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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

Niniejsze opracowanie stanowi streszczenie prezentacji wstepnych zatozen modelu rehabilitacji
kompleksowej - nowego rozwigzania w polskim systemie zabezpieczenia spotecznego utatwiajacego
podjecie lub powrdt do aktywnosci spotecznej i zawodowej oséb, ktére wskutek doznanego urazu lub
choroby w réznych okresach zycia stracity zdolno$¢ do pracy.

Model opracowany zostat przez zespot ekspertow (z instytucji partnerdow realizujgcych projekt, instytucji
rynku pracy, organizacji pozarzadowych dziatajagcych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, organizacji
pracodawcéw i pracownikow, konsultantéw organizacyjnych, pracownikéw nauki i lekarzy) w ramach
projektu Wypracowanie i pilotazowe wdroienie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej
podjecie lub powrot do pracyl, ktorego gtdwnym celem jest opracowanie i przetestowanie efektywnego,
optymalnego pod wzgledem spotecznym i finansowym modelu w zakresie rehabilitacji oraz aktywizacji.
Model, jaki powstanie po konsultacjach spotecznych w ramach projektu, zostanie pilotazowo wdrozony
w czterech osrodkach.

! Realizowanego przez PFRON w partnerstwie z ZUS i CIOP-PIB
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I. WPROWADZENIE — POTRZEBA ZMIAN W SYSTEMIE REHABILITACII

1. Wedtug danych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) za IV kwartat 2017 r. sposréd 1 642
tys. os6b niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym ai 72,28% oséb byto biernych
zawodowo’, podczas gdy znaczna cze$¢ z nich mogtaby pracowad, gdyby miata zapewniony dostep do
odpowiedniej rehabilitacji. Jednoczesnie co roku z rynku pracy czasowo, diugotrwale lub na state
odchodzg tysigce oséb, a wiele z nich ubiega sie o renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalne,
swiadczenia rehabilitacyjne i inne formy wsparcia. W 2016 roku ZUS wydat 659,4 tys. orzeczen
pierwszorazowych dla celow rentowych i 37,3 tys. w zwigzku z wnioskiem o rente socjalng.

2. Aktywno$¢ zawodowa oséb z niepetnosprawnosciami jest jednym z najlepszych sposobdw na wyjscie
z izolacji spotecznej, nierzadko rowniez biedy oraz na ogdlng poprawe ich dobrostanu i jakosci zycia.
Praca dla oséb z niepetnosprawnoscia oznacza z jednej strony wyiszg jakos¢ ich zycia dzieki posiadaniu
dochodow i aktywnym funkcjonowaniu w spoteczenstwie, z drugiej zas — stanowi takze korzys¢ dla
gospodarki. Wczesne przywrdcenie zdolnosci i umozliwienie powrotu do pracy osobom
z niepetnosprawnosciami jest wiec istotne zarowno ze spotecznego jak i ekonomicznego punktu
widzenia. Udziat oséb niepetnosprawnych w rynku pracy jest wazny ze wzgledu na:

e promocje ludzkiej godnosci i spdjnosci spotecznej; zatrudnienie niweluje izolacje oséb z
niepetnosprawnosciami, przynosi korzysci osobiste i spoteczne, a takze podnosi poczucie
godnosci ludzkiej i spdjnosci spoteczne;j.

e maksymalizacje zasobdéw ludzkich; zaangazowanie oséb niepetnosprawnych w produkcje
poprawia ich sytuacje finansowa i przyczynia sie do wzrostu PKB.

3. Co roku okoto 900 tys. oséb otrzymuje renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ok. 280 tys. — renty
socjalne, ponad 80 tys. — Swiadczenia rehabilitacyjne, a blisko 90 tys. poddawanych jest rehabilitacji
leczniczej (Swiadczenia ZUS). Dodatkowo KRUS wyptaca renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym 213 tys. osob, a biura emerytalno-rentowe MON i MSWIA renty inwalidzkie
okoto 30 tys. oséb. Oznacza to wykluczenie (okresowe, dtugotrwate) z rynku pracy ponad ok. 1600 tys.
0soOb. Znaczna czes$¢ tych os6b mogtaby z powodzeniem funkcjonowac na rynku pracy pod warunkiem
zapewnienia w odpowiednim czasie dostepu do kompleksowej rehabilitacji. Konieczne ze wzgledéw
spotecznych wydatki z tytutu zabezpieczenia spotecznego mogtyby przynajmniej w czesci petnié funkcje
naktadéw inwestycyjnych o wysokiej stopie zwrotu, liczonej poprawg stanu fizycznego, psychicznego,
spotecznego i materialnego tych osdb, ale tez funkcjonowania rynku pracy i wzrostu gospodarczego.

4. Kazdego roku w wyniku wypadkéw przy pracy ponad 85 tys. pracownikow doznaje urazéw ciata
powodujacych czasowq lub dtugotrwaty niezdolnos¢ do pracy, w tym do pracy w dotychczasowym
zawodzie, ale rokujgcych odzyskanie zdolnosci do pracy w tym samym lub nowym zawodzie (po
przekwalifikowaniu)3. Ponad 70% poszkodowanych w wypadkach przy pracy to osoby mtode lub w
srednim wieku (od 20 do 49 lat). Wykluczenie tych oséb z rynku pracy, wynikajace z niezdolnosci do
pracy w nastepstwie wypadkow przy pracy, powoduje dtugoletnie obcigzenia finansowe dla panstwa

? Dane BAEL GUS — IV kw. 2017
3 Monitoring Rynku Pracy, Wypadki przy pracy w 2014 r., 2016 r., GUS 2015, 2017, https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/rynek-pracy/warunki-pracy-wypadki-przy-pracy/, dostep 30.05.2018 r.
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(systemu ubezpieczen spotecznych). Ma wpltyw na wydatki zwigzane z wyptatg rent z tytutu
niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa. W roku 2016
wydatki te wyniosty 6,8 miliarda zt w stosunku do 3,69 miliarda zt w 2014". Sposrdd ponad 900 tys. oséb
pobierajgcych renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ok 100 tys. jest spowodowanych nastepstwami
wypadkow przy pracy. Kazdego roku co najmniej 1000 oséb poszkodowanych w wypadkach przy pracy
mogtoby ponownie podjaé prace w wyniku skutecznego wczesnego diagnozowania i leczenia oraz
rehabilitacji skutkujacych przywréceniem zdolnosci do pracy oraz ewentualnie dostosowania
stanowiska pracy dla potrzeb tych oséb.

