chorob uktadu krazenia, stanowili przeszto 80%
rehabilitowanych kardiologicznie. Przewazali rowniez w grupie osob skierowanych na
rehabilitacj¢ wezesnych standw pourazowych stanowiac 68,6% tej populacji. Podobnie jak w
ubieglych latach, najwyzszy, tj. ponad 73% odsetek kobiet odnotowano wsrdd osob z
chorobami psychosomatycznymi.

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

- 24,1 lat dla os6b, w przypadku ktérych znany byl staz ze wszystkich miejsc pracy

(grupa ta stanowita 41,0% populacji skierowanych na rehabilitacje),
- 10,7 lat dla osob z ustalonym stazem pracy z ostatniego miejsca pracy (osoby te

stanowity 52,1% omawianej populacji).

Analizujac cechy spoteczno-demograficzne populacji rehabilitowanych, nalezy
zwréci¢ uwage na zachodzace od kilku lat zmiany w strukturze wyksztatcenia o0s6b
kierowanych na rehabilitacj¢ lecznicza. Wyraznie zmniejsza si¢ odsetek oséb  z
wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (z 44,6% w 2010r. do 43,1% w 2011r.), a
wzrasta odsetek o0sob z wyksztatceniem policealnym, $rednim zawodowym lub $rednim
ogollnoksztatcacym (34,5% w 2010r. 1 35,1% w 2011r.) . W poréwnaniu z poprzednim
rokiem, w 2011 r. o 1,6 punktu procentowego zwigkszyt si¢ odsetek osob z wyksztalceniem
WyzZszym.

Nie bez znaczenia dla realizacji programu rehabilitacji leczniczej jest struktura
rehabilitowanych wedlug zawodow. Najliczniej reprezentowanymi grupami zawodowymi
byli robotnicy obrobki metali 1 mechanicy maszyn 1 urzadzen, kierowcy i operatorzy
pojazdow, sprzedawcy, a takze robotnicy budowlani. Struktura ta jest zré6znicowana zaleznie
od profilu rehabilitacji: w grupie osob z chorobami narzadu ruchu najliczniejszymi grupami
zawodowymi byty te wymienione powyzej. W grupie chordb ukladu krazenia przewazali
robotnicy obrobki metali, kierowcy 1 operatorzy pojazdow oraz robotnicy pomocniczy w
gornictwie, przemysle, budownictwie i transporcie. Najliczniejsza grupe zawodowa wsrdd
rehabilitowanych z powodu choréb ukladu oddechowego stanowili robotnicy w

przetwoérstwie spozywczym, obrobce drewna, produkcji wyrobow tekstylnych.
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Analiza populacji rehabilitowanych wedlug wojewddztwa odpowiadajacego miejscu
zamieszkania potwierdza fakt czgstszego kierowania na rehabilitacje mieszkancow
wojewodztw o wysokim odsetku 0s6b czynnych zawodowo. Podobnie jak w ubiegltych latach,
najliczniej reprezentowani byli mieszkancy wojewodztw: mazowieckiego (13,2% ogoélu
rehabilitowanych), Slaskiego (12,6%), dolnoslaskiego (10,6%) . W najliczniejszej grupie
0os6b poddanych rehabilitacji leczniczej z powodu chordb narzadu ruchu najliczniej
reprezentowani byli mieszkancy wojewodztw: Slaskiego, mazowieckiego
1 dolnoslaskiego. Jesli jednak przeanalizujemy wskaznik wyrazony liczba os6b poddanych
rehabilitacji leczniczej w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych, to najwyzsza jego wartos¢
odnotowano w wojewodztwach: lubelskim — 903 osoby, dolnoslaskim — 848 oséb, podlaskim
— 847 osob. Warto$¢ tego wskaznika ogotem dla wszystkich wojewddztw wyniosta

639 rehabilitowanych na 100 tys. pracujacych.
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TABL. 1 REHABILITOWANI WEDLUG WOJEWODZTW
ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ogotem
Wojewddztwo
liczba w odsetkach
OGOLEM 73828 100,0
Dolnoslaskie 7 814 10,6
Kujawsko-pomorskie 3 486 4,7
Lubelskie 4 457 6,1
Lubuskie 2 007 2,7
todzkie 5 397 6,9
Matopolskie 5716 7,8
Mazowieckie 9719 13,2
Opolskie 2 106 2,9
Podkarpackie 3582 49
Podlaskie 2338 3,2
Pomorskie 4 385 6,0
Slaskie 9 296 12,6
Swietokrzyskie 2 141 2,9
Warminsko-mazurskie 2193 3,0
Wielkopolskie 6 036 8,2
Zachodniopomorskie 3155 4,3
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Rys. 1 Rehabilitowani w 2011 r. wedlug wojewodztw
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TABL. 2 REHABILITOWANI W PRZELICZENIU NA 100 TYS. PRACUJACYCH' WEDLUG
WOJEWODZTW ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ogotem
Wojewoddztwo
liczba liczba rehabilitowanych
rehabilitowanych na 1(_)0 tys.*/

pracujacych
OGOLEM 73 828 639
Dolnoslaskie 7 814 848
Kujawsko-pomorskie 3 486 600
Lubelskie 4 457 903
Lubuskie 2 007 684
todzkie 5397 709
Matopolskie 5716 590
Mazowieckie 9719 498
Opolskie 2106 789
Podkarpackie 3582 674
Podlaskie 2338 847
Pomorskie 4 385 640
Slaskie 9296 602
Swietokrzyskie 2 141 692
Warminsko-mazurskie 2193 605
Wielkopolskie 6 036 527
Zachodniopomorskie 3155 674

7 Bez pracujgcych w gospodarstwach indywidualnych w rolnictwie , bez MON/MSW
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Rys. 2 Rehabilitowani w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych ~ wedtug
wojewodztw odpowiadajacych miejscu zamieszkania
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7 Bez pracujgcych w gospodarstwach indywidualnych w rolnictwie , bez MON/MSW

TABL.3  REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE
KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ

Grupy choréb Ogdtem
liczba | w odsetkach
OGOLEM
OGOLEM 73828 100,0
choroby narzadu ruchu rehabilitowane w systemie stacjonarnym 50 043 67,8
choroby narzadu ruchu rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 8484 11,5
choroby ukfadu krazenia rehabilitowane w systemie stacjonarnym 6 951 9,4
choroby uktadu krazenia rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 1312 1,8
choroby uktadu krazenia rehabilitowane telemedycznie 372 0,5
choroby psychosomatyczne 3940 53
choroby uktadu oddechowego 1985 2,7
onkologia gruczotu piersiowego 477 0,6
choroby narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 264 0,4
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TABL. 3 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE
KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ (DOK.)

Grupy choréb Ogdtem
liczba | w odsetkach
MEZCZYZNI
OGOLEM 40 167 100,0
choroby narzadu ruchu rehabilitowane w systemie stacjonarnym 26 577 66,2
choroby narzadu ruchu rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 4 306 10,7
choroby uktadu krgzenia rehabilitowane w systemie stacjonarnym 5 664 14,1
choroby uktadu krazenia rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 1081 2,7
choroby uktadu krazenia rehabilitowane telemedycznie 322 0,8
choroby psychosomatyczne 1054 2,6
choroby uktadu oddechowego 980 2,4
onkologia gruczotu piersiowego 2 0,0
choroby narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 181 0,5
KOBIETY
OGOLEM 33 661 100,0
choroby narzadu ruchu rehabilitowane w systemie stacjonarnym 23 466 69,7
choroby narzadu ruchu rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 4178 12,4
choroby uktadu krazenia rehabilitowane w systemie stacjonarnym 1287 3,8
choroby ukfadu krazenia rehabilitowane w systemie ambulatoryjnym 231 0,7
choroby uktadu krazenia rehabilitowane telemedycznie 50 0,2
choroby psychosomatyczne 2 886 8,6
choroby uktadu oddechowego 1005 3,0
onkologia gruczotu piersiowego 475 1,4
choroby narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 83 0,2

16




Rys. 3 Rehabilitowani wedtug pfici i grup choréb, w nastepstwie
ktorych zostali poddani rehabilitacji leczniczej
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TABL. 4 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI PODDANI
REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WOJEWODZTW ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Rehabilitowani na skutek chordb:
Wojewodztwo Ogdlem | owanyeh | rohabitowanych | renabiowanyon | renabiliowanyeh | rehabittonanyen [Pychosomaty|  ukiadu | IEEENER | TRERCSER
stacjonarnie ambulatoryjnie stacjonarnie ambulatoryjnie telemedycznie cznych oddechowego piersiowego pourazowe
OGOLEM 73 828 50 043 8 484 6 951 1312 372 3940 1985 477 264
Dolnoslgskie 7814 5203 1375 610 151 23 200 155 50 47
Kujawsko-pomorskie 3486 2416 347 353 - - 275 81 5 9
Lubelskie 4 457 3000 628 364 78 - 196 141 29 21
Lubuskie 2007 1216 473 216 - - 28 58 16 -
todzkie 5397 3834 343 536 214 - 210 167 19 74
Matopolskie 5716 4139 332 499 123 187 184 204 33 15
Mazowieckie 9719 7472 675 671 105 88 393 205 92 18
Opolskie 2106 1345 341 194 83 - 81 42 19 1
Podkarpackie 3582 2439 272 409 - - 360 98 2 2
Podlaskie 2338 1189 683 178 94 - 126 30 22 16
Pomorskie 4 385 2 862 342 499 83 74 337 153 35 -
Slaskie 9 296 6 405 1053 788 106 - 595 231 92 26
Swietokrzyskie 2141 1407 343 216 39 - 18 89 16 13
Warmirnsko-mazurskie 2193 1444 342 224 - - 124 54 4 1
Wielkopolskie 6 036 3730 356 908 143 - 617 228 34 20
Zachodniopomorskie 3155 1942 579 286 93 - 196 49 9 1
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TABL. 5

REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI PODDANI

REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WOJEWODZTW ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Rehabilitowani na skutek chorob:

narzadu ruchu

uktadu krazenia

uktadu krazenia

onkologicznych

narzadu ruchu -

Wojewddztwo Ogétem rehapilitowgnych rehapilitowgnych rehabilitowanych psychosomaty ukfadu gruczotu wczesne stany
staclonarme_ I_ub staclonarme_ I_ub telemedycznie cznych oddechowego plersiowego pourazowe
ambulatoryjnie ambulatoryjnie

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Dolnoslaskie 10,6 11,2 9,2 6,2 5,1 7.8 10,5 17,8
Kujawsko-pomorskie 4.7 4.7 4,3 0,0 7,0 4.1 1,0 3,4
Lubelskie 6,0 6,2 54 0,0 4,9 7,1 6,1 7,9
Lubuskie 2,7 2,9 2,6 0,0 0,7 2,9 34 0,0
todzkie 7.3 7,1 9,1 0,0 53 8,4 4,0 28,0
Matopolskie 7.7 7,6 75 50,3 47 10,3 6,9 57
Mazowieckie 13,2 13,9 9,4 23,6 10,0 10,3 19,3 6,8
Opolskie 2,9 2,9 34 0,0 2,1 2,1 4,0 0,4
Podkarpackie 4,8 4,6 4,9 0,0 9,1 5,0 0,4 0,8
Podlaskie 3,2 3,2 3,3 0,0 3,2 1,5 4,6 6,1
Pomorskie 5,9 55 7,0 19,9 8,6 7,7 73 0,0
Slaskie 12,6 12,8 10,8 0,0 15,1 11,6 19,3 9,8
Swietokrzyskie 2,9 3,0 3,1 0,0 0,5 4,5 34 4,9
Warminsko-mazurskie 3,0 3,1 2,7 0,0 3,1 2,7 0,8 0,4
Wielkopolskie 8,2 7,0 12,7 0,0 15,7 11,5 7,1 7,6
Zachodniopomorskie 4,3 4,3 4.6 0,0 4.9 2,5 1,9 0,4
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Rys. 4 Rehabilitowani w 2011 r. w zwigzku z chorobami narzadu ruchu K
oraz chorobami ukladu krazenia wedlug wojewodztw
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Y Choroby rehabilitowane w systemach stacjonarnym i ambulatoryjnym
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Rys. 5 Rehabilitowani w 2011 r. w zwigzku z chorobami ukladu oddechowego
oraz schorzeniami psychosomatycznymi wedlug wojewodztw
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Uwaga: Strukture procentowq prezentuje tabela 5
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TABL. 6

