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WPROWADZENIE

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

Z mozliwosci uzyskania skierowania na rehabilitacje leczniczg ZUS mogg skorzystaé takze:
¢ osoby uprawnione do zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyjnego po
ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego;
¢ 0soby pobierajgce rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy;
¢ ubezpieczeni niepobierajgcy zadnych swiadczen z ubezpieczen spotecznych.

Na rehabilitacje leczniczg ZUS nie sg kierowane osoby z uprawnieniami do emerytury lub
renty z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy.

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

e orzekajac o niezdolnosci do pracy do celéw rentowych,

e orzekajac o okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego,

e dokonujac kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,

e nawniosek lekarza prowadzgcego leczenie.

Program rehabilitacji leczniczej jest realizowany w krajowych osrodkach rehabilitacyjnych
na podstawie umow cywilno-prawnych. Wybér osrodkéw rehabilitacyjnych dokonywany jest
w drodze postepowania konkursowego.

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

rehabilitacje psychologiczna, edukacje zdrowotng z zakresu podstawowej wiedzy o procesie



chorobowym uwzgledniajgcej profil schorzenia, instruktaz odnosnie kontynuacji rehabilitacji

w warunkach domowych po zakoriczeniu turnusu rehabilitacyjnego.

Program rehabilitacji leczniczej nie obcigza finansowo pacjenta, bowiem koszty
rehabilitacji leczniczej obejmujgce koszty leczenia, zakwaterowania, zywienia, dojazdu,
edukacji zdrowotnej s3 pokrywane z funduszu rentowego Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych. Corocznie w ustawie budzetowej ustalana jest kwota wydatkéw na prewencje
rentowg ZUS 0,4% wydatkéw na Swiadczenia z ubezpieczenia emerytalnego, rentowego,
chorobowego i wypadkowego, przewidzianych w planie finansowym Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych na dany rok budzetowy (Ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych — art. 57).
Od momentu wprowadzenia programu rehabilitacji leczniczej, Departament Statystyki
i Prognoz Aktuarialnych ZUS prowadzi coroczne badanie statystyczne oséb poddanych
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, majace na celu ocene skutecznosci
rehabilitacji leczniczej mierzonej swiadczeniami pobieranymi bgdz niepobieranymi w okresie
12 miesiecy po jej zakonczeniu.

Badanie oséb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2019 roku jest kolejnym badaniem
statystycznym petnym. Celem badania jest wieloaspektowa analiza populacji oséb, ktére
ukonczyty rehabilitacje leczniczg. W zwigzku z tym przedmiotem analizy sg informacje takie
jak:

e cechy demograficzno-spoteczne osdb rehabilitowanych: wiek, pte¢, zawdd, miejsce
zamieszkania.

e rodzaje swiadczen (lub ich brak) i okresy ich pobierania, jednostki chorobowe bedace
przyczyng rehabilitacji w momencie skierowania na leczenie rehabilitacyjne,

e rodzaje swiadczen (lub ich brak) pobieranych w okresie 12 miesiecy po zakonczonej
rehabilitacji leczniczej z tytutu jednostki chorobowej, ktéra byta przyczyng skierowania
na rehabilitacje lecznicza oraz z tytutu innej jednostki chorobowej niz przyczyna
skierowania na rehabilitacje, jednostki chorobowe bedgce przyczyng pobierania
Swiadczen po zakoniczonej rehabilitacji.

Pozyskane informacje postuzyty wnioskowaniu o takich aspektach rehabilitacji
leczniczej, jak: przyczyny chorobowe kierowania na leczenie rehabilitacyjne, moment rozpo-
czecia leczenia rehabilitacyjnego, skutecznos¢ przeprowadzonej rehabilitacji leczniczej.

Ponizej prezentujemy wyniki badania 86,4 tys. oséb, poddanych rehabilitacji leczniczej

w ramach prewencji rentowej ZUS w 2019 roku.
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1. CECHY SPOtECZNO-ZAWODOWE UBEZPIECZONYCH PODDANYCH REHABILITACII
LECZNICZE)

W 2019 roku program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej realizowany
byt w zakresie nastepujgcych profili rehabilitacji:

- choréb narzadu ruchu - rehabilitowanych w trzech systemach: stacjonarnym,
ambulatoryjnym, oraz chordb narzadu ruchu po wypadkach (we wczesnych stanach
powypadkowych).

- chordb uktadu krazenia - rehabilitowanych w trzech systemach: stacjonarnym,
ambulatoryjnym oraz telemedycznie,

- schorzen psychosomatycznych,

- choréb uktadu oddechowego,

- chordéb onkologicznych gruczotu piersiowego,

- chordb narzadu gtosu,

- chordb osrodkowego uktadu nerwowego.

W 2019 r. programem rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej objetych
zostato 86,4 tys. ubezpieczonych (o 4,1 tys. oséb mniej niz w 2018 r.). W wyniku badania
statystycznego zebrano informacje o osobach poddanych rehabilitacji leczniczej.

Z powodu najliczniej reprezentowanej grupy chordb narzgdu ruchu, leczeniu
rehabilitacyjnemu poddano 71,8 tys. osdb, z czego rehabilitacje w trybie stacjonarnym
odbyto 60,6 tys. oséb, a w trybie ambulatoryjnym — 10,9 tys. oséb oraz 0,3 tys. oséb
z chorobami narzadu ruchu powstatymi po wypadkach, spos$réd ktérych badaniu poddano
90,5% ogotu rehabilitowanych. Drugg pod wzgledem liczebnosci grupe rehabilitowanych
stanowity osoby z chorobami uktadu krazenia. Z grupy 5,6 tys. oséb stacjonarng forme
rehabilitacji leczniczej zastosowano u 5,3 tys. osob, forme ambulatoryjng — u 0,1 tys.,
a telemedyczng — u 0,2 tys. 0sdb.

W ramach programu rehabilitacji schorzen  psychosomatycznych leczeniu
rehabilitacyjnemu poddano 2,4 tys. oséb, a w zwigzku z chorobami uktadu oddechowego —
1,9 tys. oséb. Ponadto z leczenia rehabilitacyjnego skorzystato 1,7 tys. rehabilitowanych po
operacjach nowotworu gruczotu piersiowego oraz 2,7 tys. oséb ze schorzeniami narzadu
gtosu. Po raz pierwszy przeprowadzono rehabilitacie 157 osdb w zakresie chordb

osrodkowego uktadu nerwowego.



Z porownania tych danych z analogicznymi z ubiegtego roku wynika, ze w stosunku do
2018 r. najwiekszg rozinice odnotowano w grupie oséb skierowanych z powodu choréb
narzadu ruchu odbywajgcych rehabilitacje w trybie stacjonarnym. Liczba tych oséb
zmniejszyta sie o 5,2 tys. Systematycznie rosnie liczba oséb poddanych rehabilitacji
z powodu chordb narzadu gtosu (o 0,7 tys.). Niewielki wzrost liczby poddanych leczeniu
rehabilitacyjnemu w 2019 r. odnotowano w grupach: choréb uktadu krazenia (o 0,4 tys.
0s6b wiecej niz w roku poprzednim), oraz z powodu chordéb uktadu oddechowego (o 0,1 tys.
0sOb wiecej niz w 2018 r.). Rokrocznie zmniejsza sie liczba rehabilitowanych na skutek
schorzen psychosomatycznych (o 0,5 tys. oséb mniej niz w2018 r.) Wskutek chordb
onkologicznych gruczotu piersiowego, podobnie jak w latach 2017 i 2018, poddano

rehabilitacji 1,7 tys. oséb.

Tabl. 1. Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w 2019 r. wg grup choréb

ogotem liczba rehabilitowani objeci
0so6b badaniem
leczniczej liczba % ogdtu
w 2019 roku

OGOLEM 86421 86 392 100,0
z tego rehabilitowani z powodu chordb:
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 60 554 60 554 100,0
narzadu ruchu rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 10 946 10 946 100,0
narzgdu ruchu po wypadkach 305 276 90,5
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
stacjonarnym 5337 5337 100,0
uktadu krazenia rehabilitowanych w systemie
ambulatoryjnym 131 131 100,0
uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie 153 153 100,0
chordb psychosomatycznych 2 409 2 409 100,0
uktadu oddechowy 1945 1945 100,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 1737 1737 100,0
narzadu gtosu 2747 2747 100,0
osrodkowego uktadu nerwowego 157 157 100,0

W ogodlnej populacji oséb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2019 roku odsetek
mezczyzn wynidst 42,2%, analogicznie jak w 2018 roku. W zaleznosci od grupy chorobowej

ksztattowat sie on odmiennie. Podobnie, jak w latach ubiegtych, najwyzszy udziat mezczyzn,
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odnotowano wsrdd oséb z chorobami uktadu krazenia: 79,4% wsrdd oséb rehabilitowanych
stacjonarnie, 80,9% o0s6b rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym i 81,7% -
rehabilitowanych telemedycznie. Podobnie jak w ubiegtym roku, najwyzszy odsetek
kobiet odnotowano (poza grupg zonkologicznymi chorobami gruczotu piersiowego) w
grupach rehabilitowanych zpowodu choréb narzadu glosu (93,6%) ischorzen

psychosomatycznych (73,2%) — tabela 2 rys. 1.

Rys. 1. Rehabilitowani wedtug pftci i grup chorobowych, w nastepstwie ktérych zostali
poddani rehabilitacji leczniczej
Choroby:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym #
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym ﬁ
narzadu ruchu po wypadkach ﬁ | | |
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym i | | | | |
|

uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym

uktadu krazenia telemedycznie

psychosomatycznych

uktadu oddechowego

onkologicznych gruczotu piersiowego

narzadu gtosu

osrodkowy uktad nerwowy ﬁ'—'—‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%
[Imezczyzni m kobiety




Tabl. 2. Rehabilitowani wedtug grup choroéb, w nastepstwie ktorych zostali

poddani rehabilitacji leczniczej

rehabilitowani
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Grupy choréb objeci badaniem odse\icvkach
statystycznym
OGOLEM 86 392 100,0
z tego rehabilitowani z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 60 554 70,1
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 10 946 12,7
narzadu ruchu po wypadkach 276 0,3
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 5337 6,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 131 01
uktadu krazenia telemedycznie 153 0,2
choréb psychosomatycznych 2 409 2,8
uktadu oddechowego 1945 2,2
onkologicznych gruczotu piersiowego 1737 2,0
narzadu gtosu 2747 3,2
oérodkowego uktadu nerwowego 157 0,2
MEZCZYZNI 36 454 100,0
z tego rehabilitowani z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 25 454 69,8
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 4624 12,7
narzadu ruchu po wypadkach 191 0,5
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 4235 11,6
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 106 0,3
uktadu krazenia telemedycznie 125 0,3
choréb psychosomatycznych 646 1,8
uktadu oddechowego 798 2,2
onkologicznych gruczotu piersiowego 3 0,0
narzadu gtosu 175 0,5
oérodkowego uktadu nerwowego 97 0,3



Tabl. 2. Rehabilitowani wedtug grup chorob, w nastepstwie ktorych zostali
poddani rehabilitacji leczniczej (dok.)

rehabilitowani
Grupy chordb objeci badaniem w odsetkach
statystycznym
KOBIETY 49 938 100,0
z tego rehabilitowane z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 35100 70,3
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 6322 12,6
narzadu ruchu po wypadkach 85 0,2
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 1102 2,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 25 0,1
uktadu krazenia telemedycznie 28 0,0
choréb psychosomatycznych 1763 3,5
uktadu oddechowego 1147 2,3
onkologicznych gruczotu piersiowego 1734 3,5
narzadu gtosu 2572 5,2
osrodkowego uktadu nerwowego 60 01

Podobnie jak w ubiegtych latach, do najczesciej wystepujgcych choréb narzadu ruchu,
ktore byly przyczyng kierowania na rehabilitacje leczniczg nalezaty: choroby krazka
miedzykregowego M51 (24,2% grupy chordéb narzadu ruchu), zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa M47 (19,9% tej grupy chordb), zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow
nerwowych G54 (9,9%), choroby kregow szyjnych M50 — 4,7%, choroba zwyrodnieniowa
stawdw kolanowych [gonartoza] — 4,3%. Wsrdd chorob ukfadu krazenia, jako przyczyna
chorobowa rehabilitacji, dominowaty rézne postacie choroby niedokrwiennej serca 125 -
72,3%, a wérdéd schorzen uktadu oddechowego — dychawica oskrzelowa J45 — 48,6%
i przewlekta obturacyjna choroba ptuc J44 — 20,9%. Z grupy chordob psychosomatycznych
rehabilitacji leczniczej podlegaty przede wszystkim zaburzenia lekowe F41 - 29,3%,
zaburzenia bedace reakcjg na ciezki stres F43 — 27,2%, a takze oraz zaburzenia depresyjne
F33 i F32 — 14,4% i 10,5%. Sposréd chordb narzadu gtosu — zaburzenia gtosu R49 — 65,2%,

zapalenie strun gtosowych i krtani niesklasyfikowane gdzie indziej J38 — 24,4% i przewlekte
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zapalenie krtani oraz krtani i tchawicy J37 — 9,6%. Wsrod chordb uktadu nerwowego ponad

potowe rehabilitowano z powodu nastepstw chordb naczyn maézgowych 169 - 51,0%.

Tabl. 3. Najczesciej wystepujace jednostki chorobowe bedace przyczyng skierowania
na rehabilitacje lecznicza

Ogétem | Mezczyzni \ Kobiety

Grupy choréb / Jednostki chorobowe w odsetkach

Choroby narzadu ruchu 100,0 100,0 100,0
w tym:
Inne choroby krazka miedzykregowego M51 24,2 23,6 24,6
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa M47 19,9 16,4 22,5
Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych
G54 9,9 9,5 10,2
Choroby kregdéw szyjnych M50 4,7 2,9 6,0
Choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych
[gonartroza] M17 4,3 4,5 4,2
Choroby uktadu krazenia 100,0 100,0 100,0
w tym:
Przewlekta choroba niedokrwienna serca 125 72,3 75,1 61,4
Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 110 7,4 5,5 14,8
Niewydolnos¢ serca 3,5 3,8 2,4
Obecnos¢ wszczepdw i przeszczepOw serca i naczyn Z95 2,8 2,8 2,9
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca 111 2,2 1,9 3,0
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Tabl. 3. Najczesciej wystepujace jednostki chorobowe bedace przyczyng skierowania

na rehabilitacje lecznicza (dok.)

Grupy choréb / Jednostki chorobowe Ogotem | Mezczyzni ‘ Kobiety
w odsetkach
Choroby psychosomatyczne 100,0 100,0 100,0
w tym:
Inne zaburzenia lekowe F41 29,3 24,0 31,3
Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne F43 27,1 27,2 27,0
Zaburzenia depresyjne nawracajgce F33 14,4 13,8 14,6
Epizod depresyjny F32 10,5 9,6 10,9
Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem
lub dysfunkcjg mézgu i chorobg somatyczng FO6 5,4 9,9 3,7
Choroby uktadu oddechowego 100,0 100,0 100,0
w tym:
Dychawica oskrzelowa J45 48,6 39,2 55,2
Inna przewlekta zaporowa choroba ptuc J44 20,9 33,6 12,0
Przewlekte zapalenie krtani oraz krtani i tchawicy J37 5,0 1,5 7,4
Przewlekte zapalenie zatok przynosowych J32 2,5 1,8 3,0
Choroby onkologiczne gruczotu piersiowego 100,0 100,0 100,0
w tym:
Nowotwdr ztosliwy sutka C50 98,6 66,7 98,6
Inne niezakazne zaburzenia funkcji naczyn i weztéw
chtonnych 189 0,4 - 0,4
Choroby narzadu gtosu 100,0 100,0 100,0
w tym:
Zaburzenia gtosu R49 65,2 49,1 66,3
Zapalenie strun gtosowych i krtani niesklasyfikowane
gdzie indziej J38 24,4 29,7 24,0
Przewlekte zapalenie krtani oraz krtani i tchawicy J37 9,6 18,3 9,0
Choroby uktadu nerwowego 100,0 100,0 100,0
w tym:
Nastepstwa chordb naczyn mdzgowych 169 51,0 51,5 50,0
Stwardnienie rozsiane G35 9,6 8,2 11,7
Porazenie potowiczne G81 8,9 11,3 5,0
Nastepstwa urazéw gtowy T90 5,7 7,2 3,3
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Rys. 2. Ranking 10 najczesciej wystepujacych jednostek chorobowych, w nastepstwie
ktorych rehabilitowani zostali poddani rehabilitacji leczniczej

Uszkodzenie barku M75

Zwyrodnienia wielostawowe M15

Choroba zwyrodnieniowa stawdw biodrowych [Koksartroza]
M16

Nastepstwa urazéw koriczyny dolnej T93

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw kolanowych [gonartroza]
M17

Choroby kregdéw szyjnych M50

Przewlekta choroba niedokrwienna serca 125

Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych G54

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa M47

Inne choroby krazka miedzykregowego M51

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Jak juz wspomniano, dane prezentowane w opracowaniu dotyczg 86,4 tys. osob
poddanych rehabilitacji leczniczej w 2019 r. Z tej populacji u 84,8 tys. osob (98,2% ogdtu)
niezdolnos¢ do pracy wynikata z tzw. ogdlnego stanu zdrowia (tabl. 4).

