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Streszczenie
Amputacja kończyny często skutkuje zmianą zawodu lub rezygnacją z pracy. Kluczowe znaczenie ma rehabilitacja zawodowa, której 
celem jest pomoc w znalezieniu zatrudnienia, utrzymaniu go i  rozwoju zawodowym. Celem niniejszego przeglądu było wskaza-
nie dokładnej liczby amputacji przeprowadzonych w  Polsce od stycznia 2014  r. do czerwca 2022  r. oraz przedstawienie wybra-
nych dostępnych programów rehabilitacyjnych, których celem jest reintegracja społeczna osób po amputacjach, ze szczególnym 
uwzględnieniem rehabilitacji zawodowej. Analiza została przeprowadzona w 2 etapach. Najpierw zespół dokonał przeglądu danych 
pochodzących z systemu informatycznego centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, które poddał analizie. Później przygotowano 
zestawienie literatury z anglojęzycznych baz danych: PubMed, Scopus, Science Direct, Medline oraz stron internetowych wyszukiwa-
nych za pomocą Google Scholar i Google. Analizie poddano 29 pozycji (z lat 2006–2024) z 75 znalezionych. Artykuły wyszukiwano 
za pomocą słów kluczowych: „programy rehabilitacyjne”, „amputacje”, „rehabilitacja zawodowa”, „niepełnosprawność”, „aktywizacja 
zawodowa”, „skuteczność rehabilitacji”. W Polsce przeprowadza się dużo amputacji. Osoby po takich zabiegach mogą skorzystać 
z programów rehabilitacji zawodowej wspomagających szybszą aktywizację zawodową. Kluczowe jest opracowanie i wdrożenie dzia-
łań profilaktycznych zmniejszających liczbę amputacji wykonywanych w Polsce oraz wprowadzenie nowych programów rehabilitacji 
zawodowej, które umożliwią osobom niepełnosprawnym skuteczniejszy i szybszy powrót do aktywności zawodowej. Med Pr Work 
Health Saf. 2024;75(5):445–454
Słowa kluczowe: programy rehabilitacyjne, amputacje, rehabilitacja zawodowa, niepełnosprawność, aktywizacja zawodowa, 
skuteczność rehabilitacji

Abstract
Limb amputation often results in a change of profession or withdrawal from the workforce. Occupational rehabilitation plays a key 
role in assisting individuals with finding, maintaining, and advancing in employment. The aim of this review was to determine 
the precise number of amputations performed in Poland from January 2014 to June 2022 and to present selected available rehabilita-
tion programs aimed at the social reintegration of individuals after amputations, with a particular focus on vocational rehabilitation. 
The analysis was conducted in 2 stages. First, the team reviewed data obtained from the central IT system of the National Health 
Fund and analyzed it. Then, a literature review was conducted using English-language databases: PubMed, Scopus, Science Direct, 
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WSTĘP

Amputacja kończyny to zabieg, który skutkuje trwa-
łą utratą sprawności ruchowej oraz głębokim urazem 
psychicznym pacjenta. Osoby po amputacji niejedno-
krotnie tracą pełną niezależność. Często konieczna jest 
zmiana pracy, a nawet rezygnacja z aktywności zawo-
dowej. Okres rekonwalescencji jest bardzo trudny, po-
nieważ wymaga dostosowania się do nowej sytuacji ży-
ciowej i zaakceptowania zmiany w wyglądzie, co także 
często jest ogromnym wyzwaniem [1].

Zabieg amputacji jest przeprowadzany z  różnych 
powodów. Główną przyczyną są schorzenia naczynio-
we (np. martwica tkanek wywołana niedokrwieniem 
spowodowanym postępującymi zmianami miażdżyco-
wymi lub powikłaniami związanymi z cukrzycą). Am-
putacje często są konieczne także w przypadku urazów 
lub ich długotrwałych powikłań. Inne przyczyny obej-
mują: nowotwory, zwłaszcza mięsaki kości, oraz prze-
wlekłe zakażenia tkanek miękkich lub kości, które za-
grażają życiu, a także wady wrodzone i inne deformacje 
kończyn dolnych [2,3]. W niektórych przypadkach am-
putacja kończyny może przyczynić się do poprawy ja-
kości życia i funkcjonowania chorego. Długotrwałe nie-
dokrwienie lub przewlekłe zakażenie kończyny często 
jest przyczyną silnych dolegliwości bólowych, ograni-
czeń w ruchomości i trudności w codziennym funkcjo-
nowaniu.

Po amputacji istotne jest przeprowadzenie aktyw-
nej rehabilitacji, obejmującej fizjoterapię i  terapię za-
jęciową, aby zachęcić pacjenta do korzystania z  pro-
tezy i  powrotu do aktywności społecznej  [1]. Kwestie 
prawne dotyczące rehabilitacji zawodowej i  społecz-
nej oraz zatrudnienia osób niepełnosprawnych regu-
luje Ustawa z  dnia 27 sierpnia 1997  r. o  rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepeł-

nosprawnych  [4]. W  art. 8 ust. 1 wskazano, że „reha-
bilitacja zawodowa ma na celu ułatwienie osobie nie-
pełnosprawnej uzyskania i utrzymania odpowiedniego 
zatrudnienia i  awansu zawodowego przez umożliwie-
nie jej korzystania z poradnictwa zawodowego, szkole-
nia zawodowego i pośrednictwa pracy”. Artykuł 10 tej 
ustawy jasno wskazuje, że „do podstawowych form ak-
tywności wspomagającej proces rehabilitacji zawodo-
wej i  społecznej osób niepełnosprawnych zalicza się 
uczestnictwo tych osób w:
1)	 warsztatach terapii zajęciowej (…),
2)	 turnusach rehabilitacyjnych (…),
3)	 zajęciach klubowych” [4].

