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Znaczenie rehabilitacji w ubezpieczeniu spolecznym

Z Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Ubezpieczenie spoteczne stanowi system zagwarantowanych ustawowo i zwiqzanych z pracq swiad-
czen o charakterze roszczeniowym, ktore zabezpiecza ludzi przed ryzykiem braku srodkow na utrzymanie
w okresie niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobq, jej nastepstwami, wypadkiem przy pracy, czy z
powodu starosci. W Polsce powszechne ubezpieczenie spoleczne realizowane jest przez Zaklad Ubezpie-
czen Spotecznych (ZUS). Liczba ubezpieczonych w ZUS w 2008 roku wynosita 14 366 100 osob. Do roku
1999 obserwowano systematyczny wzrost liczby osob pobierajqcych swiadczenia rentowe z tytutu niezdol-
nosci do pracy. W dniu 28 czerwca 1996 r. Sejm RP uchwalil ustawe, zgodnie z ktorq niezdolna do pracy
zarobkowej jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracita zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Ustawa wprowadzi-
ta mozliwos¢ skierowania przez Zaktad osoby ubezpieczonej na przekwalifikowanie zawodowe. W zwiqzku
z tym priorytetowe staly sie wszelkie dziatania z zakresu rehabilitacji medycznej i zawodowej. Pozwoli ona
osobom, ktore ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia tracq mozliwos¢ wykonywanej pracy zawodowej,
stworzy¢ warunki umozliwiajqce odtworzenie zdolnosci do pracy i petnego funkcjonowania w spoteczen-
stwie. Uzasadnieniem koniecznosci szybkiego wprowadzenia systemu kompleksowej rehabilitacji jest sytu-
acja zdrowotna i demograficzna naszego kraju, a takze rosnqce koszty swiadczen dla osob niepetno-
sprawnych (ok. 15% spoleczenstwa w Polsce). Znaczna czes¢ osob niepetnosprawnych to osoby w wieku
produkcyjnym, ktore po prawidfowo przeprowadzonej rehabilitacji moglyby powrocié¢ do aktywnosci za-
wodowej. Dla realizacji tego celu konieczne jest wspolne dziatanie wszystkich instytucji stuzqcych oso-
bom niepetnosprawnym oraz koordynacja tych dziatan w celu stworzenia Narodowego Programu Re-
habilitacji.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, ubezpieczenie spoteczne, aktywnos¢ zawodowa

The significance of rehabilitation in social insurance system

Social insurance constitutes a system of guaranteed by law and work related claim benefits, which
provide people with social security in case of inability to work caused by sickness, its consequences, acci-
dents in a workplace, or due to aging. In Poland a common social insurance is provided by the Social
Insurance Institution (ZUS) with a number of 14 366 100 insured in 2008. The number of people receiving
disability pension was systematically rising until 1999. The resolution passed by the Sejm of the Republic
of Poland on the 28th June 1996 defines a person unable to work as an individual that is either partly or
completely deprived of the ability to work due to their disability, and is not expected to regain it after ob-
taining new qualifications. The resolution introduced a possibility for the beneficiaries of the Social In-
surance Institution to be retrained, which resulted in medical and professional rehabilitation becoming a
priority. The new regulation will allow to create conditions to fully regain the ability to work and fully
function in the society. The latest data on the medical and demographic situation in Poland, as well as an
increase in the cost of the disability pension (approximately 15% of the Poles receive it) indicate, that it is
extremely necessary to introduce a complex system of rehabilitation. Since a significant number of the
physically disadvantaged is in productive age, providing them with a proper rehabilitation would give
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them a chance to be active again. Therefore, it is essential for all the institutions that support the handi-

capped, to cooperate and create a National Rehabilitation Program.

Key words: rehabilitation, social insurance, vocational activity

Ubezpieczenie spoteczne stanowi system za-

gwarantowanych ustawowo i zwiazanych z praca
$wiadczen o charakterze roszczeniowym, pokry-
wajacy potrzeby wywolane zdarzeniami losowy-
mi, przez zobowigzane do tego instytucje oraz
finansowane na zasadzie roztozenia cigzaru tych
swiadczen w catosci Iub czgsci na osoby do nich
uprawnione.
Ubezpieczenie spoteczne zabezpiecza ludzi przed
ryzykiem braku §rodkow na utrzymanie w okresie
niezdolnosci do pracy spowodowanej choroba, jej
nastepstwami, wypadkiem przy pracy, czy z po-
wodu starosci.