Nastepstwa wypadkéw przy pracy byty przyczyng niezdolnosci do pracy u 1,5 tys.
ubezpieczonych poddanych leczeniu rehabilitacyjnemu. U 98,8% o0sdb rehabilitowanych
w nastepstwie wypadkdéw przy pracy dysfunkcje organizmu spowodowane byty chorobami
narzadu ruchu. Zaledwie 34 osoby rehabilitowano w skutek choroby zawodowej. Sposréd
tych oséb 16 rehabilitowano z tytutu chordb uktadu oddechowego, a 16 0séb z tytutu chordb
narzadu ruchu.

Tak jak i w latach poprzednich, wsrdod rehabilitowanych z tzw. ogdlnego stanu zdrowia
dominowaty choroby narzadu ruchu i stanowity 82,8% (w 2018 r. udziat tych choréb wynidst

84,4%).
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Tabl. 4. Rehabilitowani wedtug grup choréb, w nastepstwie ktorych zostali poddani
rehabilitacji leczniczej oraz okolicznosci powstania niezdolnosci do pracy

ogdtem rehabilitowani na skutek schorzen powstatych
rehabilitowani w zwigzku z:
w 2019 r. objeci
Grupy chordb badaniem dkami chorob. tzw. ogélnym
statystycznym V;\r/zpyapracy zawodov?/q stanémgzdrgwia
liczba % liczba % liczba % liczba %
OGOLEM 86392 | 100,0 | 1517 | 100,0 34| 100,0 | 84 841 | 100,0
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 60554 | 70,1|1215| 80,1 15| 44,1|59324| 69,9
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 10946 | 12,7 260| 17,1 1 2,9/ 10685| 12,6
narzadu ruchu po wypadkach 276 0,3 25 1,6 - - 251 0,3
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 5337 6,2 5 0,3 - -| 5332 6,3
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 131 0,1 - - - - 131 0,2
uktadu krazenia telemedycznie 153 0,2 1 0,1 - - 152 0,2
choréb psychosomatycznych 2 409 2,8 7 0,5 - -| 2402 2,8
uktadu oddechowego 1945 2,2 4 0,3 16| 47,1| 1925 2,3
onkologicznych gruczotu piersiowego 2747 2,0 - - 2 59| 2745 3,2
narzadu gtosu 1737 3,2 - - - -| 1737 2,0
osrodkowego ukfadu nerwowego 157 0,2 - - - - 157 0,2

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

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
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0,0% .

wypadki przy pracy

Ponad 52,7%  populacji

zamieszkiwato  wojewddztwa

Slaskie (15,7%), wielkopolskie

mezczyzni

najbardziej

(11,4%),

choroby zawodowe

dolnoslaskie

kobiety

zurbanizowane:

(9,4%).

tzw. ogdlny stan zdrowia

mazowieckie

rehabilitowanych w nastepstwie wypadkéw przy pracy,

(16,2%),

W nastepstwie chordb

zawodowych najliczniejszg grupe stanowili mieszkarcy wojewddztwa slgskiego (20,6%) (tabl.

5).
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Tabl. 5. Rehabilitowani wedtug okolicznosci powstania niezdolno$ci do pracy
oraz wojewddztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania

rehabilitowani na skutek schorzen powstatych
w zwigzku z:
Ogodtem
Wojewddztwo wypadkami | chorobami tzw. ogdlnym
przy pracy | zawodowymi | stanem zdrowia
w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
Dolnoslaskie 6,3 9,4 8,8 6,2
Kujawsko-pomorskie 5,0 5,5 8,8 5,0
Lubelskie 6,1 5,2 17,6 6,1
Lubuskie 1,9 0,9 - 1,9
tédzkie 9,4 9,2 14,7 9,4
Matopolskie 6,0 3,8 - 6,1
Mazowieckie 17,2 16,2 5,9 17,2
Opolskie 1,1 0,3 - 1,1
Podkarpackie 2,7 1,9 - 2,7
Podlaskie 3,5 1,9 - 3,5
Pomorskie 6,6 7,6 2,9 6,6
Slaskie 17,8 15,7 20,6 17,9
Swietokrzyskie 2,8 3,4 2,9 2,8
Warminsko-mazurskie 2,1 4,2 8,9 2,1
Wielkopolskie 6,9 11,4 8,9 6,7
Zachodniopomorskie 4,6 3,4 - 4,7

Dominujacg przyczyng skierowania w 2019 r. na rehabilitacje leczniczg byt ogdlny stan
zdrowia, co niewatpliwie wptyneto na strukture rehabilitowanych wedtug wieku. Z ogdlnej
populacji oséb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2019 roku 69,1% przekroczyto 50 rok
zycia (tabl. 6 i 7), wporéwnaniu z 68,3% w 2018 roku. Sredni wiek ubezpieczonych
w momencie skierowania na rehabilitacje w 2019 r. wynosit 52,4 roku: dla mezczyzn — 52,6
roku, dla kobiet $redni wiek — 51,2 roku. Sredni wiek w najliczniejszej grupie choréb narzadu
ruchu wyniést 52,1 roku. Najnizszy sredni wiek odnotowano w grupie schorzen
psychosomatycznych — 50,0 roku. Sredni wiek w grupie oséb rehabilitowanych z powodu
choréb ukfadu krazenia byt o 3,8 roku wyiszy od sredniego dla catej populacji
rehabilitowanych i wynidst 56,2 roku. W grupie oséb z chorobami uktadu oddechowego
$redni wiek wynidst 54 lata, z chorobami onkologicznymi gruczotu piersiowego i chorobami

narzadu gtosu — 52,8 roku, a z chorobami uktadu nerwowego - 51 lat.
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Tabl. 6. Rehabilitowani w 2018 roku poddani badaniu statystycznemu

wedtug wieku i pici

Wiek rehabilitowanych Ogodtem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 86 392 36 454 49938

19 lat i mniej 11 9 2
20-29 1613 1041 572

30-39 6 631 3527 3104

40-49 18 391 7027 11364

50 lat | wiecej 59 746 24 850 34 896

$redni wiek 52,4 52,6 51,2

Rys. 4. Rehabilitowani wedtug wieku i ptci
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20-29

30-39

40-49

50 lat i wiecej

0,0% 10,0% 20,0%

mezczyzni

30,0%

40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

kobiety
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Tabl. 7. Rehabilitowani wedtug grup choroéb, w nastepstwie ktorych zostali
poddani rehabilitacji leczniczej oraz wieku i ptci

Grupy choréb Ogétem Mezczyzni Kobiety
Wiek rehabilitowanych w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0
19 i mniej 0,0 0,0 0,0
20-29 1,9 2,9 1,1
30-39 7,7 9,7 6,2
40-49 21,3 19,3 22,8
50 lat i wiecej 69,1 68,1 69,9

Sredni wiek 52,4 52,6 51,2
Choroby narzadu ruchu razem 100,0 100,0 100,0
19 i mniej 0,0 0,0 0,0
20-29 2,1 3,3 1,2
30-39 8,3 10,9 6,4
40-49 21,8 20,4 22,9
50 i wiecej 67,8 65,4 69,5

Sredni wiek 52,1 52,0 52,1
Choroby t::iae(:: krazenia 100,0 100,0 100,0
20-29 0,3 0,2 0,3
30-39 2,1 2,0 2,7
40-49 12,6 12,0 15,3
50 i wiecej 85,0 85,8 81,7

Sredni wiek 56,2 56,6 54,7
Choroby psychosomatyczne 100,0 100,0 100,0
20-29 2,2 2,6 2,0
30-39 10,5 12,4 9,8
40-49 27,5 25,4 28,3
50 lat i wiecej 59,8 59,6 59,9

Sredni wiek 50,0 50,6 49,7
Choroby uktadu oddechowego 100,0 100,0 100,0
20-29 0,8 0,9 0,7
30-39 6,0 6,3 5,8
40-49 17,4 15,7 18,6
50 lat i wiecej 75,8 77,1 74,9

Sredni wiek 54,0 55,0 53,3
Onkologia gruczotu piersiowego 100,0 100,0 100,0
30-39 4,0 0,0 4,0
40-49 25,0 33,3 25,0
50 lat i wiecej 71,0 66,7 71,0

Sredni wiek 52,8 55,3 52,8
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Tabl. 7. Rehabilitowani wedtug grup choroéb, w nastepstwie ktorych zostali
poddani rehabilitacji leczniczej oraz wieku i pici (dok.)

Grupy chordb Ogodtem Mezczyzni Kobiety
Wiek rehabilitowanych w odsetkach

Choroby narzadu gtosu 100,0 100,0 100,0
20-29 0,2 0,6 0,2
30-39 4,1 4,0 4,2
40-49 19,4 12,0 19,9
50 lat i wiecej 76,3 83,4 75,7

Sredni wiek 52,8 55,7 52,5
Choroby uktadu nerwowego 100,0 100,0 100,0
20-29 1,9 2,1 1,7
30-39 10,2 10,3 10,0
40-49 24,8 17,5 36,7
50 lat i wiecej 63,1 70,1 51,6

Sredni wiek 51,0 52,4 48,7

W odniesieniu do 74,7% badane] populacji oséb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2019
roku zebrano informacje o wykonywanym zawodzie (tabl. 8 i 9). Z analizy pozyskanych
danych wynika, ze wsroéd grup zawodowych reprezentowanych w populacji rehabilitowanych
znalazty sie specjalisci do spraw nauczania i wychowania (6,1%), sekretarki i operatorzy
urzadzen biurowych (6,0%), Sredni personel z dziedziny prawa, spraw spotecznych i kultury
(4,2%), robotnicy obrébki metali i mechanicy maszyn iurzadzen (3,7%) oraz pomoce
domowe i sprzgtaczki (3,4%). Struktura ta byta zréznicowana zaleznie od profilu rehabilitacji.
W grupie oséb z chorobami narzadu ruchu najliczniejszymi  grupami zawodowymi byty
sekretarki i operatorzy maszyn biurowych (6,3%), $Sredni personel z dziedziny prawa, spraw
spotecznych i kultury (4,3%), specjalisci do spraw zdrowia i specjaliSci do spraw nauczania
i wychowania (po 4,0), robotnicy obrébki metali i mechanicy maszyn i urzadzen (3,8%), oraz
pomoce domowe i sprzgtaczki i pracownicy ustug osobistych (po 3,6%). W grupie chordb
ukfadu krazenia przewazali robotnicy obrébki metali i mechanicy maszyn i urzadzen (6,3%),
a takze kierowcy ioperatorzy pojazdéw (5,9%) oraz robotnicy budowlani i sekretarki
i operatorzy urzadzen biurowych (po 4,1%). Wsrdéd rehabilitowanych z powodu choréb
psychosomatycznych przewazat Sredni personel zdziedziny prawa, spraw spotecznych
i kultury (5,7%), oraz sekretarki i operatorzy urzadzen biurowych (5,1%). W grupie osdb

z chorobami ukfadu oddechowego i narzadu gtosu najliczniejszg grupa zawodowag byli
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specjalisci do spraw nauczania i wychowania, stanowigc odpowiednio 10,6% i 64,7%
rehabilitowanych w tych profilach. Wsréd rehabilitowanych na skutek chordb
onkologicznych gruczotu piersiowego najliczniej reprezentowanymi grupami zawodowymi
byty: specjalisci do spraw nauczania i wychowania (8,4%), sekretarki i operatorzy urzadzen
biurowych (8,0%), sredni personel z dziedziny prawa, spraw spotecznych i kultury (7,9%),
oraz specjalisci do spraw zdrowia (7,7%). Najliczniej reprezentowang grupg zawodowa
rehabilitowang z powodu choréb osrodkowego uktadu nerwowego byty sekretarki i
operatorzy urzgdzen biurowych oraz robotnicy obrébki metali, mechanicy maszyn i urzadzen
(po 7,0%), pracownicy ustug osobistych (6,4%), specjalisci do spraw nauczania i wychowania

(5,1%).

Rys. 5. Rehabilitowani wedtug wybranych sekcji gospodarki narodowej i ptci
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Tabl. 8. Rehabilitowani wedtug zawodow oraz grup chordb, w nastepstwie ktérych
zostali poddani rehabilitacji leczniczej

rehabilitowani na skutek chordéb:

4 uktadu onkologi- o$rodkow:
Zawody i specjalnosci Ogotem narzadu Uk{.adL.J psychoso- oddecho- cznych narzadu uktad v
ruchu | krazenia | matycznych gruczotu gtosu
wego R . nerwowy
piersiowego
w odsetkach
OGOLEM 100,0| 100,0( 100,0 100,0 100,0 100,0| 100,0 100,0
w tym:
Spedjalisci do spraw 3,8 40/ 1,8 1,9 3,8 77| 06 1,9
zdrowia
Specjalisci nauczania 61 40| 20 4,4 10,6 84| 64,7 5,1
i wychowania
Specjalisci do spraw
ekonomicznych 2,9 2,9 1,7 3,9 2,9 6,0 1,2 2,5
i zarzadzania
Sredni personel z
dziedziny prawa, spraw 42| 43| 23 5,7 5,0 79| 08 3,2
spotecznych, kultury
i pokrewny
Sekretarki, operatorzy
urzadzen biurowych 6,0 6,3 4,1 51 6,5 8,0 0,8 7,0
i pokrewni
Pracownicy ustug 35| 36| 3,7 3,5 3,7 31| 04 6,4
osobistych
Robotnicy budowlani 2,6/ 27| 41 0,5 2,9 02| 00 3,2
i pokrewni
Robotnicy obrobki metali,
mechanicy maszyn 3,7 3,8 6,3 1,3 3,2 0,3 0,1 7,0
i urzadzen i pokrewni
Elektrycy i elektronicy 1,8 1,9 1,2 1,7 1,6 2,0 0,1 3,2
Kierowcy I operatorzy 30/ 31| 59 1,2 2,5 04| 01 5,1
pojazdéw
Pomoce domowe 34| 36| 21 3,2 4,0 32| 04 1,3
i sprzataczki
Robotnicy wykonujgcy
prace proste
w gornictwie, przemysle, 2,1 2,2 2,8 2,1 2,3 1,2 0,1 1,9

budownictwie
i transporcie
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Tabl. 9. Rehabilitowani wedtug grup chordb, w nastepstwie ktérych zostali poddani
rehabilitacji leczniczej oraz zawodéw

rehabilitowani na skutek chordéb:

Ogodtem d Ktad h uktadu onkOIOﬁi_ uktadu | osrodkowy
Zawody i specjalnosci narzadu | ukiacu - psycenoso- - o e cznye oddecho- uktad
ruchu | krazenia | matycznych gruczotu
wego plersiowego wego nerwowy
w odsetkach

OGOLEM 100,0| 83,1 6,5 2,8 2,2 2,0 3,2 0,2
Specjalisci do spraw zdrowia | 100,0| 88,4 3,2 1,4 2,3 4,1 0,5 0,1
Spedjalisci nauczania 100,0| 551| 2.2 20| 39 28| 338 0,2
i wychowania
Specjalisci do spraw _|100,0| 843| 39 38| 23 42 1,3 0,2
ekonomicznych i zarzadzania
Sredni personel z dziedziny
prawa, spraw spotecznych, 100,0| 85,3 3,6 3,9 2,7 3,8 0,6 0,1
kultury i pokrewny
Sekretarki, operatorzy
urzadzen biurowych i 100,0, 87,4 4,5 2,4 2,4 2,7 0,4 0,2
pokrewni
Pracownicy ustug osobistych | 100,0| 85,5 6,9 2,7 2,4 1,8 0,4 0,3
Robotnicy budowlani 100,0| 86,3| 104 05| 25 01| 00 0,2
i pokrewni
Robotnicy obrébki metali,
mechanicy maszyn i urzadzenn | 100,0| 85,4 11,1 1,0 1,9 0,2 0,1 0,3
i pokrewni
Elektrycy i elektronicy 100,0| 88,2 4,5 2,6 2,0 2,2 0,1 0,4
Kierowcy  operatorzy 100,0| 83,7| 12,7 1,1 1,9 03| 01 0,2
pojazdéw
Pomoce domowe 100,0| 88,1| 4,1 27| 27 1,9 04 0,1
i sprzataczki
Robotnicy wykonujacy prace
proste w gornictwle, 100,0| 851| 85 27| 2,4 11| o1 0,1
przemysle, budownictwie
i transporcie
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Tabl. 10. Rehabilitowani wedtug sekcji gospodarki narodowej, w ktérych byli
zatrudnieni w momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg

Ogotem | Mezczyzni | Kobiety
w odsetkach

Sekcje gospodarki narodowej

100,0 100,0| 100,0

OGOLEM

w tym:
Rolnictwo, lesnictwo, fowiectwo i rybactwo 0,6 1,1 0,3
Gornictwo i wydobywanie 0,9 1,7 0,3
Przetwérstwo przemystowe 14,2 19,6 10,2

Wytwarzanie i zaopatrywanie w energie
elektryczng, gaz, pare wodng, goracg wode 0,5 0,9 0,2
i powietrze do uktaddw klimatyzacyjnych

Dostawa wody, gospodarowanie sciekami
i odpadami oraz dziatalno$¢ zwigzana 1,0 1,8 0,4
z rekultywacja

Budownictwo 4,6 9,9 0,8

Handel hurtowy i detaliczny, naprawa pojazdéw

samochodowych, wtgczajgc motocykle 89 8> 91
szfalnosc zwigzana 'z zakw'aterowanlem 13 10 16
i ustugami gastronomicznymi

Transport i gospodarka magazynowa 4,7 7,1 2,9
Informacja i komunikacja 0,8 0,9 0,8
Dziatalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa 22 12 30
Dziatalnos¢ zwigzana z obstugg rynku

nieruchomosci 1,5 1,6 1,5
Dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa

i techniczna 2,9 2,5 3,2
Dziatalnos$¢ w zakresie ustug administrowania

i dziatalnos¢ wspierajgca 7,5 7,8 7,3
Administracja publiczna i obrona narodowa 11,2 10,5 11,7
Edukacja 9,7 2,8 14,7
Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 6,8 1,6 10,6
szfalnqsc zwigzana z kulturg, rozrywka 11 10 13
i rekreacjg

Pozostata dziatalnos¢ ustugowa 2,0 1,1 2,6

Z danych o poszczegdlnych sekcjach gospodarki narodowej, w ktérych zatrudnieni byli

ubezpieczeni w momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg, (tabl. 10 i rys. 5) wynika,
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ze  mezczyzni  zatrudnieni byli gtéwnie w przetworstwie przemystowym (19,6%),
w administracji publicznej i obronie narodowej (10,5%), w budownictwie (9,9%), w handlu
i naprawach (8,5%). Miejscem zatrudnienia kobiet byty najczesciej: edukacja (14,7%),
administracja publiczna i obrona narodowa (11,7%), opieka zdrowotna i pomoc spoteczna

(10,6%) oraz przetwoérstwo przemystowe (10,2%).

