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STRESZCZENIE

Wstep: Wprowadzenie renty szkoleniowej do systemu ubezpieczen spotecznych miato na celu przywrécenie na rynek pracy oséb,
ktére z powodu choroby staly si¢ niezdolne do wykonywania dotychczasowego zawodu. Osoby te — po specjalistycznym szko-
leniu - mogg uzyskaé¢ nowe kwalifikacje pozwalajace na aktywno$¢ zawodowa na ogdlnym rynku pracy. Celem badania byla
ocena roli Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) w aktywizacji zawodowej 0s6b z problemami zdrowotnymi, realizowanej
poprzez wydawanie orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawodowego. Material i metody: Analizie poddano 460 akt spraw,
w ktérych w 2009 r. wydano orzeczenie o celowosci przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu na niezdolnosé¢ do pracy w do-
tychczas wykonywanym zawodzie. Wyniki: Z wydanych orzeczen 40,9% zostalo wystawionych niezgodnie z zasadami orzekania
o niezdolnosci do pracy i obowigzujacymi przepisami prawa. Grupe badang stanowily osoby deklarujace w wiekszosci (72,4%)
wyksztalcenie zasadnicze. Nie ujawniono istotnych réznic w zakresie plci, wieku i miejsca zamieszkania pomigdzy osobami,
ktore przekwalifikowano (N = 89), a tymi, ktdre takiego szkolenia nie odbyly (N = 252). Sposrod 89 przekwalifikowanych w ciggu
6 miesiecy po zakonczeniu szkolenia 13 oséb ponownie pobieralo rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Jedna osoba pobierata
rente i wykonywata prace zarobkowa. Az 51 (57,3%) 0s6b z grupy przekwalifikowanej bylo bezrobotnych. Po 12 miesiacach liczba
0s6b bezrobotnych zmalata do 31. Wnioski: Skuteczno$¢ renty szkoleniowej jako narzedzia aktywizacji zawodowej 0séb z pro-
blemami zdrowotnymi, wyrazana liczba oséb przekwalifikowanych, ktére wrocity na rynek pracy, jest niska. Ponad 80% osob nie
zmienia wykonywanego zawodu, czes¢ z nich ponownie sktada wniosek o §wiadczenie rentowe. Duza liczba nieprawidlowych
orzeczen oraz brak wspétpracy pomiedzy instytucjami realizujacymi przekwalifikowanie zawodowe, czyli ZUS a urzgdami pracy,
jest powodem niewielkiej skuteczno$ci renty szkoleniowej. W celu jej zwigkszenia konieczne jest przeprowadzenie zmian organi-
zacyjnych i legislacyjnych ze szczegélnym uwzglednieniem poszerzenia wiedzy lekarzy orzekajacych w ZUS i lekarzy stuzby me-
dycyny pracy, jak rowniez poprawa wspétpracy pomiedzy wszystkimi instytucjami zaangazowanymi w aktywizacje zawodowa
0s6b z problemami zdrowotnymi. Med. Pr. 2020;71(3):309-323

Slowa kluczowe: renta szkoleniowa, aktywizacja zawodowa, Zakltad Ubezpieczen Spolecznych, przekwalifikowanie zawodowe,
orzecznictwo, medycyna pracy

ABSTRACT

Background: The new training allowance policy has been put in the Social Insurance Institution to bring back to employment
workers with health problems unfit for their previous occupation. These people, following specific vocational training, may acquire
new skills and competencies to stay on the labor market. The aim of this study was to assess the role of the Social Insurance Insti-
tution in the activation of persons with health problems, which was carried out by issuing opinions about the appropriateness of
vocational retraining. Material and Methods: The analysis included 460 cases in which decisions on the appropriateness of voca-
tional retraining, due to the inability to work in the current profession, were issued in 2009. Results: It was found that 40.9% of the
analyzed cases were not in accordance with the principles of adjudicating on the incapacity for work and applicable law. The majority
of the study group (72.4%) were people with basic vocational education. No significant changes were found as regards gender, age
and the place of residence between the retrained (N = 89) and not retrained subjects (N = 252). In the retrained group including
89 persons, 13 subjects started to collect pension again within 6 months; and 1 person collected pension while working. In addition,
51 (57.3%) retrained subjects were unemployed. After 12 months, the number of unemployed subjects decreased to 31. Conclusions:
The effectiveness of the training allowance as a tool for the activation of people with health problems, expressed as the number
of retrained people who returned to the labor market, is low. More than 80% of the people fail to get retrained and some of them
again submit pension applications. A large number of incorrect vocational retraining opinions, as well as the lack of cooperation
between institutions conducting retraining (the Social Insurance Institution and labor offices) resulted in a limited effectiveness of
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the training allowance. In order to enhance the effectiveness of the training allowance, it is necessary to carry out organizational and
legislative changes, with particular emphasis on expanding the knowledge of medical examiners representing the Social Insurance
Institution and occupational health physicians, as well as to improve cooperation between all institutions involved in the occupation-
al activation of people with health problems. Med Pr. 2020;71(3):309-23

Key words: training allowance, occupational activation, Social Insurance Institution, vocational retraining, certification,

occupational medicine
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WSTEP

Aktualne trendy $wiatowe przyznajg priorytet wszel-
kim rozwigzaniom ukierunkowanym na aktywizacje
spoleczno-zawodowa 0s6b z problemami zdrowotnymi
oraz uznanych za niepelnosprawne.

Dzialania te wspierane sg rowniez przez Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych (ZUS) poprzez:

rehabilitacje lecznicza prowadzong w ramach pre-

wengcji rentowej,

dofinansowanie dziatan skierowanych na utrzyma-

nie zdolnosci do pracy przez caly okres aktywno-

$ci zawodowej, prowadzonych przez pracodawcow

i obejmujacych projekty inwestycyjne poprawiajace

bezpieczenstwo techniczne w zaktadach pracy,

projekty poprawiajace zarzadzanie bezpieczen-

stwem i higiena pracy [1].

Kolejnym rozwigzaniem jest zasitek wyréwnawczy
przystugujacy pracownikowi ze zmniejszong sprawnoscia
do pracy, ktérego wynagrodzenie ulegto obnizeniu z po-
wodu konieczno$ci poddania si¢ rehabilitacji zawodowej
w celu adaptacji lub przyuczenia do okreslonej pracy [2]
oraz renta szkoleniowa skierowana do 0séb, w stosunku do
ktérych orzeczono celowos¢ przekwalifikowania zawodo-
wego ze wzgledu na niezdolnos¢ do pracy w wykonywanej
dotad profesji [3]. Osoby te po odpowiednim przekwalifi-
kowaniu mogg podja¢ prace w innym zawodzie. Orzeczenia
o celowosci przekwalifikowania zawodowego wydaja leka-
rze orzecznicy (w pierwszej instancji) i komisje lekarskie
ZUS (w drugiej instancji), a realizujg je urzedy pracy. Ren-
ta szkoleniowa przystuguje przez 6 miesigcy i na wniosek
starosty moze zostac przedluzona o 30 miesiecy - moze
tez ulec skroceniu, jezeli starosta zawiadomi ZUS o braku
mozliwoéci zmiany zawodu lub o tym, Ze osoba skierowa-
na na szkolenie nie poddaje si¢ przekwalifikowaniu [3].

