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Opracowanie wiasne



DEFINICJA WHO

Niepeinosprawnos¢ to wynikajgce z uposledzenia funkcji

organizmu ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania
czynnosci w sposob lub zakresie uwazanym za normalny u cztowieka.
Za niepetnosprawne uwaza sie osoby, ktore nie moga, catkowicie lub

czesciowo, zapewnic sobie mozliwosci samodzielnego, normalnego

Zycia indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub

nabytego uposledzenia sprawnosci fizycznych i /lub psychicznych.



DEFINICJA EDF 1994

Osobe niepetnosprawng okresla sie jako jednostke w petni swych praw,
znajdujgcg sie w sytuacji uposledzajgcej jg na skutek barier
srodowiskowych, ekonomicznych i spotecznych, ktorych z powodu
wystepujgcych u niej uszkodzen nie moze przezwyciezy¢ w taki sposob
jak inni ludzie.

Bariery te zbyt czesto sg wzmacniane przez deprecjonujgce postawy ze

strony spofeczenstwa, do ktorego zadan powinno nalezec zmniejszanie,
eliminacja lub kompensacja tych barier, aby kazdej jednostce umozliwic
korzystanie z dobr publicznych jednoczesnie respektujgc jej prawa i

przywileje.
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v" na $wiecie zyje ponad miliard ludzi niepetnosprawnych w tym 190 min. boryka sie ze

znacznymi trudno$ciami w funkcjonowaniu

v' wedtug szacunkéw WHO w latach 70-tych poprzedniego stulecia osoby niepetnosprawne

stanowity 10% ogétu ludnosci $wiata.

v' liczba 0s6b niepetnosprawnych rosnie i obecnie stanowi 15% wszystkich ludzi. Zmiana ta

jest spowodowana wydtuzeniem trwania zycia, wystepowaniem chordb przewlektych

(choroby serca, cukrzyca itp.), a takze urazami (wypadki drogowe, kleski zywiotowe).




Bardzo istotne znaczenie dla zmniejszenia liczby os6b niepetnosprawnych (niezdolnych
do pracy) i umozliwienia im udziatu w zyciu spotecznym i zawodowym, ma organizacja
ochrony zdrowia, ktora powinna zapewnic kazdej osobie chorej lub ktora ulegta urazowi

rocznej prawidtowej diagnostyki w celu wdrozenia wczesnego leczenia.

W wiekszosci systemdw zabezpieczenia spotecznego na $wiecie znaczenie priorytetowe
ma wykorzystanie, przed przyznaniem swiadczenia rentowego, wszelkich dziatan
z zakresu rehabilitacji kompleksowej, zmierzajacych do przywrocenia zdolnosci do

pracy zarobkowej lub znacznej poprawy tej zdolnosci.



Mimo pozytywnych zmian w zakresie aktywnos$ci zawodowej 0sdb niepetnosprawnych

na przestrzeni lat - ich aktywnos¢ zawodowa nadal znaczgco odbiega od aktywnosci

zawodowej 0s0b sprawnych

W 2019 roku wspotczynnik aktywnos$ci osob sprawnych w wieku produkcyjnym wynosi

81,0%, wskaznik zatrudnienia 78,4% a stopa bezrobocia 3,4%

Roznica miedzy wskaznikiem zatrudnienia osob sprawnych a niepetnosprawnych w

wieku produkcyjnym wynosita 51,6 pkt proc. A miedzy stopg bezrobocia tych dwoch
grup - 3,8 pkt proc.



Aktywnos¢ zawodowa ON jest jedynym z najlepszych sposobdw na wyjscie z
izolacji spotecznej, nierzadko biedy oraz 0gdlng poprawe ich dobrostanu i

jakosci zycia.

