Program rehabhilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS
— daj szanse pacjentowi

na powrot do pracy i peiniejszego
Zycia w spoieczenstwie

oraz w rotizinie

dwielu lat dostrzegano potrzebe

wdrazania na §wiecie przez insty-

tucje ubezpieczen spotecznych
dziatan prewencyjnych skutecznych w wy-
miarze spotecznym i ekonomicznym, a po-
dejmowanie zadan stuzacych zachowaniu
proporcji miedzy liczba os6b pracujacych
i oplacajacych sktadki a pobierajacych
Swiadczenia z tytutu niezdolnoSci do pracy
stawalo si¢ konieczno$cia. W drugiej potowie
XX wieku zaobserwowano istotny wzrost za-
chorowan na choroby cywilizacyjne spowo-
dowane rosngcym tempem zycia, coraz wiek-
szym stopniem uprzemystowienia i wszech-
obecnym stresem. Tym zjawiskom towarzy-
szyl problem bezrobocia i starzenia si¢ spo-
leczenstw. To wlasnie w starzejacych si¢ spo-
leczefistwach Europy Zachodniej zaczgta na-
rasta¢ obawa, ze pokolenia rocznikéw mtod-
szych nie beda w stanie wypracowac Srodkéw
na zabezpieczenie Swiadczen emerytalnych
oraz rentowych dla swoich rodzicéw i dziad-
kéw. Te niekorzystne zmiany zaczely doty-
czy¢ réwniez Polski.
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Niedocenianie roli rehabilitacji w proce-
sie leczenia powoduje wzrost liczby oséb po-
bierajacych §wiadczenia rentowe, a co za tym
idzie — wzrost naktadow finansowych na te
Swiadczenia.

Dla przeciwdzialania opisanym wyzej zja-
wiskom w instytucjach ubezpieczenia spo-
tecznego réznych krajow zaczgto konse-
kwentnie wprowadzac rozmaite formy dzia-
taf prewencyjnych ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem programow rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej. Jest to bo-
wiem najbardziej skuteczny sposéb zapobie-
gania lub zmniejszania stopnia niezdolnosci
do pracy. Dzigki programowi rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej 0so-
by ubezpieczone zyskuja nie tylko poprawe
stanu zdrowia i funkcjonowania organizmu,
ale otrzymuja szans¢ odzyskania lub popra-
wy utraconej w wyniku procesu chorobowe-
go zdolnoSci do pracy. Tym samym, kontynu-
ujac proces leczenia, moga réwnoczesnie
utrzymac si¢ z pracy wlasnych rak, co ma

ogromne znaczenie dla ich pozycji spotecz-
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Nalezy w tym miejscu
podkresli¢, ze dziatania
prewencyjne sg
spefnieniem jednego

z podstawowych
obowigzkow lekarza:
zapobiegania

i przeciwdziatania
chorobie oraz jej
nastepstwom

0 przeprowadzenie
rehabilitacji leczniczej
w ramach prewenciji
rentowej ZUS
wnioskowac moze kazdy
lekarz prowadzacy
terapie — w tym lekarz
rodzinny
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no-ekonomicznej zawodowej i rodzinne;j.
Jednocze$nie obnizenie wysokosci lub utra-
ta zarobk6éw bedace wynikiem choroby lub
urazu moze by¢ skompensowane §wiadcze-
niem rentowym, zabezpieczajac byt tym
ubezpieczonym, ktérym nastepstwa procesu
chorobowego nie pozwalaja na podjecie pra-
cy zarobkowe;j.

Nalezy w tym miejscu podkreslic, ze dzia-
lania prewencyjne sa spetnieniem jednego
z podstawowych obowiazkéw lekarza: zapo-
bieganiaiprzeciwdzialania chorobie orazjej
nastepstwom.

Hasto ,rehabilitacja przed renta” pro-
pagowane w krajach Europy Zachodniej
ma gleboki sens. Jezeli istnieje pomySine
rokowanie, lekarz powinien zawsze rozwa-
zy¢ podjecie proby wlaczenia komplekso-
wej rehabilitacji zgodnie z wiedza me-
dyczna, zanim wyda orzeczenie o niezdol-
noSci do pracy.

W prowadzonych w niektdérych krajach
badaniach naukowych dotyczacych powyz-
szej problematyki udowodniono niezbicie,
ze wydatkowanie na zadania prewencyjne
nawet znacznych Srodkéw finansowych jest
ekonomicznie uzasadnione, gdyz oszczed-
no$ci uzyskane z tytulu poprawy stanu
zdrowia spoteczefistw i zmniejszenia wy-
datkéw na wyplaty Swiadczen rentowych sa
nieporéwnywalnie wigksze niz poniesione
naktady.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),
analizujac polskie potrzeby w omawianym
zakresie oraz opierajac si¢ na wzorach insty-
tucji ubezpieczen spotecznych wielu krajow,
w 1996 roku wdrozyt dziatania dotyczace pre-
wencji rentowej, w tym w szczegdélnosci reha-
bilitacje lecznicza.