Rehabilitacja zawodowa skupia się głównie na przy-
gotowaniu osoby niepełnosprawnej do wejścia na rynek 
pracy. Pod uwagę powinny być brane możliwości psy-
chofizyczne, wcześniej zdobyte kwalifikacje zawodo-
we oraz ewentualna reorientacja zawodowa. Głównym 
celem jest zdobycie zatrudnienia, utrzymanie go oraz 
ewentualny awans. Samoocena pracownika, jego po-
czucie przydatności zawodowej i odczucie samorealiza-
cji oraz zadowolenia z pracy jest miarą sukcesu rehabi-
litacji zawodowej [5,6].

Celem niniejszego przeglądu było wskazanie do-
kładnej liczby amputacji przeprowadzonych w  Polsce 
od stycznia 2014  r. do czerwca 2022  r. oraz przedsta-
wienie wybranych dostępnych programów rehabilita-
cyjnych, których celem jest reintegracja społeczna osób 
po amputacjach, ze szczególnym uwzględnieniem reha-
bilitacji zawodowej.

METODY PRZEGLĄDU

Analiza została przeprowadzona w 2 etapach. Najpierw 
zespół dokonał przeglądu danych pochodzących z  sys-
temu informatycznego centrali Narodowego Fundu-

Medline, and websites searched through Google Scholar and Google. A total of 29 sources (from the years 2006–2024) out of 75 
found were analyzed. Articles were searched using the following keywords: “rehabilitation programs,” “amputations,” “occupational 
rehabilitation,” “disability,” “vocational activation,” and “rehabilitation effectiveness.” A significant number of amputations are per-
formed in Poland. Individuals who undergo such procedures can benefit from occupational rehabilitation programs that facilitate 
a faster return to professional activity. It is crucial to develop and implement preventive measures aimed at reducing the incidence of 
amputations in Poland, as well as to introduce new vocational rehabilitation programs that will enable individuals with disabilities 
to return to professional activity more effectively and efficiently. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(5):445–454
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szu Zdrowia (NFZ), które poddał analizie [7,8]. Później 
przygotowano zestawienia literatury z  anglojęzycznych 
baz danych: PubMed, Scopus, Science Direct i  Medli-
ne oraz stron internetowych wyszukiwanych za pomo-
cą Google Scholar i Google. Analizie poddano 29 pozycji 
(z lat 2006–2024) z 75 znalezionych.

Artykuły wyszukiwano za pomocą następujących 
słów kluczowych: „programy rehabilitacyjne”, „ampu-
tacje”, „rehabilitacja zawodowa”, „niepełnosprawność”, 
„aktywizacja zawodowa”, „skuteczność rehabilitacji”.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Rosnąca liczba amputacji w Polsce
Według opublikowanych danych, które pochodzą z sys-
temu informatycznego centrali NFZ, liczba amputacji 
wykonanych w Polsce w 2014 r. względem liczby ampu-
tacji w 2021 r. zwiększyła się o 28,67% [7,8]. Szczegóło-
we dane przedstawiono na rycinie 1.

Programy rehabilitacyjne
W ostatnich latach pojawiło się wiele programów reha-
bilitacyjnych dla osób z orzeczeniem o niepełnospraw-
ności oraz dla tych po leczeniu chorób różnych układów 
czy narządów.

Program rehabilitacji leczniczej 
w ramach prewencji rentowej
Zakład Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) proponuje pro-
gram rehabilitacji leczniczej w  ramach prewencji rento-
wej. Program ten wydaje się najbardziej skuteczny w zapo-
bieganiu niezdolności do pracy i zmniejszaniu jej stopnia. 
U  korzystających z  niego ubezpieczonych następuje po-
prawa funkcjonowania organizmu i  stanu zdrowia; mo
żliwe jest także odzyskanie zdolności do pracy, którą utra-
cili w  wyniku procesu chorobowego lub urazu. Dzięki 
poprawie funkcjonowania mogą zarabiać, co ma znacze-
nie dla ich pozycji zawodowej, społeczno-ekonomicznej 
i rodzinnej. Osobom niezdolnym do pracy ZUS wypłaca 
świadczenia rentowe, zabezpieczając w ten sposób ich byt.

W Europie Zachodniej propagowane jest hasło „re-
habilitacja przed rentą”. Ma ono ogromny sens, ponieważ 
jeśli rokowanie jest pomyślne, lekarz zawsze powinien 
rozważyć i  wdrożyć kompleksową rehabilitację przed 
wydaniem orzeczenia  o  niepełnosprawności. Ustalono, 
że wydatki na świadczenia rentowe są większe niż na za-
dania prewencyjne prowadzące do poprawy stanu zdro-
wia społeczeństw [9].

