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B Stowa kluczowe: rehabilitacja, prewencja, renta. Streszczenie: Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
prowadzi rehabilitacje w ramach prewencji rentowej. Aktualnie takie kompleksowe leczenie usprawniajace moz-
na odby¢ w zakresie: narzadu ruchu, chordb uktadu krazenia, chordb uktadu oddechowego, narzadu gtosu, po
przebytym nowotworze piersi oraz w przypadku schorzen psychosomatycznych. W wiekszosci przypadkéw od-
bywa sie w warunkach stacjonarnych, ale jest takze mozliwe w warunkach ambulatoryjnych. Podstawowym za-
daniem prowadzonej przez ZUS rehabilitacji jest zabezpieczenie przed dtugotrwata niezdolnoscia do pracy. Mogq
z niej zatem skorzystac osoby ubezpieczone, ktére ze wzgledu na uposledzenie stanu funkcjonalnego organizmu
sg zagrozone przejsciem na $wiadczenie rentowe. W uzasadnionych przypadkach kieruje sie na rehabilitacje row-
niez pacjentow z juz orzeczong, czesciowa lub catkowitg, okresowg niezdolnoscig do pracy.

B Keywords: rehabilitation, prevention, pension. Abstract: The Social Insurance Institution (ZUS) carries out
rehabilitation in the prevention of pension. Currently, such comprehensive rehabilitation treatment can be carried
out in the areas of: motor system, circulatory system diseases, respiratory system diseases, breast cancer and
in the case of psychosomatic disorders. In most cases it is carried out under stationary conditions but it is also
possible in outpatient settings. The basic task of rehabilitation provided by ZUS is protection against long-term
incapacity for work. It should be reserved for people who, due to impairment of the functional state of the or-
ganism, are at risk of transition to pension. In specific cases, patients with an already determined partial or to-
tal incapacity for work are also directed.

B Wprowadzenie $niej. Powoduje to skrdcenie okresu leczenia, za-

Rehabilitacja w ramach prewencji rentowej jest
realizowana przez ZUS od 1996 r. W zwigz-
ku z obserwowang w tamtym czasie wzrastaja-
cq liczbg 0sdb czynnych zawodowo, ktdre traci-
ty zdolnos$¢ do pracy i otrzymywaty $wiadczenia
rentowe, zaistniata koniecznos¢ instytucjonal-
nych dziatan w celu poprawy lub przywrocenia
zdolnosci do zarobkowania [1]. Aby osiggnac wy-
mierne skutki rehabilitacji, proces kompleksowe-
go usprawniania nalezy rozpocza¢ jak najwcze-
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pobieganie rozwinieciu sie niepetnosprawnosci,
a takze poczucia bezradnosci i niesprawnosci, jak
rowniez wptywa na wczesniejszg aktywizacje za-
wodowg [2]. Skierowanie na rehabilitacje w pre-
wencji rentowej moze wydac kazdy lekarz, wnio-
sek taki jest rozpatrywany przez lekarza orzecz-
nika (LO) ZUS. Jedli orzeczenie nie bedzie ko-
rzystne dla osoby zainteresowanej, istnieje moz-
liwo$¢ ztozenia sprzeciwu, sprawa jest wowczas
kierowana do komisji lekarskich (KL) ZUS, kto-
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re rozpatrujg wniosek w sktadzie trzyosobowym.
Orzeczenie KL jest wigzace. Ponadto zaréwno LO,
jak i KL moga ustali¢ potrzebe przeprowadzenia
rehabilitacji w prewencji rentowej przy orzekaniu
Swiadczenia rehabilitacyjnego lub $wiadczenia
rentowego. LO moze takze stwierdzi¢ takg po-
trzebe przy kontroli zasadnosci ZUS ZLA.

Oceniajac potrzebe rehabilitacji leczniczej,
bierze sie przede wszystkim pod uwage: cha-
rakter i przebieg procesdéw chorobowych oraz ich
wplyw na stan czynno$ciowy organizmu, stopien
przystosowania organizmu do ubytkdéw anato-
micznych, kalectwa, skutkdw choroby, a tak-
ze wiek, zawdd, wykonywane czynnosci i wa-
runki pracy [2]. Nadrzedng intencjq rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej jest przywrocenie
zdolnosci do zarobkowania.

B Kto moze skorzystac z rehabilitacji
w prewencji rentowej?