Cel pracy
Celem badania byla ocena roli ZUS w aktywizacji za-
wodowej osob z problemami zdrowotnymi, realizo-

wanej poprzez wydawanie orzeczen o celowosci prze-
kwalifikowania zawodowego. Cele szczegétowe obej-
mowaly:
ocene poprawnosci postepowania orzeczniczego
prowadzonego w ZUS w zwiazku z renta szkole-
niowa,
oceng skutecznosci przyznanej renty szkoleniowej
wyrazang liczba osob, ktoére powrocily na rynek
pracy po przekwalifikowaniu (tzn. oplacaja sktadki
na ubezpieczenie spoleczne),
okreslenie, na podstawie obserwacji dokonanych pod-
czas badania, kierunku dalszych zmian poprawiaja-
cych efektywnos¢ dzialan podejmowanych przez ZUS
w zakresie aktywizacji zawodowe;j.

MATERIAL | METODY

Analiza objeto dokumentacje zgromadzong w 460 ak-
tach ZUS, w ktérych przypadku w 2009 r. - w zwiaz-
ku z wnioskiem o $wiadczenie rehabilitacyjne lub rente
z tytulu niezdolnosci do pracy - lekarz orzecznik lub
komisja lekarska ZUS wydali orzeczenie o celowosci
przekwalifikowania zawodowego.

Schemat przebiegu postepowania orzeczniczego zwig-
zanego z przekwalifikowaniem zawodowym oraz anali-
zowanej w badaniu dokumentacji przedstawiono na ry-
cinie 1.

W tabeli 1 zestawiono kryteria uzyte do oceny po-
stepowania orzeczniczego oraz bledow wystepujacych
przy orzekaniu.

Wyniki badan zobrazowano za pomoca s$rednich
wartosci z odchyleniami standardowymi (M+SD) lub
liczby (n) i odsetka grupy w odniesieniu do oséb prezen-
tujacych dang ceche (%). Analize statystyczng przepro-
wadzono za pomocg pakietu statystycznego Statistica 8
(prod. StatSoft, Polska). Czes¢ wynikéw badania byta juz
opublikowana na famach ,,Medycyny Pracy” [4], w obec-
nym manuskrypcie przedstawiono analize wszystkich
spraw orzekanych w ZUS w 2009 r.
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Request of rehabilitation b

Wniosek o Swiadczenie rehabilitacyjne / rente z tytutu niezdolno$ci do pracy

enefit/disability pension

A

- wywiad zawodowy
— opinia konsultanta psychologa
— opinie innych konsultantow

Analysis of medical and certification documentation
— occupational history

— psychologist’s opinion
— opinions issued by other consultants

Analiza dokumentacji orzeczniczo-lekarskiej zgromadzonej w aktach
— za$wiadczenie o stanie zdrowia, dokumentacja z leczenia ambulatoryjnego i/lub szpitalnego

— health certificate, ambulatory and/or hospital medical documentation

Medical exam

Orzeczenie lekarza orzecznika

iner’s opinion

A

Sprzeciw / zarz
Pismo naczelnego lekarza o skierowani

Main doctor’s letter to refer the

Objection to the opinion

ut wadliwo$ci
u sprawy do ponownego rozpatrzenia

case back for reconsideration

A

Analiza dokumentacji orzeczniczo-lekars

Analysis of medical and certification documentation by a medical commission

kiej pozyskanej przez komisje lekarska

Orzeczenie komisji lekarskiej
Medical commission’s opinion

A

Dec
Deci

yzja
sion

\4

Skierowanie do urzedu pracy
Referral to the labor office

A4

Analiza korespondencji kierowanej do ZUS przez urzad pracy,
analiza informacji o przekwalifikowaniu
Analysis of documents from labor office and information about concerning retraining

y

Odwotanie do sadu
Appeal to court

vy

Analiza dostgpnych opinii biegtych sadowych,
analiza wyroku sadowego
Analysis of court experts” opinions, analysis of the court verdict

Analiza postgpowania orzeczniczego prowa
Analysis of the certification process

dzonego po zakoriczeniu renty szkoleniowej
carried out after vocational retraining

Rycina 1. Schemat postepowania orzeczniczego zwiazanego z przekwalifikowaniem zawodowym oraz analizowanej w badaniu
dokumentacji 460 spraw w ocenie roli ZUS w aktywizacji zawodowej 0sob z problemami zdrowotnymi realizowanej poprzez

wydawanie orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawodowego

Figure 1. Study scheme of the certification process related to vocational retraining and documentation analysis of 460 cases

in the study assessing the role of the Social Insurance Institution in t

he occupational activation of persons with health problems,

which was carried out by issuing opinions on the appropriateness of vocational retraining
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WYNIKI

Analiza dotyczyta grupy 460 osob: 402 (87,4%) mez-
czyzn i 58 (12,6%) kobiet. Wiek 0séb objetych bada-
niem w chwili wydania orzeczenia o celowosci prze-
kwalifikowania zawodowego wynosil $rednio 38,64+
+7,74 roku. Najwieksza liczba orzeczen o celowosci
przekwalifikowania zawodowego zostala wydana w sto-
sunku do 0séb w wieku 31-50 lat. Szczegétowy roz-

kiad poszczegélnych grup wiekowych pod wzgledem
liczebnosci, pici i sredniej wieku przedstawiono w ta-
beli 2.

W badanej grupie 239 (51,9%) oséb bylo zameldo-
wanych w miescie, a 221 (48%) na wsi. Wigkszo$¢ -
333 (72,4%) osoby - deklarowala wyksztalcenie zasad-
nicze zawodowe. Wyksztalcenie wedlug jego poziomu
i plci oraz miejsce zamieszkania 0sob z grupy badanej
w podziale na pte¢ przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 2. Grupy wiekowe badanych w sprawach prowadzonych w 2009 r. w ZUS w badaniu oceny roli ZUS w aktywizacji zawodowej
0s06b z problemami zdrowotnymi realizowanej poprzez wydawanie orzeczen o celowoéci przekwalifikowania zawodowego