Celem programu ZUS jest pomoc osobom niepeł-
nosprawnym zagrożonym długotrwałą niezdolnością 

do pracy, których rokowania dotyczące odzyskania tej 
zdolności po rehabilitacji są pomyślne. Zakład Ubez-
pieczeń Społecznych podkreśla, że im szybciej rehabili-
tacja jest prowadzona, tym lepiej wpływa na przywróce-
nie sprawności zawodowej, funkcjonalnej i społecznej.

Program rehabilitacji dobierany jest indywidual-
nie w  zależności od potrzeb pacjenta i  koncentruje 
się przede wszystkim na zabiegach fizykoterapeutycz-
nych, kinezyterapii indywidualnej lub grupowej oraz 
na ćwiczeniach w wodzie. Łączenie rehabilitacji i pro-
mocji zdrowia przyczynia się do włączenia osób nie-
pełnosprawnych w  życie zawodowe, rodzinne i  spo-
łeczne.

Warto dodać, że osoba kierowana na rehabilitację 
przez ZUS nie ponosi żadnych kosztów. Wiele osób, 
które uczestniczyły w rehabilitacji leczniczej, zmieniło 
styl życia na bardziej prozdrowotny, a dzięki rehabilita-
cji leczniczej w warunkach domowych proces powsta-
nia dysfunkcji w organizmie jest opóźniany lub elimi-
nowany [9].

Regulacje prawne dotyczące rehabilitacji dzielą ją 
na 3 główne obszary:
	■ rehabilitację medyczną w  zakresie prewencji ren

towej,
	■ rehabilitację medyczną finansowaną przez ubezpie-

czenie zdrowotne i realizowaną przez NFZ,
	■ rehabilitację zawodową i społeczną dla osób niepeł-

nosprawnych.
Dla każdego z tych obszarów prawo określa specy-

ficzne cele, metody, grupę docelową uprawnionych oraz 
źródła finansowania. W kontekście prewencji rentowej 
ZUS koncentruje się na działaniach, których celem jest 
zapobieganie ryzyku całkowitej lub częściowej utraty 
zdolności do pracy. Rocznie na prewencję rentową ZUS 
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Rycina 1. Całkowita liczba amputacji przeprowadzonych w Polsce 
od stycznia 2014 r. do końca czerwca 2022 r. [7,8]
Figure 1. Total number of amputations performed in Poland  
since January 2014 to the end of June 2022 [7,8]
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przeznacza 0,5% wszystkich wydatków na świadczenia 
związane z niezdolnością do pracy, czyli ok. 200 mln zł.

Celem programu rehabilitacji medycznej jest lecze-
nie bólu i niepełnosprawności, aby umożliwić pacjentom 
szybszy powrót do pracy. Często czynnikiem decydują-
cym o skuteczności rehabilitacji jest możliwość jej szyb-
kiego rozpoczęcia. Jednak w latach 2017–2019 okres ocze-
kiwania na sesje rehabilitacyjne wynosił średnio 110 dni 
od złożenia wniosku, a w niektórych przypadkach nawet 
365 dni. W latach 2018–2019 czas oczekiwania na reha-
bilitację leczniczą narządu ruchu po wypadkach wynosił 
14–15 dni, w systemie ambulatoryjnym 88–106 dni, a sta-
cjonarnie 139–142 dni.

Według analizy Najwyższej Izby Kontroli (NIK) 
przedłużający się czas oczekiwania na rehabilitację mo-
że prowadzić do pogorszenia stanu zdrowia pacjentów 
i zwiększać potrzebę zastosowania dodatkowych metod 
leczenia, co z kolei opóźnia powrót do pracy. Ze wzglę-
du na kluczowe w  wielu przypadkach znaczenie szyb-
kiego dostępu do rehabilitacji lekarze orzecznicy powin-
ni mieć możliwość kierowania pacjentów (szczególnie 
osób po operacjach) do ośrodków rehabilitacyjnych 
w trybie przyspieszonym.

Głównymi przyczynami długiego oczekiwania na re-
habilitację są m.in. liczne rezygnacje pacjentów z pod-
jęcia leczenia oraz brak wystarczającej liczby miejsc 
w  ośrodkach rehabilitacyjnych zapewnianych przez 
centralę ZUS. Według ustaleń NIK efektywność reha-
bilitacji maleje w miarę przedłużania się okresu, w któ-
rym ubezpieczony jest niezdolny do pracy przed przy-
stąpieniem do niej  [10]. Szczególnie nieskuteczna jest 
rehabilitacja w przypadku osób, które długotrwale po-
bierają rentę, straciły kontakt z rynkiem pracy, nie ma-
ją wysokich kwalifikacji zawodowych lub przyzwyczaiły 
się do życia ze stałych świadczeń z ZUS.