5. Jedna z wazniejszych barier skutecznego dziatania w zakresie powrotu i wejscia na rynek pracy oséb z
niepetnosprawnosciami jest mocno rozbudowany i rozproszony system wsparcia — tworza go
instytucje obejmujgce roine sfery zycia osdb niepetnosprawnych: instytucje zabezpieczenia
spotecznego, ds. orzekania o niepetnosprawnosci (niezdolnosci do pracy) i pomocy spotecznej, rynku
pracy, instytucje opieki zdrowotnej i rehabilitacji medycznej, czy o$wiatowe®. Instytucje te dziataja w
sposéb niepowigzany, w ramach réinych resortéw, w oparciu o odrebne rozwigzania prawne i
specyficzne, wtasne procedury i wymagania. Brak jest instrumentéw i instytucji koordynujacych
dziatania w obszarze rehabilitacji. Dziatania kierowane do osdb z niepetnosprawnosciag nie majg
charakteru kompleksowego, sg niewystarczajgco zindywidualizowane, co ogranicza ich skutecznosc.
Ponadto cze$s¢ pomocy moze by¢ mato efektywna w skutek braku ciggtosci wsparcia - istniejace
rozwigzania nie zapewniajg stabilnosci wsparcia w perspektywie dtugookresowe;j.

6. Rehabilitacja jest realizowana przez kilka rodzajéw instytucji publicznych w oparciu o odrebne przepisy
prawa, a uprawnienie do korzystania z okreslonych swiadczen zaleine jest od statusu osoby na rynku
pracy i jej stanu zdrowia:

e Rehabilitacje leczniczg finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Mogg z niej korzystac
wszystkie osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym,;

o Rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej prowadzi Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS). Uprawnione sg osoby ubezpieczone w ZUS, ktére z powodu choroby lub
urazu sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy lub pobierajgc rente okresows z tytutu
niezdolnosci do pracy i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci po rehabilitacji. Program
rehabilitacji ZUS jest realizowany w profilach odpowiadajgcych grupom chordb, ktére stanowig
najczestsze przyczyny niezdolnosci do pracy (narzad ruchu, uktad krazenia, uktad oddechowy,
narzad gtosu, choroby psychosomatyczne, po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego lub
schorzeniami narzadu gtosu).

e Rehabilitacje leczniczg dla o0séb podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw,
zagrozonych utratg zdolnosci do pracy oraz osdéb okresowo niezdolnych do pracy
w gospodarstwie rolnym, a rokujgcych odzyskanie tej zdolnosci prowadzi Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS). Jest ona przeznaczona dla oséb ze schorzeniami narzadu
ruchu i uktadu krazenia.

4 Raport roczny ZUS 2016 r., ZUS 2017.
> Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, MSK na zlecenie PFRON, maj 2017 r.
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e Rehabilitacje spoteczng i zawodowag finansuje gtéwnie Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON).

7. Funkcjonujace w Polsce ramy prawne w zakresie rehabilitacji i powrotu do pracy oceniane s3 przez
ekspertow jako ,,ograniczone"s. Raport sporzadzony przez Europejska Agencje Bezpieczenstwa i
Zdrowia w Pracy wykazat, ze Polska znajduje sie w IV (ostatniej) grupie panstw, jesli chodzi o poziom
ram prawnych w tym zakresie. Wsparcie rehabilitacyjne dla pracownikow istnieje zasadniczo tylko dla
0s6b z niepetnosprawnosciami i ma na celu promowanie ich dostepu do rynku pracy. Rdwniez wsparcie
dla pracodawcéw ma na celu jedynie zatrudnienie lub reintegracje oséb z niepetnosprawnosciami. W |
grupie panstw do rehabilitacji uprawnieni sg wszyscy pracownicy, ustugi sg skoncentrowane na
profilaktyce iwczesnej interwencji, pracodawcy w szerokim zakresie ponoszg odpowiedzialnosé¢ w
procesie powrotu do pracy oraz ma miejsce skuteczna koordynacja multidyscyplinarnych zespotéw
rehabilitacyjnych oraz zarzgdzanie niepetnosprawnoscia.

8. Woydatki na swiadczenia pieniezne z tytutu czasowej i dtugotrwatej niezdolnosci do pracy (absencja
chorobowa, renty z tytutu niezdolnosci do pracy) z systemu zabezpieczenia spotecznego wynosza
rocznie kilkadziesigt miliardow ztotych. W 2016 roku tylko w obszarze dziatan ZUS (osdb objetych
ubezpieczeniem ZUS) wydatki na $wiadczenia pieniezne zwigzane z niezdolnoscig do pracy wyniosty
tacznie 35 mld zt’, wykazujac tendencje rosnaca w stosunku do lat poprzednich. Blisko 43% tej kwoty to
wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy ogétem, z czego ponad 1/5 dotyczy niezdolnosci
spowodowanej wypadkami przy pracy, 6% to renty socjalne, nieco ponad 4% to swiadczenia
rehabilitacyjne, zaledwie 0,5% - wydatki na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS,
za$ pozostata kwota to wydatki z tytutu absencji chorobowe;j.