Table 2. Age groups of the participants in cases considered in 2009 by the Social Insurance Institution, in the study assessing the role
of that Institution in the occupational activation of persons with health problems, which was carried out by issuing opinions

about the appropriateness of vocational retraining

Badani
Zmienna Participants
Variable (N'=460)
<30 lat / years old 31-40 lat / years old 41-50 lat / years old 51-60 lat / years old
Kobiety / Females
n 9 21 28 0
wiek [lata] / age [years] (M+SD) 26,77+2,87 37,47+2,25 44.92+2 54 -
Mezczyzni | Males
n 71 157 150 24
wiek [lata] / age [years] (M+SD) 26,43+2,72 35,99+2,90 44,66+3,91 52,66+1,07
Ogodtem / Total
n 80 178 178 24
wiek [lata] / age [years] (M+SD) 26,47+2,63 36,16+3,16 44,70+2,65 52,66+1,07

Tabela 3. Dane o osobach z grupy badanej w analizowanych sprawach oceny roli ZUS w aktywizacji zawodowej 0s6b z problemami
zdrowotnymi realizowanej poprzez wydawanie orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawodowego

Table 3. Data of the subjects included in the study group, in the analyzed cases of assessing the role of the Social Insurance Institution
in the occupational activation of persons with health problems, which was carried out by issuing opinions about the appropriateness

of vocational retraining

Badani
Participants
Zmienna [n (%)]
Variable (N = 460)
kobiety mezczyzni ogotem
females males total
Wyksztalcenie / Education
podstawowe / primary 5(1,09) 34(7,39) 39 (8,48)
zasadnicze zawodowe / basic vocational 37 (8,04) 296 (64,35) 333 (72,39)
$rednie techniczne / secondary technical 10 (2,17) 64 (13,91) 74 (16,09)
ogolnoksztatcace / secondary 6 (1,30) 7 (1,52) 13 (2,83)
wyzsze / higher 0 1(0,22) 1(0,21)
Miejsce zamieszkania / Place of residence
miasto / urban area 37 (8,04) 202 (43,92) 239 (51,96)
wie$ / rural area 21 (4,56) 200 (43,48) 221 (48,04)
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Analiza dokumentacji wykazala, ze 34 osoby (7,4% ba-
danych) prébowano przekwalifikowaé w latach wcze-
$niejszych — sposrdd nich 3 zmienity zawdd i nie wyma-
galy ponownego orzeczenia o celowosci szkolenia, gdyz
byly zdolne do pracy zgodnej z kwalifikacjami uzy-
skanymi w czasie wczesniejszego przekwalifikowania.
W 3 przypadkach ubezpieczeni w trakcie pobierania
$wiadczenia rentowego sami zdobyli dodatkowe kwali-
fikacje, podjeli zatrudnienie lub prowadzili wlasna dzia-
talnos¢ gospodarcza i nie wymagali orzeczenia o celo-
wosci przekwalifikowania zawodowego.

Wszystkie badane sprawy zawieraly dokumentacje
z przebiegu leczenia i wywiad zawodowy. W 99 (21,5%)
sprawach dodatkowo wystepowano o opinie konsultan-
ta, ktéra potwierdzata utrate zdolnosci do pracy w do-
tychczas wykonywanym zawodzie. W 11 (2,4%) spra-
wach brakowato opinii psychologa dla celow przekwa-
lifikowania zawodowego (nie udalo si¢ ustali¢, czy nie
wystepowano o opini¢ w ogole, czy tez nie pozostawio-
no jej kopii w aktach), w 12 (2,6%) sprawach opinia psy-

chologa co do przekwalifikowania byta negatywna, po-
mimo to wydano orzeczenie o celowosci przekwalifiko-
wania. Natomiast w 6 (1,3%) sprawach opinia psycholo-
ga nie byla jednoznaczna.

Najczestsze jednostki chorobowe wedlug Miedzy-
narodowej statystycznej klasyfikacji chordb i probleméw
zdrowotnych rewizja dziesigta (ICD-10), z ktérych po-
wodu ustalono celowo$¢ przekwalifikowania zawodo-
wego, to nastepstwa urazéw konczyny gornej (T92)
i konczyny dolnej (T93). Wystepowaly one w ok. 30%
analizowanych spraw. W grupie badanej u 24 (5,2%)
0so6b stwierdzono chorobe zawodowa — najczgsciej (we-
dtug ICD-10) byla to dychawica oskrzelowa (J45; 14 przy-
padkow, tj. 58,3% 0sdb z choroba zawodowsy).

Analiza statystyczna nie ujawnita istotnych réznic
w zakresie plci, wieku i miejsca zamieszkania pomie-
dzy osobami, ktére przekwalifikowano (N = 89), a tymi,
ktdre szkolenia nie odbyly (N = 252) (tabela 4).

W 460 analizowanych sprawach wydano (zaréw-
no przez lekarzy orzecznikéw, jak i komisje lekarskie)

Tabela 4. Analiza statystyczna dotyczaca osdb przekwalifikowanych i nieprzekwalifikowanych w badaniu oceny roli ZUS w aktywizacji
zawodowej 0s6b z problemami zdrowotnymi realizowanej poprzez wydawanie orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawodowego
Table 4. The statistical analysis of the retrained and not retrained subjects in the study assessing the role of the Social Insurance
Institution in the occupational activation of persons with health problems, which was carried out by issuing opinions about

the appropriateness of vocational retraining

Badani
Participants
[n (%)]
Zmienna (N = 341)
Variable P
osoby, ktére odbyly szkolenie osoby, ktére nie odbyly szkolenia
retrained subjects not retrained subjects
(N =89) (N =252)

Ple¢ / Gender

kobiety / females 7 (7,86) 24 (9,52) 0,639

mezczyzni / males 82(92,13) 228 (90,48) 0,639
Grupy wiekowe [lata] / Age groups [years]

<30 14 (15,73) 43 (17,06) 0,772

31-40 36 (40,45) 99 (39,28) 0,847

41-50 33 (37,07) 97 (38,49) 0,813

51-60 6 (6,74) 13 (5,16) 0,576
Wyksztalcenie / Education

podstawowe / primary 5(5,62) 17 (6,75) 0,709

zasadnicze zawodowe / basic vocational 63 (70,79) 189 (75,00) 0,437

$rednie techniczne / secondary technical 17 (19,1) 44 (17,46) 0,728

ogodlnoksztatcace / secondary 4 (4,49) 2(0,79) 0,069
Miejsce zamieszkania / Place of residence

miasto / urban area 49 (55,05) 125 (49,60) 0,376

wies$ / rural area 40 (44,94) 127 (50,40) 0,376
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niezgodnie z zasadami orzecznictwa lekarskiego az
188 (40,9%) orzeczen o celowosci przekwalifikowania
zawodowego. Zestawienie ustalonych nieprawidtowosci
zawarto w tabeli 5. W niektdrych wypadkach istnialo réw-
nocze$nie kilka powodéw dla uznania orzeczenia o celo-
wosci przekwalifikowania zawodowego za nieprawidlo-

we, np. ubezpieczony mial wyksztalcenie podstawowe
i negatywna opinie¢ psychologa, w innym przypadku oso-
ba z negatywna opinia psychologa miala czesciowq nie-
zdolnos¢ do pracy. W pozostatych 272 (59,1%) sprawach
orzeczenia o celowosci przekwalifikowania zawodowego
wydano zgodnie z zasadami orzecznictwa lekarskiego.