Najwyższa Izba Kontroli wskazuje na niedokładność 
metody, która ocenia efektywność rehabilitacji stosowa-
nej przez ZUS, podkreślając, że wyniki nie odzwierciedla-
ją wiarygodnie skuteczności działań prewencji rentowej. 
Największe zastrzeżenia dotyczą wskaźnika efektywno-
ści opartego na niepobieraniu świadczeń z  Funduszu 
Ubezpieczeń Społecznych (FUS) przez rok po rehabili-
tacji, ponieważ niektórzy nie otrzymywali świadczeń ani 
przed rehabilitacją, ani po niej. Osoby, które pobierały 
zasiłek chorobowy lub świadczenie rehabilitacyjne przez 
długi czas, a następnie – po rehabilitacji leczniczej – utra-
ciły pracę lub prawo do świadczeń (np. świadczenia re-
habilitacyjnego), są zaliczane do osób skutecznie zreha-
bilitowanych, ponieważ nie pobierają świadczeń z FUS. 
Wskaźnik ten nie uwzględnia także kluczowego celu re-

habilitacji, jakim jest przywrócenie zdolności do pracy. 
Innym zastrzeżeniem jest pominięcie w ocenie rezulta-
tów osiągniętych w ośrodkach rehabilitacyjnych. Dlatego 
na podstawie informacji zebranych przez ZUS nie moż-
na dokładnie określić, jaki procent osób po rehabilitacji 
wraca na rynek pracy [10].

Projekt „Kompleksowa rehabilitacja”
Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnospraw-
nych (PFRON) ma wiele projektów dla osób niepełno-
sprawnych. W  ramach swojej działalności wprowadził 
m.in. projekt „Kompleksowa rehabilitacja”. Skierowa-
ny jest on do osób, które z powodu urazu lub choroby 
utraciły zdolność do pracy w dotychczasowym zawodzie 
lub w związku z wrodzoną lub nabytą w okresie rozwo-
jowym niepełnosprawnością nigdy nie pracowały i nie 
posiadają kwalifikacji zawodowych. Projekt był realizo-
wany w ośrodkach rehabilitacji kompleksowej w 3 rów-
noległych modułach:
	■ moduł zawodowy, którego celem jest ułatwienie zdo-

bycia nowych umiejętności zawodowych i utrzyma-
nie zatrudnienia,

	■ moduł psychospołeczny skupiający się na przywró-
ceniu motywacji do powrotu na rynek pracy oraz 
przygotowaniu uczestników do aktywnego udziału 
w życiu społecznym,

	■ moduł medyczny koncentrujący się na przywraca-
niu utraconych funkcji lub na ich maksymalnym 
odzyskaniu.
Dzięki temu projektowi uczestnicy uzyskują no-

we kwalifikacje zawodowe, które poprawiają ich pozy-
cję na rynku pracy i umożliwiają znalezienie zatrudnie-
nia [11].

Ośrodki rehabilitacji kompleksowej
Ośrodki rehabilitacji kompleksowej działały przez 4 la-
ta. Pilotażowy projekt zakończono 31 grudnia 2023  r. 
Z  rehabilitacji skorzystało 615 osób, 88 z  nich brało 
udział w specjalistycznej rehabilitacji dla osób z zabu-
rzeniami psychicznymi.

W ramach modułu zawodowego zrealizowano:
	■ >7 tys. godz. doradztwa zawodowego (średnio 

12 godz./osobę),
	■ >116 tys. osobogodzin szkoleń zawodowych (śred-

nio 190 godz./osobę),
	■ prawie 4 tys. godz. pośrednictwa pracy (średnio 

6 godz./osobę).
W ramach modułu psychospołecznego zrealizowano:

	■ >8 tys. godz. sesji psychologicznych (średnio 
13 godz./osobę),
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	■ >16 tys. osobogodzin warsztatów psychologicznych 
dostosowanych do potrzeb uczestników (średnio 
26 godz./osobę).
W ramach modułu rehabilitacji medycznej przepro-

wadzono:
	■ >70 tys. godz. indywidualnie dobranej rehabilitacji 

(średnio 115 godz./osobę).
Ponad 50% osób biorących udział w programie zna-

lazło pracę, większość utrzymała zatrudnienie przez 
>6  miesięcy. Skuteczność programu została potwier-
dzona przez zewnętrzne badania ewaluacyjne pilotażu 
modelu, przeprowadzone na grupie 272 uczestników 
w  latach 2022 i 2023. W ciągu 3 miesięcy po zakoń-
czeniu projektu 39% uczestników znalazło zatrud-
nienie. Zdecydowana większość (91%) podjęła pra-
cę w nowym miejscu, a prawie wszyscy (93%) pracują 
nie we własnej firmie. Na czas określony zatrudniono 
80% osób, na czas nieokreślony – 10%. Po opuszcze-
niu ośrodka 66% osób pracujących zatrudniono na pe-
łen etat, a większość tych, którzy pracują mniej, chcia-
łaby zwiększyć liczbę godzin pracy. Dla większości 
uczestników praca podjęta po rehabilitacji jest przy-
najmniej częściowo zgodna z nowo nabytymi kwalifi-
kacjami. Z czasem coraz więcej uczestników znajduje 
zatrudnienie: po 3 miesiącach od ukończenia projektu 
pracowało 39% uczestników, po 6 miesiącach – 49%, 
po roku – 52%, a po 2  latach – 69%. W miarę upły-
wu czasu zwiększa się liczba osób zmieniających pra-
cę, co świadczy o ich mobilności. Subiektywna ocena 
skuteczności rehabilitacji jest pozytywna: 70% pracu-
jących uważa, że bez udziału w projekcie nie znaleźli-
by pracy, a 75% twierdzi, że projekt pomógł im w pod-
jęciu zatrudnienia. Rentę otrzymuje 44% osób, które 
ukończyły rehabilitację.