ORAZ WOJEWODZTW ODPOWIADAJACYCH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

struktura procentowa

REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ

Rehabilitowani na skutek choréb:

narzadu ruchu

narzadu ruchu

ukfadu krazenia

ukfadu krazenia

uktadu krazenia

onkologicznych

narzadu ruchu -

Wojewbdztwo Ogdtem rehabilitowanych | rehabilitowanych | rehabilitowanych rehabilitowanych rehabilitowanych psychosomaty uktadu gruczotu wczesne stany
stacjonarnie ambulatoryjnie stacjonarnie ambulatoryjnie telemedycznie cznych oddechowego piersiowego pourazowe
OGOLEM 100,0 67,8 11,5 9,4 1,8 0,5 53 2,7 0,6 0,4
Dolnoslaskie 100,0 66,6 17,6 7,8 1,9 0,3 2,6 2,0 0,6 0,6
Kujawsko-pomorskie 100,0 69,3 10,0 10,1 - - 7.9 2,3 0,1 0,3
Lubelskie 100,0 67,3 14,1 8,2 1,7 - 4,4 3,2 0,6 0,5
Lubuskie 100,0 60,6 23,5 10,8 - - 1,4 29 0,8 -
toédzkie 100,0 71,0 6,4 9,9 4,0 - 3,9 3,1 0,3 1,4
Matopolskie 100,0 72,4 5,8 8,7 21 3,3 3,2 3,6 0,6 0,3
Mazowieckie 100,0 76,9 6,9 6,9 1.1 0.9 4,0 21 1,0 0,2
Opolskie 100,0 63,9 16,2 9,2 3,9 - 3,8 2,0 0,9 0,1
Podkarpackie 100,0 68,1 7,6 11,4 - - 10,0 2,7 0,1 0,1
Podlaskie 100,0 50,9 29,2 7,6 4,0 - 5,4 1,3 0,9 0,7
Pomorskie 100,0 65,2 7,8 11,4 1,9 1,7 7,7 3.5 0.8 -
Slagskie 100,0 68,9 11,3 8,5 1.1 - 6,4 2,5 1,0 0,3
Swietokrzyskie 100,0 65,7 16,0 10,1 1,8 - 0.8 4,2 0.8 0,6
Warminsko-mazurskie 100,0 65,8 15,6 10,2 - - 57 2,5 0,2 0,0
Wielkopolskie 100,0 61,8 5,9 15,0 2,4 - 10,2 3.8 0,6 0,3
Zachodniopomorskie 100,0 61,6 18,3 9.1 2,9 - 6,2 1,6 0,3 0,0
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TABL.7 REHABILITOWANI WEDLUG WIEKU | PLCI

struktura procentowa

Wiek rehabilitowanych Ogotem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,1 0,1 0,0
20-29 4,7 5,9 3,2
30-39 12,5 13,3 11,5
40 - 49 25,6 22,1 29,7
50 lat i wigcej 57,1 58,6 55,6
Sredni wiek 48,7 48,8 48,5
TABL. 8 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH
ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WIEKU ! | PLCI
struktura procentowa
Grupy chordb /Wiek Ogotem Mezczyzni Kobiety
OSOBY REHABILITOWANE NA SKUTEK CHOROB:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej 0,1 0,1 0,1
20-29 5,4 7,3 3,3
30-39 13,7 15,5 11,7
40 -49 26,6 23,6 29,9
50 - 59 48,9 45,3 52,9
60 lat i wiecej 53 8,2 2,1
$Sredni wiek 48,0 47,6 48,4
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -
20-29 5,7 7,1 4,2
30-39 17,5 18,9 16,0
40 -49 25,8 23,1 28,6
50 - 59 45,8 41,9 49,9
60 lat i wiecej 5,2 9,0 1,3
$redni wiek 47,3 47,4 47,3
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -
20-29 0,4 0,2 1,5
30-39 2,4 2,3 3,0
40-49 15,8 15,5 17,2
50 - 59 71,3 70,3 75,4
60 lat i wiecej 10,1 11,7 29
$redni wiek 53,4 53,7 51,9

*/ Wiek w momencie skierowania na rehabilitacje
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TABL.8 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH
ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ WIEKU~ | PLCI (dok.)

struktura procentowa

Wyszczegdlnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety
OSOBY REHABILITOWANE NA SKUTEK CHOROB:

uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -

20-29 0,8 0,9 -

30-39 3,0 29 3,9

40 - 49 13,6 12,4 19,2

50 - 59 68,7 68,6 69,2

60 lat i wiecej 13,9 15,2 7,7

Sredni wiek 53,9 54,3 52,5
uktadu krazenia rehabilitowane telemedycznie 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -

20-29 1,3 - 10,0

30-39 2,7 3.1 -

40 - 49 15,6 15,2 18,0

50 - 59 68,6 69,6 62,0

60 lat i wiecej 11,8 12,1 10,0

Sredni wiek 53,6 54,2 49,8
psychosomatycznych 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -

20-29 3,0 3,5 29

30-39 10,3 11,5 9,9

40 - 49 33,5 28,4 35,3

50 - 59 52,0 52,2 51,9

60 lat i wiecej 1,2 4,4 0,0

Sredni wiek 48,4 49,2 48,1
uktadu oddechowego 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -

20-29 3,9 6,8 1,1

30-39 9,2 7,8 10,7

40 - 49 25,2 19,4 30,8

50 - 59 53,8 53,4 54,2

60 lat i wiecej 7,9 12,6 3,2

Sredni wiek 49,8 50,3 49,2
onkologia gruczotu piersiowego 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -

20-29 - - -

30-39 0,0 - 0,0

40 - 49 35,6 100,0 35,8

50 - 59 62,9 - 62,7

60 lat i wiecej 1,5 - 1,5

Sredni wiek 50,6 54,8 51,7
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 100,0 100,0 100,0
19 lat i mniej - - -

20-29 7,6 7,7 7,2

30-39 24,2 28,2 15,7

40 - 49 24,2 28,2 15,7

50 - 59 417 35,9 54,2

60 lat i wiecej 2,3 - 7,2

$redni wiek 45,7 44,0 48,8

*/ Wiek w momencie skierowania na rehabilitacje
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TABL.9 REHABILITOWANI WEDLUG GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI PODDANI
REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ OKOLICZNOSCI POWSTANIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Grupy choréb

Ogotem

w tym rehabilitowani na schorzenia powstate
w zwiazku z:

wypadkami przy pracy

chorobami zawodowymi

liczba | w odsetkach liczba w odsetkach liczba w odsetkach
Ogotem 73 828 100,0 2 557 100,0 132 100,0
z tego rehabilitowani
z powodu choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w
systemie stacjonarnym 50 043 678 2137 83,5 81 614
narzadu ruchu rehabilitowanych w
systemie ambulatoryjnym 8 484 11,5 316 12,4 16 12,1
ukfadu krazenia rehabilitowanych
w systemie stacjonarnym 6 951 9.4 17 07 12 9.1
ukfadu krazenia rehabilitowanych
w systemie ambulatoryjnym 1312 18 2 0.1 ) )
schorzen psychosomatycznych 3940 53 24 0,9 4 3,0
uktadu oddechowego 1985 2,7 8 0,3 18 13,6
onkologicznych gruczotu
piersiowego 477 0,6 - - 1 0,8
uktadu krazenia rehabilitowanych
w systemie telemedycznym 372 0.5 2 0.1 ) )
narzadu ruchu - wczesne stany
pourazowe 264 0,4 51 2,0 - -
TABL.10 REHABILITOWANI WEDLUG POZIOMU WYKSZTALCENIA ORAZ PLCI
struktura procentowa
Rehabilitowani z wyksztatceniem:
Wyszczegélnienie Ogodtem _ poI'iceaIr?ym i 'érednim zasadniczym podstawowym
wyzszym Srednim ogolnoksztatca- lub
zawodowym . .
zawodowym cym gimnazjalnym
OGOLEM 100,0 13,3 26,3 8,8 43,1 8,5
Mezczyzni 100,0 9,3 22,4 6,7 52,8 8,8
Kobiety 100,0 18,0 31,1 11,4 31,4 8,1
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TABL. 11

KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ

struktura procentowa

REHABILITOWANI WEDLUG ZAWODOW ’ ORAZ GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE

z tego rehabilitowani na skutek chorob:

narzadu ruchu

uktadu krazenia

narzadu ruchy

Zawody i specjalnosci Ogdtem rehabilitowanych | rehabilitowanych uktadu psychosomaty onkorlzgiztiﬂzzych :;(;Zilijlitz\rjazr?nxi:: - wczesne
stacjonarnie lub stacjonarnie lub oddechowego cznych igrsiowe o telemed czn)i/e stany
ambulatoryjnie ambulatoryjnie P 9 4 pourazowe

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

z tego:

Specjalisci do spraw zdrowia 3,1 3,4 1,5 2,0 2,3 7,5 0,0 53
Specjalisci nauczania 2,8 2,7 11 8,6 2,3 11,9 1,3 53
i wychowania
Specjalisci do spraw
ekonomicznych i 1,6 1,7 0,1 1,5 2,8 3,0 0,0 0,0
Sredni personel nauk fizycznych,
chemicznych i technicznych 3,1 2,9 4,1 1,5 3,5 0,0 10,4 2,6
Sredni personel do spraw 4.1 4,3 2,1 3,0 7,0 4,5 2,6 0,0
biznesu i administracji
Sekretarki, operatorzy urzadzen
biurowych i pokrewni 4,9 5,1 3,2 3,0 6,8 4,5 2,6 7,9
Pracownicy do spraw finansowo-
statystycznych i ewidencji materiatowe;j 2,5 2,5 2,3 1,0 2,8 1,5 2,6 7,9
Pracownicy ustug osobistych 3,0 3,2 1,8 2,0 3,5 1,5 2,6 2,6
Sprzedawcy i pokrewni 8,6 9,0 4,6 4,6 12,1 16,4 9,1 13,2
Pracownicy ustug ochrony 1,6 1,5 1,9 1,0 1,3 1,5 6,5 2,6
Robotnicy budowlani i pokrewni
(z wytaczeniem elektrykow) 7,7 8,1 8,1 6,1 3,0 0,0 7,8 10,5
Robotnicy obrobki metali, mechanicy
maszyn i urzadzen i pokrewni 8,7 8,1 15,3 8,6 4,5 0,0 16,9 53
Elektrycy i elektronicy 2,6 2,6 3,3 1,5 2,5 0,0 3,9 2,6
Robotnicy w przetworstwie
spozywczym, obrébce drewna,
produkcji wyrobéw tekstylnych i
pokrewni 6,3 6,2 5,0 11,2 8,5 7,5 1,3 53
Operatorzy maszyn i urzadzen
wydobywczych i przetwdrczych 2,8 29 3,6 3,0 1,3 0,0 2,6 0,0
Kierowcy i operatorzy pojazdow 7,7 7.1 15,0 5,6 2,8 0,0 15,6 7,9
Pomoce domowe i sprzataczki 4,4 4.6 2,8 5,1 4,3 10,4 1,3 53
Robotnicy pomocniczy w
goérnictwie, przemysle,
budownictwie i transporcie 4,3 4,2 53 6,1 3,5 4,5 1,3 53
tadowacze nieczystosci i inni
pracownicy przy pracach prostych 2,8 2,5 3,6 6,6 3,0 3,0 3,9 0,0
Pozostali 17,4 17,4 15,3 18,0 22,2 22,3 7,7 10,4

*/ Grupowanie zawodéw zgodnie z Klasyfikacjq zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy - Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 27 kwietnia 2010r. (Dz.U.Nr 82 z dnia 17 maja 2010 r.)
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TABL. 12

PODDANI REHABILITACJI LECZNICZEJ ORAZ ZAWODOW */

struktura procentowa

REHABILITOWANI WEDLUG ORAZ GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI

z tego rehabilitowani na skutek choréb:

. . . narzadu ruchu uktadu krazenia . - narzadu
Zawody i specjalnosci Ogdtem | rohapilitowanych | rehabilitowanych uktadu psychosomat onkologicznych | ukladu krazenia | - ruchu -
stacjonarnie lub | stacjonarnie lub | oddechowego ycznych AgruAC zot rehablhtowanych wezesne
ambulatoryjnie ambulatoryjnie piersiowego telemedycznie stany
pourazowe
OGOLEM 100,0 78,8 10,9 2,6 53 0,9 1,0 0,5
z tego:
Specjalisci do spraw zdrowia 100,0 86,4 5,1 1,7 3,8 2,1 - 0,8
Specjalisci nauczania i wychowania 100,0 78,0 4.3 8,1 4.3 3,8 0,5 1,0
Specjalisci do spraw ekonomicznych i
zarzadzania 100,0 85,7 0,8 2,5 9,2 1,7 - -
Sredni personel nauk fizycznych,
chemicznych i technicznych 100,0 74,5 14,5 1,3 6,0 - 3,4 0,4
Sredni personel do spraw biznesu i
administrac;ji 100,0 82,1 54 1,9 9,0 1,0 0,6 -
Sekretarki, operatorzy urzadzen
biurowych i pokrewni 100,0 81,9 7,0 1,6 7,3 0,8 0,5 0,8
Pracownicy do spraw finansowo-
statystycznych i ewidenc;ji
materiatowej 100,0 79,7 10,2 1,1 5,9 0,5 1,1 1,6
Pracownicy ustug osobistych 100,0 83,7 6,6 1,8 6,2 0,4 0,9 0,4
Sprzedawcy i pokrewni 100,0 81,9 5,8 1,4 7.4 1,7 1,1 0,8
Pracownicy ustug ochrony 100,0 74,6 13,6 1,7 4,2 0,8 4,2 0,8
Robotnicy budowlani i pokrewni (z
wytgczeniem elektrykow) 100,0 82,7 11,5 2,1 2,1 - 1,0 0,7
Robotnicy obrébki metali, mechanicy
maszyn i urzadzen i pokrewni 100,0 73,3 19,1 2,6 2,7 - 2,0 0,3
Elektrycy i elektronicy 100,0 77,9 13,6 1,5 5,0 - 1,5 0,5
Robotnicy w przetworstwie
spozywczym, obrobce drewna,
produkcji wyrobow tekstylnych i
pokrewni 100,0 77,8 8,6 4,6 7,2 1,1 0,2 0,4
Operatorzy maszyn i urzadzen
wydobywczych i przetwérczych 100,0 80,0 14,0 2,8 2,3 - 0,9 -
Kierowcy i operatorzy pojazdow 100,0 72,3 21,3 1,9 1,9 - 2,1 0,5
Pomoce domowe i sprzataczki 100,0 82,1 6,9 3,0 5.1 2,1 0,3 0,6
Robotnicy pomocniczy w gornictwie,
przemysle, budownictwie i transporcie 100,0 76,7 13,5 3,7 4.3 0,9 0,3 0,6
t adowacze nieczystosci i inni
pracownicy przy pracach prostych 100,0 71,4 14,3 6,2 57 1,0 1,4 -
Pozostali 100,0 78,8 9,7 2,7 6,9 1,1 0,5 0,3

*/ Grupowanie zawodoéw zgodnie z Klasyfikacja zawodoéw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 27 kwietnia 2010r.) (Dz.U.Nr 82 z dnia 17 maja 2010r.)
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3. SWIADCZENIA POBIERANE PRZEZ UBEZPIECZONYCH
PRZED REHABILITACJA LECZNICZA

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

W 2011 r. rehabilitacji leczniczej] w ramach prewencji rentowej poddanych zostato
73,8 tys. os6b. W momencie skierowania na rehabilitacj¢ lecznicza $wiadczenia pobierato
65,5 tys. osob, tj. 88,8% badanej populacji. Z tej liczby w momencie skierowania na
rehabilitacje lecznicza 25,1 tys. osob pobierato zasitek chorobowy, 28,8 tys. osob —
$wiadczenie rehabilitacyjne, a 11,6 tys. osob — rentg z tytutu niezdolnosci do pracy. Pozostale

8,3 tys. osdb, tj. 11,2% nie pobierato przed rehabilitacja zadnych §wiadczen.

Rys.8 Rehabilitowani wedlug rodzaju §wiadczen pobieranych w momencie

skierowania na rehabilitacje¢ lecznicza w latach 2010-2011

2010 rok 2011 rok

10,8%

39,2%

32,0%

[Josoby niepobierajace swiadczen przed rehabilitacjg
Orenta z tytutu niezdolnosci do pracy

O swiadczenie rehabilitacyjne

W zasitek chorobowy
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Wyniki te potwierdzaja, ze na przestrzeni lat zmienia si¢ struktura ubezpieczonych
wedlug rodzaju swiadczen pobieranych przed leczeniem rehabilitacyjnym lub w trakcie jego
trwania. Zauwazalne jest zmniejszanie si¢ odsetka osob kierowanych na rehabilitacje w
trakcie pobierania zasitku chorobowego — z42.2% w 2006r. do 34,1% w 2011r.
Jednoczesnie udzial osob, ktore rozpoczely rehabilitacje lecznicza w trakcie pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego w latach 2006-2011 zwigkszyl si¢ z 28,6% do 39,0%. Jesli
zestawimy tacznie dane odnos$nie zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego, to
mozemy stwierdzi¢, ze na przestrzeni ostatnich lat odsetek osob kierowanych na rehabilitacjg
juz w okresie pobierania $wiadczen krotkoterminowych utrzymywat sig¢ stale na poziomie
ponad 70 %, a w 2011 r. przekroczyt 73%. Swiadczy to o kierowaniu na rehabilitacje we
wczesnym okresie choroby, a wigc coraz wigkszym zrozumieniu przez lekarzy koniecznosci
jak najwcze$niejszego wspomagania procesu leczenia zabiegami rehabilitacyjnymi
i psychologicznymi.

W populacji oséb, ktore w momencie skierowania pobieraty rente z tytutu
niezdolnos$ci do pracy odnotowano sukcesywne zmniejszanie si¢ odsetka rencistow z 27,1%
w 2006 r. do 17,7% w 2009 r. Jedynie w 2010 r. odsetek rencistow wynidst 18,0%, ale
w 2011 r. znowu uksztattowat si¢ na poziomie 15,7%.

Z porownania struktury mezczyzn wedlug rodzaju $wiadczenia pobieranego w
momencie skierowania na rehabilitacje¢ w 2011 r., z analogiczna struktura kobiet wynika, ze
kobiety czgsciej byly kierowane na rehabilitacj¢ lecznicza juz w okresie czasowej
niezdolnosci do pracy. Blisko 46% mezczyzn w momencie rozpoczegcia rehabilitacji pobierato
$wiadczenie rehabilitacyjne, a prawie co piaty posiadat status rencisty.

Rodzaj $wiadczen pobieranych przed rozpoczgciem rehabilitacji lub w trakcie jej
trwania determinuja schorzenia bgdace przyczyna niezdolno$ci do pracy. Podobnie jak w
latach ubieglych, w2011 roku najwcze$niej na rehabilitacj¢ kierowane byly osoby z
chorobami narzadu ruchu: ponad 42% tej zbiorowosci rozpoczeto leczenie rehabilitacyjne w
okresie pobierania zasitku chorobowego, a kolejne 42,5% rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym i 46,7% % rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym - w trakcie pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Inaczej struktura §wiadczen pobieranych w momencie skierowania na rehabilitacjg
ksztaltowata si¢ w grupie osob poddanych rehabilitacji z powodu choréb uktadu krazenia.

Osoby te w wigkszosci kierowane byly na rehabilitacj¢ w trakcie pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego (ponad 40% tej grupy), a co trzecia osoba pobierala
$wiadczenie rentowe. Zasilek chorobowy pobierata $rednio co czwarta osoba poddana

rehabilitacji w systemie stacjonarnym i co piata rehabilitowana ambulatoryjnie.
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Prawie 62% sposrdd o0so6b poddanych rehabilitacji z powodu chorob
psychosomatycznych w momencie skierowania pobieralo $wiadczenie rehabilitacyjne,
a niecale 28% - rentg z tytutu niezdolnosci do pracy.

O ile zmniejsza si¢ odsetek osob kierowanych na leczenie rehabilitacyjne w okresie
pobierania zasitku chorobowego, o tyle okres zasitkowy wykorzystany przed rehabilitacja lub
w trakcie jej trwania ulega skroceniu. Przecigtna dlugos$¢ okresu zasitkowego wykorzystanego
przed rehabilitacja lecznicza w 2008 r. wynosita 124,3 dnia, w 2009 r. — 120,4 dnia, w 2010 .
tylko 112,3 dnia, a w 2011 r. juz tylko 107,2 dnia. Nalezy zauwazy¢, ze okres ten byl
zréznicowany zaleznie od pfci, jak i1 rodzaju choroby. Zasitek chorobowy przed rehabilitacja
mezczyzni  pobierali  §rednio przez okres 118,4 dnia a kobiety — przez okres
95,5 dnia.

Przecigtna dlugo$¢ okresu zasitkowego wsrod osob z chorobami narzadu ruchu we
wcezesnej fazie pourazowej wynosita 142,4 dnia, w grupie chordb psychosomatycznych —
126,4 dnia, a dla chordb uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie telemedycznym —
125,1 dnia. Najszybciej na rehabilitacj¢ kierowane byly osoby po operacji gruczohu
piersiowego oraz z chorobami uktadu oddechowego.

Drugim $wiadczeniem, obok zasitku chorobowego, uznawanym za krétkookresowe, jest
$wiadczenie rehabilitacyjne przyznawane na taczny okres nie przekraczajacy 12 miesigcy.

Przecigtny okres pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego w pordwnaniu
z poprzednim rokiem nie zmienit si¢ i w 2011 r. wynosit 6,2 miesiaca i byt o 0,3 roku dtuzszy
w populacji mgzczyzn niz kobiet. Najdluzej przed rehabilitacja $wiadczenie rehabilitacyjne
pobieraly osoby po onkologicznych operacjach gruczotu piersiowego — S$rednio przez
10,1 miesiaca. Najkrocej, bo przez okres 5,6 miesiaca §wiadczenie to pobierali rehabilitowani
kardiologicznie w systemie telemedycznym.

Populacja rencistow skierowanych na rehabilitacj¢ lecznicza w 2011 r. liczyla
11,6 tys. oséb, zczego 91,6 % pobieralo rente z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy.

Przeszto 60% rencistow pobieralo renty z tytulu niezdolnosci do pracy powstatej
wskutek chorob narzadu ruchu. Prawie 22% stanowili rencisci, ktorych niezdolnos$¢ do pracy
spowodowana byta chorobami uktadu krazenia, 8,8% niezdolni do pracy w nastgpstwie

chordéb psychosomatycznych, a 4,4% - wskutek chordb uktadu oddechowego.
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TABL. 13 REHABILITOWANI WEDLUG FAKTU POBIERANIA SWIADCZEN W MOMENCIE
SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

Rodzaj $wiadczenia pobieranego w Ogstem Mezczyzni Kobiety
momencie skierowania na rehabilitacje liczba W liczba w odsetkach liczba w odsetkach
odsetkach
OGOLEM 73 828 100,0 40 167 100,0 33 661 100,0

z tego:
osoby pobierajace $wiadczenia
przed rehabilitacjg 65 559 88,8 36 910 91,9 28 649 85,1
osoby, ktére przed rehabilitacjg
nie pobieraty zadnych $wiadczen 8 269 11,2 3 257 8,1 5012 14,9

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

zasitek chorobowy

Swiadczenie rehabilitacyjne

renta z tytutu niezdolnosci do pracy

TABL. 14 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU SWIADCZEN POBIERANYCH W MOMENCIE
SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

Rodzaj $wiadczenia pobieranego w Ogétem Mezczyzni Kobiety
momencie skierowania na rehabilitacje liczba W liczba w odsetkach liczba w odsetkach
odsetkach
OGOLEM 65 559 100,0 36910 100,0 28 649 100,0

z tego:
zasitek chorobowy 25175 38,4 12 864 34,9 12 311 43,0
Swiadczenie rehabilitacyjne 28 780 43,9 16 906 45,8 11 874 41,4
rente z tytutu niezdolnosci
do pracy (okresowa) 11 604 17,7 7 140 19,3 4 464 15,6
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TABL.15 REHABILITOWANI WEDLUG WIEKU | PLCI ORAZ RODZAJU SWIADCZEN