Nalezy podkresli¢, ze podjete przez ZUS
dzialania prewencyjne zmierzajace do prze-
ciwdzialania przedwczesnej utracie zdolno-
Sci do pracy zarobkowej ubezpieczonych
przed osiagnieciem ustawowego wieku eme-
rytalnego sg zbiezne z kierunkami dziatan
w Unii Europejskiej i na Swiecie.

Program rehabilitacji leczniczej w ra-
mach prewencji rentowej ZUS prowadzi we
wspotpracy z krajowymi o§rodkami rehabili-
tacyjnymi na podstawie zapiséw ustawy
O systemie ubezpieczen spotecznych z dnia
13 pazdziernika 1998 . (Dz.U.z2007r. Nr 11,
poz. 74 ze zm.) oraz rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r.
w sprawie szczeg6towych zasad i trybu kiero-
wania przez Zaktad Ubezpieczef Spolecz-
nych na rehabilitacje lecznicza oraz udziela-
nia zamdéwien na uslugi rehabilitacyjne
(Dz.U. Nr 131, poz. 1457).

Celem wspomnianego programu jest
przywrocenie zdolnoSci do pracy osobom,
ktére w nastepstwie choroby sg zagrozone
dlugotrwala niezdolnoScia do pracy i jedno-
czeénie rokuja odzyskanie tej zdolnosci po

przeprowadzeniu rehabilitacji.

W JAKICH GRUPACH SCHORZEN

PROWADZI SIE REHABILITACJE

W RAMACH PREWENCJI RENTOWEJ ZUS?

Rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji

rentowej ZUS prowadzi sig:

— wsystemie stacjonarnym: w schorzeniach
narzadu ruchu, uktadu krazenia, odde-
chowego i w schorzeniach psychosoma-
tycznych;

— wsystemie ambulatoryjnym: w schorze-
niach narzadu ruchu, uktadu krazenia
iw schorzeniach psychosomatycznych.
Powyzsze grupy schorzen stanowia naj-

czestsza przyczyne niezdolnosci do pracy.

KT0 MOZE SKIEROWAC NA REHABILITACJE
W RAMACH PREWENCJI RENTOWEJ ZUS?
O przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS wniosko-
wac moze kazdy lekarz prowadzacy terapig
—w tym lekarz rodzinny. Wniosek moze by¢
sporzadzony na dowolnym formularzu, jed-
nak powinien w szczegdlnoSci zawierac:

— imig¢ i nazwisko chorego,

— PESEL,

— adres zamieszkania i numer telefonu,

www.fmr.viamedica.pl



rozpoznanie w jezyku polskim,
informacje¢, od kiedy pacjent jest na zwol-
nieniu lekarskim,

opinie, czy po zakonczeniu rehabilitacji
rokuje powrdt do pracy.

Skierowanie na rehabilitacje w ramach
prewencji rentowej ZUS z opinia, Ze pacjent
rokuje powrdt do pracy nie jest rOwnoznacz-
ne z dopuszczeniem pacjenta do pracy.

Skierowanie nie jest rowniez rowno-
znaczne z dopuszczeniem do rehabilitacji.
O dopuszczeniu do rehabilitacji decyduje
ostatecznie lekarz w oS§rodku prowadzacym
rehabilitacje.

Nie nalezy mie¢ obaw przed skierowa-
niem pacjenta na rehabilitacje, ale daé¢ mu
szanse na powrot do pracy oraz pelniejsze-
go Zycia w spoleczenstwie i w rodzinie.

Whiosek na rehabilitacje (przyktadowy
wzOr mozna uzyskaé na stronie internetowej
ZUS pod adresem: www.zus.pl) nalezy zlo-
zy¢ do oddziatu ZUS, co stanowi przestan-
k¢ do wydania przez lekarza orzecznika
ZUS orzeczenia w sprawie przeprowadze-
nia rehabilitacji. Powyzsze orzeczenie jest
podstawa skierowania do oS§rodka rehabili-
tacyjnego.

Orzeczenie o potrzebie rehabilitacjilecz-
niczej lekarz orzecznik ZUS moze wydac
réwniez podczas kontroli prawidltowosci
orzekania o czasowej niezdolnoSci do pracy,
przy ustalaniu okolicznoS$ci uzasadniajacych
przyznanie uprawnien do §wiadczenia reha-
bilitacyjnego oraz podczas orzekania o nie-
zdolnos$ci do pracy dla celéw rentowych.