Większość jest zmotywowana do znalezienia pra-
cy: 91% podjęło aktywne działania w tym kierunku, ta-
kie jak wysyłanie CV czy spotkania z  pracodawcami. 
Uczestnicy projektu wskazywali również inne korzyści 
z udziału w nim:
	■ 91% zdobyło nowe uprawnienia zawodowe,
	■ 80% nauczyło się nowych umiejętności, które mogą 

poprawić ich sytuację na rynku pracy,
	■ 75% zauważyło pozytywny wpływ projektu na na-

wiązywanie kontaktów i współpracę z innymi,
	■ 73% zwiększyło swoją motywację do działania.

Według uczestników projekt miał najmniejszy wpływ 
na poprawę sytuacji finansowej. Ogólnie 67% osób uwa-
ża, że ich życie poprawiło się po programie, a 88% z tych, 
którzy zauważyli pozytywne zmiany, twierdzi, że bez 
udziału w nim ich życie by się nie zmieniło. Uczestni-

cy pozytywnie ocenili zaangażowanie w  diagnozę ich 
potrzeb: 96% podkreśla, że na początku projektu roz-
mawiano z  nimi o  ich oczekiwaniach, a  75% uważa, 
że wsparcie zostało dostosowane do ich potrzeb. Pilotaż 
wykazał wyższą skuteczność tego modelu rehabilitacji 
w porównaniu z wcześniejszymi działaniami. Pozytyw-
ne oceny uczestników oraz wysoki procent osób podej-
mujących pracę potwierdzają potrzebę kontynuowania 
projektu [12].

Program „Aktywny samorząd”
Program ten stanowi istotny element strategii społecz-
nej, której celem jest poprawa warunków życia osób 
po amputacjach. Jego podstawowym zadaniem jest 
zredukowanie lub całkowite usunięcie przeszkód, któ-
re uniemożliwiają lub utrudniają im aktywne uczest-
nictwo w  życiu społecznym i  zawodowym oraz do-
stęp do edukacji. W  ramach programu zapewniane 
jest finansowanie protez kończyn dolnych i  górnych, 
co  ma  bezpośredni wpływ na poprawę jakości ży-
cia beneficjentów. Program kierowany jest do osób 
w wieku produkcyjnym (do 60–65 r.ż.) i starszych, je-
śli nadal są aktywne zawodowo. Obejmuje tych, którzy 
przeszli amputację jednej kończyny lub kilku kończyn 
i którym przyznano stopień niepełnosprawności. Wa-
runkiem uczestnictwa jest także potwierdzenie przez 
eksperta PFRON stabilności stanu zdrowia i  pozy-
tywnych rokowań dotyczących odzyskania zdolności 
do pracy, nauki lub innej aktywności dzięki wsparciu 
oferowanemu przez program. Osoby, które osiągnęły 
wiek emerytalny, muszą być zatrudnione, aby mogły z 
niego skorzystać [13].

Centrum Usług Społecznych w Koszalinie opraco-
wało raport końcowy z badania pilotażowego „Aktyw-
ny samorząd” dotyczący 2021 r. [14]. Z danych wyni-
ka, że uczestnictwo w programie „Aktywny Samorząd 
Moduł I – likwidacja barier utrudniających aktywizację 
społeczną i zawodową” (obszar A – likwidacja bariery 
transportowej, obszar B – likwidacja barier w dostępie 
do uczestniczenia w  społeczeństwie informacyjnym, 
obszar C  – likwidacja barier w  poruszaniu się) przy-
czyniło się do zmniejszenia lub eliminacji przeszkód 
utrudniających aktywizację zawodową: 78,6% respon-
dentów stwierdziło, że zdołali przezwyciężyć trudno-
ści związane z zatrudnieniem, 64,3% – że trudności te 
udało się zmniejszyć, a  według 14,3%  bariery zostały 
całkowicie zlikwidowane. Wpływu dofinansowania na 
eliminację przeszkód w aktywizacji zawodowej nie za-
uważyło 21,4% uczestników. Pomoc w zakupie nowo-
czesnej protezy kończyny otrzymały 2 osoby. Udział 
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w  programie przyczynił się do redukcji barier utrud-
niających aktywność zawodową beneficjentów. Z  da-
nych wynika, że wszyscy uczestnicy programu są za-
dowoleni z  uzyskanego wsparcia: 85,7%  wskazało 
odpowiedź „zdecydowanie tak”, a  14,3% „raczej tak”. 
Wyniki te świadczą o  bardzo wysokim stopniu zado-
wolenia uczestników z otrzymanego wsparcia. Potwier-
dza to również fakt, że wszyscy badani (100%) polecili-
by ten program innym [14].

Rehabilitacja lecznicza  
w warunkach domowych
Ministerstwo Zdrowia ogłosiło, że osoby niepełno-
sprawne mają możliwość skorzystania z rehabilitacji 
leczniczej w  warunkach domowych, która obejmuje 
≤80 dni zabiegowych w  roku kalendarzowym. Pod-
czas każdej wizyty fizjoterapeuty zrealizowane może 
być ≤5 zabiegów dziennie. W sytuacjach medycznie 
uzasadnionych, gdy konieczne jest osiągnięcie okre-
ślonych celów leczniczych, okres 80 dni może zostać 
wydłużony na podstawie decyzji lekarza zlecającego 
oraz za pisemną zgodą dyrektora odpowiedniego od-
działu wojewódzkiego NFZ  [15]. Dzięki rehabilita-
cji leczniczej w  warunkach domowych realizowanej 
przez fizjoterapeutów osoby, które nie mają możliwo-
ści dotarcia do placówki medycznej z powodu zabu-
rzeń funkcji motorycznych, nie są wykluczone z reha-
bilitacji leczniczej. Zwiększa to ich szanse na powrót 
do codziennego życia i podjęcia pracy zawodowej.