W ogdlnej populacji rehabilitowanych najliczniej wystepowaty osoby zatrudnione na
podstawie umowy o prace, ktore to stanowity 46,0% badanej populacji (tabl. 11). Osoby
prowadzace pozarolniczg dziatalnos¢ oraz osoby z nimi wspdtpracujace stanowity 5,9%,

a osoby wykonujgce prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia — 6,2%.

Tabl. 11. Rehabilitowani wedtug wybranych tytutow ubezpieczenia*)

ogotem

Tytut ubezpieczenia osoby poddanej rehabilitacji leczniczej w odsetkach

OGOLEM 100,0
w tym:
osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace 46,0

osoby prowadzgce pozarolniczg dziatalno$é oraz osoby z nimi
wspotpracujgce 5,9

osoby wykonujgce prace na podstawie umowy agencyjnej lub
umowy zlecenia albo innej, do ktérej stosuje sie przepisy dotyczace
zlecenia —facznie z osobami wspdtpracujgcymi 6,2

K wedtug stanu na koniec 2019 r.
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Tabl. 12. Rehabilitowani wedtug wybranych tytutéw ubezpieczenia '

oraz grup choréb

Grupy chordb

osoby zatrudnione
na podstawie

)

osoby prowadzace
pozarolniczg
dziatalno$¢ oraz

osoby wykonujace
prace na podstawie
umowy agencyjnej

umowy o prace wggg?gr:cntjgice lub umowy zlecenia
w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego rehabilitowani z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 71,6 70,7 69,3
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 11,9 15,0 12,9
narzadu ruchu po wypadkach 0,3 0,7 0,3
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 5,7 6,0 5,0
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,1 0,2 0,1
uktadu krazenia telemedycznie 0,1 0,4 0,2
uktadu oddechowego 2,2 2,5 1,9
choréb psychosomatycznych 2,2 1,5 3,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 1,9 1,4 2,0
narzadu gtosu 3,8 1,4 5,2
osrodkowego uktadu nerwowego 0,2 0,2 0,1

) Wedtug stanu na koniec 2019 roku

Odsetek oséb rehabilitowanych z powodu chordb narzadu ruchu w grupie oséb

zatrudnionych na podstawie umowy o prace wyniost 83,8%, wsréd o0sob prowadzgcych

pozarolniczg dziatalno$é — 86,4%, a wsrdd zatrudnionych na podstawie umowy agencyjnej

lub umowy zlecenia — 82,5% (tabl.12).

Wsrod rehabilitowanych w zwigzku z chorobami krgzenia osoby prowadzgce pozarolniczg

dziatalno$¢ oraz osoby z nimi wspodtpracujgce stanowity

6,6% tej populacji, osoby

zatrudnione na podstawie umowy o prace stanowity 5,9% tej populacji, natomiast osoby

wykonujgce prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia - 5,3% tej grupy

rehabilitowanych.

Podobnie jak w ubiegtych latach, w populacji oséb poddanych rehabilitacji leczniczej

najliczniej reprezentowani byli mieszkancy wojewddztw: Slaskiego (17,8% ogotu rehabilito-

wanych), mazowieckiego (17,2%) i tédzkiego (9,4%) — tabl. 13 i rys. 6.
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Tabl. 13. Rehabilitowani wedtug wojewodztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania

i ptci
Wojewédztwo Ogdétem | Mezczyini | Kobiety
w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0, 100,0
Dolnoslaskie 6,3 7,6 5,4
Kujawsko-pomorskie 5,0 4,7 5,3
Lubelskie 6,1 5,5 6,5
Lubuskie 1,9 1,9 1,9
tédzkie 9,4 9,5 9,3
Matopolskie 6,0 6,0 6,0
Mazowieckie 17,2 16,7 17,6
Opolskie 1,1 1,2 1,1
Podkarpackie 2,7 3,4 2,1
Podlaskie 3,5 3,0 3,9
Pomorskie 6,6 6,8 6,5
Slaskie 17,8 16,5 18,8
Swietokrzyskie 2,8 3,0 2,6
Warminsko-mazurskie 2,1 2,6 1,7
Wielkopolskie 6,9 7,2 6,5
Zachodniopomorskie 4,6 4,4 4,8

Inaczej ksztattowato sie zrdznicowanie przestrzenne, jesli przeanalizujemy wskaznik
liczby 0sdb poddanych rehabilitacji leczniczej w przeliczeniu na 100 tys. pracujgcych.

W 2019 r. wartos¢ wskaznika ogétem dla wszystkich wojewddztw wyniosta 668 osdb
poddane rehabilitacji leczniczej na 100 tys. pracujgcych. Podobnie jak w poprzednim roku,
warto$¢ znacznie przewyizszajgcg przecietng odnotowano w wojewddztwach: podlaskim —
1 106 oséb na 100 tys. pracujgcych, lubelskim — 1 055 osdb oraz tddzkim — 994 osoby.
Najnizsza wartos¢ tego wskaznika wystapita w wojewddztwach: podkarpackim — 415 oséb
poddanych rehabilitacji leczniczej na 100 tys. pracujgcych i w wojewddztwie opolskim

i wielkopolskim — 434 osoby.
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Rys. 6. Rehabilitowani wedtug wojewddztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania

Warminsko-Mazurskie

Zachodniopomorskie

Podlaskie

Kujawsko-Pomorskie

Swietokrzyskie

% ogotu rehabilitowanych

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

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

liczba

Wojewddztwo Ogodtem rehabilitowanych na

100 tys. pracujqcych*)

OGOLEM 86 392 668
Dolnoslaskie 5441 562
Kujawsko-pomorskie 4329 600
Lubelskie 5244 1055
Lubuskie 1632 584
tddzkie 8127 994
Matopolskie 5204 464
Mazowieckie 14 875 617
Opolskie 964 434
Podkarpackie 2308 415
Podlaskie 3035 1106
Pomorskie 5713 682
Slaskie 15 409 897
Swietokrzyskie 2389 851
Warminsko-mazurskie 1820 538
Wielkopolskie 5894 434
Zachodniopomorskie 4008 792

) poza rolnictwem indywidualnym
W grupie o0s6b z chorobami narzadu ruchu (formy stacjonarna, ambulatoryjnaipo

wypadkach) przewazali mieszkanicy wojewddztw: $laskiego —18,2% i mazowieckiego —
17,8% (tabl. 15irys. 7).

Osoby zamieszkujgce wojewddztwa mazowieckie, $laskie i tédzkie dominowaty réwniez
wsrdd rehabilitowanych z powodu pozostatych grup chordb, tj. chordb uktadu krazenia
(tacznie wszystkie trzy formy rehabilitacji), schorzen psychosomatycznych, chordéb ukfadu

oddechowego, chordb onkologicznych gruczotu piersiowego czy chordb narzadu gtosu.
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Tabl. 15. Rehabilitowani wedtug wojewddztw odpowiadajgcych miejscu zamieszkania

oraz grup choroéb, w nastepstwie ktorych zostali poddani rehabilitacji leczniczej

rehabilitowani na skutek choréb:

Wojewszo | P84T [narisda | k| poyhosoma: | GGl | TSI | s | OTCRES
wego piersiowego nerwowego
w odsetkach
OGOLEM 100,0| 100,0| 100,0 100,0( 100,0 100,0( 100,0 100,0
Dolnoslaskie 6,3 6,3 7,6 5,5 4,2 6,1 6,8 8,3
Kujawsko-pomorskie 5,0 4,9 4,3 5,6 4,1 3,8 11,4 4,5
Lubelskie 6,1 6,0 6,0 4,2 6,2 5,6 10,5 1,9
Lubuskie 1,9 1,9 2,0 1,2 1,7 2,6 0,9 3,2
todzkie 9,4 9,3 10,2 13,3 10,4 7,6 7,2 13,4
Matopolskie 6,0 6,1 51 3,7 8,1 6,7 6,9 3,8
Mazowieckie 17,2| 17,8 16,8 11,1 15,3 17,1 9,9 21,0
Opolskie 1,1 1,1 1,5 1,0 1,5 1,6 1,1 0,6
Podkarpackie 2,7 2,6 3,6 5,8 2,9 1,8 1,4 -
Podlaskie 3,5 3,5 3,7 3,4 3,8 4,9 2,4 1,3
Pomorskie 6,6 6,8 5,2 5,6 6,0 7,3 4,3 8,9
Slaskie 17,8| 18,2 11,7 20,6 20,6 17,8 15,6 21,7
Swietokrzyskie 2,8 2,9 2,3 0,9 2,4 2,7 2,4 1,9
Warminsko-
mazurskie 2,1 1,9 4,3 3,9 2,2 0,9 2,7 0,6
Wielkopolskie 6,9 5,8 12,0 10,0 8,4 8,6 14,8 6,4
Zachodniopomorskie 4,6 4,9 3,7 4,2 2,2 4,9 1,7 2,5
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Rys. 7. Rehabilitowani z powodu choréb narzadu ruchu”/ oraz choréb uktadu

quienia**/ wedtug wojewddztw odpowiadajacych ich miejscu zamieszkania

[ mm

Pomorskie

I:-

Warminsko-Mazurskie

C

achodniopomorskig

- |
Podlaskie

[

yjawsko-Pomorskie

azowieckie

[

Lubelskie

-
Swietokrzyskie

Dolnoslaskie

Opolskie I

— |
Podkarpackie

Matopolskie

D choroby narzadu ruchu
. choroby uktadu krazenia

Uwaga: Strukture procentowq prezentuje tabela 16.

*/ Choroby rehabilitowane w systemach stacjonarnym, ambulatoryjnym i po wypadkach tqgcznie
**/ Choroby rehabilitowane w systemach stacjonarnym, ambulatoryjnym i telemedycznie tqcznie
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Rys. 8. Rehabilitowani z powodu schorzen psychosomatycznych oraz
choréb uktadu oddechowego wedtug wojewddztw
odpowiadajacych ich miejscu zamieszkania

CT ]

Pomorskie

Warminsko-Mazurskie

e
Zachodniopomorskie
I—

Podlaskie

Wielkopolskie

Mazowieckie

todzkie

Lubelskie

Dolnoslaskie

, e
Swietokrzyskie

Opolskie

C =

Podkarpackie

Matopolskie

21%

—

D schorzenia psychosomatyczne
[ ] choroby uktadu oddechowego

Uwaga: Strukture procentowq prezentuje tabela 16.
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Rys. 9. Rehabilitowani z powodu choréb onkologicznych gruczotu piersiowego
oraz narzadu gtosu i osrodkowego uktadu nerwowego
wedtug wojewddztw odpowiadajgcych ich miejscu zamieszkania

=l

Pomorskie

Kujaws&o—Pomorskie

Wielkopolskie

—
Warminsko-Mazurskie

Il

Mazowieckie

Zachodniopomorskie

=
Podlaskie
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acl

todzkie

allB
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Dolnoslaskie

[ S

Opolskie

e

Podkarpackie

Matopolskie

22 %

Fr

|:| choroby gruczotu piersiowego

|:| choroby narzadu gtosu
D choroby osrodkowego uktadu nerwowego

Uwaga: Strukture procentowq prezentuje tabela 16.

32



Tabl. 16. Rehabilitowani wedtug grup chordb, w nastepstwie ktérych zostali
poddani rehabilitacji leczniczej oraz wojewddztw odpowiadajgcych
miejscu zamieszkania

rehabilitowani na skutek chordb:
Wojewbdztwo | O89S naread | e | pychosom- | 5 | CUECTYT | naraa | S
wego piersiowego nerwowego
w odsetkach

OGOLEM 100,0| 83,0/ 6,5 2,8 2,3 20| 3,2 0,2
Dolnoslaskie 100,0| 82,7 7,9 2,4 1,5 1,9 3,4 0,2
Kujawsko-pomorskie 100,0| 80,5 5,6 3,1 1,8 1,5 7,3 0,2
Lubelskie 100,0| 81,8 6,5 1,9 2,3 1,9 5,5 0,1
Lubuskie 100,0| 84,8 6,9 1,7 2,0 2,8 1,5 0,3
tédzkie 100,0| 82,3 7,0 3,9 2,5 1,6 2,4 0,3
Matopolskie 100,0| 83,7 5,6 1,7 3,0 2,2 3,7 0,1
Mazowieckie 100,0| 85,8 6,4 1,8 2,0 2,0 1,8 0,2
Opolskie 100,0| 79,9 8,6 2,4 3,1 2,9 3,0 0,1
Podkarpackie 100,0| 79,7 8,8 6,0 2,5 1,4 1,6 -
Podlaskie 100,0| 83,0 6,8 2,7 2,4 2,8 2,2 0,1
Pomorskie 100,0| 86,0 5,2 2,4 2,0 2,2 2,0 0,2
Slgskie 100,0| 84,9 4,3 3,2 2,6 2,0 2,8 0,2
Swietokrzyskie 100,0| 86,7 5,5 0,9 2,0 2,0 2,8 0,1
Warminsko-mazurskie | 100,0| 74,0 13,4 5,2 2,3 0,9 4,1 0,1
Wielkopolskie 100,0| 721 11,4 4,1 2,8 2,5 6,9 0,2
Zachodniopomorskie 100,0| 87,9 5,2 2,5 1,1 2,1 1,1 0,1
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2. SWIADCZENIA POBIERANE PRZEZ UBEZPIECZONYCH PRZED REHABILITACJA LECZNICZA

Skutecznos¢ rehabilitacji w znacznym stopniu zalezy od mozliwie wczesnego kierowania
0s6b na leczenie rehabilitacyjne. Podstawg skierowania osoby ubezpieczonej na turnus
rehabilitacyjny jest wydane przez lekarza orzecznika ZUS orzeczenie o potrzebie rehabilitacji
leczniczej.

Tabela 17 przedstawia liczbe orzeczen ustalajgcych potrzebe rehabilitacji wydanych

w latach 2015-2019.

Tabl. 17. Liczba orzeczen ustalajacych potrzebe rehabilitacji leczniczej wydanych
przez lekarzy orzecznikéw ZUS w latach 2015 - 2019

2015r. | 2016 . | 2017 . | 2018r. | 2019r.
Wyszczegdlnienie
liczba w tys.
OGOLEM orzeczenia ustalajgce potrzebe
rehabilitacji leczniczej wydane w trakcie 94,2| 99,8| 101,1| 102,3| 84,4
orzekania:
- 0 niezdolnosci do pracy dla celow
rentowych w wyniku:
badan pierwszorazowych 1,9 1,9 1,8 1,8 1,5
badan ponownych 7,1 5,9 5,0 4,2 3,4
- przy orzekaniu o okolicznosciach
uzasadniajacych przyznanie $wiadczenia 32,8 31,8 28,6 26,8| 229
rehabilitacyjnego
- na wniosek lekarza leczgcego 47,4| 55,6 62,5/ 66,8 54,9
- w trakcie k<.:>n’_croI| praV\lm_:Howosu orzekania 5,0 46 3,2 27 17
o czasowej niezdolnosci do pracy

Z ogolnej liczby wydanych w 2019 r. 84,4 tys. orzeczen ustalajgcych potrzebe rehabilitacji
leczniczej, to jest uprawniajgcych do skierowania na leczenie rehabilitacyjne, 54,9 tys.
(0 11,9 tys. mniej orzeczen niz w poprzednim roku) zostato wydanych na wniosek lekarza
leczgcego, m.in. osobom, ktdre przed uzyskaniem takiego orzeczenia nie pobieraty zadnych
Swiadczen z ubezpieczenn spotecznych zwigzanych z niezdolnoscia do pracy. W trakcie
kontroli prawidtowosci orzekania o czasowe]j niezdolnosci do pracy lekarze orzecznicy ustalili
potrzebe rehabilitacji leczniczej u 1,7 tys. osdéb. Zatem 56,6 tys. orzeczen (tj. 67,1%)
wydanych zostato na wczesnym etapie leczenia. Z roku na rok zmniejsza sie liczba rencistéw,
ktérym w trakcie badania ponownego dla celdw rentowych przedtuzane jest

prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy oraz jednoczesnie orzekana jest potrzeba
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rehabilitacji leczniczej. W 2019 r. w pordwnaniu zrokiem 2018, liczba takich orzeczen
zmniejszyta sie 00,8tys. ROwniez mniej bylo orzeczen wydanych w trakcie badania
okolicznosci uzasadniajgcych przyznanie swiadczenia rehabilitacyjnego o 3,9 tys.