Tabela 5. Bledy w sprawach, w ktorych wydano orzeczenia o celowos$ci przekwalifikowania zawodowego niezgodnie z zasadami
orzecznictwa lekarskiego w badaniu oceny roli ZUS w aktywizacji zawodowej 0séb z problemami zdrowotnymi realizowanej poprzez

wydawanie orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawodowego

Table 5. Mistakes in opinions concerning vocational retraining in the analyzed cases of assessing the role of the Social Insurance
Institution in the occupational activation of persons with health problems, which was carried out by issuing opinions about

the appropriateness of vocational retraining

Przedmiot oceny

Bledne orzeczenia
w rozpatrywanych sprawach
Incorrect opinions in cases under

Criterion under assessment consideration
[n (%)]
(N =460)
Wyksztalcenie / Education
podstawowe / primary 39 (8,48)
ogdlnoksztatcace / secondary 13 (2,83)
wyzsze pozwalajgce na prace w dotychczasowym zawodzie po uwzglednieniu przeciwwskazan medycznych / 1(0,22)
/ higher education which allows one to work in the current profession after taking into account medical
contraindications
dodatkowe kwalifikacje zawodowe zdobyte samodzielnie / additional occupational qualifications acquired 3(0,65)
independently
dodatkowe kwalifikacje, o ktérych nie informowano lekarza orzecznika / additional qualifications about which 1(0,22)
the medical examiner was not informed
Naruszenie sprawnosci organizmu / Physical disability
brak naruszenia sprawnosci organizmu powodujacego niezdolno$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie / 99 (21,52)
/ no physical disability that causes inability to work in the current profession
naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym czesciowa niezdolnos¢ do pracy / physical disability 10 (2,17)
that causes partial inability to work
Dokumentacja medyczna z leczenia / Medical documentation regarding treatment
dokumentacja medyczna wskazujaca, Ze nie zakonczono leczenia i rehabilitacji / medical documentation indicating 10 (2,17)
that treatment and rehabilitation was not finished
Opinia psychologa / Psychologist’s opinion
opinia o braku mozliwosci przekwalifikowania / opinion about no possibility for retraining 12 (2,61)
Zwigzek niezdolnosci do pracy z okre$lonymi okoliczno$ciami / Association of inability to work with particular
circumstances
nie ustalono zwigzku przekwalifikowania zawodowego z chorobg zawodowa, chociaz taki zwigzek istniat / 1(0,22)
/lack of a clear association of inability to work with an occupational disease in the cases where it existed
ustalono zwigzek przekwalifikowania zawodowego z wypadkiem przy pracy, chociaz takiego zwigzku nie byto / 1(0,22)
/ an association of vocational retraining with an accident at work in the cases where it did not exist
Analiza wczeéniejszego postepowania orzeczniczego / Analysis of the previous certification process
przekwalifikowani w latach wcze$niejszych / persons formerly retrained 3(0,65)
pobierajacy rente przyznang wyrokiem sadu / pension was conferred by the court 1(0,22)
Zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami / Accordance with applicable law
wydawanie orzeczen o przekwalifikowaniu w stosunku do ubiegajacych sie o $wiadczenia na podstawie innych 3(0,65)

przepiséw / issuing retraining opinions for persons who apply for benefits under other regulations
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Orzeczenie o celowosci przekwalifikowania zawo-
dowego (bedace podstawa do wydania decyzji) wydano
w 381 (82,8%) przypadkach. Rozklad procentowy orze-
czen o celowosci przekwalifikowania zawodowego we-
diug zwiazku z okreslonymi okolicznosciami (np. cho-
roba zawodowa, wypadkiem przy pracy) przedstawiono
na rycinie 2.

Ostatecznie do urzedéw pracy skierowano 341 oséb
(88,9% 0sdb, ktore otrzymaly orzeczenie o celowosci prze-

kwalifikowania zawodowego). W 89 (26,1%) aktach tych
0s0b znajduje si¢ informacja o odbyciu szkolenia.

Wisrédd oséb przekwalifikowanych byto 7 kobiet
i 82 mezczyzn. Najliczniejsze grupy wiekowe to 31-40 lat
(36 0s6b) i 41-50 lat (33 osoby). W tabeli 6 przedsta-
wiono liczbe oséb przekwalifikowanych w poszczegol-
nych grupach wiekowych.

Sposréd 89 przekwalifikowanych oséb 49 (50,1%)
miato adres zameldowania w mieS$cie, a 40 (44,9%) na

Tabela 6. Przekwalifikowani w poszczegolnych grupach wiekowych wedtug pici w badaniu oceny roli ZUS w aktywizacji zawodowej
0s6b z problemami zdrowotnymi realizowanej poprzez wydawanie orzeczen o celowoéci przekwalifikowania zawodowego

Table 6. Age of subjects in the analyzed cases of assessing the role of the Social Insurance Institution in the occupational activation
of persons with health problems, which was carried out by issuing opinions about the appropriateness of vocational retraining

Przekwalifikowani badani

Zmienna Retrained subjects
Variable (N =89)
30 lat / years old 31-40 lat / years old 41-50 lat / years old 51-60 lat / years old
Kobiety / Females
n 1 3 3 0
wiek [lata] / age [years] (M+SD) 28 39,66+0,5 45,66+2,5 -
Mezczyzni / Males
n 13 33 30 6
wiek [lata] / age [years] (M+SD) 26,84+2,0 35,66+2,46 44,63+2,7 51,83+0,74
Ogobtem / Total
n (%) 14 (15,73) 36 (40,45) 33 (37,07) 6 (6,74)
wiek [lata] / age [years] (M+SD) 26,92+2,05 36,0 3,0 (44,72+2,35 51,83+0,74

300

63%
250 —+

Orzeczenia / Opinions [n]

200 —

31%

50 —

5%

]

z 0g6Inego stanu zdrowia

due to general health state due to accident at work

w zwigzku z wypadkiem przy pracy

W zwigzku z chorobg zawodowg inne
due to occupational diseases other

Rodzaj okolicznosci / Type of circumstances

Rycina 2. Rozktad procentowy orzeczen (N = 381) o celowoéci przekwalifikowania zawodowego wedtug zwiazku z okre§lonymi

okoliczno$ciami

Figure 2. Percentage distribution of opinions (N = 381) concerning advisability of vocational retraining due to the various

circumstances of inability to work
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wsi. Wszystkie przekwalifikowane kobiety byly zamel-
dowane w miescie. Wérod przekwalifikowanych znalazty
sie osoby z wyksztalceniem: podstawowym - 5 (1,5%),
zasadniczym zawodowym - 63 (18,5%), srednim tech-
nicznym - 17 (4,9%), ogélnoksztalcacym - 4 (1,2%). Na
rycinie 3 przedstawiono rozklad wyksztalcenia w gru-
pie 0s6b z przyznang rentg szkoleniowa w podziale na
przekwalifikowanych i nieprzekwalifikowanych.