Według danych ze strony NFZ „Informator o  ter-
minach leczenia” czas oczekiwania na  rehabilitację 
leczniczą w  warunkach domowych jest uzależniony 
od dostępności terminów oferowanych przez poszcze-
gólne placówki [16]. Według stanu na 17 maja 2024 r. 
np. w Krakowie pierwszy wolny termin dla przypadku 
stabilnego dostępny był 10 czerwca 2024 r., a dla pilne-
go – już tego samego dnia, czyli 17 maja 2024 r.; w War-
szawie dla stabilnego – 4 czerwca 2024 r., a dla pilnego – 
3 czerwca 2024 r. [16].

Projekt „Kierunek praca – działaj skutecznie 2”
Celem projektu „Kierunek praca – działaj skutecznie 2” 
jest ułatwienie osobom niepełnosprawnym wejścia 
na  rynek pracy, rozwijanie ich doświadczenia zawo-
dowego oraz utrzymanie zatrudnienia dzięki metodzie 
zatrudnienia wspomaganego (obejmującego wsparcie 
trenera pracy). Głównym zadaniem projektu jest zwięk-
szenie samodzielności zawodowej i społecznej uczestni-
ków. Decyzję o przyjęciu do projektu podejmuje zespół 
specjalistów.

Projekt oferuje uczestnikom bezpłatne usługi, w tym:
	■ poradnictwo psychologiczne,
	■ doradztwo zawodowe,
	■ grupowe warsztaty rozwijające kompetencje spo-

łeczne i zawodowe,
	■ 3-miesięczne płatne staże zawodowe z asystą trene-

ra pracy,
	■ treningi umiejętności praktycznych i próbki pracy 

pod opieką trenera pracy (krótkie, praktyczne ćwi-
czenia wykonywane przez uczestnika w  realnych 
warunkach pracy, których celem jest sprawdze-
nie, jak dana osoba radzi sobie z  określonymi za-
daniami, zanim zostanie zatrudniona na pełen etat; 
są zwykle realizowane w asyście trenera pracy, któ-
ry wspiera, nadzoruje i pomaga w rozwijaniu umie-
jętności),

	■ wsparcie trenera pracy w procesie poszukiwania za-
trudnienia oraz wsparcie w  nowym miejscu pracy 
aż do osiągnięcia pełnej samodzielności, w tym mo-
nitoring zatrudnienia oraz współpracę z pracodaw-
cą i kolegami z pracy,

	■ współpracę z  otoczeniem społecznym uczestnika, 
takim jak rodzina, przyjaciele czy opiekunowie.
Celem jest zapewnienie uczestnikom narzędzi nie-

zbędnych do aktywnego i  samodzielnego uczestnicze-
nia w życiu zawodowym i społecznym [17].

Projekt „Znowu w biegu – powrót do samodzielności 
po amputacji kończyny”
Projekt „Znowu w  biegu  – powrót do  samodzielności 
po  amputacji kończyny” jest dofinansowany ze środ-
ków PFRON. Centrum Rehabilitacji „Znowu w Biegu” 
w Krakowie oferuje wsparcie osobom po amputacjach, 
cierpiącym na różne rodzaje niepełnosprawności zwią-
zanej z układem ruchu, a także pacjentkom po mastek-
tomii. W ośrodku są eksperci z wielu dziedzin, nie tyl-
ko fizjoterapeuci, ale również psychologowie i dietetycy. 
Celem jest zapewnienie wszechstronnej i fachowej opie-
ki, która pomoże odzyskać sprawność i samodzielność 
osobom po przebytych urazach lub chorobach. Inicja-
tywa ta jest otwarta dla mieszkańców całej Polski, któ-
rzy przeszli amputację kończyny. Jej głównym zadaniem 
jest wspieranie uczestników w odzyskaniu samodzielno-
ści oraz umożliwienie im pełnego udziału w życiu spo-
łecznym i zawodowym. Uczestnictwo w programie za-
pewnia dostęp do zindywidualizowanej, kompleksowej 
rehabilitacji oraz opieki ze strony wykwalifikowanych 
specjalistów. Osoby spoza Krakowa mogą otrzymać 
wsparcie finansowe na  zakwaterowanie i  wyżywienie 
podczas tygodniowego pobytu rehabilitacyjnego [18].
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Liczba amputacji w Polsce 
w porównaniu z innymi krajami
Celem badania Ziegler-Graham i wsp. [19] było wska-
zanie liczby amputacji kończyn przeprowadzanych 
w  Stanach Zjednoczonych oraz oszacowanie, jak 
ta liczba zmieni się do 2050 r. Wskazano, że w 2005 r. 
w Stanach było ok. 1,6 mln ludzi po amputacji koń-
czyny: 42% z  nich to osoby rasy innej niż bia-
ła, a  38% przeszło amputację z  powodu chorób na-
czyniowych z  towarzyszącą cukrzycą. Oszacowano, 
że do 2050 r. liczba osób żyjących po utracie kończy-
ny wzrośnie do 3,6 mln, czyli w porównaniu z 2005 r. 
będzie to wzrost ponaddwukrotny. Gdyby udało się 
obniżyć wskaźniki występowania chorób naczynio-
wych o 10%, liczbę amputacji można by było zmniej-
szyć o 225 tys. [19].