POBIERANYCH W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

. . . Wiek rehabilitowanych i .
Rodzaj Swiadczenia pobieranego w . Sredni
momencie skierowania na rehabilitacje Ogotem 19 lat 50 lati wiek
o] 20-29 | 30-39 | 40-49 L
i mniej wiecej
OGOLEM
OGOLEM 65 559 28| 3248 8493| 16676| 37114 48,5
zasitek chorobowy 25175 - 1183 3080 6611 14301 48,7
Swiadczenie rehabilitacyjne 28 780 28 1896 4515 7716 14625 47,2
renta z tytutu niezdolnosci
do pracy (okresowa) 11 604 - 169 898 2 349 8 188 51,1
z tego:
catkowita niezdolno$¢ do pracy 992 - 47 131 159 655 50,3
czesciowa niezdolnos$¢ do pracy 10612 - 122 767 2190 7 533 51,2
MEZCZYZNI
OGOLEM 36910 19| 2234 5039 8117 21501 48,7
zasitek chorobowy 12 864 - 789 1746 3127 7 202 48,5
$wiadczenie rehabilitacyjne 16 906 19 1333 2788 3773 8993 47,4
renta z tytutu niezdolnosci
do pracy (okresowa) 7 140 - 112 505 1217 5306 52,0
z tego:
catkowita niezdolnos¢ do pracy 646 - 37 57 75 477 52,1
czesciowa niezdolnos$¢ do pracy 6 494 - 75 448 1142 4 829 52,0
KOBIETY
OGOLEM 28 649 9 1014 3454 8559 15613 48,2
zasitek chorobowy 12 311 - 394 1334 3484 7 099 48,9
Swiadczenie rehabilitacyjne 11 874 9 563 1727 3943 5632 46,8
renta z tytutu niezdolnosci
do pracy (okresowa) 4 464 - 57 393 1132 2 882 49,7
z tego:
catkowita niezdolno$¢ do pracy 346 - 10 74 84 178 46,9
czesciowa niezdolnosé do pracy 4118 - 47 319 1048 2704 50,0
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Rys. 10 Swiadczenia pobierane przed rehabilitacja lecznicza
wedlug plci rehabilitowanych

19,3%

mezczyzni

45,8%

34,9%

15,6%
kobiety

43,0%

Orenta z tytutu niezdolnosci do pracy

O $wiadczenie rehabilitacyjne
[J zasitek chorobowy

TABL. 16 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU SWIADCZEN POBIERANYCH W MOMENCIE

SKIEROWANIA NA REHABILITACJE ORAZ GRUP CHOROB

w liczbach bezwzglednych

Ogotem

z tego pobierajacy przed rehabilitacja:

Grupy chorob zasitek Swiadczenie rente 2 tytulu
chorobowy | rehabilitacyjne niezdolnosci
do pracy
OGOLEM 65 559 25175 28 780 11 604
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 43 911 18 847 18 654 6 410
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 7 692 3252 3589 851
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 6 464 1638 2690 2136
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 1202 230 573 399
schorzen psychosomatycznych 3664 383 2 261 1020
uktadu oddechowego 1661 554 594 513
onkologicznych gruczotu piersiowego 385 63 154 168
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 352 148 97 107
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 228 60 168 -
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TABL. 17 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU SWIADCZEN POBIERANYCH W MOMENCIE

SKIEROWANIA NA REHABILITACJE ORAZ GRUP CHOROB

struktura procentowa

z tego pobierajacy przed rehabilitacja;

. Ogétem te z tytut
Grupy choréb zasitek $wiadczenie | o 2 YU
" ) niezdolnosci
chorobowy | rehabilitacyjne
do pracy
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 67,0 74,9 64,8 55,2
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 11,7 12,9 12,5 7,3
ukfadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 9,9 6,5 9,3 18,4
ukfadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 1,8 0,9 2,0 3,4
schorzen psychosomatycznych 5,6 1,5 7,9 8,8
uktadu oddechowego 2,5 2,2 2,1 4.4
onkologicznych gruczotu piersiowego 0,6 0,3 0,5 1,4
ukfadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 0,5 0,6 0,3 0,9
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 0,3 0,2 0,6 -

Rys. 11 Rehabilitowani wedlug rodzaju Swiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacj¢ oraz grup choroéb
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TABL. 18

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

Okres pobierania zasitku chorobowego Przecietny
Wyszczegolnienie | Ogdtem - W dniach - ol;:(es
do14 | 1520 | 21-33 | 3490 | 91-150 | 151-182 | 183-270 | Z2S1KOWY
w dniach
OGOLEM 25175 254 123 5278 3005 9 519 6 994 2 107,2
Mezczyzni 12 864 19 38 1794 1493 5294 4224 2 118,4
Kobiety 12 311 235 85 3484 1512 4 225 2770 - 95,5
TABL. 19 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA ZASILKU CHOROBOWEGO W MOMENCIE

Przecietny okres
Grupy choréb zasitkowy
- w dniach -

OGOLEM 107,2

z tego poddani rehabilitacji z powodu:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 105,7
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 109,5
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 117,8
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 121,0
schorzen psychosomatycznych 126,4
uktadu oddechowego 87,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 60,6
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 1251
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 142,4
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TABL. 20

REHABILITOWANI POBIERAJACY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE

SWIADCZENIE REHABILITACYJNE WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego Przecietny
- W miesigcach - okres po-
Wyszczegodlnienie [  Ogoétem bierania
1-3 4-6 7-9 10-11 12
- W miesigcach -
OGOLEM 28 780 4 515 15 667 3379 1333 3 886 6,2
Mezczyzni 16 906 2384 9303 1990 854 2375 6,3
Kobiety 11 874 2131 6 364 1389 479 1511 6,0
TABL.21 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO

W MOMENCIE SKIEROWANIA NA REHABILITACJE WEDLUG GRUP CHOROB

Przecietny okres
Grupy choréb pobierania

- w miesigcach -

OGOLEM 6,2
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 6,1
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 5,9
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 6,6
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 6,1
schorzen psychosomatycznych 6,6
uktadu oddechowego 6,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 10,1
uktadu krgzenia rehabilitowanych telemedycznie 5,6
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 6,2
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Rys. 12 Rehabilitowani pobierajacy w momencie skierowania na rehabilitacje
zasilek chorobowy wedlug okres6w jego pobierania

37,8%
27,8%
21,0%
11,9%
1,0% 0,5%
— P
do 14 15-20 21-33 34-90 91-150 151-182
liczba dni

Rys. 13 Rehabilitowani pobierajacy w momencie skierowania na rehabilitacje
$wiadczenie rehabilitacyjne wedlug okreséw jego pobierania
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TABL.22 REHABILITOWANI POBIERAJACY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA
REHABILITACJE LECZNICZA RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY
WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH ORAZ PLCI

Grupy choréb Ogotem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 11 604 7140 4464
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 6410 3861 2 549
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 851 449 402
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 2136 1813 323
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 399 315 84
schorzen psychosomatycznych 1020 276 744
uktadu oddechowego 513 308 185
onkologicznych gruczotu piersiowego 168 } 168

ukfadu krazenia rehabilitowanych
telemedycznie 107 98 9

wczesne stany pourazowe
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TABL.23 REHABILITOWANI POBIERAJACY W MOMENCIE SKIEROWANIA NA

REHABILITACJE LECZNICZA RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY

WEDLUG GRUP CHOROB ORAZ PLCI

Struktura procentowa

Grupy choréb Ogoétem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 55,2 54,1 57,1
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 7,3 6,3 9,0
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 18,4 254 7.2
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 3,5 4.4 1,9
schorzen psychosomatycznych 8.8 38 16.7
uktadu oddechowego 4.4 46 41
onkologicznych gruczotu piersiowego 15 _ 38
uktadu krazenia rehabilitowanych
telemedycznie 0,9 1,4 0,2

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

Zgodnie z definicja ustalona dla potrzeb prezentowanego badania przyjeto, ze

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

w_osrodku rehabilitacyjnym ubezpieczony nie pobiera zadnych $§wiadczen z ubezpieczenia

spotecznego lub jedynym $wiadczeniem pobieranym po rehabilitacji jest zasilek chorobowy

do 20 dni.

Tak jak w poprzednich badaniach, analiz¢ rodzajéw §wiadczen pobieranych w okresie
12 miesigcy po rehabilitacji, przeprowadzono w odniesieniu do ostatniego $wiadczenia
pobieranego w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji.

Wyniki tej analizy zostaly przedstawione zaréwno dla catej badanej populacji, jak

1 wyodrgbnionej grupy osob, ktore po rehabilitacji pobieraty §wiadczenia z tytutu te] samej

choroby, ktéra byla przyczyna rehabilitacji leczniczej. Wyodrgbnienia dokonano badajac

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

Z uwagi na to, ze nie wszystkie jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierano
$wiadczenia po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej mozna byto zaliczy¢ do jednej z grup

choréb podlegajacych rehabilitacji (tabl. 3), jednostki te nazwano ,,pozostatymi chorobami”.

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

W okresie 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji leczniczej struktura 73,8 tys. 0osob
poddanych rehabilitacji leczniczej w 2011 r. przedstawiala si¢ nastgpujaco:
o 28,5 tys. (1. 38,6% badanej populacji) nie pobierato zadnych §wiadczen,
o 453 tys. (1. 61,4% ogolnej liczby rehabilitowanych) kontynuowato pobieranie
$wiadczen przyznanych przed rehabilitacja lub w jej trakcie, lub rozpoczgto

pobieranie nowego $wiadczenia, z tego:

¢ 16,0 tys. (. 21,8% badanej populacji) osoéb pobierato zasitek chorobowy,
w tym 8,6 tys. 0osOb pobieralo go przez okres do 20 dni (11,7% ogédtu
rehabilitowanych)

¢ 13,3 tys. (), 17,9%) - $wiadczenie rehabilitacyjne,

¢ 16,0 tys. (. 21,7%) — rentg z tytutu niezdolno$ci do pracy.
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Powyzsze wyniki wskazuja, ze w okresie 12 miesiecy po rehabilitacii 38.6% populacji

poddanej rehabilitacji w 2011 r, nie pobieralo zadnych §wiadczen, a kolejne 11.7% pobierato

jedynie zasitek chorobowy nie przekraczajacy 20 dni. Zatem zgodnie z przyjetym do badania

zalozeniem w przypadku 50.3% o0s6b rehabilitacja lecznicza okazala sie skuteczna. Wynik

ten oznacza, ze w 2011r. w stosunku do 2010r. skuteczno$¢ rehabilitacji wzrosta

0 4.1 punktu procentowego.

Analiz¢ poréwnawcza struktury rehabilitowanych zaleznie od rodzaju swiadczen pobieranych

po rehabilitacji w 2010 r. i w 2011 r. przedstawia rysunek 14.

Rys. 14  Poréwnanie wynikéw rehabilitacji w latach 2010-2011 ze wzgledu
na rodzaj ostatniego Swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesigcy
po rehabilitacji bez wzgledu na chorobe bedaca przyczyna rehabilitacji

2010 rok 2011 rok

zasitek chorobowy

zasitek chorobowy o ] o ) Swiadczenie
powyzej 20 dni fxigﬁ:g'?n powyzej 20 dni rehabilitacyjne
ilitacyjne
10,1%
11.1%  18.9% 17,9%

21,7%

46,2% 23,8%

. N renta z tytutu
osoby niepobierajace renta z tytutu osoby niepobierajace Y

o . - niezdolnosci
$wiadczen po rehabilitaci lub niezdolnosci swiadczen po rehabilitacii lub dlo f)racy I
pobierajace zasitek do pracy pobleraja.pe zasitek chorobowy
chorobowy do 20 dni do 20 dni

Z pordéwnania struktury ubezpieczonych wedlug rodzaju $wiadczen pobieranych
w okresie 12 miesig¢cy po odbytej rehabilitacji z analogiczna struktura z 2010 r. wynika, ze:
e 0 2,1 punktu procentowego zmniejszyt si¢ odsetek osob, ktore po rehabilitacji
pobieraly rent¢ z tytutu niezdolnos$ci do pracy;
e odsetek 0sob pobierajacych §wiadczenie rehabilitacyjne jako ostatnie

$wiadczenie po rehabilitacji zmniejszyt si¢ o 1 punkt procentowy;
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e odsetek 0sob pobierajacych po rehabilitacji zasitek chorobowy zmniejszyt si¢
o 0,8 punktu procentowego.

