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Bardzo istotne znaczenie dla zmniejszenia liczby oséb niepetnosprawnych (niezdolnych do
pracy) i umozliwienia im udziatu w zyciu spotecznym i zawodowym, ma mozliwos¢
poddania ubezpieczonych kompleksowej rehabilitacji. W wiekszosci systemow
zabezpieczenia spotecznego na Swiecie znaczenie priorytetowe ma wykorzystanie, przed
przyznaniem Swiadczenia rentowego, wszelkich dziatan z zakresu rehabilitacji
kompleksowej, zmierzajacych do przywrdcenia zdolnosci do pracy zarobkowej lub

znacznej poprawy tej zdolnosci.



Konwencja nr 128 MOP z 1967 roku przewiduje Swiadczenia pieniezne (rente inwalidzka,
jako Swiadczenie podstawowe (art.10), ale stanowi rowniez, ze kazde Panstwo
Cztonkowskie zwigzane konwencjg powinno swiadczyc ustugi rehabilitacyjne majace na
celu przygotowanie inwalidow w kazdym przypadku gdy jest to mozliwe do powrotu do
poprzednio wykonywanej pracy lub do innej pracy, ktora odpowiada najlepszym ich
uzdolnieniom, a takze podja¢ srodki utatwiajgce podjecie pracy.



Rozporzadzenie RE nr 1408/71 z 14 .V1.1971 stosuje sie rowniez do Swiadczen z tytutu
inwalidztwa tgcznie ze Swiadczeniami stuzgcymi zachowaniu albo zwiekszeniu zdolnosci do

zarobkowania.

Inwalidztwo cechuje wiec utrata zdolnosci do pracy najczesciej przed osiggnieciem wieku
emerytalnego z powodu naruszenia sprawnosci organizmu w nastepstwie choroby lub
urazu. Powoduje to ukonczenie lub ograniczenie aktywnosci zawodowej, a wiec konieczna
jest nie tylko rekompensata utraconych dochodow z pracy, ale takze podjecie dziatan w
zakresie rehabilitacji zawodowej i spotecznej.



Rehabilitacja — rozumiana jako proces odzyskiwania , optymalnych, fizycznych,

sensorycznych, intelektualnych, psychologicznych i spotecznych funkcji” (WHO
2016) — sktada sie z:

 rehabilitacji medycznej, majacej na celu przywroécenie zdolnosci funkcjonalnych
lub u;nys’fowych oraz jakoscli zycia osobom niepetnosprawnym fizycznie lub
umystowo,

* rehabilitacji zawodowej, ma{'acej na celu umozliwienie osobom
niepetnosprawnym fizycznie lub umystowo pokonanie bariery dostepu do pracy,
jej utrzymania lub powrotu do zatrudnienia lub innej uzytecznej pracy,

Oorazz

* rehabilitacji spotecznej, rr_\ajaceg' na celu ufatwienie uczestnictwa osob
niepetnosprawnych w zyciu spofecznym.



Powrot do pracy RTW jest pojeciem obejmujacym wszystkie procedury i inicjatywy
majgce na celu utatwienie reintegracji w miejscu pracy osob, u ktérych stwierdza sie
obnizong zdolnos¢ do pracy lub wydajnosc, czy to z powodu niepetnosprawnosci,
choroby, czy ze wzgledu na wiek (ISSA, 2013).

Koncepcja powrotu do pracy dobrze wpisuje sie w obecng sytuacje polityczna
utrzymywania stabilnosci systeméw zabezpieczenia spotecznego, ograniczania
ekonomicznych skutkéw absencji chorobowej oraz niewtasciwego powrotu do pracy,
prowadzgcego do bezrobocia, rent inwalidzkich oraz wczesniejszej emerytury.