W badaniu Heinera Claessena i wsp. [20] oszacowa-
no belgijskie roczne wskaźniki poważnych amputacji 
kończyn dolnych u osób niechorujących i chorujących 
na  cukrzycę oraz odpowiadające im trendy czasowe. 
Wykazano stopniowe obniżenie ryzyka dużych am-
putacji kończyn dolnych wśród pacjentów z  cukrzycą 
w  latach 2009–2013 na  poziomie krajowym. Podkre-
ślono jednak konieczność kontynuowania działań ma-
jących na celu zmniejszenie liczby niezbędnych ampu-
tacji [20].

Walter i wsp. [21] wskazali, że w 2019 r. w Niemczech 
przeprowadzono 62 016 amputacji: 16  452  przypad-
ki (26,5%) to duże amputacje. W porównaniu z 2015 r. 
odsetek dużych amputacji zmniejszył się o  7,3%  – 
z  26,2/100 000 osób do  24,2/100 000 osób, a  mniej-
szych amputacji wzrósł o 11,8% – z 60,1/100 000 osób  
do  67,1/100 000 osób. Najwyższy wskaźnik dotyczył  
mężczyzn w  wieku 80–89 lat. Głównymi przyczy-
nami amputacji były choroba tętnic obwodowych 
(50,7%  dużych amputacji i  35,7% mniejszych) i  cu-
krzyca (18,5%  dużych amputacji i  44,2% mniejszych).  
We wnioskach z badania wskazano, że amputacje koń-
czyn dolnych nadal stanowią istotny problem zdrowot-
ny. Aby skuteczniej zmniejszać ich częstość, niezbędne 
jest intensyfikowanie działań opartych na  współpra-
cy wielodyscyplinarnych zespołów oraz na  strategiach 
optymalizacji leczenia pacjentów [21].

Według Rusu i wsp.  [22] w ogólnokrajowym 5-let-
nim badaniu kohortowym (2015–2019) dotyczącym 
częstości przeprowadzania amputacji kończyn dolnych 
w Rumunii wykazano, że liczba przypadków w badanym 
okresie osiągnęła 88 102 (38 590 to te związane z miaż-
dżycą, 40 499 z  cukrzycą, 9013 z  urazami). W  każdej 
grupie odnotowano roczny wzrost. Z amputacji niewy-

nikających z urazów 51,2% dotyczyło osób z cukrzycą. 
Całkowity wskaźnik przeprowadzania amputacji wzrósł 
z 80,61/100 000 osób w 2015 r. do 98,15/100 000 osób 
w 2019 r. W analizowanym okresie stwierdzono wzrost 
ogólnej liczby przypadków amputacji kończyn dol-
nych o  21%, w  przypadkach niezwiązanych z  uraza-
mi o 22,01%, a po urazach – o 19,65%. Trend w bada-
niu wskazuje na wzrost stosunku amputacji mniejszych 
do większych wśród pacjentów z cukrzycą. Na podsta-
wie tych danych szacuje się, że w  Rumunii co godzi-
nę dochodzi do amputacji z powodu cukrzycy, a ta nie-
związana z urazem ma miejsce co 30 min [22].

W rosyjskim badaniu przeprowadzonym przez Va-
silchenko i  wsp.  [23] uwzględniono 2448 osób, które 
przeszły amputacje z powodu niezwiązanej z cukrzycą 
choroby tętnic obwodowych (łącznie 3191 amputacji). 
W  Nowokuźniecku stwierdzono wzrost ogólnej czę-
stości amputacji kończyn dolnych z 14,6/100 000 osób 
w  1996  r. do  30,4/100  000 osób w  2019  r. Wzrósł 
również odsetek osób >60  r.ż.: z  15,5% w  1996  r. 
do 20,3% w 2019 r. Przewidywane starzenie się popu-
lacji i  zwiększona częstość występowania amputacji 
kończyn dolnych stanowią poważne wyzwania dla Ro-
sji. Wyniki wskazują, że konieczna jest poprawa jako-
ści usług opieki zdrowotnej oraz wprowadzenie progra-
mów profilaktycznych mających na celu zahamowanie 
tego niepokojącego wzrostu [23].

W badaniu Lopez-de-Andres i wsp. [24] zauważono,  
że w  Hiszpanii w  latach 2001–2012 przeprowadzono 
73 302 mniejsze amputacje i 64 710 większych amputa-
cji kończyn dolnych. Zaobserwowano, że liczba mniej-
szych amputacji wśród osób z  cukrzycą typu 1 obni-
żała się co roku o 9,84% w latach 2001–2008, po czym 
utrzymywała się na  stałym poziomie aż do  2012  r. 
W przypadku osób z cukrzycą typu 2 wskaźnik wzra-
stał o  1,89% każdego roku w  całym okresie badań. 
U pacjentów z cukrzycą typu 1 odsetek dużych ampu-
tacji kończyn dolnych zmniejszył się o 10,5% w latach 
2001–2012. W przypadku osób z cukrzycą typu 2 czę-
stotliwość amputacji najpierw wzrosła  o  4,29%  mię-
dzy 2001 a 2004 r., a później obniżyła się o 1,85% do koń-
ca 2012 r. [24].