Wszystkie te zmiany w strukturze orzeczen stwierdzajgcych potrzebe rehabilitac;i
leczniczej miaty wptyw na strukture swiadczen pobieranych przez ubezpieczonych
w momencie kierowania ich na rehabilitacje lecznicza.

Z ogdlnej liczby 86,4 tys. oséb poddanych rehabilitacji leczniczej w 2019 r., ktére zostaty
objete badaniem statystycznym, w momencie skierowania, 46,9 tys. oséb pobierato
Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych, a pozostate 39,5 tys. oséb nie pobierato przed

rehabilitacjg zadnych $wiadczen (tabl. 18).

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

Ogdtem Mezczyzni Kobiety
Rodzaj $wiadczenia pobieranego w
ie ski i habilitacj ; w . w . w
momencie sKierowania na renabi |taqe liczba odsetkach liczba odsetkach liczba odsetkach
OGOtEM” 86 392 100,0 | 36454 100,0 | 49938 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace
Swiadczenia przed
rehabilitacja 46 914 54,3| 24832 68,1 22082 44,2
z tego pobierajgce:
zasitek chorobowy 16722 19,4 7 367 20,2 9 355 18,7
$wiadczenie rehabilitacyjne | 24 459 28,3 | 13920 38,2| 10539 21,1
rente z tytutu niezdolnosci
do pracy 5733 6,6 3 545 9,7 2 188 4,4
Il. Osoby, ktére przed
rehabilitacja nie pobieraty
zadnych Swiadczen 39478 45,7 11622 31,9 27 856 55,8

“iczba rehabilitowanych w 2019 roku objetych badaniem statystycznym

Z liczby 46,9 tys. osob pobierajgcych sSwiadczenia w momencie skierowania na
rehabilitacje — 16,7 tys. osdb pobierato zasitek chorobowy, 24,5 tys. — Swiadczenie
rehabilitacyjne, a 5,7 tys. 0séb - rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Swiadczenia pobierane w momencie skierowania na leczenie rehabilitacyjne, ich rodzaj

i dtugos¢ pobierania ma wplyw na skuteczno$¢ przeprowadzonej rehabilitacji.
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Skutecznos¢ okreslana jest odsetkiem osdb w populacji poddanej rehabilitacji leczniczej
w danym roku, ktdre w okresie 12 miesiecy po zakorniczonej rehabilitacji nie pobieraty
zadnych swiadczen z ubezpieczenia spotecznego (rozdziat 3).

Wysoki odsetek osdb, ktére w momencie skierowania na rehabilitacje nie pobieraty
zadnych Swiadczen swiadczy o coraz wiekszym zrozumieniu profilaktyki zachorowan poprzez
leczenie rehabilitacyjne szczegdlnie w zakresie choréb narzadu ruchu ichordb ukfadu
krgzenia. Porownanie struktury rehabilitowanych wedtug rodzaju $wiadczen pobieranych w

momencie skierowania w latach 2018 - 2019 zaprezentowano na rysunku 10.

Rys. 10. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje leczniczg w latach 2017-2018

zasitek chorobowy

B Swiadczenie rehabilitacyjne

renta z tytutu niezdolnosci do
pracy

osoby niepobierajgce
Swiadczen przed rehabilitacjg

2018 2019

Struktura Swiadczen pobieranych w momencie skierowania na rehabilitacje ksztattowata
sie odmiennie w poszczegdlnych grupach chordb, bedacych przyczyng rehabilitacji —
zestawienie w tabeli 19 i na rysunku 11.

W grupie oséb poddanych rehabilitacji leczniczej choréb narzadu ruchu 38,2% osob
w momencie skierowania na rehabilitacje pobierato zasitek chorobowy, 51,4% S$wiadczenie
rehabilitacyjne, a 10,4% — rente ztytutu niezdolnosci do pracy. W grupie poddanych
rehabilitacji z powodu choréb uktadu krazenia 20,2% oséb skierowanych zostato w trakcie
pobierania zasitku chorobowego, 59,2% - swiadczenia rehabilitacyjnego, a 20,6%

w momencie skierowania posiadato status rencisty. Sposrod oséb rehabilitowanych
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z powodu schorzen psychosomatycznych 20,0% oséb w momencie skierowania na
rehabilitacje pobierato zasitek chorobowy, 65,4% S$wiadczenie rehabilitacyjne, a 14,6%
— rente z tytutu niezdolnosci do pracy. Osoby rehabilitowane z powodu choréb ukfadu
oddechowego pobieraty w tym czasie: zasitek chorobowy — 39,0% osdb, Swiadczenie
rehabilitacyjne — 41,8%, a 19,2% — rente z tytutu niezdolnosci do pracy. Z tytutu choréb
onkologicznych gruczotu piersiowego zasitek chorobowy pobierato 21,6% osdb, swiadczenie
rehabilitacyjne pobierato 39,4%, a rente ztytutu niezdolnosci do pracy 39,0%. Z tytutu
chordb narzadu gtosu: zasitek chorobowy pobierato 75,2% osdb, Swiadczenie rehabilitacyjne
— 18,0%, a zaledwie 6,8% — rente ztytutu niezdolnosci do pracy. Osoby rehabilitowane
z powodu chordb osrodkowego uktadu nerwowego pobieraty przed rehabilitacjg lecznicza:
zasitek chorobowy — 12,9% oséb, swiadczenie rehabilitacyjne — 76,3%, a 10,8% — rente

z tytutu niezdolnosci do pracy.

Tabl. 19. Rehabilitowani wedtug rodzaju $wiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje oraz grup chorob, w nastepstwie ktérych
zostali poddani rehabilitacji leczniczej

2 tego pobierajacy przed rehabilitacja:
Grupy choréb Ogotem” zasitek $wiadczenie rente z tytufu
chorobowy rehabilitacyjne n'engr';‘:;C' do
OGOLEM 46 914 16 722 24 459 5733
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 31313 11881 15949 3483
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 6 858 2614 3718 526
narzgdu ruchu po wypadkach 246 181 63 2
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 4014 800 2378 836
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 118 15 69 34
uktadu krazenia telemedycznie 136 46 81 9
schorzen psychosomatycznych 2012 402 1317 293
uktadu oddechowego 912 356 381 175
onkologicznych gruczotu piersiowego 872 188 344 340
narzadu gtosu 294 221 53 20
osrodkowego uktadu nerwowego 139 18 106 15

) liczba rehabilitowanych w 2019 r. objetych badaniem statystycznym
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Rys. 11. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych
w momencie skierowania na rehabilitacje oraz grup choréb

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym
narzadu ruchu po wypadkach

uktadu krazenia w systemie stacjonarnym

uktadu krazenia w systemie
ambulatoryjnym

ukfadu krazenia telemedycznie
schorzen psychosomatycznych
uktadu oddechowego
onkologicznych gruczotu piersiowego
narzadu gtosu

osrodkowego uktadu nerwowego

m zasitek chorobowy m $wiadczenie rehabilitacyjne renta z tytutu niezdolnosci do pracy

Analizujac ogdlng strukture rehabilitowanych wedtug pfci, daje sie zauwazy¢ wysoki,
ponad 70% odsetek kobiet w grupie oséb niepobierajacych przed rehabilitacjg lecznicza
zadnych $wiadczen (rys. 12). Tak wysoki odsetek kobiet utrzymuje sie od lat, i tak w 2016
roku wynosit 72,1%, w 2017 r. 71,8%, w 2018 r. 71,5%. Zauwazalna jest niewielka tendencja
spadkowa. Kobiety przewazaty rowniez w grupie pobierajagcych przed rozpoczeciem
rehabilitacji leczniczej zasitek chorobowy, ich odsetek wynidst 55,4%.

W strukturze wedtug ptci zaréwno w populacji oséb pobierajagcych s$wiadczenie
rehabilitacyjne, jak i w populacji rencistéw przewazali mezczyzni. Wsréd pobierajgcych

Swiadczenie rehabilitacyjne stanowili 56,5%, a w populacji rencistéw - 61,5%.
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Rys. 12. Rehabilitowani pobierajacy swiadczenia w momencie skierowania
na rehabilitacje leczniczg wedtug rodzaju swiadczen i ptci

zasitek chorobowy Swiadczenie renta z tytutu niepobierajacy
rehabilitacyjne niezdolnosci do Swiadczen
pracy
mezczyzni m kobiety

Przecietna dtugos¢ zasitku chorobowego wykorzystanego przed rehabilitacjg
wyniosta przecietnie 109,6 dnia. Mezczyzni pobierali zasitek przez 114,9 dnia, a kobiety
przez 101,7 dnia. Przecietnie najdtuzej przez 182 dni, pobierali zasitek mezczyzni
rehabilitowani ambulatoryjnie w zwigzku z chorobami krazenia.

W przypadku nowej grupy rehabilitowanych z tytutu choréb osrodkowego uktadu
nerwowego zasitek chorobowy byt pobierany przecietnie przez 152 dni. Wysoka przecietng
dtugos¢ zasitku chorobowego odnotowano w odniesieniu do grupy schorzen
psychosomatycznych, przecietna liczba dni zasitkowych wykorzystana przez mezczyzn

wyniosta 149 dni, a przez kobiety 123 dni.

39



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

przecietna liczba dni zasitkowych
Grupy choréb

Ogétem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 109,6 114,9 101,7
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 107,4 109,0 100,0
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 121,2 128,4 115,5
narzadu ruchu po wypadkach 98,7 106,5 98,8
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 124,0 130,6 112,9
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 173,9 182,0 151,5
uktadu krazenia telemedycznie 123,7 122,8 1324
schorzer psychosomatycznych 126,1 149,4 123,2
uktadu oddechowego 87,9 99,9 76,7
onkologicznych gruczotu piersiowego 87,5 - 86,6
narzadu gtosu 60,8 45,6 60,8
osrodkowego uktadu nerwowego 152,1 152,3 151,8

Rys. 13. Rehabilitowani pobierajacy zasitek chorobowy w momencie
skierowania na rehabilitacje wedtug okresu jego pobierania
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Tabl. 21. Rehabilitowani pobierajacy w momencie skierowania na rehabilitacje
zasitek chorobowy wedtug grup choroéb i ptci

Grupy chordb Ogétem |WM:jsc::/ki:cih| Kobiety
OGOLEM 1000, 100,0| 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 71,9 72,1 71,8
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 12,8 13,3 12,6
narzadu ruchu po wypadkach 0,4 0,8 0,2
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 4,6 9,0 2,0
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,1 0,2 0,0
uktadu krazenia telemedycznie 0,1 0,3 0,1
schorzen psychosomatycznych 2,5 2,3 2,5
uktadu oddechowego 2,2 1,4 2,6
onkologicznych gruczotu piersiowego 1,9 0,0 3,0
narzadu gtosu 3,4 0,5 5,1
osrodkowego uktadu nerwowego 0,1 0,1 0,1
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Przecietny okres pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego przed rehabilitacjg leczniczg
wynosit 5,7 miesigca (tabl. 23). Najdtuzej, bo przecietnie przez 8,2 miesigca, Swiadczenie
rehabilitacyjne pobierane byto z powodu onkologicznych schorzen gruczotu piersiowego.

Srednio przez okres 5,6 miesigca $wiadczenie to byto pobierane w zwigzku
z chorobami uktadu oddechowego. Najszybciej, bo po 4,9 miesiecznym okresie pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego osoby z chorobami uktadu krgzenia kierowane byly na

rehabilitacje realizowang w systemie telemedycznym.

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

Ogodtem MezczyZni Kobiet
Wyszczegdlnienie & ey y

w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0| 100,0

Swiadczenie rehabilitacyjne pobierane
przez okres:

1-3 miesiecy 9,2 8,1 10,8
4-6 miesiecy 71,2 72,4 69,6
7-9 miesiecy 9,5 9,7 9,2
10-12 miesiecy 10,1 9,8 10,4

przecietny okres pobierania swiadczenia

rehabilitacyjnego w miesigcach 5,7 5,8 5,7
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Tabl. 23. Przecietny okres pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego w momencie
skierowania na rehabilitacje leczniczg wedtug grup choréb i pici rehabilitowanych

przecietny okres pobierania Swiadczenia
Grupy choréb rehabilitacyjnego w miesigcach:

Ogdtem Mezczyzni Kobiety

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

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

Z populacji rencistow skierowanych na rehabilitacje leczniczg w 2019 r., liczacej 5,7 tys.
osob (tabl. 24-26), 93,4% pobierato Swiadczenie rentowe z tytutu czesciowej niezdolnosci
do pracy.

W populacji rencistéw przewazali mezczyzni, stanowigc 61,8%. Wsrdd przyczyn
chorobowych niezdolnosci do pracy dominowaty choroby narzadu ruchu ( 70,0% ogétu rent).
Osoby pobierajgce renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami uktadu
krgzenia stanowity 15,3%, niezdolni do pracy wskutek choréb uktadu oddechowego — 5,1%,
choréb psychosomatycznych — 3,1%, chordb onkologicznych gruczotu piersiowego — 5,9%.
W nastepstwie chordéb narzadu gtosu i choréb osrodkowego uktadu nerwowego rente
pobierato zaledwie po 0,3% populacji rencistéw. Sredni wiek rencistéw wynosit 51,7 roku
i ksztattowat sie odmiennie w poszczegdlnych grupach choréb bedgcych przyczyng
rehabilitacji. W najliczniejszej grupie osdb rehabilitowanych stacjonarnie z powodu chordb
narzadu ruchu wyniost 50,9 roku, podczas gdy w drugiej pod wzgledem liczebnosci grupie
0s6b z chorobami uktadu krazenia w systemie stacjonarnym wynidst 56,2 roku. Najnizszy
$redni wiek rencistow 46 lat wystgpit u rehabilitowanych rencistow — meziczyzn ze

schorzeniami narzadu ruchu po wypadkach. Najwyzszy zas — 59 lat —u mezczyzn
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pobierajgcych rente, rehabilitowanych z powodu choréb onkologicznych gruczotu
piersiowego oraz—58,6 roku u rencistébw — meziczyzn z chorobami ukfadu krazenia
rehabilitowanych telemedycznie (tabl. 25).

Tabl. 24. Rehabilitowani pobierajgcy w momencie skierowania na rehabilitacje lecznicza
rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup choroéb i ptci

Grupy choréb : Ogotem : Mezczyzni : Kobiety
liczba % liczba % liczba %
OGOLEM 5733| 100,0| 3545| 61,8 2188| 38,2
z tego poddani rehabilitacji z powodu
choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 3483 100,0| 2217| 63,7 1266| 36,3
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 526| 100,0 301| 57,2 225( 42,8
narzadu ruchu po wypadkach 2| 100,0 2| 100,0 - -
uktadu kragzenia w systemie stacjonarnym 836| 100,0 736( 88,0 100| 12,0
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 34| 100,0 30| 88,2 4| 11,8
uktadu krazenia telemedycznie 9| 100,0 71 77,8 2| 22,2
uktadu oddechowego 293 | 100,0 123| 42,0 170| 58,0
schorzen psychosomatycznych 175| 100,0 117| 66,9 58| 33,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 340 100,0 1 0,3 339( 99,7
narzadu gtosu 20| 100,0 2| 10,0 18| 90,0
osrodkowego uktadu nerwowego 15| 100,0 9 60,0 6| 40,0

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

Grupy choréb : Sredni wi.ekV\,/ I.atach :
Ogotem | Mezczyzni | Kobiety
OGOLEM 51,7 52,8| 50,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 50,9 51,6 49,8
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 49,9 51,1| 48,4
narzadu ruchu po wypadkach 46,0 46,0 -
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 56,2 56,6 53,5
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 56,4 56,9| 52,3
uktadu krazenia telemedycznie 58,3 58,6 57,5
uktadu oddechowego 51,1 52,6 50,1
schorzen psychosomatycznych 53,4 54,8 50,6
onkologicznych gruczotu piersiowego 50,6 59,0/ 50,6
narzgdu gtosu 50,8 57,0 50,1
osrodkowego uktadu nerwowego 48,0 51,1 43,3
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Tabl. 26. Rehabilitowani pobierajgcy w momencie skierowania na rehabilitacje lecznicza
rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup choréb

renta okresowa z tytutu:
Grupy choréb Ogstem | 8 inodi | mesdomost
do pracy do pracy
OGOLEM 5733 376 5357
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzad ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 3483 228 3255
narzad ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 526 25 501
narzad ruchu po wypadkach 2 - 2
uktad krazenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 836 53 783
uktad krazenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 34 2 32
uktad krazenia rehabilitowanych telemedycznie 9 - 9
chordb psychosomatycznych 293 8 285
uktad oddechowy 175 12 163
onkologiczne gruczotu piersiowego 340 44 296
narzad gtosu 20 1 19
osrodkowy uktad nerwowy 15 3 12
z tego:
MEZCZYZNI 3545 221 3324
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzad ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 2217 152 2 065
narzad ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 301 12 289
narzad ruchu po wypadkach 2 - 2
uktad krazenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 736 46 690
uktad krazenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 30 2 28
uktad krazenia rehabilitowanych telemedycznie 7 - 7
chordb psychosomatycznych 123 2 121
uktad oddechowy 117 5 112
onkologiczne gruczotu piersiowego 1 - 1
narzad gtosu 2 1 1
os$rodkowy uktad nerwowy 9 1 8
KOBIETY 2188 155 2033
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzad ruchu rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 1266 76 1190
narzad ruchu rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 225 13 212
narzad ruchu po wypadkach
uktad krazenia rehabilitowanych w systemie stacjonarnym 100 7 93
uktad krazenia rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym 4 - 4
uktad krazenia rehabilitowanych telemedycznie 2 - 2
chordb psychosomatycznych 170 6 164
uktad oddechowy 58 7 51
onkologiczne gruczotu piersiowego 339 44 295
narzad gtosu 18 - 18
os$rodkowy uktad nerwowy 6 2 4
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Rys. 14. Rehabilitowani pobierajacy w momencie skierowania na rehabilitacje lecznicza
rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup choréb i ptci
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3. SWIADCZENIA POBIERANE W OKRESIE 12 MIESIECY PO REHABILITACJI LECZNICZE)J