Polska Szkota Rehabilitacji

Rehabilitacja jest procesem medyczno-spotecznym, ktory dazy do poprawy
jakosci zycia 0séb niepetnosprawnych. Rozwoj rehabilitacji jako jednej ze
specjalnosci medycznych rozpoczat sie po Il wojnie Swiatowej - uznano ja
wtedy za integralng, faze procesu terapeutycznego, obok diagnozowania i
leczenia. Gtownymi tworcami rehabilitacji medycznej w Polsce byli
profesorowie: Wiktor Dega, Adam Gruca, Kazimiera Milanowska oraz
Marian Weiss. Dzieki ich zaangazowaniu i olbrzymiej wiedzy uznawanej na
catym sSwiecie powstata w Polsce idea rehabilitacji oparta na 4 zasadach:
powszechnosci, kompleksowosci, wczesnosci, ciggtosci.

Utworzono w Polsce, w Konstancinie Stoteczne Centrum Rehabilitacji

Narzgdu Ruchu (STOCER), ktoremu WHO nadato status osrodka dydaktyki
miedzynarodowe;.



Wiktor Dega wskazywat:
»Jesli rehabilitacja lecznicza nie bedzie scisle powigzana z rehabilitacj

socjalng i zawodowg, wynik rehabilitacji nie bedzie petny”.



W naszym kraju rehabilitacja lecznicza jest realizowana przez:
* Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
e Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS ),

* Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).

REHABILITACJA LECZNICZA



Gtownym zrodtem finansowania rehabilitacji spoteczne;
i zawodowej jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON), ktory w roku 2020
wydatkowat okoto 5 mld zt, na program rehabilitacji
zawodowej i spoteczne;.

REHABILITACIA SPOLECZNA | ZAWODOWA



Rehabilitacja spoteczna zgodnie z art. 9 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osoéb niepetnosprawnych ma na celu umozliwienie osobom
niepetnosprawnym uczestnictwa w zyciu spotecznym i jest realizowana poprzez:

e wyrabianie zaradnosci osobistej i pobudzenie aktywnosci spotecznej osoby
niepetnosprawnej,

e wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rol spotecznych,

* likwidacje barier, w szczegdlnosci architektonicznych, urbanistycznych, transportowych,
technicznych, w komunikowaniu sie i w dostepie do informacji oraz edukacji,

e ksztattowanie w spoteczenstwie wtasciwych postaw i zachowan sprzyjajgcych integracji z
osobami niepetnosprawnymi.



»,Rehabilitacja zawodowa” — wedtug definicji Miedzynarodowej
Organizacji Pracy - oznacza ,,czes¢ ogolnego procesu rehabilitacji,
ktora polega na udzielaniu osobie niepetnosprawnej takich ustug, jak:
poradnictwo zawodowe, szkolenie zawodowe

i zatrudnienie, aby umozliwi¢ uzyskanie, utrzymanie
i awans w odpowiedniej pracy, a przez to mozliwosc integracji w
normalne zycie spoteczne”.



Rehabilitacja spoteczna zgodnie z art. 9 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych ma na celu umozliwienie osobom
niepetnosprawnym uczestnictwa w zyciu spotecznym i jest realizowana poprzez:

* wyrabianie zaradnosci osobistej i pobudzenie aktywnosci spotecznej osoby
niepetnosprawnej,

* wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rol spotecznych,

* likwidacje barier, w szczegdlnosci architektonicznych, urbanistycznych, transportowych,
technicznych, w komunikowaniu sie i w dostepie do informacji oraz edukacji,

» ksztattowanie w spoteczenstwie wiasciwych postaw i zachowan sprzyjajacych integracji z
osobami niepetnosprawnymi.



Niemcy

* W Niemczech rehabilitacja zawodowa pobytowa jest realizowana przez
Osrodki Rehabilitacji Zawodowej (Stowarzyszenie Wyzszej Uzytecznosci
Publicznej) i finansowana przez rézne instytucje: ubezpieczenia
spotecznego, Ministerstwo Pracy, Urzedy Pracy itp.