W Polsce powszechne ubezpieczenie spotecz-
ne realizowane jest przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS).

Ustawa z dnia 13 X 1998 1. o systemie ubez-
pieczen spotecznych wyrdznia 4 fundusze: choro-
bowy, rentowy, wypadkowy i emerytalny. Stopy
procentowe skladek w poszczegolnych fundu-
szach przedstawia tabela 1.

W naszym kraju liczba ubezpieczonych
w ZUS w 2008 roku wynosita 14 366 100 oséb.

Swiadczenia emerytalne i rentowe pobierato
7 414 000 o0sob.

W 2008 r. z FUS wyptacono 132 180,8 tys. PLN,
3 tym z funduszu:

emerytalnego — 84 120,8 tys. PLN

rentowego — 35 992,3 tys. PLN

wypadkowego — 4718,4 tys. PLN

chorobowego — 7349,3 tys. PLN

Ubezpieczeniem spolecznym objeta jest cala
populacja 0sob pracujacych bez wzgledu na tytut
prawny zdobywania $rodkow utrzymania, poza
stuzbami mundurowymi, rolnikami (KRUS), sg¢-
dziami i prokuratorami.

W systemie ubezpieczenia spotecznego do ro-
ku 1999 obserwowano systematyczny wzrost licz-
by o0s6b pobierajacych $wiadczenia rentowe z
tytulu niezdolnosci do pracy w nastgpstwie choro-
by lub urazu. W 1990 r. renty z tytutu niezdolno-
$ci do pracy pobierato 2160 tys. oséb, a w 1999 —
2702 tys. 0sob.

Po wieloletnich dyskusjach Sejm RP uchwalit
w dniu 28 czerwca 1996 r. ustawe o zmianie nie-
ktorych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym i o
ubezpieczeniu spotecznym. Wedlug tej ustawy
niezdolna do pracy zarobkowej jest osoba, ktora
catkowicie lub czeéciowo utracita zdolno$¢ do
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pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno-
$ci organizmu i nie rokuje jej odzyskania po
przekwalifikowaniu.

Ustawa wyroznia dwa stopnie niezdolnosci do
pracy zarobkowej — catkowita i czg$ciowa:
catkowicie niezdolna do pracy zarobkowej jest
osoba, ktéra utracita zdolnos¢ do wykonywa-
nia jakiejkolwiek pracy.

czesciowo niezdolna do pracy zarobkowej jest
osoba, ktéora w znacznym stopniu utracita
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posia-
danych kwalifikacji.

Przy ocenie niezdolnosci do pracy zarobko-
wej bierze si¢ pod uwage acznie:

1. charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz
ich wptyw na stan czynnoSciowy organizmu;
sprawno$¢ psychofizyczna organizmu oraz
stopien przystosowania do ubytkéw anato-
micznych, kalectwa, skutkéw choroby;

. posiadane kwalifikacje, wiek, zawdd, wykony-
wane czynnoS$ci 1 warunki pracy oraz mozliwosé
dalszego wykonywania pracy zarobkowe;j;
mozliwo$¢ przywrocenia zdolnosci do pracy
przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifi-
kowanie zawodowe.

Intencja wprowadzonych zmian nie bylo za-
ostrzenie kryteriow orzeczniczych. Chodzito
przede wszystkim o taka racjonalizacje systemu,
aby renty otrzymywali ubezpieczeni, ktorzy rze-
czywiscie utracili zdolno$¢ do osiagania docho-
déw z pracy i1 ktorym ta renta powinna zastapié
czg$¢ utraconego dochodu. Celem nadrzednym
bylo przeksztalcenie dotychczasowego systemu
rentowego w rzeczywiste ubezpieczenie ryzyka
utraty zdolnosci do pracy i zarobkowania. Zakta-
dano, ze priorytetowe stang si¢ wszelkie dziatania
z zakresu rehabilitacji medycznej i zawodowej,
zmierzajace do przywrdcenia ubezpieczonym
zdolno$ci do pracy i ze w zwiazku z tym renty
z tytutu niezdolno$ci do pracy begda przyznawane
w przypadkach, gdy dzialania rehabilitacyjne nie
rokuja powodzenia lub okaza si¢ nieskuteczne.