Jednym z elementdéw analizy rehabilitacji leczniczej przeprowadzonej przez ZUS w ramach
prewencji rentowej jest, zdefiniowany na potrzeby tego badania, wskaznik skutecznosci
przeprowadzonej rehabilitacji. W tym badaniu, analogicznie jak w latach poprzednich,
oznacza odsetek osdb, ktére w okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia rehabilitacji
leczniczej nie pobieraty zadnych S$wiadczen z ubezpieczen spotecznych zwigzanych
z niezdolnoscig do pracy.
Ponadto, przyjeto nastepujgce zasady:
¢ wyniki badania zaprezentowano zarowno dla catej badanej populacji, jak
i rehabilitowanych, ktérzy po rehabilitacji pobierali Swiadczenia z tytutu tej samej
choroby, ktdra byta przyczyng rehabilitacji leczniczej;
¢ wyodrebnienia w/w grupy oséb dokonano na podstawie kryterium zgodnosci numeru
statystycznego jednostki chorobowej, z tytutu ktérej ubezpieczony zostat poddany
rehabilitacji leczniczej, z jednostkg chorobowag, z tytutu ktérej pobierat ostatnie
Swiadczenie w okresie 12 miesiecy po odbyciu rehabilitacji;
e w przypadku pobierania réznych swiadczen w miare ich przyznawania w tym okresie,
analize przeprowadzono w odniesieniu do ostatniego pobieranego swiadczenia;
e jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierane byty swiadczenia po zakonczeniu
rehabilitacji, zakwalifikowano:
- w przypadku tej samej jednostki chorobowej, ktéra byta przyczyng rehabilitacji do
tej samej grupy chordb co ukonczona rehabilitacja,
- w przypadku innej jednostki chorobowej niz ta, ktdra byta przyczyng rehabilitacji do

grupy chordb ,inne”.
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3.1. SWIADCZENIA POBIERANE PO REHABILITACJI BEZ WZGLEDU
NA CHOROBE BEDACA PRZYCZYNA REHABILITACII

W okresie 12 miesiecy od daty zakoriczenia rehabilitacji leczniczej struktura 85,7 tys.
ubezpieczonych poddanych rehabilitacji leczniczej w 2019 r. przedstawiata sie nastepujgco:
e 41,2 tys. oséb (tj. 48,1% badanej populacji) nie pobierato zadnych sSwiadczen zwigzanych

z niezdolnoscig do pracy,

e 44,5 tys. (tj. 51,9%) kontynuowato pobieranie swiadczen przyznanych przed rehabilitacjg
lub w jej trakcie, lub rozpoczeto pobieranie nowego swiadczenia, z tego:

¢ 22,5 tys. 0séb (tj. 26,3% badanej populacji) pobierato zasitek chorobowy,

¢ 12,3 tys. (tj. 14,3%) — swiadczenie rehabilitacyjne,

¢ 9,6tys. (tj. 11,3%) — rente z tytutu niezdolnosci do pracy.
W pordéwnaniu z poprzednimi badaniami populacji rehabilitowanych, w tym badaniu
zauwazalny jest wysoki odsetek zgondw w okresie 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji
leczniczej. Wyniost on 0,8%, tj. 0,7 tys. ubezpieczonych. Przeprowadzona dodatkowa analiza
tej niewielkiej populacji wykazata, ze osoby te po zakonczonej rehabilitacji leczniczej
pobieraty jeszcze swiadczenia. Dlatego tez w analizie Swiadczen pobieranych po zakonczonej
rehabilitacji uwzgledniono te osoby. Uzyskany wynik skutecznosci przeprowadzonej
rehabilitacji bez uwzglednienia tej populacji byt wyzszy o 0,1 punktu procentowego od
prezentowanego wskaznika efektywnosci dla petnej populacji.

Wyniki analizy wskazuja, ze w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji 48,0% osob

poddanych rehabilitacji leczniczej w 2019 r., nie pobierato zadnych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych zwigzanych z niezdolnoscig do pracy, zatem zgodnie z przyjetym
dla potrzeb badania statystycznego zatozeniem nalezy uznaé, ze w przypadku tych oséb
rehabilitacja lecznicza okazata sie skuteczna.
W 2019 r. skutecznos¢ rehabilitacji ksztattowata sie na poziomie wyzszym o 3,6 punktu
procentowego niz w 2018r. Dla pordownania odsetek oséb niepobierajacych zadnych
Swiadczen z ubezpieczen spotecznych wynosit w poprzednich latach: w 2018 r. — 44,4%, w
2017 r. i w2016r.— 46,8%, w 2015 r.—43,4%,

W przypadku 26,3% oséb poddanych rehabilitacji w 2019 r. ostatnim $wiadczeniem
pobieranym po rehabilitacji byt zasitek chorobowy. Swiadczenie rehabilitacyjne pobierato

14,4% rehabilitowanych, a rente z tytutu niezdolnosci do pracy 11,3% badanych.
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W stosunku do roku poprzedniego odsetek osdb, pobierajgcych w okresie 12 miesiecy po
zakonczeniu rehabilitacji, zasitek chorobowy byt wyzszy o 2,8 punktu procentowego. Okres
pobierania zasitku chorobowego, réwniez w stosunku do roku 2018 byt wyzszy o 12,5 dnia.
Odsetek osdéb, pobierajgcych w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji Swiadczenie
rehabilitacyjne zmniejszyt sie o 2,7 punktu procentowego, takze przecietny okres pobierania
byt krotszy o 9 dni. W przypadku renty z tytutu niezdolnosci do pracy odsetek osdb
pobierajgcych rente zmniejszyt sie w stosunku do roku 2018 o 3,8 punktu procentowego
i przecietnie wynosit 7,5 miesigca.

Strukture liczby oséb pobierajgcych $wiadczenia w okresie 12 miesiecy od zakorniczenia
rehabilitacji przedstawia tabl. 27, zas liczbe rehabilitowanych w 2019 roku wedtug rodzaju
Swiadczen pobieranych po rehabilitacji jako ostatnie oraz pitci przedstawia rysunek 15.

Tabl. 27. Rehabilitowani wedtug rodzaju pobieranych swiadczen w okresie
12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

Rodzaj ostatniego Swiadczenia pobieranego w okresie Ogdtem
12 miesiecy po rehabilitacji liczba w odsetkach
OGOLEM 86 392 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajgce swiadczenia 44 937 52,0
z tego pobierajgce:
zasitek chorobowy 22 680 26,3
Swiadczenie rehabilitacyjne 12 464 14,4
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 9793 11,3
Il. Osoby niepobierajgce swiadczen po rehabilitacji 41 455 48,0
MEZCZYZNI 36 454 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace swiadczenia 21653 59,4
z tego pobierajace:
zasitek chorobowy 8319 22,8
Swiadczenie rehabilitacyjne 7 093 19,5
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 6241 17,1
Il. Osoby niepobierajgce swiadczen po rehabilitacji 14 801 40,6
KOBIETY 49 938 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace swiadczenia 23284 46,6
z tego pobierajace:
zasitek chorobowy 14 361 28,8
Swiadczenie rehabilitacyjne 5371 10,7
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 3552 7,1
Il. Osoby niepobierajgce swiadczen po rehabilitacji 26 654 53,4
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Rys. 15. Liczba rehabilitowanych wedtug rodzaju ostatniego
swiadczenia pobieranego po rehabilitacji i ptci

w tys.
26,7
14,4
5,4
3,6 14,8
83 7,1 6,2
zasitek chorobowy Swiadczenie rente z tytutu osoby niepobierajace
rehabilitacyjne niezdolnosci do pracy Swiadczen po
rehabilitacji

mezczyzni kobiety

Okres pobierania swiadczen w okresie 12 miesiecy po zakonczonej rehabilitacji byt
zréznicowany dla poszczegdlnych rodzajow swiadczen zaleznie od jednostek chorobowych
bedacych przyczyng niezdolnosci do pracy.

W 2019r. przecietna liczba dni zasitku chorobowego pobieranego po zakonczeniu
leczenia rehabilitacyjnego wynosita 75,9 dnia (tabl.28). Najdtuzej, bo przez okres 104,5 dnia
zasitek chorobowy pobieraty osoby poddane rehabilitacji w zwigzku z chorobami
psychosomatycznymi. Najkrdcej pobierano zasitek chorobowy po rehabilitacji z tytutu choréb
narzadu gtosu — 52,5 dnia. W najliczniejszej grupie rehabilitowanych z tytutu choréb narzadu
ruchu okres pobierania byt zrdoinicowany zaleznie od trybu rehabilitacji: osoby
rehabilitowane w systemie stacjonarnym zasitek chorobowy pobieraty przecietnie przez 79,8
dnia, podczas gdy rehabilitowani z tytutu chordb narzadu ruchu po wypadkach — przez okres
75,9 dnia. W stosunku do 2018 roku przecietny okres pobierania zasitku chorobowego
wsrod osob rehabilitowanych z tytutu chordb psychosomatycznych wydtuzyt sie o 26,8 dnia,
a wsrdd osob rehabilitowanych w systemie ambulatoryjnym z tytutu choréb uktadu krazenia

0 26,3 dnia.
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Tabl. 28. Przecietny okres pobierania zasitku chorobowego jako ostatniego swiadczenia
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji wedtug grup choréb i ptci
rehabilitowanych

przecietny okres pobierania
zasitku chorobowego w dniach

Grupy chordb
Ogdtem | Mezczyzni | Kobiety
OGOLEM 759 77,1 75,2

z tego:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 79,8 79,8 79,9
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 79,9 80,6/ 79,4
narzadu ruchu po wypadkach 75,9 68,2 93,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 74,9 73,6 783

uktadu krazenia w systemie
ambulatc?ryjnym ! >8,7 >8,7 )
uktadu krazenia telemedycznie 62,1 48,4| 96,3
schorzen psychosomatycznych 104,5| 100,9| 105,2
uktadu oddechowego 66,4 72,5 62,9
onkologicznych gruczotu piersiowego 76,5 -1 76,5
narzadu gtosu 52,5 45,6| 53,3
osrodkowego ukfadu nerwowego 56,4 45,0 59,3
inne choroby 73,7 75,6 72,7

Rys. 16. Rehabilitowani pobierajacy zasitek chorobowy w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji wedtug grup chorobowych bedacych przyczyng skierowania
na rehabilitacje

pobierajacy zasitek chorobowy z tytutu chordb:

M narzad ruchu

uktad krazenia

MW choréb psychosomatycznych

M uktad oddechowy

onkologiczne gruczotu piersiowego

M narzad glosu

W osrodkowy uktad nerwowy

Winna choroba
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W grupie osdb pobierajgcych swiadczenie rehabilitacyjne, jako ostatnie $wiadczenie po
rehabilitacji, dominowaty osoby z chorobami narzgdu ruchu, stanowigc 79,1% tej populacji
(tabl.29). Kolejne 8,5% to osoby z chorobami uktadu krazenia, a 6,2% to osoby ze
schorzeniami psychosomatycznymi. Podobnie jak w ubiegtym roku, struktura pobierajgcych
Swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu poszczegdlnych grup chordb ksztattowata sie odmiennie
w zaleznosci od ptci. W populacji mezczyzn swiadczenie rehabilitacyjne pobierano przede
wszystkim z tytutu chordb narzadu ruchu (79,3%), kolejne 12,9% - z tytutu chordb uktadu
krgzenia, a3,0% z powodu schorzen psychosomatycznych. W populacji kobiet w 79,0%
przypadkéw Swiadczenie rehabilitacyjne pobierane byto z powodu choréb narzadu ruchu,
w 10,4% z powodu schorzen psychosomatycznych, a z powodu chordb uktadu krazenia
jedynie w 2,7% przypadkdw.

W 81,2% przypadkéw $wiadczenie rehabilitacyjne byto kontynuacjg swiadczenia
przyznanego przed rehabilitacjg leczniczg. W 74,5% przypadkdéw swiadczenie rehabilitacyjne

pobierano przez okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy.

Tabl. 29. Rehabilitowani pobierajgcy jako ostatnie swiadczenie w okresie
12 miesiecy po zakoniczeniu rehabilitacji Swiadczenie rehabilitacyjne
wedtug grup choréb i ptci
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Grupy chordb Ogodtem Mezczyzni Kobiety
w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 63,5 63,6 63,4
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 15,1 14,9 15,4
narzgdu ruchu po wypadkach 0,5 0,8 0,2
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 7,9 12,1 2,4
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,3 0,4 0,2
uktadu krazenia telemedycznie 0,3 0,4 0,1
schorzen psychosomatycznych 6,2 3,0 10,4
uktadu oddechowego 1,6 1,7 1,5
onkologicznych gruczotu piersiowego 0,1 0,0 0,3
narzgdu gtosu 0,8 - 1,7
osrodkowego uktadu nerwowego 0,2 0,3 0,2
inne choroby 3,4 2,8 4,3



Tabl. 30. Rehabilitowani pobierajacy swiadczenie rehabilitacyjne jako ostatnie
swiadczenie w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji,
wedtug okresu jego pobierania i ptci

Ogotem |Me2czyz’ni| Kobiety
w odsetkach

Wyszczegdlnienie

OGOLEM 100,0 100,0| 100,0

Swiadczenie rehabilitacyjne
pobierane przez okres:

1 - 3 miesiecy 49,3 49,3 49,2
4 — 6 miesiecy 25,2 25,2 25,2
7 — 9 miesiecy 21,4 21,5 21,3
10 — 12 miesiecy 4,1 4,0 4,3

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

przecietny okres pobierania
, $wiadczenia rehabilitacyjnego
Grupy chor6b w miesigcach

Ogodtem Mezczyzni Kobiety

OGOLEM 3,6 3,6 3,6
z tego:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 4,3 4,1 4,5

narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 4,3 4,4 4,1

narzadu ruchu po wypadkach 6,1 6,8 4,6

uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 4,6 4,6 4,7

uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 2,4 1,5 8,0

uktadu krazenia telemedycznie 2,9 2,8 3,0

schorzen psychosomatycznych 4,2 2,8 5,5

uktadu oddechowego 4,4 3,9 4,6

onkologicznych gruczotu piersiowego 3,3 - 3,3

narzadu gtosu 2,2 2,5 2,0

osrodkowego uktadu nerwowego 5,3 5,4 5,0

inne choroby 4,0 4,0 4,0

W 2019 r. grupa oséb pobierajgcych rente z tytutu niezdolnosci do pracy jako ostatnie
Swiadczenie w okresie 12 miesiecy od zakoriczenia rehabilitacji, liczyta 9,6 tys. osdb. Z tej
liczby rencistéw 92,0% pobierato rente z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, a 8,0% -
z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy (tabl.33-34). W populacji rencistow odsetek

mezczyzn wyniost 63,4%.
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Tabl. 32. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup

choréb i ptci
Grupy chordb Ogodtem | Mezczyzni | Kobiety
w odsetkach
OGOLEM 100,0| 100,0 100,0
z tego:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 60,0 60,9 58,4
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 9,1 8,3 10,3
narzadu ruchu po wypadkach 0,1 0,2 0,1
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 12,1 17,2 3,2
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,3 0,5 0,1
uktadu krazenia telemedycznie 0,2 0,3 0,1
schorzen psychosomatycznych 2,4 1,4 4,0
uktadu oddechowego 2,1 2,1 2,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 3,1 - 8,6
narzadu gtosu 0,3 0,0 0,8
osrodkowego uktadu nerwowego 0,5 0,5 0,4
inne choroby 9,8 8,6 11,9

Rys. 17. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakoriczeniu rehabilitacji
jako ostatnie $wiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup
choréb i pfci

grupy choréb:

narzadu ruchu 63,7% 36,3%

uktadu krazenia 90,1% 9,9%

schorzen psychosomatycznych
uktadu oddechowego
onkologicznych gruczotu piersiowego
narzadu gtosu

osrodkowego uktadu nerwowego

inne choroby

7,1%

37,9%

55,6%

mezczyzni

62,1%

63,7% 36,3%
100,0%

92,9%

68,1% 31,9%

44,4%

kobiety

Z ogodlnej liczby rencistéw 69,2% sSwiadczen pobieraty osoby z chorobami narzadu ruchu.
Kolejne 12,6% stanowity renty przyznane z powodu choréb uktadu krgzenia. O ile w populacji
mezczyzn choroby uktadu krazenia byty przyczyng niezdolnosci do pracy 18,0% rencistow,
o tyle z tymi chorobami zwigzanych byto jedynie 3,4% rent pobieranych przez kobiety.
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Tabl. 33. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakoriczeniu rehabilitacji
rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup choréb pfici oraz stopnia
niezdolnosci do pracy

renta okresowa z:
Grupy choréb Ogétem niezc;c?l(::;'ict; do niezcéglérc\g)é\:iz do
pracy pracy
w odsetkach