9. Wydatki na ustugi rehabilitacyjne stanowig ok. 3,5% wszystkich wydatkow na zdrowie, z czego:

e Koszty zrealizowanych $wiadczen w zakresie rehabilitacji w ramach NFZ w 2017 roku - 2, 39
mid zt dla 3357,1 tys. oséb (dotyczy rehabilitacji ambulatoryjnej, domowej, dziennej i
stacjonarnej)

e  koszty rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w 2017 r. wynosity 182,5 min
zt (rocznie rehabilitacji przez ZUS poddawanych jest ponad 80 tys. oséb);

e  koszty rehabilitacji leczniczej w ramach KRUS wyniosty w 2017 roku 28,9 min zt — dziataniami
objeto 13,8 tys. 0sdb;

e wydatki PFRON w 2017 r. na rehabilitacje zawodowa i spoteczng wyniosty ponad 4,7 miliarda
zt, z tego ponad 3,17 mid zt. przeznaczone byto na dofinansowania do wynagrodzen
pracownikéw niepetnosprawnych.

10. Rozwigzania w zakresie rehabilitacji leczniczej finansowanej przez NFZ s3g niewystarczajace dla
zaspokojenia wszystkich potrzeb — przepisy okreslaja $cisle rodzaje swiadczen gwarantowanych, a takze
ich limity jakoSciowe, iloSciowe i czasowe. Niewystarczajgce sg takze Srodki finansowe. W efekcie
pacjenci oczekujg w dtugich kolejkach na rozpoczecie rehabilitacji.

6 Rehabilitacja i powrdt do pracy - Raport sporzgdzony przez Europejska Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy,
dotyczacy polityk, strategii i programdw realizowanych w UE i Paiistwach Cztonkowskich, 2017

7 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2016 roku, ZUS, 2017; podana
kwota obejmuje wydatki ZUS, budzetu panstwa oraz pracodawcédw; te ostatnie dotyczg absencji chorobowej
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Czestotliwos¢ rehabilitacji leczniczej ZUS nie jest limitowana przepisami, osoba ubezpieczona moze
korzystac z niej kilka razy w roku, jednak o liczbie oséb, ktore faktycznie moga skorzystac z rehabilitacji
decyduje wysokos¢ srodkow finansowych okreslanych kaidego roku w ustawie budzietowej.
Testowany w ZUS pilotazowy program wczesnej rehabilitacji powypadkowej w ramach prewencji
rentowe] ZUS, ktérego podstawg bylo wczesne rozpoczecie rehabilitacji wykazat pozytywne efekty w
postaci skrocenia absencji chorobowej i powrotu do pracy.

11. W badaniu potrzeb, oczekiwan i barier w zakresie systemu orzekania o niepetnosprawnosci
i 0 kompleksowej rehabilitacji® lekarze orzekajacy zwracali uwage na koniecznoéé skrécenia czasu
oczekiwania na rehabilitacje, potrzebe rozszerzenia i upowszechnienia dziatan w ramach rehabilitacji
zawodowej, a takie na potrzebe stosowania klasyfikacji ICF w celu okreslania uwarunkowan
spotecznych, sytuacji indywidualnej i stanu funkcjonalnego chorego. Osoby z niepetnosprawnosciami
podkreslaty potrzebe zwiekszenia jednoznacznosci i przejrzystosci zasad orzekania i kierowania na
rehabilitacje. Jako bariere w zatrudnieniu osoby z niepetnosprawnosciami biorace udziat w badaniu
wskazaty brak systemu kompleksowej rehabilitacji: zarowno medycznej, psychospotecznej jak i
zawodowej, a takze brak zasad postepowania rehabilitacyjnego uwzgledniajgcego indywidualng
sytuacje pacjenta (np. rodzinng, dotychczasowe doswiadczenia zawodowe, motywacje).

12. Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osdb Niepetnosprawnych ONZ® stanowig, ze "Rzady panstw
powinny opracowac¢ witasne programy rehabilitacji dla wszystkich grup oséb niepetnosprawnych.
Programy te powinny by¢ oparte na potrzebach osdéb niepetnosprawnych i na zasadach petnego
uczestnictwa i rownosci. Rehabilitacja powinna by¢ dostepna dla wszystkich osdb, ktore jej potrzebujg i
opierac sie na ciggtosci postepowania w kontekscie biopsychospotecznym, uwzgledniajgc zaréwno
czynniki osobowe, jak i srodowiskowe, zgodnie z ICF. Rehabilitacja powinna zapewnic osobiste wsparcie
osobom niepetnosprawnym i przyczyni¢ sie do petnego ich uczestnictwa we wszystkich aspektach
zycia".

13. Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, ratyfikowana przez Polske w 2012 roku™ (KPON),
w art. 26 zobowigzuje Panstwa Strony do organizacji, wzmocnienia, rozwiniecia ustug i programoéw w
zakresie wszechstronnej rehabilitacji, w szczegdlnosci w obszarze zdrowia, zatrudnienia, edukacji i
ustug socjalnych w taki sposéb, aby ustugi i programy: byty dostepne od mozliwie najwcze$niejszego
etapu i byty oparte na multidyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i potencjatu, wspieraty udziat
i integracje w spofeczeistwie oraz wiaczenie we wszystkie aspekty zycia spoteczenstwa, byty
dobrowolne i dostepne dla oséb niepetnosprawnych mozliwie blisko spotecznosci, w ktérych zyjg, w
tym na obszarach wiejskich.

14. W artykule 27. KPON ,[...] uznaje prawo oséb niepetnosprawnych do pracy, na zasadzie réwnosci z
innymi osobami; obejmuje to prawo do mozliwosci zarabiania na zycie poprzez prace swobodnie

8 Przeprowadzone przez CIOP w ramach projektu w dwdch grupach: w grupie oséb niepetnosprawnych w stopniu
powodujgcym niezdolnos$é do pracy (ZUS) i catkowitg niezdolnos$é do pracy w gospodarstwie rolnym (KRUS) oraz w grupie
lekarzy orzekajacych.

? Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych przyjete podczas 48 sesji Zgromadzenia Ogdlnego
Narodéw Zjednoczonych w dniu 20 grudnia 1993 (Rezolucja 48/96)

10 Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych przyjeta zostata przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych
13 grudnia 2006 roku, rzad Polski podpisat jg 20 marca 2007 r., natomiast ratyfikacja Konwencji przez Polske miata miejsce
6 wrzesnia 2012r., Dz. U. z dnia 25 pazdziernika 2012 r., poz. 1169
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wybrang lub przyjetg na rynku pracy oraz w otwartym, integracyjnym idostepnym dla oséb
niepetnosprawnych $rodowisku pracy”. Ponadto KPON zakazuje wszelkich form dyskryminacji w
zatrudnieniu, promuje dostep do szkolenia zawodowego, sprzyja mozliwosci samozatrudnienia i wzywa
do racjonalnych usprawnien w miejscu pracy. Dziatania takie jak rehabilitacja zawodowa i ustugi stuzb
zatrudnienia — szkolenia w miejscu pracy, poradnictwo zawodowe, pomoc w poszukiwaniu pracy i
posrednictwo pracy — moga poprawi¢ lub przywréci¢ moiliwosci osob niepetnosprawnych do
konkurowania na rynku pracy oraz utatwié ich integracje na rynku pracy.,

15. Globalny plan dziatania WHO na rzecz niepetnosprawnosci na lata 2014-2021 zobowigzuje Panistwa
m.in. do usuniecia barier oraz poprawy dostepu do Swiadczen i programéw zdrowotnych i rozwoju
rehabilitacji i technologii wspomagajacych dla osé6b wymagajacych pomocy i $wiadczen wspierajacych
oraz rehabilitacji Srodowiskowej.

16. Wg Swiatowego raportu o niepetnosprawnosci opracowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i
Bank Swiatowy (2012)11 ,Na catym Swiecie osoby niepetnosprawne s3 przedsiebiorcami i osobami
samo zatrudniajagcymi sig, rolnikami i robotnikami w fabrykach, lekarzami i nauczycielami,
sprzedawcami i kierowcami autobusdéw, artystami i technikami komputerowymi. Prawie wszystkie
prace mogg wykonywac osoby niepetnosprawne, a biorgc pod uwage odpowiednie warunki, wiekszos¢
0s6b niepetnosprawnych moze by¢ produktywna”.

17. Z powyiszych wzgleddw coraz wieksze znaczenie nabiera koncepcja Powrotu do pracy (z ang. Return to
Work, RTW), obejmujgca wszystkie procedury i inicjatywy majgce na celu utatwienie reintegracji w
miejscu pracy 0sdb, u ktérych stwierdza sie obnizong zdolnos¢é do pracy lub wydajnosé, czy to z powodu
niepetnosprawnosci, choroby, czy ze wzgledu na wiek. W 2014 roku cztonkowie ISSA we wspdtpracy z
Rehabilitation International uzgodnili wytyczne dotyczace implementacji tej koncepcji, oparte na
kodeksie postepowania Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP) ,Zarzgdzanie niepetnosprawnoscig
w miejscu pracy”, opublikowanym w 2002 r., a wypracowanym w ramach konsensusu miedzy
partnerami spotecznymi na catym $wiecie (pracodawcy i pracownicy).12

18. Brak systemowego podejscia do rehabilitacji i mata skutecznosé systemu przy wzrastajgcych kosztach
ponoszonych na zabezpieczenie materialne oséb z niepetnosprawnosciami staty sie przestankg do
poszukiwania rozwigzan zmieniajagcych obecnie funkcjonujgce rozwigzania na rzecz bardziej
efektywnego systemu kompleksowego wsparcia w rehabilitacji oséb z niepetnosprawnosciami — temu
stuzy niniejszy projekt.

Projekt wspiera wprowadzanie zmian systemowych w obszarze rehabilitacji oséb
z niepetnosprawnosciami poprzez m. in.:

e zaakcentowanie kompleksowego charakteru rehabilitacji poprzez priorytetowe potraktowanie
rehabilitacji zawodowej poszerzonej o elementy zwigzane z rehabilitacjg lecznicza, spoteczng i
psychologiczng; kluczowe znaczenie ma tutaj wykorzystanie przed przyznaniem Swiadczenia
rentowego, wszelkich dziatan z zakresu rehabilitacji kompleksowej, zmierzajgcych do przywrdcenia

u Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci (WHO, Bank Swiatowy 2012)

12 Eriedrich Mehrhoff, Rekomendacje dla Polski na podstawie doswiadczern miedzynarodowych. Wdrozenie Art. 27 Konwencji
Naroddéw Zjednoczonych o Prawach Osdb Niepetnosprawnych (KPON), w: Niepetnosprawnosc¢ — zagadnienia, problemy,
rozwigzania. Nr 1IV/2016(21)
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zdolnosci do pracy zarobkowej lub znacznej poprawy jej zdolnosci osobom niepetnosprawnym lub
zagrozonym niepefnosprawnoscia.

e zwiekszenie efektywnosci zastosowania juz istniejacych instrumentow takich jak m.in. renta
szkoleniowa, ktérej celem jest umozliwienie osobie niezdolnej do pracy w dotychczasowym
zawodzie przekwalifikowania, ktére pozwoli przy naruszonej sprawnosci organizmu na zatrudnienie.
Skutecznos¢ wykorzystania tego narzedzia jest niezadowalajgca: w ZUS w niewielkim stopniu orzeka
sie o celowosci przekwalifikowania zawodowego (0,07% orzeczeri lekarskich w sprawach
rentowych), a tylko okoto 15% os6b otrzymujacych rente szkoleniowa ostatecznie korzysta z
mozliwosci przekwalifikowania;

e przetamanie fragmentaryzacji w podejsciu do procesu rehabilitacji pomiedzy réznymi podmiotami,
wyrazajgcego sie m.in. niespdjnoscig systemdw orzekania o niezdolnosci do pracy oraz orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci oraz rozproszeniem wsparcia instytucjonalnego i
finansowania dziatan oraz modyfikacja obecnie funkcjonujgcego systemu rehabilitacji z
rozproszonym systemem wsparcia instytucjonalnego i finansowania dziatan.