Ustawa wprowadzita mozliwo$¢ skierowania
przez Zaktad osoby ubezpieczonej na przekwalifi-
kowanie zawodowe, jezeli lekarz orzecznik ZUS
wyda orzeczenie o celowosci takiego przekwalifi-
kowania dla osoby ubiegajacej si¢ o swiadczenie
rentowe, ktora trwale utracita zdolno$¢ do pracy
w swoim zawodzie.

2.



Stopy procentowe sktadek w poszczegdlnych funduszach wynosza:

TABELA. 1. Wysokos¢ skladek w poszczegélnych funduszach

Ubezpieczony Platnik sktadek
Fundusz chorobowy 2,45% -
Fundusz rentowy 1,5% 4.5%
Fundusz wypadkowy - 0.4 % - 8,12%
Fundusz emerytalny 9,76% 9,76%

Obok funkcjonujacej od 1995 r. rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej jest to
kolejna forma dziatan rehabilitacyjnych stwarza-
jaca ubezpieczonym mozliwos¢ powrotu do ak-
tywnosci zawodowej. Tylko w przypadku, gdy
dzialania rehabilitacyjne nie rokuja powodzenia
lub okazuja si¢ nieskuteczne przyznawana jest
renta z tytutu niezdolnosci do pracy. Oznacza to,
ze priorytetowe staly si¢ wszelkie dziatania z
zakresu rehabilitacji medycznej i zawodowe;j.

Rehabilitacja wedhig Swiatowej Organizacji
Zdrowia to kompleksowe i skoordynowane sto-
sowanie $rodkéw medycznych, socjalnych i za-
wodowych w celu usprawnienia 0osob z naruszona
sprawno$cia organizmu 1 uzyskania mozliwie
najlepszego stanu funkcjonalnego.

Rehabilitacja ,,przed renta” stuzy poprawie
lub przywréceniu zdolnos$ci do pracy zarobkowe;.
W wielu krajach przed przyznaniem §wiadczenia
rentowego dokonuje si¢ oceny mozliwo$ci popra-
wy lub eliminacji stwierdzonego lub zagrazajace-
go ograniczenia zdolnosci do pracy zarobkowej
poprzez dziatania leczniczo-rehabilitacyjne lub
nauke nowego zawodu.

Efektywnos¢ procesu rehabilitacji wymaga,
aby dzialania rehabilitacyjne byly podejmowane
jak najwczesniej. Uwaza sig, ze wczesnie rozpo-
czeta rehabilitacja skraca okres leczenia oraz za-
pobiega powstaniu lub utrwaleniu kalectwa. Re-
habilitacja medyczna jest niezbednym warunkiem
pézniejszego przygotowania do pracy i odpo-
wiedniego zatrudnienia, przy czym im lepsze jest
usprawnienie funkcjonalne, tym tatwiejsze jest
przywrécenie zdolno$ci do pracy zarobkowej.

Niedocenianie roli rehabilitacji w procesie le-
czenia powoduje wzrost liczby 0sob pobieraja-
cych $wiadczenia rentowe, a co za tym idzie
wzrost naktadéw finansowych na te $wiadczenia.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych rozpoczal
realizacj¢ programu rehabilitacji leczniczej w ra-
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mach prewencji rentowej w schorzeniach narzadu
ruchu i uktadu krazenia, gdyz schorzenia te sta-
nowia ok. 50% przyczyn niezdolnosci do pracy.
Od potowy 2001 roku rehabilitacja lecznicza w
ramach prewencji rentowej ZUS objeci sa rowniez
ubezpieczeni ze schorzeniami uktadu oddechowe-
go, a ostatnio ze schorzeniami psychosomatycz-
nymi.

W latach 1996-2008 systematycznie zwigk-
szala si¢ liczba osob rehabilitowanych w ramach
prewencji rentowej ZUS.

Liczba os6b rehabilitowanych w ramach pre-
wencji rentowej ZUS w 1996 r. wynosita 8785
0sob, w 2000 r. — 49 800 osob, a w 2008 — 67 000

Z badan prowadzonych przez Departament
Statystyki ZUS wynika, ze po uptywie 12 miesig-
cy od ukonczenia rehabilitacji nie pobierato
swiadczen z ubezpieczenia spolecznego lub po-
bierato jedynie zasitek chorobowy z tytulu cza-
sowej niezdolnosci do pracy przez okres co naj-
wyzej 20 dni:

w 1997 r. - 35,8%

w 2000 r. —39,2%

w 2007 r. — 40% o0s6b ubezpieczonych.

Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji
rentowej ZUS ma istotne znaczenie dla:
ubezpieczonych, ktorzy w wyniku zastosowa-
nia procedur leczniczo-rehabilitacyjnych oraz
dzigki poprawie funkcji organizmu i zwigksze-
niu motywacji do pracy maja mozliwosé
utrzymania statusu spotecznego i jakosSci zycia,
instytucji ubezpieczenia spolecznego z uwagi
na zmniejszenie wydatkow na $wiadczenia z
tytutu niezdolnosci do pracy oraz wzrost liczby
ubezpieczonych odprowadzajacych sktadki
ubezpieczeniowe.

Bardzo istotne znaczenie dla zmniejszenia
wydatkow na Swiadczenia rentowe ma mozliwos¢
poddania ubezpieczonych kompleksowej rehabili-
tacji. W wigkszo$ci systemOw ubezpieczen spo-



lecznych na §wiecie znaczenie priorytetowe ma
wykorzystanie, przed przyznaniem $wiadczenia
rentowego, wszelkich dzialan z zakresu rehabilita-
cji medycznej i zawodowej zmierzajacych do
przywrdcenia osobie ubezpieczonej zdolnosci do
pracy zarobkowej lub znacznej poprawy tej zdol-
nosci.

Rehabilitacja zawodowa — wedlug definicji
Migdzynarodowej Organizacji Pracy — to ,,cze$¢
ogoblnego procesu rehabilitacji, ktéra polega na
udzielaniu osobie niepetnosprawnej takich ustug,
jak: poradnictwo zawodowe, szkolenie zawodowe
i zatrudnienie, aby umozliwi¢ uzyskanie, utrzy-
manie i awans w odpowiedniej pracy, a przez to
mozliwos$¢ integracji lub reintegracji w normalne
zycie spoleczne”.

Proces przekwalifikowania zawodowego skta-
da sig z kilku etapoéw. Zaczyna si¢ od oceny zdol-
nosci do pracy osoby, ktora ubiega si¢ o $wiadcze-
nie rentowe z ubezpieczenia spoltecznego. W wyni-
ku tej oceny dochodzi do udzielenia odpowiedniej
porady zawodowej, od ktorej zalezy powodzenie
calego procesu rehabilitacyjnego. Nastgpnie prze-
prowadza si¢ szkolenie zawodowe, obejmujace
zarowno wiedzg teoretyczna, jak i nabywanie prak-
tycznych umiejetnosci potrzebnych w okreslonym
rodzaju pracy. Po zakonczeniu tego etapu nastepuje
zatrudnienie na odpowiednio dobranym stanowi-
sku pracy, odpowiadajace predyspozycjom psy-
chofizycznym i uzyskanym kwalifikacjom zawo-
dowym.

W kierunku takiej racjonalizacji systemu ubez-
pieczen spolecznych ida zmiany wprowadzone
wspomniang juz ustawa z dnia 28 czerwca 1996 1. o
zmianie niektorych ustaw o zaopatrzeniu emerytal-
nym i o ubezpieczeniu spolecznym (nowelizacja
ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu
emerytalnym pracownikéw i ich rodzin).

Ustawa ta wprowadzita od 1 wrzesnia 1997 r.
nowe $wiadczenie — rentg szkoleniowa — czyli
umozliwita przekwalifikowanie zawodowe oso-
bom ubezpieczonym, ktére utracity zdolnos¢ do
pracy zarobkowej w swoim zawodzie. Ustawa
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych wprowadzita
pewne istotne zmiany w przedmiocie tej renty.

W mys$l obowiazujacych przepiséw renta
szkoleniowa przyznawana jest w przypadku wy-
dania przez lekarza orzecznika orzeczenia o celo-
wosci przekwalifikowania zawodowego. Jezeli w
trakcie postepowania rentowego lekarz orzecznik
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych stwierdzi ce-
lowos¢ przekwalifikowania zawodowego, to
ubezpieczony otrzyma rent¢ szkoleniowa na sze$¢
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miesigcy (wyptacang przez ZUS) i skierowanie do
Powiatowego Urzedu Pracy, gdzie osoba ubezpie-
czona zostanie oceniona pod katem mozliwosci
przekwalifikowania do nowego zawodu.