* Do programu rehabilitacji zawodowej sg kierowane osoby
niepetnosprawne, samodzielnie funkcjonujgce, u ktérych stwierdzono
mozliwos¢ nauki nowego zawodu w ciggu 2 lat. Osoby te kierowane sg do
Osrodkow Rehabilitacji Zawodowej, gdzie po przeprowadzeniu w okresie 2-
4 tygodni kwalifikacji medycznej, psychologicznej, socjologicznej i
zawodowej — opracowuje sie indywidualnie dla kazdej osoby
niepetnosprawnej program rehabilitacji spotecznej, leczniczej i zawodowe;j,
czyli rehabilitacji kompleksowe;.

DOSWIADCZENIE ZAGRANICZNE



Litwa

Koncepcja rehabilitacji zawodowej zdefiniowana jest w prawie o integracji spotecznej osob
niepetnosprawnych, ktore okresla rehabilitacje zawodowag jako proces przywracania lub
rozwoju zdolnosci do pracy u 0séb niepetnosprawnych, kompetencji zawodowych oraz
praktycznej mozliwosci uczestniczenia w rynku pracy. Zakres programu rehabilitacji
zawodowej obejmuje ocene, umiejetnosci zawodowych, doradztwo zawodowe i ocene
predyspozycji w wyborze zawodu przywrocenia utraconych umiejetnosci zawodowych lub
szkolenie pozwalajgce na uzyskanie nowych umiejetnosci zawodowych oraz pomoc

w poszukiwaniu zatrudnienia na rynku pracy. W 2011 2012 roku zatrudniono
odpowiednio 64% i 57% osbb, ktore ukonczyty szkolenie.

DOSWIADCZENIE ZAGRANICZNE



Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Os6b Niepetnosprawnych ONZ
stanowig, ze ,,Rzady panstw powinny opracowac wtasne programy rehabilitacji dla
wszystkich grup oséb niepetnosprawnych. Programy te powinny by¢ oparte na
potrzebach oséb niepetnosprawnych i na zasadach petnego uczestnictwa i
rownosci. Rehabilitacja powinna by¢ dostepna dla wszystkich osob, ktorej jej
potrzebujg i opierac sie na ciggtosci postepowania w kontekscie
biopsychospotecznym, uwzgledniajgc zarowno czynniki osobowe jak i
srodowiskowe, zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (WHO). Rehabilitacja powinna zapewnic¢ osobiste

wsparcie osobom niepetnosprawnym i przyczynic sie do petnego ich uczestnictwa
we wszystkich aspektach zycia”.



Konwencja ONZ o pracach osdb niepetnosprawnych ratyfikowang
przez Polske w 2012 roku stwierdza w art. 26 zobowigzuje Panstwa
Strony do organizacji, wzmocnienia, i rozwiniecia ustug i programow
w zakresie wszechstronnej rehabilitacji, w szczegdlnosci w obszarze
zdrowia, zatrudnienia, edukacji i ustug socjalnych, w taki sposob, aby
ustugi i programy: byty dostepne od mozliwie najwczesniejszego etapu i
byty oparte na multidyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i
potencjatu oraz wspieraty udziat i integracje w spoteczenstwie oraz
witgczenie we wszystkie aspekty zycia spoteczenstwa, byty dobrowolne
i dostepne dla osob niepetnosprawnych mozliwie blisko spotecznosci,
w ktorych zyjg, w tym na obszarach wiejskich.



Prof. Wiktor Dega, wspottworca Polskiej Szkoty Rehabilitacji
mowit, iz :

,Nieludzkim jest uratowanie cztowiekowi zycia, a potem
pozostawienie go samemu sobie.

Tymczasem wtasnie wczesna i dostepna dla wszystkich
rehabilitacja zmniejsza cierpienie, poprawia sprawnos¢
i jakos$¢ zycia i co jest wazne sama w sobie nie jest
powodem powiktan i dziatan ubocznych tak czestych

w farmakoterapii”.