OGOLEM 100,0 8,0 92,0
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 7,8 92,2
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 7,3 92,7
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 14,3 85,7
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 8,6 91,4
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 3,1 96,9
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 21,1 78,9
schorzen psychosomatycznych 100,0 3,2 96,8
uktadu oddechowego 100,0 9,4 90,6
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 10,3 89,7
narzadu gtosu 100,0 7,7 92,3
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 26,5 73,5
inne choroby 100,0 7,7 92,3
MEZCZYZNI 100,0 8,3 91,7
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 8,6 91,4
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 7,9 92,1
narzgdu ruchu po wypadkach 100,0 16,7 83,3
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 8,4 91,6
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 3,6 96,4
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 25,0 75,0
schorzen psychosomatycznych 100,0 3,6 96,4
uktadu oddechowego 100,0 6,6 93,4
onkologicznych gruczotu piersiowego - - -
narzgdu gtosu 100,0 50,0 50,0
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 24,2 75,8
inne choroby 100,0 7,7 92,3
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Tabl. 33. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji

rente z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug grup chordéb pici oraz stopnia

niezdolnosci do pracy (dok.)

renta okresowa z:

' Ogétem catkowitg czesSciowa
Grupy chordb niezdolnoscia | niezdolnoscia

do pracy do pracy

w odsetkach

KOBIETY 100,0 7,4 92,6
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 6,5 93,5
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 6,6 93,4
narzgdu ruchu po wypadkach 100,0 - 100,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 10,0 90,0
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 - 100,0
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 - 100,0
schorzen psychosomatycznych 100,0 2,9 97,1
uktadu oddechowego 100,0 14,5 85,5
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 10,3 89,7
narzadu gtosu 100,0 - 100,0
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 31,3 68,7
inne choroby 100,0 7,8 92,2

Tabl. 34. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakoniczeniu rehabilitacji rente
z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug stopnia niezdolnosci do pracy, grup choréb
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oraz pfci
renta okresowa z:
Grupy choréb Ogdtem niggfjlzolxvgg?:iq nicezz?js;)clir?g?:iq
do pracy do pracy
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego:
narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 47,5 46,8 47,5
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 7,2 6,6 7,3
narzgdu ruchu po wypadkach 0,1 0,1 0,1
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 11,5 12,5 11,4
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,3 0,1 0,3
uktadu krazenia telemedycznie 0,2 0,5 0,2
schorzen psychosomatycznych 2,3 0,9 2,4
uktadu oddechowego 2,0 2,3 2,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 3,0 3,9 3,0
narzadu gtosu 0,1 0,1 0,1
osrodkowego uktadu nerwowego 0,5 1,7 0,4
inne choroby 25,3 24,5 25,3



oraz ptci (dok.)

Tabl. 34. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakoniczeniu rehabilitacji rente
z tytutu niezdolnosci do pracy wedtug stopnia niezdolnosci do pracy, grup choréb

renta okresowa z:
Grupy choréb Ogdtem niggzjléol\rlgcs'?:ia nicezz?jiclir?ggiq
do pracy do pracy
w odsetkach
MEZCZYZNI 100,0 100,0 100,0
z tego:
narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 48,1 49,8 48,1
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 6,7 6,3 6,7
narzgdu ruchu po wypadkach 0,1 0,2 0,1
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 16,4 16,5 16,4
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,5 0,2 0,5
uktadu krazenia telemedycznie 0,3 0,8 0,2
schorzen psychosomatycznych 1,4 0,6 1,4
uktadu oddechowego 2,0 1,6 2,0
onkologicznych gruczotu piersiowego - - -
narzadu gtosu 0,0 0,2 0,0
osrodkowego uktadu nerwowego 0,5 1,6 0,4
inne choroby 24,0 22,2 24,2
KOBIETY 100,0 100,0 100,0
z tego:
narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 46,2 40,6 46,7
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 8,1 7,3 8,2
narzgdu ruchu po wypadkach 0,0 - 0,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 3,1 4,2 3,0
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,1 - 0,1
uktadu krazenia telemedycznie 0,1 - 0,1
schorzen psychosomatycznych 3,9 1,5 4,1
uktadu oddechowego 2,0 3,9 1,8
onkologicznych gruczotu piersiowego 8,3 11,6 8,0
narzadu gtosu 0,3 - 0,3
osrodkowego uktadu nerwowego 0,5 1,9 0,3
inne choroby 27,4 29,0 27,4

W tabeli 35 zaprezentowano strukture rehabilitowanych zaleznie od rodzaju $wiadczenia
z ubezpieczenia spotecznego zwigzanego z niezdolnoscia do pracy pobieranego jako ostatnie

po zakonczeniu rehabilitacji lecznicze;.
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Tabl. 35. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego

po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

Rehabilitowani pobierajacy $wiadczenia po
rehabilitacji:

Grupy chorcb Ogdtem zasitek éwiadczenie | "SNtez tytutu

chorobowy | rehabilitacyjne n'eZd")’r';‘:j” do

OGOLEM 44 937 22 680 12 464 9793
z tego:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 28 577 16 501 7 446 4630

narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 4732 2 898 1135 699

narzadu ruchu po wypadkach 221 196 15 10

uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 3000 342 1518 1140

uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 79 6 43 30

uktadu krazenia telemedycznie 72 23 29 20

schorzen psychosomatycznych 748 225 299 224

uktadu oddechowego 746 273 269 204

onkologicznych gruczotu piersiowego 805 121 386 298

narzadu gtosu 116 68 38 10

osrodkowego uktadu nerwowego 122 10 64 48

inne choroby 5719 2017 1222 2 480

W tabelach 36 i 37 zaprezentowano strukture rehabilitowanych wedtug sSwiadczen
pobieranych w momencie skierowania na rehabilitacje i Swiadczen pobieranych jako ostatnie
po jej zakonczeniu. Z analizy swiadczen pobieranych w momencie skierowania na
rehabilitacje i Swiadczen pobieranych w okresie 12 miesiecy od zakoriczenia rehabilitacji
wynika, ze najwyzszy odsetek - 65,6% stanowity osoby, ktére zarébwno w momencie
skierowania na rehabilitacje leczniczg, jak i po jej zakonczeniu nie pobieraty zadnych
Swiadczen. Wysoki odsetek niepobierajgcych zadnych swiadczen po rehabilitacji dotyczyt
rowniez oséb, ktore zostaty skierowane w trakcie pobierania zasitku chorobowego — 43,8%
tej populacji.

Strukture rehabilitowanych wedtug rodzaju s$wiadczenia pobieranego w momencie

skierowania na rehabilitacje i na swiadczenia pobieranego jako ostatnie po jej zakonczeniu

przedstawia rys. 18.
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Rys. 18. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczen pobieranych w momencie
skierowania na rehabilitacje lecznicza oraz rodzaju swiadczen pobieranych
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji

45,7% 48,0%

28,3%
19,4%

26,3%

0,
14,4% 11,3%
6,6%

w momencie skierowania na
rehabilitacje

po rehabilitacji

zasitek chorobowy M Swiadczenie rehabilitacyjne

rente z tytutu niezdolnosci do pracy M osoby niepobierajgce $wiadczen

Tabl. 36. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczenia pobieranego w momencie
skierowania na rehabilitacje oraz ostatniego swiadczenia pobieranego w okresie
12 miesiecy po zakorniczeniu rehabilitacji badz faktu niepobierania swiadczen

z tego:
pobierajgcy swiadczenia po rehabilitacji:

Rodzaj $wiadczenia pobieranego Oséh . °s9by_
w momencie skierowania na rehabilitacje gotem zasitek éwiadczenie r:ir;t;;tr:':,?;‘ 2\;’;232:?}?;’;
chorobowy | rehabilitacyjne do pracy rehabilitacji
Ogotem 86 392 22 680 12 464 9793 41 455
I. Osoby pobierajace Swiadczenia 46914 9837| 12104 9397| 15576
przed rehabilitacjg
zasitek chorobowy 16722 6978 1973 453 7 318
Swiadczenie rehabilitacyjne 24 459 2821 10129 3429 8 080
renta z tytutu niezdolnosci 5733 38 ) 5515 178
do pracy
Il. Osoby niepobierajace swiadczen 39478 12 843 360 396 25 879

przed rehabilitacjg
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Tabl. 37. Rehabilitowani wedtug rodzaju swiadczenia pobieranego w momencie
skierowania na rehabilitacje oraz ostatniego swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji badz faktu niepobierania
sSwiadczen

z tego:
Rodzai éwiadczenia pobierane pobierajacy swiadczenia po rehabilitacji: osoby
) swia P g Ogodtem . . . renta z tytutu | niepobierajace
w momencie skierowania na rehabilitacje zasitek Swiadczenie . A B .
chorobowy | rehabilitacyjne niezdolnosci | Swiadczenia po
do pracy rehabilitacji
OGOLEM 100,0 26,3 14,4 11,3 48,0
I. Osoby pobierajgce $wiadczenia
przed rehabilitacja 100,0 21,0 25,8 20,0 33,2
zasitek chorobowy 100,0 41,7 11,8 2,7 43,8
$wiadczenie rehabilitacyjne 100,0 11,6 414 14,0 33,0
renta z tytutu niezdolnosci
do pracy 100,0 0,7 0,0 96,2 3,1
Il. Osoby niepobierajace swiadczen
przed rehabilitacjg 100,0 32,5 0,9 1,0 65,6

Rys. 19. Rehabilitowani wedtug faktu pobierania lub niepobierania swiadczen po
rehabilitacji leczniczej w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu tej rehabilitacji

M osoby pobierajace $wiadczenia po rehabilitacji z tytutu choroby, ktéra byfa przyczyna rehabilitacji
1 osoby pobierajace swiadczenia po rehabilitacji z powodu zaistnienia innej choroby niz ta, ktdra byta przyczyna

rehabilitacji
i1 osoby, ktdre po rehabilitacji nie pobieraty zadnych swiadczen
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3.2. SWIADCZENIA POBIERANE PO REHABILITACJI Z TYTULU CHOROBY BEDACE)
PRZYCZYNA REHABILITACII
Dla celéw badania statystycznego o0séb poddanych rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS przyjeto zasade prezentacji wynikow zarowno dla catej
badanej populacji, jak i wyodrebnionej grupy oséb, ktére po rehabilitacji pobieraty

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

Jak juz wspomniano, wyniki corocznego badania oséb poddanych rehabilitacji leczniczej
prezentowane sg zaréowno dla catej badanej populacji, jak i wyodrebnionej grupy osdb, ktére
po rehabilitacji pobieraty swiadczenia z tytutu tej samej choroby, ktéra byta przyczyna
rehabilitacji leczniczej. Kryterium wyodrebnienia tej grupy osdb, jest zgodnos$¢ numeru
statystycznego jednostki chorobowej, z tytutu ktérej ubezpieczony zostat poddany
rehabilitacji leczniczej, z jednostkg chorobowsa, z tytutu ktérej pobierat ostatnie Swiadczenie
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji.

W 2019 roku wyodrebniona grupa oséb pobierajgca po rehabilitacji Swiadczenia z tytutu
choroby, ktéra byta przyczyna rehabilitacji, liczyta 26,6 tys. oséb i stanowita 30,8%, populacji

rehabilitowanych ogétem.

Tabl. 38. Rehabilitowani wedtug faktu pobierania $wiadczen w okresie 12 miesiecy
po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej

Ogodtem
Wyszczegdlnienie ] w

liczba odsetkach
OGOLEM 68 037 100,0
z tego:
Osoby pobierajgce s,W|adczen|a po rehablllta.c!l ) 26 582 39.1
z tytutu choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji
959by, ktf)re po rehabilitacji nie pobieraty zadnych 41455 60,9
Swiadczen

Struktura grupy oséb, ktére po zakoriczonej rehabilitacji nie pobieraty swiadczen lub
pobieraty swiadczenia, przedstawiata sie nastepujaco:
® 41,5 tys. 0sob (tj. 60,9%) nie pobierato swiadczen po rehabilitac;ji,
® 26,6 tys. (tj. 39,1%) kontynuowato pobieranie $wiadczen przyznanych przed

rehabilitacjg lub w jej trakcie, badz rozpoczeto pobieranie nowego swiadczenia,
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z tego:
O 8,4 tys. 0séb (tj. 12,4%) pobierato zasitek chorobowy,
0 10,7 tys.(tj. 15,9%) - Swiadczenie rehabilitacyjne,

0 7,3 tys. (tj. 10,8%) - rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Powyisze wyniki wskazuja, ze w okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia rehabilitacji
leczniczej 60,9% populacji poddanej rehabilitacji w 2019 r., nie pobierato swiadczen

zwigzanych z niezdolnoscig do pracy z tytutu choroby, ktéra byta powodem skierowania na

leczenie rehabilitacyjne. Zatem zgodnie z przyjetym do badania zatozeniem (patrz

rozdziat 3), w przypadku tych oséb rehabilitacja lecznicza okazata sie skuteczna.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim wynik jest nizszy 1,3 punktu procentowego.

Rys. 20. Zestawienie wynikow rehabilitacji w 2019 roku ze wzgledu na rodzaj
ostatniego swiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji
z tytutu choroby, ktdra byta przyczyng rehabilitacji wedtug ptci

mezczyzni

kobiety
M zasitek chorobowy m $wiadczenie rehabilitacyjne
M renta z tytutu niezdolnosci do pracy m osoby niepobierajgce zadnych swiadczen
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Tabl. 39. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia w okresie 12 miesiecy
po zakonczeniu rehabilitacji leczniczej, pobieranego z tytutu choroby, ktora
byta przyczyng tej rehabilitacji

Ogétem
Rodzaj ostatniego $wiadczenia pobieranego w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji W
liczba odsetkach
OGOLEM 68037 | 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace $wiadczenia z tytutu choroby, ktéra 26 582 39,1
byta przyczyng tej rehabilitacji
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 8426 12,4
Swiadczenie rehabilitacyjne 10 839 15,9
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 7317 10,8
Il. Osoby niepobierajgce swiadczen po rehabilitacji 41 455 60,9
MEZCZYZNI 29195| 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace $wiadczenia z tytutu choroby, ktéra 14394 49,3
byta przyczyna tej rehabilitacji
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 3434 11,8
Swiadczenie rehabilitacyjne 6224 21,3
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 4736 16,2
Il. Osoby niepobierajgce swiadczen po rehabilitacji 14 801 50,7
KOBIETY 38842 100,0
z tego:
I. Osoby pobierajace $wiadczenia z tytutu choroby, ktéra 12188 314
byta przyczyna tej rehabilitacji
z tego pobierajacy:
zasitek chorobowy 4992 12,9
Swiadczenie rehabilitacyjne 4615 11,9
rente z tytutu niezdolnosci do pracy 2581 6,6
Il. Osoby niepobierajace swiadczen po rehabilitacji 26 654 68,6

W wyodrebnionej grupie osdb, ktére po rehabilitacji pobieraty $wiadczenia z tytutu tej
samej choroby, ktdra byta przyczyng rehabilitacji leczniczej, zasitek chorobowy jako ostatnie

Swiadczenie w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji pobierato 8,4 tys. oséb.

63



Tabl. 40. Rehabilitowani pobierajacy zasitek chorobowy z tytutu choroby bedacej
przyczyng rehabilitacji - jako ostatnie swiadczenie w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji - wedtug grup choréb i pici

Grupy chordb Ogétem Mezczyzni Kobiety
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 73,3 73,6 73,1
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 12,9 12,7 13,1
narzgdu ruchu po wypadkach 0,9 1,5 0,5
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 4,2 7,5 2,0
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,1 0,2 -
uktadu krazenia telemedycznie 0,2 0,3 0,1
schorzen psychosomatycznych 2,7 1,2 3,8
uktadu oddechowego 3,3 2,9 3,5
onkologicznych gruczotu piersiowego 1,4 - 2,3
narzgdu gtosu 0,9 0,1 1,5
osrodkowego uktadu nerwowego 0,1 0,0 0,1

Przecietna liczba dni zasitku chorobowego wykorzystanego po rehabilitacji wyniosta 69,0
dnia i byta zréznicowana zaréwno w zaleznosci od ptci, jak i w poszczegdlnych grupach
chordéb (tabl. 41). Skutecznos$¢ rehabilitacji mierzymy swiadczeniami pobieranymi badz
niepobieranymi w okresie 12 miesiecy od zakonczenia przez rehabilitowanych turnusu
rehabilitacji w osrodku. W duzej czesci okres ten przypada na 2020 rok, w ktérym rozpoczeta
sie pandemia COVID-19. W pordwnaniu z 2019 rokiem nastgpit wzrost liczby dni absencji
chorobowej oraz wzrost liczby wydanych zaswiadczen lekarskich. Najwiecej zaswiadczen
lekarskich z tytutu choroby wtasnej wystawiono w marcu 2020 r. Byto to 2,8 mIn zaswiadczen, co
w poréwnaniu do miesigca poprzedniego oznaczato wzrost o 44,7%. ROwnie duza liczba
zaswiadczen lekarskich zostata wystawiona w paZzdzierniku, kiedy to z tytutu choroby wtasnej
wydano 2,7 min zaswiadczen, tj. 0 57,2% wiecej niz w miesigcu poprzednim.