W grupie przekwalifikowanych 89 0séb sredni okres
pobieranej renty szkoleniowej wynosit 9,48+2,4 miesiaca.

Najczestszg jednostka chorobowa w grupie prze-
kwalifikowanych wedlug ICD-10 byly nastepstwa ura-
z6w konczyny gornej (T92) — 16 przypadkow. Kolejne
jednostki chorobowe to: nastepstwa urazéw konczyny
dolnej (T93) - 9 przypadkéw, oraz inne choroby krazka
miedzykregowego (M51) - 6 przypadkow.

Analiza dokumentéw ubezpieczeniowych wypelnia-
nych przez platnikéw skladek wykazala, ze sposrod prze-
kwalifikowanych 89 oséb w 6 miesiecy po przekwalifi-
kowaniu prace zarobkowa podjeto 17 oséb, a w 12 mie-
siecy po szkoleniu pracowaly 34 osoby. Dane dotycza-
ce podjecia zatrudnienia przez osoby przekwalifikowa-
ne zawarto w tabeli 7.

W ciagu 6 miesigcy od zakonczenia przekwalifikowa-
nia 13 0s6b ponownie pobieralo rente z tytutu niezdol-
nosci do pracy, a 1 — rente i wykonywatla prace zarobko-
wa. Bezrobotnych bylo az 51 0séb (57,3% przekwalifiko-
wanych), po 12 miesigcach liczba ta zmalata do 31.

Kierunki proponowanych zmian
w zakresie przekwalifikowania zawodowego
Wyniki badania, w szczegdlnosci analiza jakosci wy-
danych orzeczen oraz postgpowania prowadzonego
w ZUS i urzgdach pracy po wydaniu orzeczenia o celo-
wosci przekwalifikowania zawodowego, wskazuja na ko-
nieczno$¢ wprowadzenia zmian w postepowaniu orze-
czniczym w ZUS i urzedach pracy. Powinny to by¢
zmiany zaréwno organizacyjne, jak i legislacyjne. Na-
leza do nich:

1. Zwigkszenie liczby szkolen na temat zasad orzeka-
nia o niezdolnosci do pracy, w szczegdlnosci o ce-
lowosci przekwalifikowania zawodowego dla lekarzy
orzekajacych.

2. Rozszerzenie szkolen z zakresu medycyny pracy i za-
wodoznawstwa, co moze ulatwi¢ lekarzom oceng
zdolnosdci do przekwalifikowania zawodowego ba-
danych oséb.

3. Ustalenie jednolitych dla wszystkich oddzialéw ZUS
procedur wydawania decyzji, powiadamiania urze-
dow pracy o przyznaniu renty szkoleniowej oraz mo-
nitorowania przebiegu tej renty.

4. Przeprowadzenie analizy postgpowania prowadzone-
go w urzedach pracy przez doradcéw zawodowych i le-
karzy medycyny pracy (bioracych udziat w kwalifi-
kowaniu na kursy organizowane przez urzedy pracy)
oraz stworzenie wytycznych postepowania w sprawach
zwigzanych z przekwalifikowaniem zawodowym.

300

252

250 —

Badani / Subjects [n]

189

150 —

100
63
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61

44
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O nieprzekwalifikowani / not trained
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Rycina 3. Rozklad wyksztalcenia w grupie osob z przyznang renta szkoleniowa w podziale na przekwalifikowanych

i nieprzekwalifikowanych (N = 341)

Figure 3. The level of education in the subjects who were awarded the vocational training divided into retrained and not retrained

people (N = 341)
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5. Rozwazenie wprowadzenia zmian legislacyjnych w za-
kresie:

wprowadzenia szczegoélowych i jednolitych za-
sad wspolpracy w szybkiej wymianie informacji
o osobach z przyznang renta szkoleniowa mie-
dzy ZUS a urzedami pracy, co mogloby zwiek-
szy¢ liczbe osob przekwalifikowanych i wptyna¢
na racjonalizacje wydatkéw na ten cel oraz usta-
lenie przez urzad pracy katalogu powodoéw bra-
ku mozliwosci przekwalifikowania zawodowego;
racjonalnego wydawania publicznych pieniedzy —
nalozenia na osoby otrzymujace rente szkolenio-
wa obowigzku poddania si¢ przekwalifikowa-
niu, a w przypadku uchylania si¢ od tego obo-
wigzku mozliwosci wstrzymania wyplaty renty
szkoleniowej i dalszego postepowania orzeczni-
czego w ZUS lub koniecznosci zwrotu poniesio-
nych przez urzad pracy kosztéw w stosunku do
o0s6b rezygnujacych bez uzasadnionej przyczyny
z przekwalifikowania w trakcie trwania szkolenia;
stworzenia systemu zachet dla pracodawcow za-
trudniajacych osoby przekwalifikowane, podob-
nego do funkcjonujacego przy zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych, np. pomoc w opfacaniu skfa-
dek na ubezpieczenie spoleczne, w przystosowy-
waniu i wyposazeniu stanowiska pracy.

6. Stale prowadzenie wséréd ubezpieczonych akgji in-
formacyjnej zachgcajacej do rehabilitacji zawodowej
i powrotéw do pracy, w tym:

motywowanie oraz mobilizowanie do wspdtpra-
cy i podejmowania aktywnosci zawodowej oséb
kierowanych na przekwalifikowanie zawodowe;
wspieranie oséb przekwalifikowanych poprzez
pomoc w poszukiwaniu pracy, wskazywanie ko-
rzysci wynikajacych z petnej samodzielnosci, np.
mozliwos¢ oplacania skladek na ubezpieczenie
spoleczne, wzrost wysokosci srodkéw do zycia
oraz przysztych $wiadczen emerytalnych.

OMOWIENIE

Rehabilitacja i powrdt do pracy to zlozony proces, na
ktéry wplywa bardzo wiele czynnikéw, w tym: odpo-
wiednia interwencja medyczna, wiara w mozliwos¢ od-
zyskania zdolnosci do pracy i powrotu do niej, dostep
do wsparcia oraz zrozumienie ze strony zwierzchnikow
i specjalistéw medycznych [5]. Proces rehabilitacji za-
wodowej zorganizowany jest w roznych krajach w od-
mienny sposob i s3 w niego zaangazowane rdzne in-
stytucje. W Polsce renta szkoleniowa miata umozliwi¢

osobom, ktdre z powodu choroby utracily zdolnos¢ do
pracy w dotychczasowym zawodzie, powr6t na rynek
pracy. Caloksztalt zagadnienia jest istotny, gdyz skiero-
wanie na przekwalifikowanie powinno realizowa¢ nie
tylko cele indywidualne, ale réwniez pozwala¢ na sku-
teczne zarzadzanie finansami publicznymi. Dlatego ce-
lem niniejszej pracy byta ocena roli ZUS w aktywizacji
zawodowej 0s6b z problemami zdrowotnymi realizo-
wanej poprzez wydawanie orzeczen o celowosci prze-
kwalifikowania zawodowego. Zagadnienie to jest tym
bardziej interesujace, ze poczatkowo po wprowadzeniu
renty szkoleniowej liczba wydawanych orzeczen i oséb
pobierajacych rente szkoleniowa byla stosunkowo duza,
ale zmniejszala si¢ z uplywem lat.