e wprowadzenie nowego podejscia do diagnozy i okreslania potrzeb oraz barier o0séb
z niepetnosprawnosciami na podstawie standardow okreslonych zgodnie z ICF. Pozwala to na
wiekszg skutecznosé prowadzonych dziatan dzieki ocenie funkcjonalnej uczestnika programu;

e wprowadzenie wystandaryzowanych procedur zarzadzania procesem rehabilitacji dla oséb
zagrozonych niepetnosprawnoscia i niezdolnoscia do podjecia aktywnosci spotecznej lub
zawodowe;j.

e wprowadzenie standaryzacji orzecznictwa lekarzy orzekajgcych w systemie ZUS, MON, MSWIiA,
KRUS oraz zespotdw orzekajgcych o niepetnosprawnosci. potgczonej z monitoringiem i kontrolg
orzeczen w oparciu o ICF.
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Il. ZALOZENIA PILOTAZOWEGO MODELU KOMPLEKSOWEJ REHABILITACII

1. Intencjg projektu jest wypracowanie zatozen dla modelu catosciowego systemu wsparcia
aktywizujacego o0s6b, ktérych ograniczenia funkcjonalne w nastgpstwie choroby lub urazu
uniemozliwiajg aktywnos¢ zawodowa. Rehabilitacja kompleksowa: zawodowa, psychologiczno-
spoteczna i medyczna ma na celu przywrdcenie osoby z niepetnosprawnosciami do maksymalnie
samodzielnego zycia w spoteczenstwie, w tym aktywnosci zawodowej, twdrczej i spoteczne;j.

2. Rehabilitacja to wg Swiatowego Raportu o Niepe{nosprawnoéci13 "[...] zestaw Srodkdéw wspierajacych te
jednostki, ktore doswiadczajg lub u ktérych prawdopodobne jest wystgpienie niepetnosprawnosci, w
celu osiggniecia i zapewnienia optymalnego funkcjonowania w interakcji z ich srodowiskiem". Wg
WHO"  to proces odzyskiwania ,optymalnych, fizycznych, sensorycznych, intelektualnych,
psychologicznych i spotecznych funkcji”, na ktéry sktada sie:

e rehabilitacja medyczna, majgca na celu przywrdcenie zdolnosci funkcjonalnych lub umystowych
oraz jakosci zycia osobom niepetnosprawnym fizycznie lub umystowo,

e rehabilitacja zawodowa, majgca na celu umozliwienie osobom niepetnosprawnym fizycznie lub
umystowo pokonanie bariery dostepu do pracy, jej utrzymania lub powrotu do zatrudnienia lub
innej uzytecznej pracy,

e rehabilitacja spoteczna, majgca na celu utatwienie uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym.

Tak widziana rehabilitacja powinna by¢ realizowana przez interdyscyplinarny zespét rehabilitacyjny w
sktadzie: lekarz specjalista medycyny fizykalnej rehabilitacji, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy,
psycholog, logopeda, pielegniarka i inni®.

3. Rehabilitacja jest wiec procesem medyczno-spotecznym, ktéry dazy, najogdlniej méwigc, do poprawy
jakosci zycia osOb niepetnosprawnych. Rozwdj rehabilitacji w Polsce jako jednej ze specjalnosci
medycznych rozpoczat sie po Il wojnie Swiatowej — uznano jg wtedy za integralng, trzecig faze procesu
terapeutycznego, obok diagnozowania i leczenia. Gtéwnymi twdorcami rehabilitacji medycznej w Polsce
byli profesorowie: Wiktor Dega, Adam Gruca, Kazimiera Milanowska oraz Marian Weiss. Dzieki ich
zaangazowaniu i olbrzymiej wiedzy uznawanej na catym Swiecie powstata w Polsce idea rehabilitacji
opartana4 zasadach®:

e powszechnosci — rehabilitacja powinna by¢ dostepna dla kazdego, kto jej wymaga i musi
obejmowac wszystkie dyscypliny;

B Swiatowy Raport o Niepetnosprawnoséci, WHO i Bank Swiatowy, 2011 — za: Kwartalnik Niepetnosprawnos¢ 1/2013/(6)

4 7a: Kwartalnik Niepetnosprawnos¢ 1/2017/(22)

> Biata Ksiega Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, Raport opracowany przez Sekcje Lekarzy Medycyny Fizykalnej
i Rehabilitacji Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistéw /UEMS, 2018

16 Wilmowska — Pietruszynska A., Czechowski K., O potrzebie rehabilitacji kompleksowej, [w:] Niepetnosprawnos¢ —
zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 11/2016(19), PFRON, Warszawa 2016, s. 38.
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e kompleksowosci — rehabilitacja musi by¢ prowadzona przez wielospecjalistyczny zespét (lekarze
specjalisci rehabilitacji, pielegniarki, fizjoterapeuci, psychologowie, pedagodzy, pracownicy socjalni,
terapeuci zajeciowi, doradcy zwodowi i inni);

e weczeshosci (wczesnego zapoczatkowania) — rehabilitacja powinna rozpoczac¢ sie tak szybko, jak to
tylko mozliwe. Taka rehabilitacja skutkuje nie tylko szybszym powrotem utraconych funkcji
chorego, ale takze wyksztatceniem mechanizméw kompensacyjnych, ktére te funkcje zastgpig lub
uzupetnig;

e ciggtosci — rehabilitacja medyczna, zawodowa i spoteczno-psychologiczna powinny byé prowadzone
jednoczasowo. Oznacza to réwniez kontynuacje leczenia po opuszczeniu osrodka szpitalnego, czyli
rehabilitacje Srodowiskowg. Niezwykle wazne jest takie wtaczenie do tej rehabilitacji rodziny i
bliskich osoby poszkodowanej.