Formalnie COVID-19 zostat witgczony na liste choréb zakainych podlegajgcych Ustawie
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. Stan zagrozenia epidemicznego zostat ogtoszony
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w dniu 13 marca 2020 r., a w dniu 20 marca Minister

Zdrowia wprowadzit stan epidemii.
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Odzwierciedla ogdlng sytuacje zachorowalnosci analiza okresu pobierania swiadczen po
rehabilitacji, zwtaszcza zasitku chorobowego. W stosunku do 2019 roku okres jego
pobierania wydtuzyt sie o 11,3 dnia. Wsréd rehabilitowanych z tytutu choréb ukfadu
oddechowego dtugos¢ zasitku wzrosta az o 40,5 dnia.

Okres pobierania zasitku chorobowego w populacji mezczyzn wynidst przecietnie 68,8
dnia, aw populacji kobiet — 69,0 dnia. Najdiuzej po zakoriczeniu rehabilitacji zasitek
chorobowy pobierany byt w zwigzku ze schorzeniami uktadu oddechowego — 90,6 dnia.
Mezczyzni pobierali go srednio przez 92,7 dnia, kobiety — przez 90,2 dni. Najkrécej, zas
zasitek chorobowy pobierany byt w zwigzku z chorobami narzgdu gtosu i wynidst przecietnie

49,5 dnia.

Tabl. 41. Przecietny okres pobierania zasitku chorobowego z tytutu choroby bedacej
przyczyng rehabilitacji - jako ostatniego swiadczenia w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji - wedtug grup choroéb i pici rehabilitowanych

przecietny okres pobierania zasitku
Grupy choréb chorobowego w dniach
Ogodtem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 69,0 68,8 69,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 69,3 69,0 69,5
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 69,4 72,4 67,4
narzgdu ruchu po wypadkach 69,5 60,2 90,3
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 64,1 65,8 59,6
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 63,0 63,0 -
uktadu krazenia telemedycznie 63,5 48,4 114,0
uktadu oddechowego 90,6 92,7 90,2
schorzen psychosomatycznych 54,8 56,8 53,6
onkologicznych gruczotu piersiowego 66,4 - 66,4
narzadu gtosu 49,5 45,6 50,0
osrodkowego uktadu nerwowego 56,4 45,0 59,3

W 2019 r. dominujacg przyczyng chorobowg pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji byty choroby narzadu ruchu, stanowity one bowiem

80,4% pobieranych $wiadczen. Dalsze 9,5% z tytutu chordb uktadu krazenia, 7,2%
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- z powodu chordb uktadu oddechowego, ktorych udziat znacznie zwiekszyt sie z 1,3% w roku
2019. Odzwierciedla to sytuacje pandemiczng w roku 2020. Zaledwie 1,7% S$wiadczen
rehabilitacyjnych pobierano z tytutu choréb psychosomatycznych (tabl. 42). Najwieksze
zréznicowanie przyczyn chorobowych pobieranych swiadczen rehabilitacyjnych w zaleznosci
od ptci odnotowano wsrdd chordb uktadu oddechowego — 90,0% pobierajgcych swiadczenie
rehabilitacyjne stanowity kobiety, zas w grupie chordb uktadu krazenia - 86,0% tej populacji
stanowili mezczyzni. Zrdézinicowanie w zaleznosci od ptci w poszczegdlnych grupach
chorobowych przedstawia rysunek 21. Srednio po rehabilitacji leczniczej, z powodu choroby
bedacej powodem rehabilitacji pobierano 4,0 miesigca. Najdtuzej przecietnie 5,8 miesigca

z powodu chordb narzgdu ruchu po wypadkach (tabl. 44) .

Tabl. 42. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie - Swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu choroby bedacej

przyczyna rehabilitacji - wedtug grup choroéb i pici

Grupy choréb Ogétem | lecl)zisc:t\:(iancih | Kobiety
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 64,8 64,6 65,1
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 15,1 14,8 15,5
narzgdu ruchu po wypadkach 0,5 0,7 0,2
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 8,8 13,3 2,7
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,4 0,5 0,2
uktadu krazenia telemedycznie 0,3 0,5 0,1
uktadu oddechowego 7,2 3,5 12,1
schorzen psychosomatycznych 1,7 1,8 1,6
onkologicznych gruczotu piersiowego 0,9 - 2,0
narzgdu gtosu 0,1 0,0 0,2
osrodkowego uktadu nerwowego 0,3 0,3 0,3
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Rys. 21. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu choroby, ktéra byta przyczyng
rehabilitacji wedtug grup choréb i pfci

grupy chorobowe:
narzadu ruchu 57,0% 43,0%

uktadu krazenia 86,0%

uktadu oddechowego 61,1% 38,9%

choréb psychosomatycznych 28,0% 72,0% B mezczyZni

NN N N N AN A N N = kobiety

onkologicznyche gruczotu piersiowego 100,0%

narzadu gtosu  [lele}4 90,0%

osrodkowego uktadu nerwowego 58,6% 41,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tabl. 43. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakornczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie - Swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu choroby bedacej
przyczyna rehabilitacji - wedtug okresu jego pobierania i pfici

Ogotem | Mezczyzni [ Kobiety
w odsetkach

Wyszczegdlnienie

OGOLEM 100,0 100,0 100,0

Swiadczenie rehabilitacyjne
pobierane przez okres:

1 -3 miesiecy 52,4 52,5 52,1
4 - 6 miesiecy 24,0 24,0 24,0
7 - 9 miesiecy 19,5 19,4 19,7
10 - 12 miesiecy 4,1 4,1 4,2
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Tabl. 44. Przecietny okres pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu choroby
bedacej przyczyna rehabilitacji, jako ostatniego swiadczenia w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji wedtug grup choréb i ptci rehabilitowanych

Grupy chordb Ogétem Mezczyzni Kobiety
w miesigcach

OGOLEM 4,0 4,0 4,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 4,0 4,0 4,0
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 3,9 3,9 3,9
narzadu ruchu po wypadkach 5,8 6,0 49
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 4,1 4,0 4,3
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 4,0 3,7 4,6
uktadu krazenia telemedycznie 4,8 5,1 3,0
uktadu oddechowego 4,2 4,1 4,3
schorzen psychosomatycznych 4,6 4,5 4,8
onkologicznych gruczotu piersiowego 3,5 - 3,5
narzadu gtosu 2,8 2,0 2,9
osrodkowego uktadu nerwowego 4,9 4,6 5,3

Z ogodlnej liczby rehabilitowanych ponad 72,8% renty pobieraty osoby zchorobami
narzadu ruchu. Kolejne 16,3% to rencisci z przyznanymi Swiadczeniami z powodu choréb
uktadu krazenia. Rehabilitowani z chorobami psychosomatycznymi stanowili — 3,1%,
z chorobami uktadu oddechowego — 2,7%, zas$ z powodu osrodkowego uktadu nerwowego —
0,7%, a narzadu gtosu rencisci to zaledwie 0,2%. Rehabilitowane kobiety w zwigzku
z chorobami onkologicznymi gruczotu piersiowego stanowity 11,8% rencistek (tabl. 45).

W 2019r. z liczacej 7,2 tys. populacji pobierajacych rente z tytutu niezdolnosci do pracy
jako ostatnie Swiadczenie w okresie 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji, 91,9% osdb
pobierato rente z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy, a 8,1% - rente z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy (tabl. 46). Najwyzszy odsetek osdb z ustalong catkowitg niezdolnoscig
do pracy, tj. 61,8% odnotowano w grupie oséb rehabilitowanych z powodu choréb narzadu

ruchu w systemie stacjonarnym, w tej grupie przewazajg mezczyzni — 64,3% (tabl. 47).
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Tabl. 45. Rehabilitowani pobierajgcy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy z tytutu choroby

bedacej przyczyna rehabilitacji wedtug grup choraéb i pici

Ogotem Mezczyzni Kobiety
Grupy chordb w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 63,4 63,5 63,8
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 9,3 8,5 10,6
narzgdu ruchu po wypadkach 0,1 0,1 0,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 15,6 21,8 4,3
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,5 0,6 0,2
uktadu krazenia telemedycznie 0,2 0,3 0,1
uktadu oddechowego 2,7 2,7 2,7
schorzen psychosomatycznych 3,1 1,8 5,5
onkologicznych gruczotu piersiowego 4,2 11,8
narzgdu gtosu 0,2 0,0 0,4
osrodkowego uktadu nerwowego 0,7 0,7 0,6

Rys. 22. Rehabilitowani pobierajgcy po zakonczeniu rehabilitacji rente z tytutu niezdolnosci

do pracy z tytutu choroby bedgacej przyczyna rehabilitacji wedtug grup choréb

grupy chorobowe:

narzadu ruchu

16,3%

uktadu krazenia

2,7%
uktadu oddechowego

3,1%
schorzen psychosomatycznych

4,2%
onkologicznych gruczotu piersiowego

0,2%
narzadu gtosu

0,7%
osrodkowego uktadu nerwowego

72,8%
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Tabl. 46. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy z tytutu choroby
bedacej przyczyna rehabilitacji wedtug grup choréb oraz stopnia niezdolnosci

do pracy
renta okresowa z tytutu:
Grupy choréb Ogdtem nieczaclﬂo(ﬁmcf\is'tgjdo nieczzc?oélcri%‘gvceijdo
pracy pracy
w odsetkach
OGOLEM 100,0 8,1 91,9
poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 7,8 92,2
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 7,4 92,6
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 - 100,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 8,7 91,3
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 3,2 96,8
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 23,5 76,5
uktadu oddechowego 100,0 9,7 90,3
schorzen psychosomatycznych 100,0 2,3 97,7
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 10,2 89,8
narzgdu gtosu 100,0 8,3 91,7
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 28,3 71,7
z tego:
MEZCZYZNI 100,0 8,5 91,5
poddani rehabilitacji z powodu chordb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 8,6 91,4
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 7,7 92,3
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 - 100,0
uktad krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 8,4 91,6
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 3,7 96,3
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 28,6 71,4
uktadu oddechowego 100,0 6,7 93,3
schorzen psychosomatycznych 100,0 1,2 98,8
onkologicznych gruczotu piersiowego - - -
narzgdu gtosu 100,0 50,0 50,0
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 25,8 74,2
KOBIETY 100,0 7,3 92,7
poddane rehabilitacji z powodu choréb:
narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 6,5 93,5
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 7,0 93,0
narzgdu ruchu po wypadkach 100,0 - 100,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 10,6 89,4
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 - 100,0
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 - 100,0
uktadu oddechowego 100,0 15,2 84,8
schorzen psychosomatycznych 100,0 3,0 97,0
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 10,2 89,8
narzadu gtosu 100,0 - 100,0
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 33,3 66,7
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Tabl. 47. Rehabilitowani pobierajacy w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji
jako ostatnie swiadczenie rente z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu
choroby bedgcej przyczyna rehabilitacji wedtug stopnia niezdolnosci do pracy
oraz grup choroéb

renta okresowa z tytutu:
) Ogétem @ikowite} . c.zes'ciowe’:j .
Grupy choréb niezdolnosci niezdolnosci
do pracy do pracy
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 63,5 61,8 63,6
narzgdu ruchu w systemie ambulatoryjnym 9,3 8,5 9,3
narzadu ruchu po wypadkach 0,1 - 0,1
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 15,5 16,7 15,5
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,5 0,2 0,5
uktadu krazenia telemedycznie 0,2 0,7 0,2
uktadu oddechowego 2,7 3,3 2,7
schorzen psychosomatycznych 3,1 0,9 3,3
onkologicznych gruczotu piersiowego 4,2 5,3 4,1
narzgdu gtosu 0,2 0,2 0,2
osrodkowego uktadu nerwowego 0,7 2,4 0,5
MEZCZYZNI 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 63,4 64,3 63,3
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 8,5 7,8 8,6
narzgdu ruchu po wypadkach 0,1 - 0,1
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 21,9 21,7 21,8
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,6 0,3 0,6
uktadu krazenia telemedycznie 0,3 1,1 0,2
uktadu oddechowego 2,7 2,1 2,8
schorzen psychosomatycznych 1,8 0,3 2,0
onkologicznych gruczotu piersiowego - - -
narzadu gtosu 0,0 0,3 0,0
osrodkowego uktadu nerwowego 0,7 2,1 0,6
KOBIETY 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 63,7 56,5 64,2
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 10,6 10,2 10,7
narzadu ruchu po wypadkach 0,0 - 0,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 4,4 6,2 4,3
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,2 - 0,2
uktadu krazenia telemedycznie 0,1 - 0,1
uktadu oddechowego 2,7 5,6 2,5
schorzen psychosomatycznych 5,5 2,3 5,8
onkologicznych gruczotu piersiowego 11,8 16,4 11,4
narzgdu gtosu 0,4 - 0,4
osrodkowego uktadu nerwowego 0,6 2,8 0,4
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Tabl. 48. Przecietny okres pobierania renty z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu
choroby bedgcej przyczyna rehabilitacji, jako ostatniego swiadczenia

w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji wedtug grup choréb

przecietny okres
Grupy choréb pobierania renty
w miesigcach
OGOLEM 7,5
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

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

W tabelach49i 50 oraz narysunku23 zaprezentowano zestawienie wynikow
rehabilitacji leczniczej w 2019 r. ze wzgledu na rodzaj ostatniego swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po rehabilitacji wyodrebnionej grupy osodb, ktére po rehabilitacji
pobieraty Swiadczenia z tytutu tej samej choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji
leczniczej. Z danych tych wynika, ze w okresie 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji ostatnim
pobieranym $wiadczeniem dla 32,0% rehabilitowanych byt zasitek chorobowy, a dla 40,6%
Swiadczenie rehabilitacyjne. Z kolei 27,4% oséb po zakonczone] rehabilitacji kontynuowato
pobieranie renty z tytutu niezdolnosci do pracy przyznanej przed rehabilitacjg lub w trakcie
jej trwania albo rozpoczeto pobieranie nowego $wiadczenia rentowego. Struktura ta,
rowniez odzwierciedla sytuacje pandemiczng w 2020 roku. Liczba oséb pobierajgcych zasitek
chorobowy zwiekszyta sie o 11,5 punktu procentowego w stosunku do roku poprzedniego.
Wsrod oséb rehabilitowanych z powodu schorzen uktadu oddechowego o 18,4 punktu
procentowego. Liczba oséb pobierajgcych sSwiadczenie rehabilitacyjne lub rente z tytutu
niezdolnosci do pracy ulegta zmniejszeniu.

Zasitek chorobowy najczesciej pobieraty osoby rehabilitowane z powodu chordb narzadu

gtosu — 75,9%, swiadczenie rehabilitacyjne osoby rehabilitowane z powodu schorzen
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psychosomatycznych — 62,4%, a rente z tytutu niezdolnosci do pracy osoby rehabilitowane

z powodu schorzen onkologicznych gruczotu piersiowego — 59,0%.

Tabl. 49. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego $wiadczenia pobieranego
po zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby bedacej przyczyng rehabilitacji

wedtug grup choréb
rehabilitowani pobierajacy Swiadczenia po
rehabilitacji:
) Ogc’)’fem . o . renta

Grupy choréb zasitek Swiadczenie z tytutu
chorobowy | rehabilitacyjne niezdolnosci

do pracy

w odsetkach
OGOLEM 100,0 32,0 40,6 27,4
z tego poddani rehabilitacji z powodu chordb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 35,1 39,1 25,8
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 31,7 48,3 20,0
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 54,4 41,6 4,0
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 14,7 38,8 46,5
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 6,9 50,0 43,1
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 20,6 52,4 27,0
uktadu oddechowego 100,0 42,4 27,9 29,7
schorzen psychosomatycznych 100,0 19,1 62,4 18,5
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 22,8 18,2 59,0
narzgdu gtosu 100,0 75,9 10,3 13,8
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 6,3 35,4 58,3
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Rys. 23. Rehabilitowani wedtug grup chordéb oraz rodzaju ostatniego swiadczenia
pobieranego po zakorniczeniu rehabilitacji z tytutu choroby bedacej przyczyng

rehabilitacji
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Tabl. 50. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego po
zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby bedacej przyczyng rehabilitacji

oraz grup choroéb

rehabilitowani pobierajgcy swiadczenia po

rehabilitacji:
Grupy chordb Ogotem zasitek $wiadczenie zrt?/rtt?u
chorobowy | rehabilitacyjne | niezdolnosci
do pracy
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
z tego poddani rehabilitacji z powodu choréb:

narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 67,4 73,7 64,8 63,5
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 12,7 12,5 15,0 9,2
narzadu ruchu po wypadkach 0,5 0,9 0,5 0,1
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 9,2 4,2 8,8 15,6
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 0,3 0,1 0,4 0,5
uktadu krazenia telemedycznie 0,3 0,2 0,3 0,2
uktadu oddechowego 2,5 3,3 1,7 2,7
schorzen psychosomatycznych 4,6 2,8 7,2 3,1
onkologicznych gruczotu piersiowego 1,9 1,4 0,9 4,2
narzadu gtosu 0,3 0,8 0,1 0,2
osrodkowego uktadu nerwowego 0,3 0,1 0,3 0,7
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4. OPINIA O ZDOLNOSCI DO PRACY W MOMENCIE ZAKONCZENIA REHABILITACII
LECZNICZE)

Bezposrednio po zakoriczeniu leczenia w osrodku rehabilitacyjnym, dla kazdego
ubezpieczonego sporzadzana jest karta informacyjna o przebytej rehabilitacji leczniczej.
Dokument ten zawiera m.in. rozpoznanie chorobowe ze skierowania na rehabilitacje,
rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym, opis przeprowadzonego leczenia,
ewentualnie wskazania umozliwiajgce kontynuacje leczenia i rehabilitacji. Na podstawie
karty informacyjnej ubezpieczonemu wystawiana jest przez ZUS opinia odnosnie odzyskania
zdolnosci do pracy:

- poprawa,

- bez zmiany,
- brak opinii,

- pogorszenie.