W niniejszej pracy w 460 sprawach, w ktérych
w 2009 r. lekarz orzecznik lub komisja lekarska ZUS wy-
dali orzeczenie o celowosci przekwalifikowania zawo-
dowego, przeanalizowano wszystkie etapy wydawania
orzeczenia oraz wszelkie dostgpne w aktach informacje
o postepowaniu, ktore toczylo si¢ w urzedzie pracy.

Przedstawione opracowanie nalezy do najwiekszych
tego typu analiz w Polsce - czgsciowe wyniki opubli-
kowano w 2012 r. [4]. Wigkszos¢ z pozostalych analiz
(przebiegu i skutecznosci renty szkoleniowej) obejmo-
wala mniejsze grupy oséb uzyskujacych to swiadczenie.
Wedlug wiedzy autorek w zadnym nie oceniano prawi-
dlowosci i zgodnosci z zasadami orzecznictwa lekar-
skiego orzeczen o celowosci przekwalifikowania zawo-
dowego.

Najwczes$niejsze z opracowan dotyczacych prze-
kwalifikowania zawodowego pochodzi z oddzialu ZUS
w Tarnowie. Wyszkowski i Witek [6] przedstawili anali-
z¢ 249 spraw z lat 2000-2002. Druga analiza, przeprowa-
dzona w oddziale ZUS w Pile, obejmowala 8 orzeczen
o celowosci przekwalifikowania zawodowego wydanych
w 200512006 r. (odpowiednio, 2 i 6 orzeczen) [7]. Z ko-
lei w oddziale ZUS w Walbrzychu gtéwny lekarz orzecz-
nik przeprowadzil analize 157 orzeczen o celowosci
przekwalifikowania zawodowego wydanych w tym od-
dziale w 2001 i 2002 r. [8]. Najwigksze i najnowsze ba-
danie dotyczace renty szkoleniowej, przeprowadzone
przez Uscinska i Wilmowska-Pietruszynska [9], objeto
m.in. analiz¢ procesu przyznawania renty szkoleniowej
w ZUS i KRUS oraz probe oceny efektywnosci renty ja-
ko narzedzia umozliwiajacego aktywizacje zawodowa
0s0b, ktdére z powodu nastepstw choroby lub wypadku
nie moga pracowaé w dotychczasowym zawodzie. Ba-
daniem ankietowym objeto 1027 akt rentowych osoéb,
ktéorym w latach 2007-2012 przyznano w ZUS rente
szkoleniowg. Sredni wiek $wiadczeniobiorcéw wynosit
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43 lata, czyli nieco wigcej niz w biezacym badaniu, gdzie
warto$¢ ta wynosifa 38,6 roku. Z danych statystycznych
ZUS wynika, ze $redni wiek oséb, ktérym przyznano
renty z tytutu niezdolnosci do pracy, wynosit w 2009 r. —
49,7 roku (odpowiednio: 50,7 dla mezczyzn i 47,5 dla
kobiet); dla poréwnania w 2010 r. bylo to 50,3 roku
(51,3 dla me¢zczyzn i 48,2 dla kobiet), a w 2011 r. — 50,9 ro-
ku (52,0 dla me¢zczyzn i 48,9 dla kobiet) [10].

W opisywanej w niniejszej pracy grupie wydano
znacznie mniej orzeczen o celowosci przekwalifikowa-
nia zawodowego w stosunku do kobiet (12,61% bada-
nych), cho¢ nie udalo si¢ zidentyfikowa¢ przyczyn tego
zjawiska. Z danych statystycznych ZUS za ten sam okres
wynika, ze w 2009 r. kobiety stanowily jedynie 34,1%
0so6b, ktérym przyznano rente z tytulu niezdolnosci do
pracy (mezczyzni to 65,9% $wiadczeniobiorcéw) [10].
Podobnie w analizie przeprowadzonej w Watbrzychu
orzeczenia wydano w stosunku do 30 (19,1% ankieto-
wanych) kobiet i 127 (80,9%) mezczyzn [8], a w bada-
niu Uscinskiej i Wilmowskiej-Pietruszynskiej mezczyz-
ni stanowili 89% badanych [9]. W Pile wszystkie anali-
zowane orzeczenia dotyczyly mezczyzn [7]. Wyszkow-
ski i Witek nie podaja w swoim opracowaniu plci 0séb,
ktorych sprawy analizowali [6].

Jednym z elementéw branych pod uwage przy oce-
nie zgodnosci orzeczen z zasadami orzecznictwa lekar-
skiego byto wyksztalcenie. Obecna analiza wykazata,
ze najwieksza grupe kierowanych na rente szkoleniowa
tworzyly osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawo-
dowym - 333 (72,4% badanych). Podobnie w badaniu
przeprowadzonym w Walbrzychu wiekszos¢ stanowi-
ty osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym -
115(73,3%), oraz $rednim zawodowym i technicznym —
28 (17,8%) osdb. Pozostale osoby deklarowaty wyksztalce-
nie podstawowe — 12 (7,6%), i wyzsze — 2 (1,3%) oséb [8].
Takze w analizie Uscinskiej i Wilmowskiej—Pietruszyn-
skiej [9] 76% badanych mialo wyksztalcenie zasadni-
cze zawodowe. W analizie Kaczmarka i Marcinkow-
skiego 100% (8 oséb) badanych mialo wyksztalcenie
zawodowe [7], a w badaniu Wyszkowskiego i Witka
brakuje informacji o kwalifikacjach zawodowych os6b
z orzeczeniem o celowosci przekwalifikowania zawodo-
wego [6].