W przypadku oceny pozytywnej, dalsza wy-
ptata $wiadczenia bgdzie uzalezniona od uczest-
nictwa w programie przekwalifikowania zawodo-
wego, a okres wyplaty bedzie dostosowany do
programu szkolenia. Laczny okres wyptacania
swiadczenia nie moze przekroczy¢ 36 miesigcy.
Ze wzgleddow motywacyjnych ustalono korzyst-
niejszy wymiar renty szkoleniowej w poréwnaniu
z renta z tytutlu niezdolnosci do pracy.

O celowosci przekwalifikowania zawodowego
orzekaja lekarze orzecznicy ZUS. Oceny dokonuja
w aspekcie spolecznym, fizycznym i psychicznym.

W ocenie spotecznych komponentow zdolno-
$ci do pracy bierze si¢ pod uwage:
sytuacje spoteczng osoby ubezpieczonej (wiek,
stan cywilny, posiadanie dzieci, miejsce za-
mieszkania),
sytuacj¢ mieszkaniowa,
sytuacj¢ materialna,
stosunek cztonkow rodziny do projektow prze-
kwalifikowania zawodowego i deklarowania
wsparcia w procesie nabywania nowych kwali-
fikacji,
wyksztalcenie ogolne i zawodowe,
doswiadczenie zawodowe,
0g0lna sprawnos$¢ osoby ubezpieczone;.

Etap ten konczy si¢ wstgpna ocena mozliwo-
$ci przeprowadzenia rehabilitacji zawodowe;.

Nastgpnym etapem postgpowania orzeczni-
czego jest medyczna ocena zdolnosci do pracy.
Dokonuje jej lekarz orzecznik na podstawie do-
kumentacji medycznej i orzeczniczej oraz badania
ubezpieczonego. Orzecznik bierze pod uwage:
aktualne rozpoznanie choroby, na jaka cierpi
osoba ubezpieczona;
ubytki morfologiczne i funkcjonalne organizmu,
mozliwo$¢ skompensowania ograniczen morfo-
tycznych (np. przez zastosowanie protez z od-
powiednimi koncéwkami, mozliwos¢ zaopa-
trzenia ubezpieczonego w odpowiedni sprzet or-
topedyczny);
wydolnos¢ fizyczna i mozliwos¢ wykonywania
pracy w okreslonych warunkach (np. mozliwo$¢
wykonywania okreslonych ruchow i czynnosci
wymagajacych duzego wydatku energetycznego)
oraz w konkretnych warunkach;
rokowanie — ustalenie czy schorzenie powodu-
jace niezdolno$¢ do pracy zarobkowej ma cha-
rakter staty, ustabilizowany, czy tez mozliwa
jest jego zmiana: zaro6wno w kierunku popra-



wy, jak i poglebienia sig stwierdzanych zabu-

rzen.

Ponadto lekarz orzecznik powinien:
wytypowaé czynnosci zawodowe, uwzglednia-
jac mozliwosci psychofizyczne osoby ubezpie-
czonej;
uwzgledni¢ konieczno$é przystosowania sta-
nowiska pracy i srodowiska pracy do mozliwo-
$ci osoby ubezpieczone;j.

Ocena lekarza konczy si¢ wyszczeg6lnieniem
medycznych przeciwwskazan do zatrudnienia oraz
zawiera informacje dotyczace:
rodzaju uszkodzenia narzaddéw i stopnia upo-
$ledzenia sprawnos$ci organizmu;
warunkow pracy, w jakich badana osoba nie
moze pracowac.

Jednym z bardzo waznych zadan lekarza
orzecznika jest wskazanie osobie ubiegajacej sig¢ o
$wiadczenie rentowe mozliwosci przekwalifiko-
wania zawodowego i wyjasnienie procedur stoso-
wanych w trakcie podejmowania decyzji o prze-
kwalifikowaniu. Poziom i zakres przekazywanej
przez lekarza informacji pozwalaja osobie skiero-
wanej na przekwalifikowanie zawodowe obiek-
tywnie okres§lic swoja sytuacje zdrowotna
i psychiczne mozliwos$ci, a dzigki temu — na lep-
sze zrozumienie wlasnej sytuacji zyciowe;.

Na podstawie posiadanej dokumentacji me-
dycznej 1 zawodowej, po analizie danych o sytu-
acji spolecznej ubezpieczonego i po przeprowa-
dzeniu badania lekarz orzecznik stwierdza, ze
osoba ubezpieczona jest niezdolna do pracy za-
robkowej w dotychczas wykonywanym zawodzie,
jednak jej wiek, stan pozostatych sprawnosci fi-
zycznych i potencjatl sprawnosci intelektualnych
zezwalaja na zdobycie nowych kwalifikacji, nauke
nowego zawodu, reintegracje spoteczna iwy-
stepuje z propozycja przekwalifikowania zawo-
dowego. Nastepnie kieruje osobg ubezpieczona
na konsultacje psychologiczna.