Aktualnie funkcjonujacy system rehabi-
litacji leczniczej w ramach prewencji rento-
wej ZUS wykorzystuje w szczegdlnosci doro-
bek naukowy i osiagniecia tworcey ,,Polskiej
Szkoly Rehabilitacji” profesora Wiktora
Degi, kontynuatora jego idei profesora Ma-
riana Weissa oraz doSwiadczenia wielu za-
granicznych instytucji ubezpieczeniowych.

Rehabilitacj¢ w Polsce wedtug jej twor-
cOw ma charakteryzowac: powszechnosé,
wczesne rozpoczecie, kompleksowos¢ i cia-
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glos¢. Podobny model rehabilitacji wdrozo-
no do powszechnej realizacji w rozwinigtych
krajach Europy i Swiata. W programie reha-
bilitacji leczniczej w ramach prewencji ren-
towej ZUS uwzglednia wyzej wymienione
cechy stanowiace podstawe nowoczesnej re-
habilitacji, podkreslajac przede wszystkim
znaczenie jak najwczes$niejszego od zachoro-
wania rozpoczecia rehabilitacji. Ma to istot-
ny wplyw na czas, w jakim udaje si¢ przywro-
ci¢ choremu sprawno$¢ funkcjonalna, zawo-
dowa i spoleczna.

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych nie po-
siada wlasnych osrodkéw rehabilitacyjnych,
prowadzi rehabilitacje na podstawie umow
cywilno-prawnych zawieranych z krajowymi
placoéwkami medycznymi. Ich wyboru doko-
nuje wylgcznie w drodze postepowania kon-
kursowego.

Dla zobiektywizowania warunkéw poste-
powania konkursowego okres§lono w ZUS
wymagania niezbedne do prowadzenia reha-
bilitacji, w ktérych miedzy innymi ustalono
normy zatrudnienia kadry medycznej i spe-
cjalistycznej w przeliczeniu na liczb¢ ubez-
pieczonych poddawanych rehabilitacji w ska-
li turnusu, okreSlono minimum programowe
niezbednych zabiegéw oraz niezbedna baze
rehabilitacyjng i hotelowa, a takze procedu-
ry dokonywania merytorycznej kontroli
ioceny procesu rehabilitacji ubezpieczonych.

Prowadzona w oSrodkach rehabilitacyj-
nych wspoétpracujacych z ZUS kompleksowa
rehabilitacja medyczna ma na celu poprawe
stanu zdrowia w stopniu umozliwiajacym
podjecie pracy. Indywidualnie ustalony pro-
gram rehabilitacji uwzglednia przede
wszystkim powstata w wyniku choroby dys-
funkcje organizmu, aktualna wydolno§¢é
oraz schorzenia wspdtistniejace. Poza prze-
prowadzeniem niezbednych procedur dia-
gnostycznych, w ustalonym indywidualnie
programie rehabilitacji stosuje si¢ przede
wszystkim: kinezyterapi¢ indywidualna,
zbiorowa i ¢wiczenia w wodzie oraz zabiegi

fizykoterapeutyczne z zakresu: cieplolecz-

Jadwiga Kawwa, Alicja Barwicka
Daj szanse pacjentowi na powrot
do pracy i petniejszeyo zycia
w spoieczenstwie oraz w rodzinie

Rehabilitacje w Polsce
ma charakteryzowac:
powszechnosc,
wczesne rozpoczecie,
kompleksowos¢
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ZUS ponosi catkowity
koszt prowadzonych

w osrodku
rehabilitacyjnym
procedur medycznych
oraz zakwaterowania

i wyzywienia. Osoba
skierowana przez ZUS na
rehabilitacje nie ponosi
zadnych jej kosztow
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nictwa, krioterapii, hydroterapii, Swiatto-
lecznictwa, leczenia polem elektromagne-
tycznym wysokiej i niskiej czgstotliwosci, le-
czenia ultradzwigkami, laseroterapii i elek-
troterapii. Lacznie z rehabilitacja medyczna
uzupetniong edukacja zdrowotna, promocja
zdrowia i nauka zasad prawidtowego zywie-
nia prowadzi si¢ oddziatywania psycholo-
giczne, ktére pozwalaja chorym na ponow-
ne wlaczenie si¢ do normalnego Zycia spo-
tecznego, rodzinnego i zawodowego. Reali-
zacja programu rehabilitacji psychologicz-
nej w oSrodkach rehabilitacyjnych wspot-
pracujacych z ZUS ma ogromne znaczenie.
Mozliwo$¢ korzystania z psychoedukacji,
serii terapeutycznej treningéw relaksacyj-
nych, psychoterapii zbiorowej i indywidual-
nej oraz treningéw radzenia sobie ze stre-
sem czy tez treningéw asertywnosci nie tyl-
kowzbogaca program, ale przede wszystkim
podnosi poziom wiary we wlasne mozliwo-
Scioraz zwigksza motywacje do powrotu do
pracy i podjecia na nowo rél spotecznych.