W aktualnym badaniu wéréd choréb bedacych przy-
czyna orzekania o przekwalifikowaniu zawodowym we-
dlug ICD-10 na pierwszym miejscu znajdowaty sie na-
stepstwa urazow konczyn gornych i dolnych (T92 -
84 przypadki, T93 — 45 przypadkéw), co stanowilo ok. 30%
grupy. Na drugim miejscu uplasowaly sie choroby ukta-
dow kostno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej

(M51 - 25 przypadkéw, M16 — 19 przypadkéw), a na trze-
cim - choroby uktadu nerwowego (G40 — 23 przypad-
ki). W grupie oséb przekwalifikowanych u 16 respon-
dentéw rozpoznano nastepstwa urazéw konczyny gornej
(T92), au 9 - konczyny dolnej (T93). Wedlug Niemiec-
-Gmerek [8] najwiecej orzeczen, tj. 49 (31,2%), wyda-
no w zwigzku z chorobami uktadéw kostno-stawowego
inerwowego, nastepnie ze wzgledu na konsekwencje ura-
z6w konczyn gornych i dolnych oraz innych okolic cia-
ta - 37 (23,6%). Takze w analizie Uscinskiej i Wilmow-
skiej-Pietruszynskiej [9] najczestsze przyczyny choro-
bowe, bedace powodem orzekania przekwalifikowania
zawodowego, to choroby oznaczone w ICD-10 literami:
T (urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dzialania czyn-
nikéw zewnetrznych, S00-T98), M (choroby ukiadu ko-
stno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej, M00-99),
G (choroby ukladu nerwowego, G00-99) i H (choroby
oka i przydatkéw oka, H00-59) [9]. W badaniu Kacz-
marka i Marcinkowskiego, w 6 z 8 analizowanych spraw,
orzeczenia wydano w zwigzku z chorobami uktadu ko-
stno-stawowego [7]. Wyszkowski i Witek [6] nie poda-
ja, ktére choroby byty powodem orzekania o celowosci
przekwalifikowania zawodowego.

Schorzenia zwigzane z uktadem ruchu s3 najczest-
sz3 przyczyna ograniczen funkcjonowania oraz pogor-
szenia jako$ci zycia. Ocenia sig, ze stanowig 48-88%
probleméw zwigzanych z absencja chorobowg oraz ze
zmniejszong produktywnoscig [11]. Z danych statystycz-
nych ZUS wynika, ze w 2009 r. choroby ukfadéw kost-
no-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej byly czwar-
te pod wzgledem czestosci wystepowania grupa chordb
powodujaca absencje chorobowa oraz trzecie (po cho-
robach ukltadu krazenia i nowotworach) wsréd przyczyn
orzekania o niezdolnosci do pracy po raz pierwszy [10].
Jednoczesnie w 2009 r. liczba dni absencji chorobowej
z tytulu choroby wlasnej oséb ubezpieczonych w ZUS
z powodu tych schorzen wynosita 26 189 900 [12].

Z analizy przeprowadzonej w niniejszej pracy wyni-
ka, ze do urzedéw pracy skierowano 341 oséb z przy-
znang rentg szkoleniowg. Udalo si¢ przekwalifikowa¢
89 (26,1%) 0s6b z tej grupy. Z kolei w Walbrzychu spo-
$réd 157 0s6b z badanej grupy udalo si¢ przekwalifiko-
wac 28 (17,8%) [8]. W analizie Wyszkowskiego i Wit-
ka [6] do urzedu pracy ostatecznie skierowano 89 (35,7%)
ubezpieczonych, ale zaden z nich nie zostat przekwalifi-
kowany. Réwniez w analizie Kaczmarka i Marcinkow-
skiego [7] zadna z 0sdb nie zostala przekwalifikowana.
Wedlug Uscinskiej i Wilmowskiej-Pietruszynskiej [9]
renta szkoleniowa raczej nie spelnia swojego zadania,
ale ocen¢ jej rzeczywistej efektywnosci utrudnia brak
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informacji o dalszych losach znacznej grupy 618 (spo-
$réd 1027) badanych oséb.

Przedstawione opracowania nie wyczerpywaly jed-
nak problematyki renty szkoleniowej, gdyz nie zawarto
w nich np. oceny zgodnosci wydanych orzeczen z zasada-
mi orzecznictwa lekarskiego. Analiza dokonana w niniej-
szej pracy wykazala matg skuteczno$¢ renty szkolenio-
wej, zawiera natomiast wspomniang ocen¢ zgodnosci.
Wyniki prezentowanego badania wskazuja, ze znaczny
(>40%) odsetek orzeczen o przekwalifikowaniu zawodo-
wym jest wydawany w sposob nieprawidtowy, co wynika
gléwnie z nieznajomosci przez lekarzy orzecznikow i ko-
misje lekarskie zasad orzekania o niezdolnosci do pracy
oraz obowiazujacych przepiséw prawa.

Ograniczeniem niniejszego badania jest to, ze zgro-
madzona dokumentacja nie pozwolifa na pelng ocene
postepowania prowadzonego przez urzedy pracy. Brak
jednolitych zasad wspolpracy miedzy urzedami pra-
cy a ZUS spowodowal, ze tylko niektdére urzedy pracy
szczegdtowo informowaly ZUS o przebiegu przekwa-
lifikowania. Nie mozna wigc okresli¢ etapu, na jakim
zaistnialy przyczyny niskiej skutecznosci renty szkole-
niowej: w postepowaniu orzeczniczym ZUS czy w urze-
dach pracy. Zawarte w analizowanych sprawach infor-
macje o przebiegu renty szkoleniowej w urzedzie pracy
byty bardzo skape. Obowiazujace przepisy nie precyzu-
ja, jak ma wyglada¢ wymiana informacji miedzy ZUS
a urzedem pracy prowadzacym przekwalifikowanie —
okreslaja jedynie tryb przedtuzania prawa do renty szko-
leniowej oraz koniecznos¢ informowania o braku moz-
liwosci przekwalifikowania zawodowego. Nie istnieje
wiec mozliwo$¢ oceny, czy ten etap postgpowania prze-
biega prawidfowo oraz czy decyzje podejmowane przez
doradcow zawodowych i lekarzy medycyny pracy sa
stuszne. Zgromadzona w analizowanych sprawach do-
kumentacja byla niewystarczajaca, by na jej podstawie
oceni¢ prawidiowos¢ tej czesci postepowania.

Wydaje sie wiec, ze dalsze dzialania w Polsce po-
winny zmierza¢ do wypracowania bardziej efektywne-
go modelu rehabilitacji zawodowej. W kazdym procesie
rehabilitacji, zwigzanym z przebyta chorobg, powinien
zosta¢ uwzgledniony modul powrotu do pracy. Reha-
bilitacja zawodowa jest ta szczegdlng forma rehabilita-
cji, ktéra koncentruje si¢ na odzyskaniu umiejetnosci
i mozliwosci niezbednych do powrotu lub pozostania na
rynku pracy [13]. Dzialania w tym zakresie nalezy pro-
wadzi¢ kompleksowo, przy Scislej wspotpracy wszyst-
kich zainteresowanych tym procesem podmiotow.