Zadaniem psychologa jest pomoc osobie skie-
rowanej na badanie w lepszym rozumieniu swoich
predyspozycji i sprawno$ci psychicznych oraz
wskazanie mozliwosci wykorzystania ich przy
nauce nowego zawodu.

Ocena psychologiczna, wykonywana dla ce-
low przekwalifikowania zawodowego, powinna
uwzgledniac:

— ogo6lny poziom sprawnosci umystowych (za-
kres posiadanej wiedzy), sprawnos¢ funkcji
poznawczych (uwagi, pamigci), sprawno$é
mys$lenia (konkretne, pamigciowe), koordyna-
cje wzrokowo-ruchowa oraz zdolnos¢ do kon-
centracji;
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— wilasciwos$ci osobowosci (reakcje emocjonalne,
motywacja do podjecia pracy zawodowej, na-
stawienie wobec proponowanego przekwalifi-
kowania), oceng patologicznych cech osobo-
wosci (neurotycznych, psychotycznych) z oce-
na wskaznikow symulacji — dysymulacji.

Poniewaz podmiotem oceny sa osoby rdznia-
ce si¢ wyksztalceniem, rodzajem oraz stopniem
zaawansowania schorzen, niezbedne jest stosowa-
nie uniwersalnych metod badania.

Dla przeprowadzenia oceny psychologicznej
i wydania opinii w przypadku orzekania o celo-
wosci przekwalifikowania zawodowego stosuje
si¢ zestaw sprawdzonych i dostgpnych metod.
Ocena sprawnosci umystowych jest wykonywana
w oparciu o wyniki testu WAIS-R(PL), ocena
wlasciwosci osobowosci znaczacych dla procesu
przekwalifikowania w oparciu o Skal¢ SOPER
J.Tylki, natomiast ocena patologicznych cech
osobowosci oraz wskaznikéw symulacji — dysy-
mulacji waznych przy psychologicznym opinio-
waniu o celowosci przekwalifikowania zawodo-
wego w oparciu o skrocone wersje testu MMPI.

Celem badania psychologicznego jest ustale-
nie rozpoznania psychologicznego, majacego zna-
czenie dla lekarza orzecznika ZUS przy orzekaniu
o celowosci przekwalifikowania zawodowego.

Niestety, mozliwo$¢ rehabilitacji zawodowej
jest jeszcze niedostatecznie upowszechniona i dla-
tego liczba osob z orzeczeniem lekarskim o celo-
wosci przekwalifikowania zawodowego jest nie-
wielka.

Program rehabilitacji zawodowej pozwolitby
na lepsze wykorzystanie mozliwosci, jakie daje
ubezpieczonym renta szkoleniowa, gdyby, mozli-
we bylo odtworzenie specjalnych osrodkow reha-
bilitacji zawodowe;.

Obecnie slabym punktem tego programu sa
wlasnie klopoty z organizacja odpowiednich kur-
sow przez urzedy pracy, z uwagi m.in. na ograni-
czone $rodki finansowe oraz ograniczenia lokal-
nych rynkéw pracy.

Interesujace sa badania przyczyn niskiej efek-
tywnosci procesu przekwalifikowania zawodowe-
go w O/ZUS w Tarnowie przeprowadzone przez
Wyszkowskiego i Witka. W latach 2000-2002
wydano w tym Oddziale 52 634 orzeczenia o nie-
zdolnosci do pracy do celéw rentowych.

Lekarze orzecznicy skierowali w tym okresie
249 o0s6b (0,169% wszystkich badanych) na bada-
nie przez psychologa, po uprzednim wyrazeniu
przez te osoby zgody na podjecie dziatan maja-
cych na celu przekwalifikowanie zawodowe.



W 160 przypadkach psycholog nie podzielit opinii
o celowosci przekwalifikowania zawodowego.
Przyczyny byty nastgpujace:

niedostateczne przystosowanie si¢ do kalectwa
— 67 0s0b,

brak zainteresowania innym zawodem niz do-
tychczas wykonywany — 40 osob,

niska sprawnos¢ intelektualna — 53 osoby.

A wigc z 249 skierowanych do psychologa
orzeczono celowos¢ przekwalifikowania zawodo-
wego u 89 0sob.