Bez rehabilitacji nie istnieje uwienczony powodzeniem
powrot do pracy i czynnego uczestnictwa w zyciu
spoteczenstwa.

Aby utrzymac miejsce pracy, rehabilitacje nalezy rozpoczgc
wczesnie i w stosownym momencie, bezposrednio po utracie
zatrudniania przez osobe niepetnosprawna.



LStrategie powrotu do pracy” s3 jednymi z priorytetowych
dziatan kazdego panstwa w oparciu o koncepcje utrzymania
zatrudnienia przez osoby niepetnosprawne.



| grupa panstw obejmuje Austrie, Danie, Finlandie, Niemcy, Holandie, Norwegie i
Szwajcarie.

Gtowne cechy charakterystyczne tych panstw to: powszechnos¢ systemu rehabilitacji
(wszyscy pracownicy sg uprawnieni do rehabilitacji), skoncentrowane ustugi na
profilaktyke i wczesng interwencje, szeroka odpowiedzialnos¢ pracodawcy w procesie
powrotu do pracy, skuteczna koordynacja multidyscyplinarnych zespotdow oraz
zarzgdzanie przypadkiem.



IV grupa obejmuje Republike Czesk3, Grecje, Chorwacje, Cypr, totwe, Malte, Polske,
Stowenie i Stowacje.

Panstwa z tej grupy maja ograniczone ramy prawne w zakresie rehabilitacji i powrotu
do pracy. Wsparcie rehabilitacyjne dla pracownikow istnieje zasadniczo tylko dla osob
niepetnoprawnych i ma na celu promowanie ich dostepu do rynku pracy. Podobnie i
wsparcie dla pracodawcow ma na celu jedynie zatrudnienie lub reintegracje osob

niepetnosprawnych.



Polska gospodarka oraz polityka spoteczna wymagaja
natychmiastowego stworzenia systemu wczesnej rehabilitacji
kompleksowej, ktory utatwiatby powrot osobom niepetnosprawnym
do pracy. Sprawnie dziatajgcy system zapobiegnie przedtuzajgcej sie
hospitalizacji da szanse powrotu do pracy i uczestnictwa w zyciu
spotecznym oraz zapobiegnie zwiekszonym kosztom opieki zdrowotnej i
zabezpieczenia spotecznego.



Dla zwiekszenia liczby osob powracajgcych do pracy oraz ich petnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym a takze poprawy ich jakosci zycia po
przebyciu choréb lub urazow konieczne jest podjecie dziatan majgcych na
celu zmiane organizacji udzielania swiadczen w zakresie:

* leczenia (wczesna prawidtowa diagnostyka w celu wdrozenia wtasciwego
leczenia i skrocenia okresu czasowej niezdolnosci do pracy),

* wczesnej rehabilitacji kompleksowej dostosowanej do stanu
funkcjonalnego ON zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacja
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia.



Aktualnie w Polsce nie ma mozliwosci rehabilitacji leczniczej
bezposrednio po leczeniu szpitalnym. Czas oczekiwania wynosi od kilku
tygodni do kilku miesiecy a w tym okresie dochodzi do utrwalenia
negatywnych zmian funkcjonalnych i pogorszenia sie stanu
psychicznego pacjenta.

Rehabilitacja powinna stac sie w naszym kraju, podobnie jak w innych
krajach waznym elementem polityki spoteczne,;.



Uzasadnieniem koniecznosci szybkiego wprowadzenia systemu kompleksowej
rehabilitacji jest sytuacja demograficzna w naszym kraju, a takze rosngce koszty
swiadczen dla oséb niepetnosprawnych (aktualnie okoto 14% naszego spoteczenstwa).



Dla realizacji tego celu konieczne jest wspodlne dziatanie wszystkich
instytucji stuzgcych osobom niepetnosprawnym oraz koordynacja tych
dziatan w celu stworzenia spojnego kompleksowego programu
rehabilitacji.