Dla oceny skuteczno$ci rehabilitacji leczniczej ma znaczenie nie tylko fakt pobierania
swiadczen po rehabilitacji, ale réwniez okres pobierania tych swiadczen zaleznie od jednostek
chorobowych begdacych przyczyna niezdolno$ci do pracy.

W 2011 r. przecigtny okres pobierania zasitku chorobowego po zakonczeniu leczenia

rehabilitacyjnego wynosit 30,4 dnia (32,3 dnia w 20101.), z tym, ze 8,6 tys. 0sob pobierato
zasitek jedynie przez okres do 20 dni.
Przecigtna dtugos¢ okresu zasitkowego ksztattowata si¢ w zalezno$ci od rodzaju schorzenia
bedacego przyczyna leczenia rehabilitacyjnego. Najdtuzej, bo $rednio przez 44,2 dnia
zasitek chorobowy pobieraly osoby poddane rehabilitacji ukladu krazenia w systemie
ambulatoryjnym oraz przez 42,1 dnia osoby po rehabilitacji nowotworowych chorob
gruczotu piersiowego. Rowniez stosunkowo dlugo bo przez okres ponad 38 dni po
rehabilitacji zasitek pobierano z powodu chordb psychosomatycznych. Najkrotszy, bo
srednio tylko 19 dniowy okres zasitkowy odnotowano u o0séb z wczesnymi stanami
pourazowymi.

W 2011 r. porownaniu z 2010 r., dtugos$¢ przecigtnego okresu pobierania Swiadczenia
rehabilitacyjnego nie zmienita si¢ i wyniosta 5,5 miesiaca. O miesiac dtuzej niz przecigtnie
swiadczenie rehabilitacyjne pobierane bylo w zwiazku z chorobami uktadu krazenia
monitorowanymi telemedycznie, a o dwa miesiace — po rehabilitacji nowotworowych chorob
gruczotu piersiowego.

W 2011 r. grupa oséb pobierajacych rentg z tytutu niezdolnosci do pracy jako ostatnie

$wiadczenie w okresie 12 miesigey od zakonczenia rehabilitacji, liczyla 16 tys. oséb, z czego
92,2% pobierato rentg z tytutu czg¢$ciowej niezdolnosci do pracy.
Z ogolnej liczby rent, ponad 58% $wiadczen pobieraly osoby z chorobami narzadu ruchu
rehabilitowane w systemach stacjonarnym lub ambulatoryjnym. Kolejne 20,3% to renty
przyznane z powodu chorob ukladu krazenia, a 5,0% w zwiazku z chorobami
psychosomatycznymi. Co dziesiata osoba (1,7 tys. osob) pobierata $wiadczenie rentowe
z tytulu chordb, ktorych nie mozna zakwalifikowa¢ do zadnej z wymienianych
w opracowaniu rehabilitowanych grup chorob.

Z analizy porownawcze] struktury rehabilitowanych zaleznie od rodzaju $wiadczen
pobieranych w momencie skierowania na rehabilitacj¢ 1 Swiadczen pobieranych w okresie
12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji wynika, ze najwyzszy, bo 84 procentowy odsetek

0sOb nie pobierajacych po rehabilitacji zadnych §wiadczen odnotowano wsrdd osob, ktére
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zostaly skierowane na rehabilitacj¢ lecznicza jeszcze przed stwierdzeniem czasowej
niezdolno$ci do pracy, tzn. nie pobieraty przed rehabilitacja zadnych $wiadczen. Wysoki
odsetek nie pobierajacych zadnych $wiadczen po rehabilitacji dotyczyt rowniez osob, ktore
zostaly skierowane w trakcie pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego — 43,2% tej populacji.
Z populacji osob, ktére przed rehabilitacja pobieraty zasitek chorobowy 54,2% po odbyciu
leczenia rehabilitacyjnego kontynuowato pobieranie tego Swiadczenia, a 24,3% nie pobierato
po rehabilitacji zadnego Swiadczenia.

Strukturg rehabilitowanych zaleznie od rodzaju $wiadczenia pobieranego jako ostatnie
przed rehabilitacja i $wiadczenia pobieranego jako ostatnie po jej zakonczeniu przedstawia
rys.15.

Rys. 15. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie skierowania na

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

2011 rok
38,6%
34,1%
«
21,7% 21,7%
18,0%
w momencie skierowania po rehabilitacji
na rehabilitacje
@ zasitek chorobowy O swiadczenie rehabilitacyjne

Orenta z tytutu niezdolnosci do pracy @ osoby niepobierajace $wiadczen

44



TABL.24 REHABILITOWANI WEDLUG FAKTU POBIERANIA SWIADCZEN W OKRESIE
12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI LECZNICZEJ

Ogotem
Wyszczegdlnienie
liczba w odsetkach

OGOLEM 73 828 100,0

z tego:
osoby pobierajace swiadczenia po rehabilitacji 45 314 61,4

z tego pobierajacy:
- z tytutu choroby, ktéra byta przyczyna rehabilitaciji 32 026 43,4
- z powodu zaistnienia innej choroby niz ta, ktéra
byta przyczyng rehabilitacji 13 288 18,0

osoby, ktore po rehabilitacji nie pobieraty
zadnych swiadczen 28 514 38,6

Rys. 16 Rehabilitowani wedlug faktu pobierania §wiadczen w okresie
12 miesigcy po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

osoby pobierajgce swiadczenia z tytutu choroby, ktéra byta przyczyna rehabilitacji
M osoby pobierajgce swiadczenia z tytutu zaistnienia innej choroby
osoby niepobierajace swiadczen po rehabilitacji

TABL.25 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO
W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI LECZNICZEJ

Rodzaj ostatniego $wiadczenia pobieranego Ogodtem
w okresie 12 miesiecy po rehabilitac;ji liczba w odsetkach
OGOLEM 73 828 100,0
|. osoby pobierajacy swiadczenia 45 314 61,4
ztego:

zasitek chorobowy 16 057 21,8
z tego pobierany przez okres:

do 20 dni 8 601 11,7

powyzej 20 dni 7 456 10,1

Swiadczenie rehabilitacyjne 13 259 17,9

rente z tytutu niezdolnosci do pracy (okresowa) 15998 21,7

Il. osoby nie pobierajace swiadczen po rehabilitacji 28 514 38,6
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TABL. 26 REHABILITOWANI POBIERAJACY JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE W OKRESIE
12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ZASILEK CHOROBOWY,
WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania zasitku chorobowego Przecietny
Wyszczegodinienie | Ogétem - W dniach - oI;Les
do14 | 1520 | 21-33 | 34-90 | 91-150 |151-182 [ 183-270 | 23"
w dniach
OGOLEM 16 057 7 270 1331 2 505 3914 627 408 2 30,4
Mezczyzni 8 092 3376 793 1262 2094 333 234 - 32,1
Kobiety 7 965 3894 538 1243 1820 294 174 2 28,7

TABL. 27 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA ZASILKU CHOROBOWEGO JAKO
OSTATNIEGO SWIADCZENIA W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI
WEDLUG GRUP CHOROB

Przecietny okres
Grupy choréb zasitkowy
- w dniach -

OGOLEM 30,4
z tego poddani rehabilitacji z powodu:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 29,3

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 32,0

ukfadu krgzenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 32,8

ukfadu krazenia rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 442
schorzen psychosomatycznych 38,2
uktadu oddechowego 31,7
onkologicznych gruczotu piersiowego 421
ukfadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 25,7
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 19,4
pozostate K 31,3

*/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sg $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych
nie mozna zakwalifikowac do zadnej z wymienionych rehabilitowanych grup choréb
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TABL. 28 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTANIE SWIADCZENIE - SWIADCZENIE REHABILITACYJNE,
WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego

Przecietny okres

Wyszczegdlnienie Ogotem - W miesigcach - ,po.bleranlg
13 46 7.9 10-11 12 swiadezenia
- w miesigcach -
OGOLEM 13 259 4316 5249 2 051 233 1410 5,5
Mezczyzni 7417 2382 3052 1069 107 807 55
Kobiety 5842 1934 2197 982 126 603 5,6

TABL.29 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO

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

Grupy choréb

Przecietny okres
pobierania

- w miesigcach -

OGOLEM

uktadu oddechowego

pozostate K

schorzen psychosomatycznych

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym

uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym

uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym

onkologicznych gruczotu piersiowego

narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe

z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie

5,5

5,6

54

57

54

53

5,9

7,5

6.5

5,6

5,8

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

nie mozna zakwalifikowac do zadnej z wymienionych rehabilitowanych grup choréb
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Rys. 17 Rehabilitowani pobierajacy zasilek chorobowy - jako ostatnie
Swiadczenie w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji - wedlug okresu jego pobierania

45,3%

3,9% 2,5%

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

liczba dni

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

39,6%

1-3 4-6 79 10-11 12

liczba miesiecy
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TABL. 30 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY WEDLUG GRUP CHOROB ORAZ PLCI

w liczbach bezwzglednych

Grupy choréb Ogotem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 15998 10 227 5771

z tego poddani rehabilitacji z powodu:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 8142 5289 2 853
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 1211 641 570
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 2777 2278 499
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 473 402 7
schorzen psychosomatycznych 801 261 540
uktadu oddechowego 525 333 192
onkologicznych gruczotu piersiowego 177 2 175
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 155 137 18
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 22 22 -
pozostate | 1715 862 853

*/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sgq $wiadczenia po rehabilitacji, a ktorych
nie mozna zakwalifikowac do zadnej z wymienionych rehabilitowanych grup choréb
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TABL. 31 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI

DO PRACY WEDLUG STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ GRUP CHOROB

w liczbach bezwzglednych

z tego renty pobierane w zwigzku z orzeczong :

: celowoscig
catkowitg, o
. . . . . o przekwalifiko
Grupy choréb Ogétem niezdolnoscig catkowitg, czesciowg wania
do pracy i niezdolnoscig | niezdolnoscig
. . zawodowego
samodzielnej do pracy do pracy (renta
egzystendji szkoleniowa)
OGOLEM 15998 59 1185 14 749 5
z tego poddani rehabilitacji z powodu choroéb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 8142 20 511 7611 -
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 1211 - 90 1121 -
ukfadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 2777 10 180 2 587 -
ukfadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 473 - 42 431 -
schorzen psychosomatycznych 801 - 78 723 -
uktadu oddechowego 525 - 38 482 5
onkologicznych gruczotu piersiowego 177 7 26 144 -
uktadu krgzenia rehabilitowanych telemedycznie 155 - 10 145 -
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 22 - 7 15 -
pozostate ’ 1715 22 203 1490 -

*/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sq $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych
nie mozna zakwalifikowa¢ do zadnej z wymienionych rehabilitowanych grup choréb
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TABL. 32 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI

DO PRACY WEDLUG STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ GRUP CHOROB

struktura procentowa

z tego renty pobierane w zwigzku z orzeczong :

Ogodtem
catkowitg celowoscig
Grupy choréb niezdolnoscig catkowitg czesciowg | przekwalifikowa
do pracy i niezdolnoscig | niezdolnoscig |nia zawodowego
samodzielnej do pracy do pracy (renta
egzystenc;ji szkoleniowa)

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

z tego poddani rehabilitacji z powodu:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 50,9 33,9 43,1 51,6 -
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 7,6 - 7,6 7,6 -
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 17,4 16,9 15,2 17,5 -
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 29 - 3,6 29 -
schorzen psychosomatycznych 50 - 6,6 49 -
uktadu oddechowego 3,3 - 3,2 3,3 100,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 1,1 11,9 2,2 1,0 -
uktadu krazenia rehabilitowanych
telemedycznie 1,0 - 0,8 1,0 -
wczesne stany pourazowe 0,1 - 0,6 0,1 -
pozostate 10,7 373 17,1 10,1 -
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TABL. 33 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO

PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ORAZ PRZYCZYNY CHOROBOWEJ DALSZEGO

TRWANIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY

rehabilitowani pobierajacy swiadczenia po

rehabilitacji:
Grupy choréb Ogodtem _ L . rente z tytutu
zasitek Swiadczenie . e
o : niezdolnosci do
chorobowy rehabilitacyjne
pracy

OGOLEM 45 314 16 057 13 259 15 998
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 27 531 10 736 8 653 8142
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 4 395 1381 1803 1211
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 4 907 1143 987 2777
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 827 151 203 473
schorzen psychosomatycznych 1800 249 750 801
uktadu oddechowego 986 298 163 525
onkologicznych gruczotu piersiowego 286 51 58 177
ukfadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 285 91 39 155
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 114 35 57 22
pozostate ’ 4183 1922 546 1715