Praca dla ON oznacza z jednej strony wyzszg jakosc zycia dzieki posiadaniu
dochoddw i aktywnemu funkcjonowaniu w spoteczenstwie, z drugiej zas

stanowi takze korzy$¢ dla gospodarki.
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UDZIAL ON W RYNKU PRACY

Udziat ON w rynku pracy jest wazny ze wzgledu na:

promocje ludzkiej godnosci i spoéjnosci spotecznej - =zatrudnienie
niweluje izolacje ON przynosi takze korzysci osobiste i spoteczne.
Podnosi takze poczucie godnosci ludzkiej i spojnosci spotecznej

maksymalizacje wykorzystania zasobow ludzkich - zatrudnienia ON nie
tylko poprawia ich sytuacje ale przyczynia sie do wzrostu PKB.



Wielomiliardowe wydatki instytucji zabezpieczenia spotecznego na swiadczenia
z tytutu czasowej lub dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w nastepstwie choroby
lub urazu mogtyby ulegaC znacznemu zmniejszeniu gdyby od poczatku choroby
system ochrony zdrowia w naszym kraju stosowat zasade:

prewenc;ja,
wczesna prawidtowa diagnostyka,

witasciwe leczenie,

D N N NN

rehabilitacja od poczatku choroby



Polski system ochrony zdrowia zajmuje jedno z ostatnich miejsc
w Europie.

Konieczne jest wiec podjecia dziatan majacych na celu zbudowanie
zoptymalizowanego i skoncentrowanego systemu ochrony zdrowia.



Zasitki chorobowe i Swiadczenia rehabilitacyjne (Swiadczenia pieniezne) sg
nierozerwalnie zwigzane z jakoscig Swiadczen rzeczowych (ustugi medyczne).
KONIECZNE JEST WIEC FINANSOWANIE TYCH SWIADCZEN PRZEZ JEDEN
PODMIOT - UBEZPIECZENIE CHOROBOWE.

Spowoduje to zwiekszenie gospodarnosci i odpowiedzialnosci za
udzielenie ustug medycznych. Jednoczesnie bedzie sprzyjaé racjonalnemu
pod wzgledem ekonomicznym i spotecznym leczeniu chorujacych osdb

ubezpieczonych.



Aktualnie diagnozowanie i leczenie finansuje NFZ a swiadczenia pieniezne z
tytutu czasowej niezdolnosci do pracy wyptacajg inne instytucje (ZUS, KRUS).
A przeciez od prawidtowosci i szybkosci procesu diagnostyki, leczenia i

rehabilitacji w wiekszosci przypadkow zalezy dtugosc okresu zasitkowego.



Takie rozwigzanie stworzy takze mozliwos¢ kontroli jakosci i prawidtowosci
procesu diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjnego i orzeczniczego przez stuzhy
medyczne. Jedynie uprawnione do oceny:

v" celowosci, kompleksowosci kosztéw badan diagnostycznych (koniecznych dla ustalenia
wczesnego rozpoznania choroby)

v" procesu rehabilitacji (zapobieganie niepetnosprawnosci i/lub niesamodzielno$ci)

v" zasadnosci stosowanego leczenia (ograniczenie btedéw i olbrzymich kosztow
przepisywanych przez roznych specjalistéw lekdw)

v" dokumentowania procesow diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjnych,

v" zasadnosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z tytutu nastepstw chordb lub
urazéw



Poprawa w zakresie diagnostyki, leczenia, rehabilitacji pozwoli na znaczne oszczednosci z tytutu
rekompensowania strat spowodowanych absencja chorobowg (zasitki chorobowe, $wiadczenie rehabilitacyjne),

ktére bedg mogty by¢ przeznaczone na procesy diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjne.

Bez wprowadzenia proponowanych zmian prawnych i organizacyjnych wielkos¢ wydatkéw na absencje

chorobowg moze byé¢ zalezna nie tylko od stanu zdrowia pracownika i jego zdolnosci do pracy.

Stosowane w obecnym systemie srodki nadzoru sg nieskuteczne, a jednoczesnie bardzo kosztowne zarowno

spotecznie jak i ekonomicznie dla pracownikdw, pracodawcdw ale takze dla finanséw publicznych panstwa



Dziekuje za uwage
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