Najwiecej osob korzysta co roku z rehabilitacji
w prewencji rentowej w zakresie narzadu ru-
chu. Od 2001 r. jest to mozliwe zaréwno w try-
bie stacjonarnym, jak i ambulatoryjnym [3]. Do
tego rodzaju kompleksowego usprawniania po-
winni by¢ kierowani chorzy po urazach z uszko-
dzeniami kosci, stawdw, miesni, tkanki tacz-
nej, ponadto osoby z przewlektymi dolegliwo-
$ciami boélowymi narzadu ruchu, z ogranicze-
niem ruchomosci kregostupa i stawéw obwodo-
wych. Tego rodzaju rehabilitacje trzeba rowniez
rozwazy¢ u ubezpieczonych z chorobami ukfa-
dowymi, ktére moga mie¢ bezposredni wptyw
na narzad ruchu, np. w reumatoidalnym zapale-
niu stawow, stwardnieniu rozsianym, boreliozie,
czy w sarkoidozie. W przypadku ztaman kosci,
co do zasady, powinno sie kierowac dane osoby
jak najwczesniej, ale dopiero po takiej konso-
lidacji zrostu, ktore nie bedzie przeciwwskaza-
niem do kompleksowej kinezyterapii, natomiast
w przypadku petnej stabilizacji ztamania (zespo-
lenie operacyjne) mozliwe jest rozpoczecie re-
habilitacji w prewencji rentowej przed uzyska-
niem jakiegokolwiek zrostu kostnego [4].
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W trybie ambulatoryjnym, jak i stacjonar-
nym mozna takze prowadzi¢ aktualnie rehabi-
litacje w prewencji rentowej w zakresie scho-
rzen ukitadu krazenia, a tryb ambulatoryjny
w tym przypadku moze by¢ klasyczny lub moni-
torowany telemedycznie, podczas gdy dana oso-
ba pozostaje w warunkach domowych. Komplek-
sowa rehabilitacja kardiologiczna to procedura,
ktora poprawia jakos$¢ zycia, ale jednoczesnie
przedtuza jego dtugos¢ [5]. Do takiego leczenia
w ramach prewencji rentowej powinny by¢ kie-
rowane przede wszystkim osoby: z chorobg nie-
dokrwienng serca, po ostrych zespotach wien-
cowych, po zabiegach angioplastyki wiencowej
z implantacja stentu, po zabiegach kardiochirur-
gicznych, z niewydolnoscig serca, z nadcisnie-
niem tetniczym [4]. W czasie trwania turnusu,
oproécz zindywidualizowanego wysitku fizyczne-
go, ubezpieczeni poddawani sg edukacji w za-
kresie modyfikacji stylu zycia oraz akceptacji
ograniczen wynikajacych z nastepstw choroby.

Kolejny program w rehabilitacji w prewencji
rentowej jest skierowany do osob ze schorze-
niami psychosomatycznymi. ZUS wprowa-
dzit ten profil rehabilitacji w 2005 r. Uczestniczg
w nim gtdwnie osoby z zaburzeniami nastroju
(F30-F39), zaburzeniami o charakterze nerwico-
wym, zwigzanymi ze stresem i pod postacig so-
matyczng (F40-F48) oraz zespotami behawioral-
nymi z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnika-
mi fizycznymi (F50-F59). Wymienione wyzej za-
burzenia to najczestsze przyczyny przedtuzaja-
cej sie niezdolnosci do pracy [6]. Jednym z naj-
wazniejszych czynnikdw wptywajacych na po-
wstanie chordb psychosomatycznych oraz ich
przebieg jest stres zwigzany z miejscem pracy
[7], dlatego duza cze$¢ oddziatywan terapeu-
tycznych w czasie takiego turnusu jest nasta-
wiona na efektywne radzenie sobie z sytuacjami
stresowymi w $rodowisku zawodowym.

ZUS od 2009 r. prowadzi takze rehabilitacje
w prewencji rentowej dla kobiet po leczeniu
nowotworu sutka. Podstawowymi problema-
mi po systemowym leczeniu raka piersi pozosta-
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ja: gorszy odptyw chtonki, gorsza funkcja ukfa-
du oddechowego i krgzenia, ograniczenie ru-
chomosci i zmniejszenie sity miesniowej zespo-
tow dynamicznych obreczy barkowych, zaburze-
nia postawy ciata oraz pogor-
szenie koordynacji i rownowa-

dolnosci fizycznej i poprawe tolerancji wysitku,
redukcje zjawisk patofizjologicznych w zakre-
sie ukfadu oddechowego, utatwienie wentyla-
cji, poprawe wynikdw hemodynamicznych [4].