*/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sg $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych
nie mozna zakwalifikowac do zadnej z wymienionych rehabilitowanych grup choréb
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TABL. 34 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO

PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ORAZ PRZYCZYNY CHOROBOWEJ DALSZEGO

TRWANIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Struktura procentowa

rehabilitowani pobierajacy swiadczenia po

rehabilitacji:
Grupy choréb Ogotem ) o ) rente z tytutu
zasitek Swiadczenie . -
o . niezdolnosci do
chorobowy rehabilitacyjne
pracy

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

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 60,8 66,9 65,3 50,9
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 9,7 8,6 13,6 7,5
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 10,8 7.1 7,5 17,4
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 1,8 0,9 1,5 3,0
schorzen psychosomatycznych 4,0 1,5 57 5,0
uktadu oddechowego 2,2 1,9 1,2 3,3
onkologicznych gruczotu piersiowego 0,6 0,3 0,4 1.1
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 0,6 0,6 0,3 1,0
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 0,3 0,2 0,4 0,1
pozostate ' 9.2 12,0 41 10,7

*/ Jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane sq $wiadczenia po rehabilitacji, a ktérych
nie mozna zakwalifikowac do zadnej z wymienionych rehabilitowanych grup choréb
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TABL. 35 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU SWIADCZENIA POBIERANEGO W MOMENCIE
SKIEROWANIA NA REHABILITACJE ORAZ OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO
W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI BADZ FAKTU NIEPOBIERANIA SWIADCZEN

Rodzaj swiadczenia
pobieranego w momencie
skierowania na rehabilitacje

Ogotem

Z tego:

Pobierajacy $wiadczenia po rehabilitacji:

renta z tytutu

Osoby
nie pobierajgce

razem hzast)ek s;v IE(.]:.C 2ONI® | hiezdolnosci | SWiadczen po
chorobowy | rehabilitacyjne do pracy rehabilitacji
w liczbach bezwzglednych

OGOLEM 73 828 45314 | 16 057 */ 13 259 15998 28 514
I. Osoby pobierajace

swiadczenia przed

rehabilitacja 65 559 43993 | 15048 13155 15790 21 566

zasitek chorobowy 25175 19065 | 13643 4 481 941 6110

$wiadczenie rehabilitacyjne 28 780 16 334 1271 8 635 6428 12 446

renta z tytutu niezdolnosci

do pracy 11 604 8 594 134 39 8 421 3010
Il. Osoby, ktoére nie pobieraty

swiadczen przed

rehabilitacji 8 269 1321 1009 104 208 6 948

w odsetkach

OGOLEM 100,0 61,4 21,8 **/ 17,9 21,7 38,6
I. Osoby pobierajace

Swiadczenia przed

rehabilitacja 100,0 67,1 23,0 20,0 241 32,9

zasitek chorobowy 100,0 75,7 54,2 17,8 3,7 24,3

Swiadczenie rehabilitacyjne 100,0 56,7 44 30,0 22,3 43,3

renta z tytutu niezdolnosci

do pracy 100,0 741 1,1 0,4 72,6 25,9
Il. Osoby, ktére nie pobieraty

swiadczen przed

rehabilitacji 100,0 16,0 12,2 1,3 2,5 84,0

*/ Dotyczy 0so6b, ktére w ciggu 12 miesiecy po rehabilitacji zadnego innego $wiadczenia oprécz zasitku
chorobowego. Wsrod tych oséb w 8601 przypadkach wykorzystany zostat bezpos$rednio po odbyciu
rehabilitacji - okres zasitkowy tylko do 20 dni.

**/ Dotyczy oséb, ktére w ciggu 12 miesiecy po rehabilitacji nie pobieraty zadnego innego $wiadczenia
oprocz zasitku chorobowego. Wsrod tych oséb w 11,7% przypadkdéw wykorzystany zostat bezpoSrednio
po odbyciu rehabilitacji - okres zasitkowy tylko do 20 dni.
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4.2. SWIADCZENIA POBIERANE PO REHABILITACJI Z TYTULU
CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI

Wyniki badania os6b poddanych rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
ZUS sa przedstawiane corocznie zaré6wno dla calej badanej populacji, jak 1 wyodrgbnionej

grupy osob, ktore po rehabilitacji pobieraty $wiadczenia z tytutu tej samej choroby, ktora byta

przyczyna rehabilitacji leczniczej. Wyodrgbnienia dokonuje si¢ poréwnujac numer

statystyczny jednostki chorobowej, z tytulu ktorej ubezpieczony zostat poddany rehabilitacji
leczniczej, z jednostka chorobowa, z tytutu ktorej pobieral ostatnie $wiadczenie w okresie 12
miesiecy po rehabilitacji.

W 2011 r. grupa rehabilitowanych, ktérzy po odbyciu leczenia rehabilitacyjnego nie
pobieraty juz zadnych $wiadczen lub pobieraly $wiadczenia z tytulu choroby bedacej
przyczyna rehabilitacji leczniczej (zgodno$¢ choroby z tytutu ktérej pobierane bylo ostatnie
swiadczenie po rehabilitacji z choroba bedaca przyczyna tej rehabilitacji) liczyta 60,5 tys.
0sob.

Z tej grupy 28,5 tys. osob (tj. 47,1% tej wyodrebnionej populacji) nie pobieralo
po rehabilitacji zadnych Swiadczen, a 6,8 tys. (tj. 11,2%) bezposrednio po rehabilitacji
pobieralo zasilek chorobowy przez okres nie przekraczajacy 20 dni. Na podstawie tych
danych mozna stwierdzi¢, ze rehabilitacja dla populacji wyodrebnionej wedlug

opisanych powyzej zasad, okazala si¢ skuteczna w przypadku 58,3% rehabilitowanych.

W poréwnaniu z 2010 r. oznacza to, ze odsetek 0osob nie pobierajacych po rehabilitacji
zadnych $wiadczen z tytutu choroby, ktora byla przyczyna rehabilitacji zwigkszyl sig
04,1 punktu procentowego.

Struktura pozostatej grupy osob pobierajacych §wiadczenia po rehabilitacji (bez os6b
pobierajacych jedynie zasilek chorobowy przez okres tylko do 20 dni) liczacej
25,2 tys. osob, wedlug rodzaju $wiadczen pobieranych po rehabilitacji, przedstawiala sig
naste¢pujaco:

e dla 5,7 tys. osob ostatnim $wiadczeniem po rehabilitacji byt zasitek chorobowy
pobierany przez okres powyzej 20 dni,
e 8,9 tys. 0sob pobierato $§wiadczenie rehabilitacyjne,

e dla 10,6 tys. os6b ostatnim $wiadczeniem byla renta z tytutu niezdolnosci do

pracy.
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Z zestawienia powyzszych danych z analogicznymi z 2010 r. wynika, ze w 2011 roku
zaszly nast¢pujace zmiany:
* 0 1,3 punktu procentowego zmniejszyt si¢ odsetek osob pobierajacych zasitek
chorobowy powyzej 20 dni;
= 0 1,2 punktu procentowego zmniejszyt si¢ odsetek pobierajacych §wiadczenie
rehabilitacyjne;
* 0 1,9 punktu procentowego zmniejszylt si¢ odsetek pobierajacych rentg z tytutu

niezdolnosci do pracy.

Poréwnanie wynikéw rehabilitacji leczniczej ze wzgledu na rodzaj ostatniego
$wiadczenia pobieranego w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji dla calej badanej populacji,
jak 1 wyodrebnionej grupy oséb, ktoére po rehabilitacji pobieraly §wiadczenia z tytutu tej

samej choroby, ktora byta przyczyna rehabilitacji leczniczej, prezentuje rysunek 19.

Rys. 19  Poréwnanie wynikéw rehabilitacji w 2011 r. ze wzgledu na rodzaj
ostatniego Swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesigcy
po rehabilitacji

SWIADCZENIA POBIERANE Z
TYTULU CHOROBY, KTORA BYLA

OGOLEM PRZYCZYNA REHABILITACJI

zasitek chorobowy zasitek chorobowy Swiadczenie

powyzej 20 dni éwiadszenig powyZej 20 dni rehabilitacyjne
rehabilitacyjne

9,4%| 14,8%

17,5%

50,3%

osoby niepobierajace renta Z tytutu

osoby niepobierajace renta z tytutu o F ° niezdolnosci
$wiadczeni po rehabiltacjilub  niezdolnosci Swiadczen po rehabilitacji lub do pracy
pobierajace zasitek do pracy poblerajace zasitek chorobowy

chorobowy do 20 dni do 20 dni
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W analizowanej grupie os6b pobierajacych $wiadczenia z tytulu choroby bedacej
przyczyna rehabilitacji, zasilek chorobowy jako ostatnie $wiadczenie po rehabilitacji,
pobierano $rednio przez 25,7 dnia i wykazywal niewielkie zrdznicowanie wedlug plci.
Przecigtny okres pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego wynosit 5,3 miesiaca.

Najdtuzej, bo srednio przez okres 6,3 miesiagca §wiadczenie w zwiazku z chorobami
uktadu oddechowego.

Swiadczenie rentowe z tytutu tej samej choroby, ktéra byta przyczyna rehabilitacji
leczniczej, pobierato po rehabilitacji 10,6 tys. osob. W grupie tej dominowaly osoby,
u ktorych niezdolno$¢ do pracy spowodowana zostata chorobami narzadu ruchu. Z tytulu
tych chorob pobieranych bylo 6,4 tys. rent. Kolejnych 2,5 tys. rent zwiazanych bylo
z chorobami uktadu krazenia, a 0,8 tys. — z chorobami psychosomatycznymi. Renty
pobierane z tytulu czg$ciowej niezdolnosci do pracy stanowity 93,6% ogélu Swiadczen

rentowych pobieranych po rehabilitacji z tytutu choroby, ktora byta przyczyna rehabilitacji.

Rys. 20. Pordéwnanie struktury rehabilitowanych wedlug rodzaju §wiadczenia pobieranego
jako ostatnie po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej w 2010 i 2011 r.
z tytulu choroby, ktéra byla przyczyng rehabilitacji

47,1% 46,1%

43,0% 41,7%

10,9% 11,2%

P

osoby niepobierajace  osoby pobierajgce zasitek osoby pobierajace

zadnych swiadczen chorobowy do 20 dni  pozostate Swiadczenia lub
zasitek chorobowy powyzej
20 dni
©2010 rok 02011 rok
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W celu uzyskania dodatkowych informacji o populacji oséb, ktore po rehabilitacji
pobieraly $wiadczenia z tytulu tej samej choroby, ktéra byla przyczyna rehabilitacji

leczniczej, analizie poddano rodzaj $wiadczen pobieranych przez ubezpieczonych po

zakonczeniu rehabilitacji w korelacji z przyczynami chorobowymi trwajacej niezdolnosci do

pracy.