4. Rehabilitacja kompleksowa majaca prowadzi¢ do aktywizacji zawodowej i powrotu do pracy bedzie
realizowana réownolegle na czterech ptaszczyznach:

e zawodowej: majacej na celu utatwienie osobie z niepetnosprawnosciami uzyskania i utrzymania
odpowiedniego zatrudnienia poprzez zestaw dziatan obejmujgcych m.in. korzystanie z doradztwa
zawodowego, szkolern zawodowych i posrednictwa pracy. Polega ona na przygotowaniu tej osoby
do pracy zgodnie z jej mozliwosciami oraz kwalifikacjami, a jesli nie jest to mozliwe przygotowaniu
do wykonywania nowego zawodu;

e spotecznej: polegajacej na przygotowaniu osoby z niepetnosprawnosciami do efektywnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym i przywrdceniu/nadaniu jej mozliwie petnej samodzielnosci we
wszystkich wymiarach: kulturowym, spotecznym i zawodowym. Rehabilitacja ta obejmowac bedzie
udziat uczestnikdw w zajeciach i warsztatach stymulujgcych do wyrobienia w uczestniku zaradnosci
osobistej i pobudzaniu aktywnosci spotecznej, wzbudzaniu w uczestniku akceptacji wtasnej sytuacji
zyciowej, umiejetnosci radzenia sobie z niepetnosprawnoscig; pracy nad relacjami z osobami
najblizszymi; wzmacnianiu motywacji do realizacji zadan szkoleniowych; podnoszeniu poziomu
kompetencji miekkich potrzebnych w pracy, tj. umiejetnosci organizacji czasu, komunikacji
interpersonalnej, kontroli emocji, skutecznosci dziatania i innych;

e psychologicznej: majgcej na celu przywrdcenie osobie z niepetnosprawnosciami réwnowagi
psychicznej i odzyskanie poczucia wtasnej wartoSci m.in. poprzez indywidualne porady
psychologiczne zaréwno dla osoby uczestniczacej w procesie kompleksowej rehabilitacji, jak
rowniez dla jej otoczenia oraz warsztaty;

e medycznej: polegajgcej na stosowaniu réznych form fizjoterapii, tj. kinezyterapii indywidualnej i
grupowej, ¢wiczen w wodzie, ¢wiczen w terenie, zabiegéw fizykalnych z zakresu cieptolecznictwa,
krioterapii, hydroterapii, elektroterapii, laseroterapii, leczenia polem elektromagnetycznym wielkiej
i niskiej czestotliwosci, leczenia ultradzwiekami, réznych rodzajéw masazu leczniczego, inhalacji,
specjalnych form terapii, np. treningéw kardiologicznych, terapii logopedycznej — prowadzacych do
przywracania osobie z niepetno sprawnosciami mozliwie optymalnej sprawnosci.

5. Tak opisana rehabilitacja realizowana bedzie w Osrodku Rehabilitacji Kompleksowej (ORK). Osoba,
ktéra zostanie skierowana do ORK przez lekarza orzekajgcego przejdzie kompleksowg ocene
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funkcjonowania obejmujacg uposledzenie struktur i funkcji ciata, ograniczenia w aktywnosci i
uczestnictwie oraz okreslajacg, jaki jest wptyw czynnikéw s$rodowiskowych na jej codzienne
funkcjonowanie. Ocena obejmie réwniez diagnoze potencjatu zawodowego i potencjatu w obszarze
ewentualnego przekwalifikowania zawodowego. Bedzie ona dokonywana w oparciu o Klasyfikacje ICF.
Na podstawie przeprowadzonej diagnozy medycznej, spotecznej, zawodowe] oraz oceny sprawnosci dla
kazdej osoby skierowanej do osrodka opracowany zostanie Indywidualny Program Rehabilitacji (IPR),
ktérego celem ostatecznym bedzie przygotowanie do samodzielnosci w obszarze zawodowym.

Catosciowa ocena bedzie dokonywana ponownie na koniec pobytu, a w przypadku dtuzszej
rehabilitacji (powyzej szesciu miesiecy) co pot roku, natomiast krotkoterminowe cele rehabilitacyjne
beda oceniane na biezaco, zgodnie z planem wynikajagcym z profilu kategorialnego potaczonego z
planem ewaluacji stanu osoby rehabilitowanej, opracowanym na poczatku procesu. Ocena poczgtkowa i
koncowa dla wszystkich uczestnikéw projektu bedzie prowadzona w oparciu o taka samg metodyke i
narzedzia, co umozliwi analize poréwnawczg efektywnosci udzielanego wsparcia, w szczegdlnosci
pozwoli na poréwnanie efektdw uzyskanych w ORK uczestniczgcych w projekcie.

6. Jednym z gtéwnych zatozen rehabilitacji kompleksowej prowadzacej do aktywizacji zawodowej jest
jak najwczesniejsze jej rozpoczecie po zakonczeniu leczenia choroby czy skutkdw urazu. Jednak nie
wyklucza ona zadnej osoby z niepetnosprawnosciami, u ktérej stwierdza sie pozytywne rokowanie
aktywizacji zawodowej, w tym osob, ktore nie funkcjonowaty na rynku pracy, ale rodzaj ich
niepetnosprawnosci i stopien uposledzenia funkcji organizmu pozwoli na podjecie pracy. Grupa
docelowa obejmuje osoby nalezace m.in. do nastepujacych kategorii:

e osoby, w przypadku ktérych zdiagnozowano schorzenie Ilub ktére doznaty urazu
uniemozliwiajgcego powrdt do pracy, bezposrednio po zakoriczeniu leczenia /rehabilitacji
szpitalnej;

e o0soby, w przypadku ktorych zdiagnozowano schorzenie Ilub ktére doznaty urazu
uniemozliwiajgcego powrdt do pracy, u ktérych leczenie/rehabilitacja szpitalna zostaty
zakonczone i wrdcity one do swojego srodowiska zamieszkania;

e 0soby z niepetnosprawnoscig wrodzong lub nabytg w okresie rozwojowym, ktdre nigdy nie
funkcjonowaty na rynku pracy i przebywajg w swoim srodowisku zamieszkania, u ktorych
rodzaj niepetnosprawnosci rokuje mozliwosci aktywizacji zawodowej oraz osoby funkcjonujace
w placowkach opiekunczych, u ktéorych rodzaj niepetnosprawnosci rokuje mozliwosci
aktywizacji zawodowe;j.