Rehabilitacja kompleksowa osdb niepetnosprawnych jest warunkiem
integracji spotecznej i realizowania praw osob niepetnosprawnych.



Dr Howard Rusk z Wydziatu Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej w Szpitalu Bellevue
w Nowym Jorku mowit:
,Rehabilitacja rozcigga sie na okres zawarty miedzy tézkiem chorego, a jego

warsztatem pracy”,

,Oopieramy sie raczej na pozostatych zdolnosciach chorego, a nie jego

niezdolnosciach i uczymy, jak zy¢i pracowac przy tym, co mu pozostato”.



Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejskie s -
E ki Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwidj - Potska HOpRRITICIR SO



Celem projektu jest przygotowanie i przetestowanie modelu RK, pozwalajagce na
podjecie lub powrdét do aktywnosci zawodowej osob, ktore w nastepstwie

choroby lub urazu:

» utracity zdolno$¢ wykonywania dotychczasowego zawodu ale mogtyby
podjac inng prace, adekwatng do ich zainteresowan i stanu

funkcjonalnego

» niepetnosprawnych ktdre z powodu uposledzenia funkcji organizmu nie
pracowaty, ale majg motywacje do zdobycia zawodu i podjecia pracy

odpowiedniej do ich mozliwosci.



Projekt ma celu podniesienie jakosci i skutecznosci rehabilitacji oséb zagrozonych
niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych w stopniu powodujacym niezdolnosc¢ do

pracy, tak aby mogty aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym i zawodowym.



Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju:

»W przypadku oséb niepetnosprawnych, nalezy koncentrowac sie na tworzeniu
warunkow do ich wczesnego powrotu do pracy i utrzymania sie w zatrudnieniu
m.in. poprzez stymulacje motywacji, rehabilitacje medyczng, uzupetnianie
kwalifikacji czy likwidacje barier mentalnych i sSrodowiskowych. W tym celu
nalezy stworzyc siec synergicznych powigzan pomiedzy roznymi instytucjami
(np. ZUS, KRUS, PFRON, NFZ, placdwki medyczne). Istnieje takze koniecznos¢
podejmowania kompleksowych i wielowymiarowych dziatan z zakresu
rehabilitacji medycznej (w tym psychologicznej), spotecznej i zawodowe;j,

prowadzacych do petnego wtaczenia spotecznego.”



W roku 2020 z tytutu dtugotrwatej niezdolnosci do pracy
w nastepstwie chordb lub urazéw pobierato:

o Swiadczenia rehabilitacyjne — 93800 0s6b
@ o Renty z tytutu niezdolnosci do pracy — 657100 0séb
o Rentysocjalne — 274200 0s6b

o Renty z tytutu catkowitej niezdolnosci
= dopracy wgospodarstwie rolnym — 184440 0séb
o Rentyinwalidzkie — 11352 0s6b
— 11723 0s6b




W naszym kraju w 2020 ponad 1 200 000 osdb pobierato swiadczenia z systemu
zabezpieczenia spotecznego z tytutu niezdolnosci do pracy w nastepstwie
chordéb lub urazéw. Wiele z tych oséb mogtoby powrdci¢ do czynnego zycia
spotecznego i zawodowego po wprowadzeniu systemu rehabilitacji

kompleksowej (medycznej, spotecznej i zawodowej).



Projekt ,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej
rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrot do pracy” daje szanse
holistycznego wsparcia 0sob zagrozonych dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy oraz
niezdolnych do pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie w nastepstwie
chordb lub urazéw, a takze osdb, ktére wskutek niepetnosprawnosci w stopniu
powodujgcym niezdolnos¢ do pracy nie weszty na rynek pracy ale rokuja

uzyskanie zdolnosci do pracy po nabyciu kwalifikacji zawodowych.



Dziekuje za uwage