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

Inna struktura pobieranych $wiadczen wystapita w obregbie choréb psychosomatycznych:
ok. 45% osob pobieralo §wiadczenie rentowe, a ponad 41% - $§wiadczenie rehabilitacyjne.
W grupie rehabilitowanych w zwiazku z nowotworami gruczotlu piersiowego odsetek
rencistow wyniost 83%, a wsrdd osob poddanych rehabilitacji z powodu choréb uktadu

oddechowego — 63,6%.
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TABL. 36 REHABILITOWANI WEDLUG FAKTU POBIERANIA SWIADCZEN Z TYTULU
CHOROBY, KTORA BYLA PRZYCZYNA REHABILITACJI

Wyszczegdlnienie Ogotem
liczba w odsetkach
OGOLEM 60 540 100,0
z tego:
osoby pobierajace $wiadczenia po rehabilitaciji 32 026 52,9
osoby, ktére po rehabilitacji nie pobieraty
zadnych $swiadczen 28 514 47 1

TABL. 37 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANE
Z TYTULU CHOROBY, KTORA BYLA PRZYCZYNA REHABILITACJI
W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI LECZNICZEJ

Ogot
Rodzaj ostatniego $wiadczenia pobieranego gotem
w okresie 12 miesiecy po rehabilitac;ji liczba w odsetkach
OGOLEM 60 540 100,0
l. osoby pobierajacy swiadczenia 32026 52,9
ztego:

zasitek chorobowy 12 486 20,6
z tego pobierany przez okres:

do 20 dni 6 815 11,2

powyzej 20 dni 5671 9,4

Swiadczenie rehabilitacyjne 8924 14,8

rente z tytutu niezdolnosci do pracy (okresowa) 10 616 17,5

Il. osoby nie pobierajace swiadczen po rehabilitacji 28 514 471
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TABL. 38 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - ZASILEK CHOROBOWY, Z TYTULU CHOROBY
BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, WEDLUG OKRESU JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania zasitku chorobowego Przecietny
Wyszczegodlnienie | Ogotem - w dniach - OIELeS
do14 | 15-20 21-33 34-90 91-150 | 151-182 | 183-270| ZaSM<OWY
w dniach
OGOLEM 12486 | 5797 | 1018 2046 3263 333 29 - 257
Mezczyzni 6522 | 2781 646 1067 1822 206 - - 271
Kobiety 5064 | 3016 372 979 1 441 127 29 - 242

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

46,4%

8,2%

16,4%

26,1%

2,7%

0,2%

Okres pobierania zasitku chorobowego w dniach:

Odo 14 dni

m15-20 021-33 E34-90 091-150 mW151-182

TABL. 39 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA ZASILtKU CHOROBOWEGO Z TYTULU CHOROBY
BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI - JAKO OSTATNIEGO SWIADCZENIA
W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI - WEDLUG GRUP CHOROB

Przecietny okres
Grupy choréb zasitkowy
- w dniach -
OGOLEM 257
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 24.8
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 28,5
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 28,4
ukfadu krazenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 442
schorzen psychosomatycznych 33,3
uktadu oddechowego 26,7
onkologicznych gruczotu piersiowego 20,0
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 26,9
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 29,7
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TABL.40 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTANIE SWIADCZENIE - SWIADCZENIE REHABILITACYJNE
Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, WEDLUG OKRESU
JEGO POBIERANIA ORAZ PLCI

Okres pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego Przecietny
Wyszczegodinienie Ogotem - W miesigcach - obk_res po-
13 4-6 7-9 10-11 12 lerania
w m-cach
OGOLEM 8924 3024 3552 1467 127 754 53
Mezczyzni 4 941 1654 2045 753 68 421 5,3
Kobiety 3983 1370 1507 714 59 333 5,3

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

1,4%

33,9% 39,8% 16,4% 8,5%

Okres pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego w miesigcach:

=RE [14-6 m7-9 [110-11 o12 |

TABL.41 PRZECIETNY OKRES POBIERANIA SWIADCZENIA REHABILITACYJNEGO Z TYTULU
CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, JAKO OSTATNIEGO SWIADCZENIA
W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI WEDLUG GRUP CHOROB

Przecietny okres
Grupy choréb pobierania

- w miesigcach -

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

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 53
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 53
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 5,6
ukfadu krazenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 53
schorzen psychosomatycznych 52
uktadu oddechowego 6,3
onkologicznych gruczotu piersiowego 2,0
uktadu krgzenia rehabilitowanych telemedycznie 57
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 4,0
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TABL.42 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI WEDLUG
GRUP CHOROB ORAZ PLCI

w liczbach bezwzglednych

Grupy chordb Ogotem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 10 616 6 854 3762

z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 5633 3 646 1987
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 816 377 439
ukfadu krazenia rehabilitowanych w systemie

stacjonarnym 2157 1781 376
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie

ambulatoryjnym 401 331 70
schorzen psychosomatycznych 806 272 534
uktadu oddechowego 534 353 181
onkologicznych gruczotu piersiowego 156 - 156
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 92 80 12
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 21 14 7
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TABL.43 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, WEDLUG
STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ GRUP CHOROB

w liczbach bezwzglednych

z tego renty pobierane w zwigzku ze orzeczong :
Ogétem catkowitg -
. iy . o celowoscig
Grupy chorobowe niezdolnoscig catkowitg czesciowg o .
; . o . o przekwalifikowania
do pracy i niezdolnoscig | niezdolnoscig
. . zawodowedo (renta
samodzielnej do pracy do pracy -
- szkoleniowa)

egzystencji

OGOLEM 10 616 16 657 9938 5
z tego poddani rehabilitacji
z powodu choroéb:

narzadu ruchu rehabilitowanych w
systemie stacjonarnym 5633 9 351 5273 -
narzadu ruchu rehabilitowanych w
systemie ambulatoryjnym 816 - 54 762 -
uktadu krazenia rehabilitowanych w
systemie stacjonarnym 2157 - 140 2017 -
uktadu krazenia rehabilitowanych w
systemie ambulatoryjnym 401 - 30 371 -
schorzen psychosomatycznych 806 - 20 786 -
uktadu oddechowego 534 - 35 494 5
onkologicznych gruczotu piersiowego 156 7 15 134 -
uktadu kragzenia rehabilitowanych
telemedycznie 92 - 5 87 -
narzadu ruchu - wczesne stany
pourazowe 21 - 7 14 -
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TABL. 44 REHABILITOWANI POBIERAJACY W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU
REHABILITACJI - JAKO OSTATNIE SWIADCZENIE - RENTE Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI, WEDLUG

STOPNIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ GRUP CHOROB

struktura procentowa

z tego renty pobierane w zwigzku ze orzeczong :

catkowitg celowoscig
Grupy chordéb Ogotem nlezdolnosc.:la . caiKOW|t’aL. czesciowa przekwalifikowania
do pracy i niezdolnoscig | niezdolnoscig
. . zawodowedo (renta
samodzielnej do pracy do pracy X
» szkoleniowa)

egzystencji

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

narzadu ruchu rehabilitowanych w
systemie stacjonarnym 53,0 56,2 53,4 53,1 -
narzadu ruchu rehabilitowanych w
systemie ambulatoryjnym 7,7 - 8,2 7.7 -
uktadu krazenia rehabilitowanych w
systemie stacjonarnym 20,3 - 21,3 20,3 -
uktadu krazenia rehabilitowanych w
systemie ambulatoryjnym 3,8 - 4,6 3,7 -
schorzen psychosomatycznych 7,6 - 3,0 7,9 -
uktadu oddechowego 50 - 53 5,0 100,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 1,5 43,8 2,3 1,3 -
uktadu krazenia rehabilitowanych
telemedycznie 0,9 - 0,8 0,9 -
narzadu ruchu - wczesne stany
pourazowe 0,2 - 1.1 0,1 -
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TABL.45 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO PO REHABILITACJI SWIADCZENIA
POBIERANEGO Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI

WEDLUG GRUP CHOROB

w liczbach bezwzglednych

rodzaj S$wiadczenia pobieranego po rehabilitacji:

Grupy choréb Ogotem ' o ' renta z tytutu
zasitek Swiadczenie . .
. ) niezdolnosci do
chorobowy rehabilitacyjne
pracy

OGOLEM 32 026 12 486 8 924 10 616
z tego poddani rehabilitacji z powodu choroéb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 21 062 9630 5799 5633
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 3410 1239 1355 816
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 3773 909 707 2157
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 693 130 162 401
schorzen psychosomatycznych 1786 240 740 806
uktadu oddechowego 839 214 91 534
onkologicznych gruczotu piersiowego 188 16 16 156
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 212 86 34 92
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 63 22 20 21
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TABL. 46 REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO PO REHABILITACJI SWIADCZENIA
POBIERANEGO Z TYTULU CHOROBY BEDACEJ PRZYCZYNA REHABILITACJI

WEDLUG GRUP CHOROB

struktura procentowa

rodzaj Swiadczenia pobieranego po rehabilitacii:
Grupy choréb Ogotem . . . renta z tytutu
zasitek Swiadczenie . i
" . niezdolnosci do
chorobowy | rehabilitacyjne
pracy

OGOLEM 100,0 39,0 27,9 33,1
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 100,0 45,7 27,5 26,8
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 100,0 36,3 39,8 23,9
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 100,0 24 1 18,7 57,2
uktadu krgzenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 100,0 18,7 23,4 57,9
schorzen psychosomatycznych 100,0 13,5 41,4 45,1
uktadu oddechowego 100,0 25,5 10,8 63,7
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 8,5 8,5 83,0
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 100,0 40,6 16,0 43,4
narzadu ruchu - wczesne stany pourazowe 100,0 34,9 31,8 33,3
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5. OPINIA O ZDOLNOSCI DO PRACY W MOMENCIE ZAKONCZENIA
REHABILITACJI LECZNICZEJ

Po zakonczeniu leczenia w o$rodku rehabilitacyjnym, dla kazdego ubezpieczonego
sporzadzana jest karta informacyjna o przebytej rehabilitacji leczniczej. Karta ta zawiera m.in.
rozpoznanie chorobowe ze skierowania na rehabilitacjg, rozpoznanie ustalone w osrodku
rehabilitacyjnym, opis przeprowadzonego leczenia, a takze wskazania umozliwiajace
kontynuacje¢ leczenia i rehabilitacji. Na podstawie karty informacyjnej ubezpieczonemu
wystawiana jest przez ZUS opinia odnosnie odzyskania zdolnosci do pracy, ewentualnie
ustala si¢ przyczyne niemozno$ci wydania takiej opinii. Brak opinii dotyczy gltownie
ubezpieczonych, ktorzy nie zakonczyli turnusu rehabilitacyjnego, np. ze wzgledow
medycznych badz z powodu naruszenia dyscypliny w o$rodku rehabilitacyjnym.

Z ogo6lnej populacji 73,8 tys. 0sob poddanych rehabilitacji leczniczej w 2011r. opini¢
»zdolny do pracy” otrzymato 62,8 tys. 0sob, opinig¢ ,,niezdolny do pracy” — 9,7 tys. oséb. Dla
1,3 tys. rehabilitowanych niemozliwe byto wydanie opinii o zdolnosci do pracy.

Opinia o zdolnosci do pracy ksztattowata si¢ zaleznie od rodzaju schorzenia,
z powodu ktorego ubezpieczeni zostali poddani rehabilitacji leczniczej.

Najwyzszy odsetek o0s6b z opinia ,zdolny do pracy” =zanotowano wsrod
rehabilitowanych na choroby uktadu oddechowego. W najliczniejszej grupie schorzen
narzadu ruchu, odsetek o0s6b z opinia ,zdolny do pracy” wyniost 87,1% wsrod
rehabilitowanych w systemie stacjonarnym i 84,7% dla rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym. W drugiej pod wzgledem licznosci grupie choréb uktadu krazenia wsrod
rehabilitowanych w systemie stacjonarnym opini¢ ,,zdolny do pracy” uzyskato 77,7% oséb,
a w grupie rehabilitowanych ambulatoryjnie az 88,9% ubezpieczonych. Najnizszy, bo 69,7%
odsetek 0s6b uznanych za ,,zdolne do pracy” odnotowano w populacji rehabilitowanych
z powodu chorob psychosomatycznych.

Badanie korelacji opinii o zdolnos$ci do pracy z rodzajem $wiadczenia pobieranego po
rehabilitacji wykazalo, ze z grupy 62,8 tys. 0séb z opinia ,,zdolny do pracy” 25,7 tys. 0sob
nie pobieralo po odbytej rehabilitacji zadnych $wiadczen. Dla 14,9 tys. oséb ostatnim
swiadczeniem pobieranym w okresie 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji byt zasitek
chorobowy, dla 11,0 tys. 0sob - $wiadczenie rehabilitacyjne, a dla okoto 11,2 tys. - renta
z tytuhu niezdolnosci do pracy.

Analizujac skutecznos$¢ rehabilitacji leczniczej przez pryzmat opinii o zdolnosci do

pracy w grupie 0sob pobierajacych §wiadczenia po rehabilitacji z tytulu choroby, ktora byta
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przyczyna rehabilitacji, ustalono, ze w2011 r. w poréwnaniu z 2010 r. odsetek o0séb
z opinia ,,zdolny do pracy” wzrdst w tej grupie o 3,5 punktu procentowego, a odsetek z opinia
,hiezdolny do pracy” zmniejszyt si¢ o 4,7 punktu procentowego.

Populacja oséb, ktére w 2011 r. otrzymaly opini¢ ,,niezdolny do pracy” liczyla
9,7 tys. Z tej grupy 23,0% o0s6b nie pobieralo po rehabilitacji zadnych $wiadczen, a 24,9%
pobieralo §wiadczenia z powodu zaistnienia innej choroby niz ta, ktoéra byla przyczyna
rehabilitacji.