7. Do rehabilitacji kompleksowej bedg wiec kwalifikowane osoby niepetnosprawne w stopniu
powodujacym niezdolnos¢ do pracy w nastepstwie choréb lub urazéw, ktére przed chorobgy lub
wypadkiem nabyly kwalifikacje zawodowe, jak i osoby, ktére nie nabyly takich kwalifikacji i nie
podejmowaty aktywnosci spoteczno- zawodowej, tj.:

e 0soby czasowo niezdolne do pracy w nastepstwie choroby lub urazu rokujace powrét do pracy
(kontrola zwolnien lekarskich ZUS, MSWiA);

e o0soby czasowo niezdolne do pracy pobierajace swiadczenie rehabilitacyjne (ZUS), przedtuzony
zasitek chorobowy (KRUS);
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e osoby pobierajgce rente szkoleniowg (ZUS, KRUS);

e osoby pobierajace rente z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy (okresowo) (ZUS. KRUS,
MON, MSWiA)

e 0soby z niepetnosprawnoscig wrodzong lub nabytg w okresie rozwojowym pobierajgce rente
socjalng, nigdy nie funkcjonujgce na rynku pracy, a rokujace mozliwosci aktywizacji zawodowej
(zus);

e 0soby pobierajgce rente rodzinng z tytutu niezdolnosci do pracy ((ZUS);

e o0soby majgce wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci (zespoty orzekajgce o
niepetnosprawnosci)

Ponizszy schemat wskazuje, w jaki sposéb osoby bedga trafia¢ do osrodkéw kompleksowej rehabilitacji.

Rysunek 1. Sciezki rekrutacji do kompleksowej rehabilitacji w ORK

Lekarz zwolnienie lekarskie — czasowa niezdolno$¢ do pracy - zasitek chorobowy po 4-6 miesigcach (do 180 dni)
ZUS, MSWiA

I

Rokowanie odzyskania
zdolnosci do pracy
— przedtuzenie zasitku
chorobowego
—$wiadczenie rehabilitacyjne
ZUS/zasitek chorobowy KRUS
- nie dtuzej niz 12 miesigcy

Sciezka |

Dtugotrwata niezdolno$é do pracy
Whiosek o rente — powyzej 12 miesigcy

Renta szkoleniowa Renta z tytutu
catkowita niezdolnosé catkowitej Renta rodzinna Orzeczenie
do zawodu i celowosé niezdolnosci do pracy Renta socjalna z tytutu catkowitej 0 niepetnosprawnosci
przekwalifikowania — okresowo ZUS niezdolnosci do pracy Zespoty orzekajgce
zawodowego ZUS, KRUS, MON, Sciezka IV ZUs 0 niepetnosprawnosci
ZUS, KRUS MSWIA Sciezka V Sciezka VI
Sciezka Il Sciezka 1l
7 7 v y v
. >

Zrédto: opracowanie wtasne

8. Wstepna kwalifikacja do ORK bedzie nastepowata na poziomie lekarzy orzekajacych. Ich zadaniem
bedzie nie tylko wstepna diagnoza z wykorzystaniem ICF, ale rdwniez podejmowanie dziatan
motywujacych osoby niepetnosprawne do zmiany swojej sytuacji zyciowej i podjecia proby aktywizacji
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zawodowej. Dziatania te mogg by¢ wsparte przez psychologa, ktéry pomoze przetamac bariery
wewnetrzne zwigzane z lekiem przed powrotem do aktywnosci spotecznej i zawodowej.

9. Zakresiformy prowadzonych dziatan w obszarze rehabilitacji wobec kazdego uczestnika bedzie dobrany
do jego indywidualnych potrzeb i mozliwosci. W procesie aktywizacji szczegdlny akcent zostanie
potozony na stawianie realnych celéw przed osobg z niepetnosprawnoscig, co oznacza, ze zatozenia
dotyczace podjecia albo zwigkszenia aktywnosci zawodowej np. w postaci zmiany kwalifikacji i podjecia
nowego zatrudnienia, bedg zawsze ustalane indywidualnie dla kazdej osoby, przy jej czynnym udziale.

10. Schemat postepowania w ramach kwalifikacji do kompleksowej rehabilitacji i jej realizacji w ORK
przedstawiono ponizej.

Rysunek 2. Schemat postepowania w ramach modelu rehabilitacji kompleksowej

Rehabilitacja kompleksowa przeznaczona jest dla osé6b samodzielnych z ograni 3 sprawnoscig
ktérych stan funkcjonalny rokuje mozliwo$é powrotu do pracy. Celem rehabilitacji kompleksowej jest wiec:

powrét na rynek pracy lub wejscie na rynek pracy i utrzymanie tej pracy przez okres minimum 6 miesigcy
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11. W ramach projektu program kompleksowej rehabilitacji zostanie pilotazowo wdrozony w czterech
Osrodkach Rehabilitacji Kompleksowej, zorganizowanych na bazie podmiotéw wytonionych w
procedurze przetargowej. Dziataniami objetych zostanie tgcznie co najmniej 600 osdéb (150 os. na
o$rodek/50 os. rocznie).