Nastepnie lekarz medycyny pracy w Powia-
towym Urzedzie Pracy uznal, iz u 39 oséb z 89
skierowanych na przekwalifikowanie zawodowe
istnieja przeciwwskazania do wykonywania za-
proponowanego i mozliwego do realizacji przez
Urzad Pracy szkolenia zawodowego.

Jednak Zadna z 50 o0séb, u ktorych lekarz me-
dycyny pracy nie stwierdzil przeciwwskazan do
proponowanego szkolenia nie zostala skierowana
na odpowiednie kursy. Przyczyna byt brak $rod-
kow finansowych na przeprowadzenie tych szko-
len w Urzedzie Pracy.

Badanie to potwierdza konieczno$¢ innego
podejscia do problemow rehabilitacji w Polsce.

W wielu krajach ludziom, ktorzy ze wzgledu
na pogorszenie stanu zdrowia traca zdolno$¢ do
utrzymywania si¢ z wlasnych zarobkéw stwarza
si¢ mozliwos¢ odtworzenia zdolnosci do pracy
i mozliwos$ci powrotu do pelnego funkcjonowania
w spoteczenstwie.

Jest to zgodne z zaleceniem Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, ktora w ogloszonej w 1980 i
2001 r. Migdzynarodowej Klasyfikacji Niepelno-
sprawnos$ci podkres§la konieczno$¢ wykorzystania
wszystkich dostgpnych metod diagnostyczno-
leczniczo-rehabilitacyjnych przed uznaniem czlo-
wieka za osobg niepetnosprawna.

Wydaje si¢ wigc, ze rozwoj rehabilitacji jest
nieodzowny dla prawidlowego rozwiazywania
probleméw spotecznych w kazdym nowoczesnym
kraju.

W Niemczech rehabilitacja zawodowa poby-
towa jest realizowana przez Osrodki Rehabilitacji
Zawodowej (Stowarzyszenie Wyzszej Uzyteczno-
$ci Publicznej) i finansowana przez rézne instytu-
cje, takie jak instytucje ubezpieczenia spoleczne-
go, Ministerstwo Pracy, Urzedy Pracy itp.

Jest prowadzona baza danych osob, u ktoérych
stwierdzono trwate pogorszenie si¢ zdolnosci do
aktualnie wykonywanej pracy.

Nastepnie do programu rehabilitacji zawodo-
wej sa kierowane osoby niepetnosprawne, samo-
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dzielnie funkcjonujace, u ktorych stwierdzono

mozliwos$¢ nauki nowego zawodu w ciagu 2 lat.

Osoby te kierowane sa do Osrodkow Rehabi-
litacji Zawodowej, gdzie po przeprowadzeniu
w okresie 2—4 tygodni kwalifikacji medycznej,
psychologicznej, socjologicznej i1 zawodowej
opracowuje si¢ indywidualnie dla kazdej osoby
niepetlnosprawnej program rehabilitacji spotecz-
nej, leczniczej 1 zawodowej, czyli rehabilitacji
kompleksowe;j.

W 1. roku nauki — program obejmuje:

— 50 tygodni pobytu w Osrodku — nauka nowego

zawodu uzupelniona indywidualnym progra-

mem rehabilitacji medycznej i spotecznej;
6 tygodni wakacji. W 2. roku nauki — 50 tygo-
dni — stacjonarna nauka nowego zawodu uzu-
petiona indywidualnym programem, rehabili-
tacji medycznej i spotecznej — 2 tygodnie wa-
kacji. Na zakonczenie jest przeprowadzany eg-
zamin panstwowy dajacy uprawnienia do wy-
konywania nowego zawodu.

Warunkiem posredniczenia absolwentow na
rynku pracy jest:

— wysoki poziom szkolenia zawodowego (po-
twierdzony wynikiem koncowych egzaminoéw
panstwowych),

— dobre rozpoznanie rynku pracy prowadzone
przez wyspecjalizowane komorki w Osrodkach
Rehabilitacji Zawodowe;j.

Prof. Wiktor Dega, wspoltworca Polskiej
Szkoly Rehabilitacji mowil, iz: ,nieludzkim jest
uratowanie czlowiekowi zycia, a potem pozosta-
wienie go samemu sobie. Tymczasem wlasnie
wczesna 1 dostepna dla wszystkich rehabilitacja
zmniejsza cierpienie, poprawia sprawno$c i jakosé
zycia czlowieka i, co jest wazne, sama w sobie nie
jest powodem powiktan i dziatan ubocznych tak
czestych w farmakoterapii”.