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

pobieranego w okresie 12 miesigcy po rehabilitacji prezentuje rysunek 23.

Rys. 23. Rehabilitowani wedlug opinii o zdolnosci do pracy
i rodzaju ostatniego $wiadczenia pobieranego
w 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

Opinia o zdolnosci do pracy:

40,9%
zdolni do pracy 23,7% 17,6% 17,8% C ‘

niezdolni do pracy

brak opinii 18,4% 20,6% 17,3% 43,7% ’

O zasitek chorobowy O swiadczenie rehabilitacyjne
Crenta z tytutu niezdolnosci do pracy Josoby nie pobierajgce swiadczen

9.3% 20,2% 47,5% 23,0% ’
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TABL. 47 REHABILITOWANI WEDLUG OPINII O ZDOLNOSCI DO PRACY W MOMENCIE ZAKONCZENIA REHABILITACJI ORAZ

GRUP CHOROB W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI

rehabilitowani na skutek choréb:

narzadu ruchu

narzadu ruchu

uktadu krazenia

uktadu krgzenia

ey | ogoam | erabionany | anovayen oy RO o | 1| "oy | craonaen | s dny
stacjonarnym ambulatoryjnym | stacjonarnym | ambulatoryjnym cznych piersiowego telemedycznie pourazowe
OGOLEM

OGOLEM 73 828 50 043 8 4384 6 951 1312 3940 1985 477 372 264
z tego:

zdolni do pracy 62778 43 573 7184 5401 1166 2745 1794 404 324 188

niezdolni do pracy 9750 5649 1112 1431 127 1114 171 59 19 69

brak opinii 1300 821 188 120 19 81 20 14 29 7

MEZCZYZNI

OGOLEM 40 167 26 577 4 306 5 664 1081 1054 980 2 322 181
z tego:

zdolni do pracy 33 689 22 560 3683 4 465 988 700 885 - 278 130

niezdolni do pracy 5 866 3596 569 1119 82 354 86 2 15 43

brak opinii 612 421 54 81 10 - 10 - 29 7

KOBIETY

OGOLEM 33 661 23 466 4178 1287 231 2886 1005 475 50 83
z tego:

zdolne do pracy 29 089 21013 3501 936 178 2 046 909 404 45 57

niezdolne do pracy 3 884 2052 543 312 44 759 86 57 5 26

brak opinii 688 400 134 39 9 81 11 14 - -
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TABL.48 REHABILITOWANI WEDLUG OPINII O ZDOLNOSCI DO PRACY W MOMENCIE ZAKONCZENIA REHABILITACJI ORAZ
GRUP CHOROB, W NASTEPSTWIE KTORYCH ZOSTALI PODDANI REHABILITACJI

struktura procentowa

rehabilitowani na skutek choréb:
du ruch du ruch ktadu krazeni kiadu krazeni narzadu
Opinia o zdolnosci narzacu ruchu narzacdu ruchu | uxiadu krgzenia | uxiacu Krazenia | g o0 onkologicznych | uktadu krazenia ruchu -
do pracy Ogotem | rehabilitowanych w| rehabilitowanych |rehabilitowanych w|rehabilitowanych w| h t ukfadu ! habilit h
) ) . ) psychosoma gruczotu rehabilitowanyc wczesne
systemie w systemie systemie systemie ycznych oddechowego piersiowego telemedycznie stany
stacjonarnym ambulatoryjnym stacjonarnym ambulatoryjnym
pourazowe
OGOLEM
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego:
zdolni do pracy 85,0 87,1 84,7 77,7 88,9 69,7 90,4 84,7 87,0 711
niezdolni do pracy 13,2 11,3 13,1 20,6 9,7 28,3 8,6 12,3 51 26,1
brak opinii 1,8 1,6 2,2 1,7 1,4 2,0 1,0 3,0 7,9 2,8
MEZCZYZNI
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego:
zdolni do pracy 83,9 84,9 85,5 78,8 91,4 66,4 90,3 - 86,4 72,0
niezdolni do pracy 14,6 13,5 13,2 19,8 7,6 33,6 8,7 100,0 4,5 24,0
brak opinii 1,5 1,6 1,3 1,4 1,0 - 1,0 - 9,1 4,0
KOBIETY
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego:
zdolne do pracy 86,4 89,6 83,8 72,7 76,9 70,9 90,4 85,1 90,9 69,2
niezdolne do pracy 11,5 8,7 13,0 24,3 19,2 26,3 8,5 11,9 9,1 30,8
brak opinii 2,1 1,7 3,2 3,0 3,9 2,8 1,1 3,0 - -
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Rys. 24 Rehabilitowani wedlug opinii o zdolnosci do pracy i plci

53,7% 46,3%
60,2% 39,8%
47,1% 52,9%
OMezczyzni O Kobiety

zdolni do pracy

niezdolni do pracy

brak opinii

TABL.49 REHABILITOWANI WEDLUG OPINII O ZDOLNOSCI DO PRACY ORAZ FAKTU POBIERANIA

SWIADCZEN W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI

Osoby
’ p'obleraja'lce O§opy poblgrajqce Osoby nie
Swiadczenia po Swiadczenia po L
e - pobierajace po
- - . rehabilitacji z rehabilitacji z powodu e
Opinia o zdolno$ci do pracy Ogodtem e rehabilitacji
tytutu choroby, | zaistnienia innej choroby .
A . . zadnych
ktéra byta niz ta, ktora byta . i
R Swiadczen
przyczyng przyczynag rehabilitaciji
rehabilitacji
OGOLEM 73 828 32 026 13 288 28 514
z tego:
zdolni do pracy 62779 26 449 10 625 25705
niezdolni do pracy 9750 5077 2432 2241
brak opinii 1299 500 231 568

71




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

DO PRACY

w liczbach bezwzglednych

W tym pobierajacy swiadczenia po rehabilitacji:

Opinia o zdolnosci do prac Ogotem
pinia o z ¢! do pracy J zasitek Swiadczenie re-;ntQ z tytfm_]
razem chorobowy */ | rehabilitacyjne | Ni€zdolnosci
do pracy
OGOLEM 73 828 45 314 16 057 13 259 15998
z tego:
zdolni do pracy 62 779 37 074 14 908 11 024 11142
niezdolni do pracy 9750 7 509 910 1968 4631
brak opinii 1299 731 239 267 225

Y/ W tej grupie oséb w 8 601 przypadkach - bezposrednio po rehabilitacji - zostat wykorzystany
zasitek chorobowy w okresie tylko do 20 dni, jako jedyne $wiadczenie pobierane

w ciggu 12 miesiecy.

TABL. 51

REHABILITOWANI WEDLUG RODZAJU OSTATNIEGO SWIADCZENIA POBIERANEGO

W OKRESIE 12 MIESIECY PO ZAKONCZENIU REHABILITACJI ORAZ OPINII O ZDOLNOSCI

DO PRACY

struktura procentowa

w tym pobierajgcy $wiadczenia po rehabilitacji:

Opinia o zdolno$ci do pracy Ogotem zasitek swiadczenie rgnte z tyt}.l’fl..l
razem */ habilitacyi niezdolnosci
chorobowy renabilitacyjne do pracy
OGOLEM 100,0 61,4 21,7 18,0 21,7
z tego:
zdolni do pracy 100,0 59,1 23,7 17,6 17,8
niezdolni do pracy 100,0 77,0 9,3 20,2 47,5
brak opinii 100,0 56,3 18,4 20,6 17,3

*/ W tej grupie oséb w 11,7% przypadkow - bezposSrednio po rehabilitacji - zostat wykorzystany
zasitek chorobowy w okresie tylko do 20 dni, jako jedyne $wiadczenie pobierane

w ciggu 12 miesiecy.
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6. PODSUMOWANIE

1.

W 2011r. rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej poddanych zostato
73,8 tys. 0sob. Z tej liczby 58,5 tys. osob zostato skierowanych na leczenie
rehabilitacyjne z powodu chorob narzadu ruchu w systemach stacjonarnym i
ambulatoryjnym, 8,3 tys. — w zwiazku z chorobami uktadu krazenia w systemach
stacjonarnym 1 ambulatoryjnym, 3,9 tys. - z powodu chorob psychosomatycznych i
2,0 tys. 0s0b z chorobami uktadu oddechowego.

Wsrdd rehabilitowanych zdecydowana wigkszosé, bo 96,3% stanowily osoby, u
ktorych niezdolnos$¢ do pracy powstala z tzw. ogdlnego stanu zdrowia, a wigc nie
zostala spowodowana wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa.

Sredni wiek ubezpieczonych w momencie skierowania na rehabilitacje wynosit

48,7 lat: dla mezczyzn 48,8 lat, dla kobiet — 48,5 lat.

. W momencie skierowania na rehabilitacje lecznicza lub w trakcie jej trwania 65,5 tys.

0sOb pobierato $wiadczenia, z czego: 25,1 tys. osOb — zasitek chorobowy,

28,8 tys. 0sob — $wiadczenie rehabilitacyjne, a 11,6 tys. osOb — rentg z tytulu

niezdolno$ci do pracy. Przed rozpoczgciem rehabilitacji 8,3 tys. 0sob nie pobieralo

zadnych $wiadczen.

W okresie 12 miesigcy po rehabilitacji, z populacji liczacej 73,8 tys. oséb, 28,5 tys.

(tj. 38,6%) nie pobieralo zadnych $wiadczen. Kolejne 8,6 tys. osob (. 11,7%)

pobierato jedynie zasitek chorobowy nie przekraczajacy 20 dni, a 7.4 tys. osob

pobierato zasitek chorobowy przez okres dluzszy niz 20 dni. Dla 13,3 tys. o0s6b

ostatnim $wiadczeniem po rehabilitacji bylo $wiadczenie rehabilitacyjne, a dla

16,0 tys. rehabilitowanych — renta z tytulu niezdolnosci do pracy.

Z pordéwnania $wiadczen pobieranych w okresie 12 miesigcy od zakonczenia

rehabilitacji w latach 2010 -2011 wynika, zZe:

e odsetek 0sob nie pobierajacych po rehabilitacji zadnych §wiadczen zwigkszyt si¢
0 3,9 punktu procentowego;

e 0 2,1 punktu procentowego zmniejszyt si¢ odsetek osob, ktore jako ostatnie
swiadczenie po rehabilitacji pobieraty rente z tytulu niezdolnosci do pracy;

e odsetek 0s6b pobierajacych zasitek chorobowy jako ostatnie §wiadczenie po
rehabilitacji zmniejszyt si¢ o 0,8 punktu procentowego;

e odsetek 0sob pobierajacych swiadczenie rehabilitacyjne jako ostatnie §wiadczenie

po rehabilitacji zmniejszyt si¢ o 1 punkt procentowy.
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7.

8.

Zgodnie z przyjetym zatozeniem odno$nie okreslenia skuteczno$ci rehabilitacii,
w 2011 r. rehabilitacja okazata si¢ skuteczna w przypadku 37,1 tys. rehabilitowanych,
tj. 50,3% badanej populacji.

Jesli za dodatkowy czynnik analizy przyjmiemy t¢ sama jednostke chorobowa,
z tytulu ktérej pobierano $wiadczenia w momencie skierowania na rehabilitacje
lecznicza, jak 1 w okresie 12 miesigcy po jej zakonczeniu, leczenie rehabilitacyjne
okazalo sig skuteczne w przypadku 35,3 tys. osob, tj. 58,3% tej populacji.

Z ogolnej populacji 73,8 tys. 0sob poddanych rehabilitacji leczniczej w 201 1r. opinig
,»zdolny do pracy” otrzymato 62,8 tys. oséb, opini¢ ,,niezdolny do pracy” — 9,7 tys.
osob. Dla 1,3 tys. rehabilitowanych niemozliwe bylo wydanie opinii o zdolnosci do
pracy.

Sposrod 62,8 tys. 0s6b z opinia ,,zdolny do pracy” 25,7 tys. oséb nie pobierato po
rehabilitacji zadnych $wiadczen. Dla 14,9 tys. os6b ostatnim $wiadczeniem
pobieranym w okresie 12 miesigcy po odbytej rehabilitacji byl zasitek chorobowy,
dla 11,0 tys. oséb - $§wiadczenie rehabilitacyjne, a dla okoto 11,2 tys. - renta

z tytutu niezdolnos$ci do pracy.
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