Zgodnie z zasadami wspomnianej wyzej
,Polskiej Szkoty Rehabilitacji”, kluczowa
role w realizacji programu maja ¢wiczenia
kinezyterapeutyczne, do ktorych przygoto-
waniem sg zabiegi fizykalne.

W trakcie catego turnusu rehabilitacyjne-
go, pod kierunkiem fachowego personelu
o$rodka, pacjent otrzymuje instruktaz ¢wi-
czefi do wykonywania w domu.

Nalezy podkresli¢, ze Zaktad Ubezpie-
czefi Spolecznych ponosi catkowity koszt
prowadzonych w oS§rodku rehabilitacyjnym
procedur medycznych oraz zakwaterowania
iwyzywienia. Osoba skierowana przez ZUS na
rehabilitacje nie ponosi zadnych jej kosztow.

Poczawszy od rozpoczecia realizacji pro-
gramu, ukoficzylo go okoto 600 tys. oséb,
z czego okoto 70% w opinii wydawanej przez
oS$rodki rehabilitacyjne odzyskuje zdolno§¢é
do pracy.

Cobardzo wazne, po opuszczeniu o§rod-
ka rehabilitacyjnego wigkszoS$¢ z tych oséb,
korzystajac z wiedzy zdobytej podczas reali-

zacji programu rehabilitacjileczniczej w ra-

mach prewencji rentowej ZUS, zmienia

swoj dotychczasowy styl zycia na bardziej

»prozdrowotny”, a kontynuujac rehabili-

tacje w warunkach domowych, eliminuje

lub opdznia proces powstawania dysfunkcji
organizmu.

Dzigki programowi kompleksowej reha-
bilitacjileczniczej w ramach prewencji ren-
towej ZUS, a zwlaszcza zastosowaniu w nim
kinezy- i fizykoterapii jako podstawowych
metod usprawniania leczniczego — osoby
ubezpieczone zyskuja nie tylko poprawe
stanu zdrowia i funkcji organizmu, ale otrzy-
muja szans¢ odzyskania utraconej w wyni-
ku procesu chorobowego (nastepstw ura-
zu) zdolnosci do pracy. Tym samym moga,
mimo cz¢sto koniecznej kontynuacji lecze-
nia, utrzymywac si¢ z pracy wlasnych rak,
co ma istotne znaczenie dla ich pozycji w §ro-
dowisku.

Dzialalno$¢ osrodkéw rehabilitacyjnych
prowadzacych we wspotpracy z ZUS-em
program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej charakteryzuje nie tyl-
ko wysoki profesjonalizm kadry, ale i zrozu-
mienie celow dziatan prewencyjnych podej-
mowanych przez instytucje zabezpieczenia
spolecznego.

Uwzgledniajac specyfike warunkéw zycia
wspoétczesnego cztowieka, nalezy bra¢ pod
uwage konieczno$¢ rozwoju programow pre-
wencyjnych, by przynajmniej czgSci os6b
poddanych rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej udato si¢ przywrdécic pra-
widtowe funkcjonowanie w wymiarze psy-
chofizycznym i spotecznym oraz odzyskanie
zdolnosci do zarobkowania.

Pamietaj o rehabilitacji:

— zaniechanie rehabilitacji to pominiecie
bardzo waznego elementu terapii;

— wysylajac pacjenta na dluzsze zwolnie-
nie, daj mu szanse¢ na wykorzystanie tego
czasu na rehabilitacje;

— program rehabilitacji w ramach prewen-

cji rentowej ZUS jest szansg na powrot
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do pracy i pelniejszego zycia w spoteczen-
stwie oraz rodzinie;

— KAZDY lekarz moze skierowaé na te
forme rehabilitacji pacjentéw rokuja-
cych powrét do pracy ze schorzeniami

narzadoéw ruchu, uktadu krazenia, od-
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dechowego i w schorzeniach psychoso-
matycznych;

— skierowanie na rehabilitacje nie jest row-
noznaczne z dopuszczeniem do rehabili-
tacji czy dopuszczeniem do pracy zawo-
dowej.

Jadwiga Kawwa, Alicja Barwicka
Daj szanse pacjentowi na powrot
do pracy i petniejszeyo zycia
w spoieczenstwie oraz w rodzinie
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