Wg definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
rehabilitacja jest kompleksowym, skoordynowa-
nym stosowaniem $rodkéw medycznych, socjal-
nych i zawodowych w celu przystosowania oséb
niepetnosprawnych do nowego zycia i umozliwie-
nie im jak najwigkszej sprawnosci.

Tak wigc w programie rehabilitacji nalezy
uwzgledni¢ rehabilitacje:

— spoteczna, majaca na celu przygotowanie osob
niepetosprawnych do petnego udziatu w zyciu
spolecznym poprzez nauk¢ pokonywania barier
$wiadomosciowych, prawnych i technicznych
oraz poprzez uodpornienie psychiczne zwigk-
szajace gwarancj¢ zachowania i rozwijania
zdobytych umiejetnosci zawodowych;



lecznicza, traktowana jako nowoczesny pro-
gram leczenia umozliwiajacy w mozliwie naj-
krotszym czasie przywrocenie sprawnosci do
czynnego zycia spolecznego lub w przypadku
uszkodzen morfologicznych wyksztatcenie me-
chanizmow zastgpczych i utrwalenie ich dla
rekonstrukcji zdolno$ci do czynnego zycia spo-
lecznego;
zawodowa, majaca na celu przywracanie zdol-
nosci do pracy, przekwalifikowanie zawodowe
oraz stwarzanie warunkow do podjecia pracy
przez osobe niepelnosprawna po zakonczeniu
rehabilitacji.

Tylko wigc taki kompleksowy program moze
zapewni¢ osobom niepelnosprawnym powro6t do
czynnego zycia spolecznego i dlatego niezbedne
jest podjecie odpowiednich decyzji w tym zakre-
sie przez Ministerstwo Pracy i Polityki Socjalnej
we wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia. Szybkie
rozwiazanie tego problemu jest szczegoélnie istot-
ne ze wzgledow spoteczno-ekonomicznych.

Rehabilitacja powinna stac¢ si¢ w naszym kra-
ju, podobnie jak w innych krajach, waznym ele-
mentem polityki spoteczne;j.

Uzasadnieniem konieczno$ci szybkiego wpro-
wadzenia systemu kompleksowej rehabilitacji jest
sytuacja zdrowotna i demograficzna naszego kra-
ju, a takze rosnace koszty $wiadczen dla osob
niepelosprawnych (aktualnie okoto 15% naszego
spoteczenstwa). Znaczna czg¢§¢ 0s6b niepetno-
sprawnych to osoby w wieku produkcyjnym, ktore
po prawidlowo przeprowadzonej rehabilitacji
powroca do pracy lub beda zdolne do stworzenia
sobie migjsc pracy.

Dla realizacji tego celu konieczne jest wspol-
ne dzialanie wszystkich instytucji stuzacych oso-
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bom niepetnosprawnym oraz koordynacja tych
dziatan w celu stworzenia Narodowego Programu
Rehabilitacji.

Ma to olbrzymie znaczenie dla os6b zagrozo-
nych niepelnosprawnoscia, a takze dla wszystkich
cztonkow naszego spoteczenstwa.

Znalazto to odzwierciedlenie w strategii poli-
tyki spotecznej na lata 2007-2013 ogloszonej
przez Ministerstwo Polityki Spotecznej, w ktorej
istotng rol¢ odgrywa kompleksowa rehabilitacja
1 aktywizacja oso6b niepelnosprawnych. Uznano ja
za priorytet dziatan polityki spoteczne;.

Koniecznos$¢ i celowo§¢ wprowadzenia Naro-
dowego Programu Rehabilitacji potwierdzaja efekty
uzyskane w wyniku reformy orzecznictwa o nie-
zdolnosci do pracy (1997) i dziatan w zakresie re-
habilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS, a
mianowicie zmniejszenie liczby osob niezdolnych
do pracy (niepelnosprawnych), ktérym przyznano
renty z tytulu niezdolnosci do pracy w latach
1997-2007 oraz zmniejszenie liczby 0sob pobiera-
jacych renty z tytutu niezdolno$ci do pracy.

Nalezy wigc dazy¢ do stworzenia systemu,
w ktorym przed uznaniem osoby za niepeino-
sprawna wykorzysta si¢ wszystkie dostgpne moz-
liwos$ci diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjne.
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