Rozmieszczenie pilotazowych osrodkéow kompleksowej rehabilitacji wynika z przyjetego podczas
przygotowan do projektu podziatu terytorialnego obszaru Polski na 4 makroregiony. Pozwoli na
uczestnictwo w testowaniu modelu osobom z terenu catej Polski. Podziatu dokonano na podstawie
pofozenia wojewddztw wzgledem siebie oraz liczby oséb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym
wedtug danych z NSP 2011

Rysunek 3. Zasieg terytorialny pilotazowych ORK
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Zrédto: Opracowanie wtasne

12. Rehabilitacja w ramach projektu bedzie realizowana w trybie stacjonarnym i niestacjonarnym.
Uczestnicy projektu bedg mogli wybra¢ opcje dojazdédw na rehabilitacje z miejsca zamieszkana lub
korzystac z bazy hotelowej Osrodka Rehabilitacji Kompleksowe;.

13. Realizacja projektu stanowi propozycje wprowadzenia na poziomie krajowym systemu kompleksowej
rehabilitacji prowadzacej do powrotu/wejscia na rynek pracy obejmujgcej rehabilitacje leczniczg,
spoteczng, psychologiczng, zawodowg, prowadzong na podstawie kompleksowej diagnozy i oceny
funkcjonalnej osoby z niepetnosprawnosciami, w jednym czasie i miejscu. Proponowane narzedzia
oddziatywania, zakres oraz grupy docelowe stanowig nowe podejscie do problematyki rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych. Aktualnie nie istnieje tak kompleksowe podejscie do rehabilitacji i tego rodzaju
propozycji skierowanych zaréwno do grupy oséb niepetnosprawnych w stopniu powodujacym
niezdolnos$¢ do pracy, ich otoczenia jak i rozwigzan adresowanych do instytucji (podmiotow) z otoczenia

0s6b niepetnosprawnych.
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14. Twardymi efektami pilotazu bedzie przetestowane rozwigzanie - model rehabilitacji kompleksowej
sktadajacy sie z:

e Mapy Drogowej - stanowigcej catosciowy schemat postepowania w zakresie kompleksowej
rehabilitacji prowadzgcej do uczestnictwa w rynku pracy. Mapa drogowa bedzie wyznaczata sciezke
dziatania w zakresie wykorzystania dostepnych zasobdw instytucjonalnych, organizacyjnych i
finansowych do wspdlnego oddziatywania na zjawisko wykluczenia osdb niepetnosprawnych i
przywracania ich do aktywnosci z wykorzystaniem procesu kompleksowej rehabilitacji. Stanowic
bedzie zbidr najwazniejszych wytycznych irekomendacji pozwalajacych na prawidiowe
wspotdziatanie instytucji i organizacji z osobg niepetnosprawng, ktorej lekarz orzekajacy wydat
orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej jako najbardziej efektywnej drogi do powrotu do
aktywnosci zawodowe;j.

Ze wzgledu na stosunkowo ogdlny charakter Mapy przewiduje sie wprowadzenie dokumentéw o
charakterze uszczegétowionym, a mianowicie:

e  Planu Funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej - dotyczgcego zakresu prowadzonych
w ORK dziatan w obszarze organizacyjnym i instytucjonalnym. Plan Funkcjonowania Osrodka
Kompleksowej Rehabilitacji zawierat bedzie:

- Procedury z wykorzystaniem klasyfikacji ICF dotyczace kwalifikowania do kompleksowe;j
rehabilitacji, w tym metody oceny kompetencji zawodowych, wzorce postepowania,
zgodnie ze stwierdzonym uposledzeniem struktur i funkcji organizmu;

- Minimalne standardy w zakresie poszczegdlnych elementdw procesu rehabilitacji oraz
kompetencji i kwalifikacji kadry osrodkdw;

- Dokumentacje dziatalnosci osrodka;
- System monitoringu, ewaluacji i badan efektywnosci procesu rehabilitacji.

e Rekomendacji - dokumentu operacyjnego w ramach Mapy Drogowej opisujacego zalecenia
w zakresie postepowania poszczegdlnych instytucji bioragcych udziat w procesie rehabilitacji
kompleksowej. Na jego podstawie podmioty uczestniczagce w procesie bedg w stanie wspdlnie
wspotdziataé, przeprowadzajgc osoby z niepetnosprawnosciami przez caty proces rehabilitacji
kompleksowej. Rekomendacje do systemowego wdrozenia modelu kompleksowej rehabilitacji oraz
projekt zmian w ustawodawstwie zostang przekazane odpowiednim instytucjom systemu
zabezpieczenia spotecznego. Dokument bedzie takze zawierat ocene skutkéw wprowadzenia
modelu do systemu, w szczegdlnosci dotyczgcg wptywu na sytuacje oséb niepetnosprawnych.
Ponadto rekomendacje obejmg kwestie nalezgce do innych obszaréw legislacji, jesli bedg one
istotne dla skutecznego wdrozenia modelu kompleksowej rehabilitacji.

e Przewodnika osoby z niepetnosprawnosciami - dokumentu operacyjnego adresowanego do oséb z
niepetnosprawnosciami poszukujacych informacji w mozliwosci pomocy, wsparcia w procesie
rehabilitacji kompleksowej i/lub poszczegdlnych rodzajéw rehabilitacji. Dokument ten ma za
zadanie w sposéb mozliwie przystepny pomac osobie z niepetnosprawnosciami w zidentyfikowaniu
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potrzeb zwigzanych z rehabilitacjg iaktywizacjg spoteczno-zawodowam a nastepnie wskazac
optymalng Sciezke postepowania.

e Warsztatow dla lekarzy orzekajacych - programéw szkolen wraz z zestawem materiatéow
szkoleniowych, w tym w wers;ji interaktywnej dla lekarzy orzekajacych w zakresie wykorzystania ICF
w procesie orzekania o potrzebie rehabilitacji prowadzonej w Osrodkach Rehabilitacji
Kompleksowej oraz w obszarze zadan modelu rehabilitacji kompleksowe;j.

e  Warsztatow dla kadry osrodkéw rehabilitacji - programow szkolen wraz z zestawem materiatéow
szkoleniowych, w tym w wersji interaktywnej dla kadry osrodkéw rehabilitacji w zakresie zadan
modelu rehabilitacji kompleksowej.
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