Wszystkie osoby z ogranicze-

gi [8]. Wszystkie te dolegliwo-
$ci sq wskazaniem do zakwa-
lifikowania ubezpieczonej do
kompleksowego usprawniania
w ramach procedur ZUS. Nale-
zy pamietaé, ze dzieki rehabi-

Rehabilitacja w procesie
leczenia wielu choréb umozli-
wia szybszy powrét do zdro-

wia, a w zwiazku z tym powrot
do aktywnosci spotecznej, takze
zawodowej

niami w zakresie wyzej wymie-
nionych czynnikéw, ktére maja
przez to zmniejszong zdolnosc¢
do zarobkowania badz sg za-
grozone dtugotrwatg niezdol-
noscig do pracy, powinny sko-
rzystac z tej formy rehabilitacji

litacji mozna znacznie ograni-

czy¢ koszty chordb nowotworowych wynikajace
z utraty zdolnosci do pracy, ale takze zmniej-
szenia wydajnosci i przedwczesnej $Smierci, ktd-
re w Unii Europejskiej wynoszg ok. 80 mld euro
rocznie [9].

Schorzenia gtosu powstajace w zawo-
dach, gdzie spotyka sie szczegdlne nadwyreze-
nie tego narzadu, zwane dysfoniami zawodowy-
mi, moga w znacznym stopniu powodowac¢ dys-
funkcje uniemozliwiajaca lub utrudniajacq ak-
tywno$¢ zawodowg [10]. Z tej przyczyny stwo-
rzono w 2012 r. w ramach procedur ZUS reha-
bilitacje w prewencji rentowej w zakresie narza-
du gtosu. Korzystajg z niej gtdwnie nauczycie-
le, ale skierowanie powinno sie rozwazy¢ takze
w nastepujacych grupach zawodowych: dzienni-
karze, prawnicy, piosenkarze, aktorzy, prezen-
terzy, ttumacze, spikerzy. Nalezy w tym miejscu
zaznaczy¢, ze rehabilitacja gtosu ma pewne kie-
runki oddziatywan, w sktad ktérych wchodza: hi-
giena gtosu, modyfikacja nieprawidtowych obja-
wow gtosowych, kontrola oddychania [10].

Ostatnig juz grupa ubezpieczonych, kto-
ra moze skorzysta¢ z rehabilitacji w prewen-
cji rentowej, sq osoby ze schorzeniami ukta-
du oddechowego. Wskazaniem do odbycia ta-
kiego kompleksowego leczenia usprawniajacego
jest astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, rozstrzenie oskrzeli, pylice, a tak-
ze nastepstwa gruzlicy. Rehabilitacja ta jest na-
stawiona przede wszystkim na zwiekszenie wy-
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w ramach procedur ZUS.

W tym miejscu nalezy jeszcze zaznaczyd,
ze istnieja pewne globalne przeciwwskaza-
nia do kierowania ubezpieczonych na pre-
wencje rentowa ZUS. Kazda osoba jest oczy-
wiscie oceniana indywidualnie, niemniej jednak
sg pewne stany, ktore na wstepie dyskwalifikujq
danego czlowieka do skorzystania z rehabilita-
cji w ramach procedur ZUS. Zaliczamy do nich:
niestabilny przebieg chordob uktadu krazenia,
niewyrownane choroby wspdtistniejace, w tym
schorzenia tarczycy (niedoczynno$¢, nadczyn-
nos¢), cukrzyca, niewydolnos¢ nerek lub watro-
by, padaczka, ponadto alkoholizm i uzaleznie-
nie od narkotykéw, czynna choroba nowotwo-
rowa, zaburzenia psychotyczne, nasilone zabu-
rzenia funkcji poznawczych, cigze i okres kar-
mienia [4].

B Podsumowanie

Rehabilitacja w procesie leczenia wielu cho-
rob umozliwia szybszy powrdt do zdrowia,
a w zwigzku z tym powrot do aktywnosci spo-
tecznej, takze zawodowej. Wczesnie podjeta za-
pobiega réwniez w licznych przypadkach nie-
korzystnym skutkom dtugotrwatego
i znacznym uposledzeniom stanu funkcjonal-
nego organizmu. ZUS, prowadzac rehabilitacje
w prewencji rentowej, stat sie nie tylko ptatni-
kiem Swiadczen, ale takze instytucjg w aktywny
sposob wptywajaca na poprawe sytuacji ubez-
pieczonych, szczegolnie w zakresie mozliwo-

leczenia
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$ci kontynuowania pracy zawodowej [2]. Nalezy
pamietac, ze rehabilitacja w prewencji rentowej
ma cel szczegdlny, to jest zapobiec dtugotrwa-
tej niezdolnosci do pracy, i nie jest prostg alter-
natywa dla leczenia podstawowego, przeprowa-
dzanego przez jednostki finansowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Leczenie usprawniaja-
ce w ramach procedur ZUS, oprocz poprawy sta-
nu zdrowia ubezpieczonych, ma jeden kluczowy
cel: powrot danej osoby do aktywnosci zawodo-
wej lub zachowanie tej aktywnosci. ©®
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