Jak pokazuje szwedzkie badanie, istnieja 3 bariery
ograniczajace wspolprace pomiedzy firmami ubezpie-

czeniowymi, pracodawca, profesjonalistami medyczny-
mi oraz organizacjami spolecznymi w procesie rehabili-
tacji zawodowej. Sa to: niepewnos¢ co do celdw i gtow-
nej roli, brak komunikacji oraz przypisywanie wioda-
cej roli wlasnej organizacji [14]. W 2006 r. w Szwecji
realizowano program Faros, ktory dotyczyl aktywiza-
cji zawodowej 0sob przebywajacych na diugotrwatych
zwolnieniach lekarskich (82% uczestnikdw) i pobiera-
jacych renty inwalidzkie. Program bazowal na wspdt-
pracy miedzy instytucjami ubezpieczeniowymi a urzg-
dami pracy. W pierwszym etapie lokalny zaklad ubez-
pieczenia okreslal indywidualne potrzeby osoby niepel-
nosprawnej. W drugim - zaklad ubezpieczen wspol-
nie z urzedem pracy omawial mozliwosci rehabilitacji
zawodowej tej osoby. W trzecim etapie realizowano od-
powiednie szkolenia, rehabilitacje medyczng i zawo-
dowg, doradztwo dla poszukujacych pracy, posrednic-
two pracy, przygotowywanie miejsca pracy. Program prze-
znaczono dla 12 000 os6b (5000 mezczyzn i 7000 kobiet).
W ciagu pierwszych 6 miesiecy jego trwania 38% uczest-
nikéw rozpoczelo szkolenia zawodowe lub otrzymalo
prace. Program pokazal, ze $cista wspolpraca miedzy in-
stytucjami realizujacymi proces rehabilitacji zawodowej
jest niezbedna i sprzyja temu procesowi [9].

W niniejszym badaniu wtasnie te aspekty — brak
wspotpracy i wymiany informacji — wydaja sie by¢ gtow-
nymi przyczynami niepowodzen w skutecznosci ren-
ty szkoleniowej. Istotny jest takze moment rozpoczecia
procesu rehabilitacji zawodowej. Osoby ubiegajace sie
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy to pacjenci, kto-
rzy na ogot wykorzystali zasitek chorobowy (182 dni),
a nawet $wiadczenie rehabilitacyjne (12 miesiecy), a wiec
niepracujacy od wielu miesiecy. Middleton i wsp. [15]
w badaniu przeprowadzonym u 0s6b po urazie rdzenia
kregowego wykazali, ze bardzo wcze$nie wdrozony mo-
del rehabilitacji zawodowej — w ciagu pierwszych 6 mie-
siecy od wypadku — jest bardziej skuteczny, wzmacnia
pozytywne oczekiwania pacjenta i che¢ powrotu do pra-
cy. W innych badaniach potwierdzano, ze im dluzsza ab-
sencja chorobowa, tym mniejsze prawdopodobienstwo
powrotu do pracy, np. po urazach konczyn gérnych [16].

Wyniki niniejszej analizy wskazuja, ze aktywizacja za-
wodowa 0s6b z problemami zdrowotnymi realizowana
przez ZUS nie jest zadowalajaca i nie spetnia poklada-
nych w niej oczekiwan. Postepowanie orzecznicze pro-
wadzone jest zgodnie z zaleceniami ustalonymi przy
wprowadzaniu renty szkoleniowej, dlatego dokumenta-
cja gromadzona w tym postepowaniu zawiera wszystkie
elementy niezbedne do wydania orzeczenia. Mimo to
orzeczenia o celowosci przekwalifikowania zawodowe-
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go s3 czesto nieprawidtowe, a ich liczba z roku na rok
jest coraz mniejsza. Rdwniez skutecznos¢ renty szkole-
niowej jest niewielka — z grupy 341 oséb skierowanych
do urzedéw pracy przekwalifikowano tylko 89 o0sob
(26,1%). Biorac pod uwage wyniki tej analizy, oczywi-
sta staje sie konieczno$¢ wprowadzenia zmian w po-
stepowaniu orzeczniczym zwigzanym z przekwalifiko-
waniem zawodowym. W ZUS w okresie od 10 sierp-
nia do 30 listopada 2012 r. dzialat zespdt roboczy do
spraw realizacji procesu przekwalifikowania zawodo-
wego w ZUS. Celem jego pracy bylo przygotowanie —
w ramach obowigzujacych przepisow - koncepcji roz-
wigzan usprawniajacych proces przekwalifikowania za-
wodowego 0s6b z rentg szkoleniowa. Wynikiem dzia-
tania zespotu byty rekomendacje, m.in. monitorowanie
przebiegu przekwalifikowania, nawigzanie wspdtpracy
z urzgdami pracy, przeprowadzenie szkolen wsrdd pra-
cownikéw ZUS biorgcych udziat w procesie przekwalifi-
kowania, dokonanie zmian w niektérych formularzach
(np. ZUS N-18 Opinia konsultanta psychologa dla celow
przekwalifikowania zawodowego), stworzenie Kwestio-
nariusza kwalifikacji zawodowych (wypelnianego i pod-
pisywanego przez ubezpieczonego). Po zakonczeniu
prac zespotu zalecono realizacje powyzszych rekomen-
dacji, ktére w czgsci dotyczacej koniecznosci przepro-
wadzenia szkolen i nawigzania wspdtpracy z urzedami
pracy s3 zbiezne z ustaleniami niniejszej analizy. Biorac
pod uwage liczbe orzeczen o celowosci przekwalifiko-
wania zawodowego wydawanych po 2012 r. oraz $red-
nig miesigczng liczbe oséb pobierajacych rente szkole-
niowg (2013 r. — 138 0s6b, 2014 r. — 134 osoby, 2015 1. -
100 osdb), nie wydaje sie, aby udalo sie usprawnic pro-
ces przekwalifikowania zawodowego w ramach obowia-
zujacych przepisow.

WNIOSKI

1. Skutecznos¢ renty szkoleniowej jako narzedzia ak-
tywizacji zawodowej 0s6b z problemami zdrowot-
nymi, wyrazang liczba oséb przekwalifikowanych,
ktdére wrdcity na rynek pracy, jest niska. Ponad 80%
0s0b nie zostaje przekwalifikowanych, a czgs¢ z nich
sklada ponownie wniosek o $wiadczenie rentowe.

2. Duza liczba nieprawidlowych orzeczen oraz brak
wspolpracy pomiedzy instytucjami realizujacymi
przekwalifikowanie zawodowe, czyli ZUS a urze-
dami pracy, jest powodem niewielkiej skutecznosci
renty szkoleniowej.

3. W celu zwigkszenia skuteczno$ci renty szkoleniowej
konieczne jest przeprowadzenie zmian organizacyj-

nych i legislacyjnych, ze szczegélnym uwzglednie-
niem zwiekszenia wiedzy lekarzy orzekajacych w ZUS
i lekarzy stuzby medycyny pracy, jak réwniez popra-
wa wspolpracy pomiedzy wszystkimi instytucjami
zaangazowanymi w aktywizacje zawodowa oséb
z problemami zdrowotnymi.
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