Z ogdlnej populacji 86,4 tys. poddanych badaniu statystycznemu osdb, ktére w 2019 roku
odbyty rehabilitacje leczniczg (tabl. 51) - 74,5% osbéb uzyskato ocene ,,poprawa”.

W przypadku 24,6% rehabilitowanych oséb uzyskato opinie ,bez zmiany”, a wiec jej
zdolnos¢ do pracy po odbytej rehabilitacji nie ulegta ani poprawie, ani pogorszeniu.
,Pogorszenie” stanu zdrowia stwierdzono w osrodku rehabilitacyjnym zaledwie u 0,8%
rehabilitowanych. z ptcig rehabilitowanych pokazuje, ze lepsze wyniki leczenia uzyskano
w populacji kobiet — 77,6% z opinig ,poprawa”. W populacji mezczyzn opinie ,poprawa”
uzyskato 70,3%. Najwyzszy odsetek z opinig ,poprawa” uzyskano wsréd rehabilitowanych
z powodu choréb narzadu ruchu po wypadkach (93,1%) oraz onkologicznych gruczotu
piersiowego (89,3%).

Najwyzszy odsetek osdb, u ktérych nie stwierdzono zmiany stanu zdrowia odnotowano
z powodu choréb uktadu krazenia rehabilitowanych telemedycznie (47,6%) oraz schorzen
psychosomatycznych (44,2%).

Dla oceny skutecznosci przeprowadzonej rehabilitacji istotne jest ustalenie czy
ubezpieczeni, ktdrzy uzyskali opinie ,poprawa” w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu

leczenia rehabilitacyjnego pobierali jakiekolwiek swiadczenia z ubezpieczen spotecznych.
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Tabl. 51. Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy w momencie zakornczenia
rehabilitacji oraz grup choréob w nastepstwie ktdrych zostali poddani rehabilitacji

opinia o zdolnosci do pracy
Grupy choréb Ogotem bez brak pogorsze-
poprawa zmiany opinii nie

OGOLEM 100,0 74,5 24,6 0,1 0,8
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym 100,0 74,6 24,6 0,1 0,7
narzadu ruchu w systemie ambulatoryjnym 100,0 74,2 24,4 0,3 1,1
narzadu ruchu po wypadkach 100,0 93,1 6,5 0,4 -
uktadu krazenia w systemie stacjonarnym 100,0 75,7 23,7 0,0 0,6
uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym 100,0 69,4 29,8 - 0,8
uktadu krazenia telemedycznie 100,0 51,0 47,6 0,7 0,7
uktadu oddechowego 100,0 70,1 28,5 - 1,4
schorzen psychosomatycznych 100,0 54,6 44,2 - 1,2
onkologicznych gruczotu piersiowego 100,0 89,3 10,5 - 0,2
narzadu gtosu 100,0 81,2 18,3 - 0,5
osrodkowego uktadu nerwowego 100,0 58,6 40,1 - 1,3

Rys. 24. Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy po zakoriczonej rehabilitacji
leczniczej oraz ptci ubezpieczonych

70,3%
77,6%

poprawa

28,8%
21,6%

bez zmiany

0,1%
0,1%

brak opinii

0,8%
0,7%

pogoszenie

mezczyzni kobiety

Struktura oséb z opinig ,poprawa” wedtug rodzaju $wiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji ksztattowata sie nastepujgco: odsetek osdb,

ktore w powyzszym okresie pobieraty zasitek chorobowy jako jedyne lub ostatnie
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Swiadczenie wynosit 28,0%, pobierajgcych $wiadczenie rehabilitacyjne 11,1%, a rente

z tytutu niezdolnosci do pracy — 7,2% (tabl. 54).

Tabl. 52. Rehabilitowani wedtug opinii o zdolnosci do pracy oraz faktu pobierania
sSwiadczen w okresie 12 miesiecy po zakorniczeniu rehabilitacji

osoby pobierajgce
Swiadczenia po
rehabilitacji

osoby pobierajgce
Swiadczenia po
rehabilitacji

osoby niepobierajgce

Opinia o zdolnosci Ogétem 2 tytutu choroby, ktéra z pO\{vodu zaistn_ifenia po reha}billitacji i}adnych
do pracy innej choroby niz ta, $wiadczen
byta przyczyng ,
I ktéra byta przyczyna
rehabilitacji e
rehabilitacji
w odsetkach

OGOLEM 100,0 30,7 21,2 48,1
poprawa 100,0 25,2 21,1 53,7
bez zmiany 100,0 46,6 21,6 31,8
brak opinii 100,0 33,3 27,4 39,3
pogorszenie 100,0 50,7 23,9 25,4

Tabl. 53. Rehabilitowani pobierajacy lub nie swiadczenia w okresie 12 miesiecy
po zakonczeniu rehabilitacji wedtug opinii o zdolnosci do pracy

osoby pobierajace
Swiadczenia po

osoby pobierajace
Swiadczenia po
rehabilitacji z powodu

osoby niepobierajgce po

Opinia o zdolnosci Ogodtem rehabilitacji z tytutu zaistnienia innej rehabilitacji zadnych
do pracy choroby, ktéra byta choroby niz ta, ktéra Swiadczen
przyczyna rehabilitacji byta przyczyna
rehabilitacji
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
poprawa 74,7 61,4 74,1 83,3
bez zmiany 24,4 37,3 25,0 16,2
brak opinii 0,1 0,1 0,1 0,1
pogorszenie 0,8 1,2 0,8 0,4
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Tabl. 54. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji oraz opinii
o zdolnosci do pracy

w tym pobierajacy $wiadczenia po rehabilitacji:
Opinia' . . zasitek Swiadczenie re_nte ? tytl,m.J
o zdolnosci Ogdtem razem o . niezdolnosci
chorobowy rehabilitacyjne
do pracy do pracy
w odsetkach

OGOLEM 100,0 51,9 26,3 14,4 11,2
poprawa 100,0 46,3 28,0 11,1 7,2
bez zmiany 100,0 68,2 21,1 24,1 23,0
brak opinii 100,0 60,7 22,6 214 16,7
pogorszenie 100,0 74,6 22,9 23,9 27,8

Tabl. 55. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji oraz opinii
o zdolnosci do pracy

w tym pobierajacy swiadczenia po rehabilitacji:
0 z?izil:fs'ci Ogotem razem zasitek s'wia_d_c zen'!e nzz:;ilznzyétcllffgo
do pracy chorobowy rehabilitacyjne pracy
w odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
poprawa 74,6 74,7 66,6 79,5 57,5
bez zmiany 24,5 24,4 32,2 19,7 41,1
brak opinii 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
pogorszenie 0,8 0,8 1,1 0,7 1,3

Lepsze wyniki leczenia rehabilitacyjnego uzyskano w wyodrebnionej grupie osob, ktére
w okresie 12 miesiecy od zakoriczenia rehabilitacji leczniczej pobieraty swiadczenia z tytutu

tej samej choroby, ktdra byta przyczyng rehabilitacji leczniczej. W grupie o0sob

z opinig ,poprawa” odsetek oséb, ktére pobieraty zasitek chorobowy jako jedyne Iub
ostatnie Swiadczenie wyniost 12,8%, pobierajgcy Swiadczenie rehabilitacyjne — 12,2%,

a odsetek pobierajgcych rente z tytutu niezdolnosci do pracy wynosit 6,9% (tabl.56).

78



Tabl. 56. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby,
ktora byta przyczyng rehabilitacji oraz opinii o zdolnosci do pracy

w tym pobierajacy $wiadczenia po rehabilitacji:

osoby

. L. . . - . rente z tytutu | niepobierajace
ey | e | rovabliaene | Mool | swidczer o
w odsetkach

OGOLEM 100,0 38,9 12,4 15,8 10,7 61,1
poprawa 100,0 31,9 12,8 12,2 6,9 68,1

bez zmiany 100,0 59,4 11,2 26,6 21,6 40,6
brak opinii 100,0 45,9 9,8 24,6 11,5 54,1
pogorszenie 100,0 66,6 13,6 26,1 26,9 33,4

Tabl. 57. Rehabilitowani wedtug rodzaju ostatniego swiadczenia pobieranego
w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji z tytutu choroby,
ktora byta przyczyng rehabilitacji oraz opinii o zdolnosci do pracy

Opinia

w tym pobierajacy $wiadczenia po rehabilitacji:

rente z tytutu

osoby
niepobierajace

L Ogodtem zasitek $wiadczenie . N P ,
o zdolnosci razem horob habilitacyi niezdolnosci | $wiadczen po
do pracy chorobowy | rehabiiitacyjne do pracy rehabilitacji
w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
poprawa 74,8 61,4 77,1 57,7 48,6 83,3
bez zmiany 24,4 37,3 22,0 41,0 49,4 16,2
brak opinii 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
pogorszenie 0,7 1,2 0,8 1,2 1,9 0,4
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Rys. 25. Rehabilitowani z opinig o zdolnosci do pracy ,,poprawa” wedtug grup chordb i pici
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PODSUMOWANIE

W 2019 r. programem rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS objetych
zostato 86,4 tys. ubezpieczonych, tj. 0 4,1 tys. osdb mniej niz w 2018 r.

Z powodu choréb narzadu ruchu leczeniu rehabilitacyjnemu poddano 71,8 tys. 0sob, a w
zwigzku z chorobami uktadu krazenia - 5,6 tys. W ramach programu rehabilitacji schorzen
psychosomatycznych leczeniu rehabilitacyjnemu poddano 2,4 tys. oséb, a z powodu chordb
uktadu oddechowego — 1,9 tys. osdb. Ponadto z leczenia rehabilitacyjnego skorzystato
rowniez 1,7 tys. rehabilitowanych po operacjach nowotworu gruczotu piersiowego, 2,7 tys.
0sOb ze schorzeniami narzadu gtosu i 0,2 tys. oséb z chorobami osrodkowego uktadu
nerwowego.

Z ogolnej liczby 86,4 tys. ubezpieczonych, ktérzy w 2019 r. odbyli rehabilitacje lecznicza,
badaniem i analizg statystyczng nie zostato objetych jedynie 29 oséb rehabilitowanych
z powodu choréb narzadu ruchu po wypadkach.

Sredni wiek ubezpieczonych w momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg wynidst
52,4 roku: mezczyzn — 52,6 roku, kobiet — 52,2 roku. Najstarsza grupe wiekowg stanowity
osoby z chorobami uktadu krazenia — 56,2 roku, a najmiodszg z chorobami
psychosomatycznymi — 50,0 roku.

W populacji rehabilitowanych najliczniej reprezentowani byli mieszkarncy wojewddztw:
$laskiego, mazowieckiego i todzkiego.

W momencie skierowania na rehabilitacje leczniczg 45,7% o0sob nie pobierato zadnych
Swiadczen z ubezpieczen spotecznych, 19,4% — pobierato zasitek chorobowy, 28,3% -
Swiadczenie rehabilitacyjne, a 6,6% — rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

W celu ustalenia skutecznosci zakonczonej rehabilitacji leczniczej, przeanalizowano
rodzaje Swiadczen i okresy ich pobierania w ciggu 12 miesiecy od zakonczenia rehabilitacji,
a takze jednostki chorobowe, z tytutu ktérych pobierano sSwiadczenia w momencie
skierowania i po rehabilitacji.

Zgodnie z definicjg ustalong dla potrzeb prezentowanego badania statystycznego
rehabilitacje leczniczg uznaje sie za skuteczng, jesli w okresie 12 miesiecy od daty
zakonczenia leczenia w osrodku rehabilitacyjnym ubezpieczony nie pobiera Zzadnych
Swiadczen z ubezpieczen spotecznych. W wyniku analizy zebranych informacji ustalono, ze
w okresie 12 miesiecy od daty zakonczenia leczenia rehabilitacyjnego, struktura populacji

rehabilitowanych w 2018 roku przedstawiata sie nastepujgco:
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* 48,0% o0sO0b nie pobierato Swiadczen zubezpieczen spotecznych dotyczacych
niezdolnosci do pracy,

® 26,3% 0sob pobierato zasitek chorobowy,

* 14,4% pobierato swiadczenie rehabilitacyjne,

® 11,3% —rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Zatem zgodnie z przyjetym do badania zatozeniem oceny skutecznosci rehabilitacji,
leczenie rehabilitacyjne w 2019 r. okazato sie skuteczne u 48,0% osob (w 2018 r. 44,4%).

Z grupy 44,9 tys. oséb, ktore w okresie 12 miesiecy od daty zakoriczonej rehabilitacji
pobieraty jakiekolwiek $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych, 26,6 tys. oséb pobierato
Swiadczenia z tytutu tej samej choroby, ktéra byta przyczyng rehabilitacji, zas 18,4 tys. oséb
z tytutu zaistnienia innej choroby niz ta, ktéra byta przyczyna rehabilitacji (tabl. 38; rys.18).

Przyjmujac do analizy zatozenie o zgodnosci numeru statystycznego jednostki
chorobowej, z tytutu ktérej ubezpieczony zostat poddany rehabilitacji leczniczej, z jednostka
chorobowa, z tytutu ktérej pobierat ostatnie Swiadczenie w okresie 12 miesiecy
po rehabilitacji, struktura rehabilitowanych prezentowata sie nastepujgco:

» 61,1% osbb nie pobierato zadnych swiadczen,

» 12,4% os6b pobierato zasitek chorobowy,

» 15,8% pobierato swiadczenie rehabilitacyjne,

» 7,2% otrzymywato rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Zatem przy zastosowaniu kryterium zgodnosci jednostek chorobowych, rehabilitacja
lecznicza okazata sie skuteczna u 60,9% rehabilitowanych.

Po zakonczeniu leczenia rehabilitacyjnego na podstawie karty informacyjnej o przebyte;j
rehabilitacji leczniczej kazdemu ubezpieczonemu wystawiana jest przez ZUS opinia odnosnie
odzyskania zdolnosci do pracy. Z ogdlnej populacji osob, ktére w 2019 roku odbyty
rehabilitacje lecznicza 74,5% oséb uzyskato bardzo dobre wyniki leczenia rehabilitacyjnego
(ocene ,,poprawa”), 24,6% osob uzyskato opinie , bez zmiany”, a wiec jej zdolnos¢ nie ulegta
ani poprawie, ani pogorszeniu. W przypadku zaledwie 0,8% rehabilitowanych wyniki leczenia
byty niezadawalajgce, bowiem uzyskali opinie stwierdzajgcg ,, pogorszenie” stanu zdrowia, a
0,1% nie uzyskato opinii odnosnie odzyskania zdolnosci do pracy.

Przebyta w 2019 roku rehabilitacja lecznicza odniosta u o0séb rehabilitowanych,
stosunkowo do lat ubiegtych, wysokg efektywnos$¢. Badany okres czasu - 12 miesiecy po

zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego, w duzej mierze przypadat na poczatek pandemii
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Covid — 19. Odzwierciedla jej skutki okres pobierania $wiadczen przez osoby poddane
rehabilitacji lecznicze;j.

W stosunku do poprzedniego badania statystycznego oséb poddanych rehabilitacji
leczniczej w 2018 roku zwiekszyt sie udziat osob pobierajgcych po rehabilitacji zasitki
chorobowe oraz wydtuzyt okres ich pobierania, zwtaszcza wsrdd rehabilitowanych z powodu
chordéb uktadu oddechowego oraz dla osdb pobierajgcych po rehabilitacji zasitek chorobowy
z powodu innej choroby niz odbyta rehabilitacja.

Nieznacznie wydtuzyt sie okres pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego i rent z tytutu
niezdolnosci do pracy w 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji, ale zmniejszyt sie udziat oséb
pobierajgcych te Swiadczenia po rehabilitacji. Zwiekszyt sie udziat osdb niepobierajgcych
zadnych Swiadczen po rehabilitacji z 44,4% w ciagu roku po rehabilitacji odbytej w 2018 roku

do 48,0% osob, ktére odbyty rehabilitacje w 2019 roku.
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Rys. 26. Rehabilitowani wobec faktu pobierania/niepobierania $wiadczen
w momencie skierowania na rehabilitacje i po odbyciu rehabilitacji

OGOLEM OSOBY PODDANE REHABILITACII
LECZNICZEJ W 2019 ROKU OBJETE BADANIEM
STATYSTYCZNYM
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. = 18355

Rodzaj pobieranego swiadczenia:

-zasiiek chorobowy
- Swiadczenie rehabilitacyjne
- renta z tytutu niezdolnosci

- osoby niepobierajace swiadczen
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