W  badaniu przeprowadzonym przez Walicką 
i wsp. [25] w Polsce odnotowano znaczący wzrost liczby 
rocznych amputacji u osób z cukrzycą: z 5049 w 2010 r. 
do 7759 w 2019 r., co potwierdza wyraźny trend wzro-
stowy (p  <  0,000001). Jednak po  przeanalizowaniu 
liczby amputacji w przeliczeniu na 100 000 osób cho-
rujących na cukrzycę zauważono w tym samym okre-
sie istotny spadek (p < 0,0005). Amputacje wśród pa-
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cjentów z  cukrzycą stanowiły większość amputacji: 
średnio 68,6%  [61,1% w  2010  r.  – 71,4% w  2019  r. 
(p < 0,0000001)] [25].

Na podstawie bazy danych NFZ Czeleko i wsp. [26] 
w  badaniu dotyczącym dużych nieurazowych am-
putacji kończyn dolnych u  osób bez cukrzycy w  Pol-
sce w  latach 2009–2012 wykazali istotne obniżenie się 
średniego wskaźnika amputacji z  M±SD 11,23±1,65 
do M±SD 9,73±1,22 (p < 0,05) [26].

Problem bezrobocia wśród osób niepełnosprawnych
Kowalczyk [27] zwraca uwagę, że problem bezrobocia 
wśród osób niepełnosprawnych jest tak skomplikowa-
ny, iż nie można jednoznacznie wskazać jego przyczyn. 
Z  pewnością można jednak stwierdzić, że regulacje 
prawne dotyczące zatrudniania osób niepełnospraw-
nych na  otwartym rynku pracy są niewystarczające. 
Przykładem tego może być brak systemowych regulacji 
dotyczących zatrudnienia wspomaganego, które zapew-
niałyby wsparcie trenera pracy już na etapie poszukiwa-
nia zatrudnienia. Poradnictwo zawodowe odgrywa klu-
czową rolę w procesie aktywizacji zawodowej. Ważnym 
zadaniem, choć trudnym, jest wybór odpowiedniego 
zawodu oraz dopasowanie kwalifikacji do  aktualne-
go stanu zdrowia osoby po amputacji i do potrzeb ryn-
ku pracy. Jedną z przeszkód w skutecznym wdrażaniu 
przepisów dotyczących zatrudnienia niepełnospraw-
nych na  otwartym rynku pracy jest nastawienie pra-
codawców. Z  badań zleconych przez PFRON wyni-
ka, że pracodawcy uważają te przepisy za restrykcyjne, 
niestabilne, niewłaściwie dostosowane do  ich potrzeb 
i nierealistyczne [27].

W  2017  r. PFRON opublikował raport „Badanie 
potrzeb osób niepełnosprawnych”, z  którego wynika, 
że większość tych ludzi rejestruje się w urzędach pra-
cy, jednak tak naprawdę nie szuka aktywnie zatrudnie-
nia [28]. Wśród badanych aż 84% otwarcie przyznało, 
że nie poszukuje aktywnie pracy, co wynika głównie 
z  ograniczeń związanych ze stanem zdrowia i  niepeł-
nosprawnością. Dodatkowymi przyczynami są niskie 
kompetencje i  wykształcenie. W  2020  r. prawie 25% 
bezrobotnych niepełnosprawnych zarejestrowanych 
w  Powiatowym Urzędzie Pracy (PUP) nie posiadało 
żadnych kwalifikacji (tylko 8% miało wyższe wykształ-
cenie). W wielu przypadkach niepełnosprawni nie szu-
kają zatrudnienia, ponieważ nie jest to dla nich opła-
calne: często są utrzymywani przez rodzinę, pracują 
nielegalnie albo obawiają się utraty świadczeń socjal-
nych związanej z  podjęciem pracy. Sytuację na  rynku 
pracy komplikuje wiek.

W  lutym 2021  r. Rada Ministrów przyjęła „Strate
gię na  rzecz Osób z  Niepełnosprawnościami 2021–
2030”  [28]. W  dokumencie zaplanowano szereg działań, 
w tym zwiększenie wskaźnika zatrudnienia osób niepeł-
nosprawnych w wieku produkcyjnym z ok. 26% w 2018 r. 
do 40% w 2030 r. oraz wzrost współczynnika ich aktyw-
ności zawodowej z ok. 28% do 45%. Planuje się również 
zwiększenie zatrudnienia osób z niepełnosprawnościami 
na otwartym rynku pracy – z <67% do 75% [28].

Analizując rehabilitację zawodową w Chinach, Gar-
bat [29] zauważa, że w strategii rządu nie ma wyraźnie 
określonego celu w  postaci poprawy sytuacji zawodo-
wej osób niepełnosprawnych. Z  jednej strony rząd de-
klaruje chęć stworzenia ponad miliona miejsc pracy dla 
osób niepełnosprawnych oraz wsparcie pracodawców 
poprzez preferencyjne traktowanie podatkowe, wspar-
cie finansowe i usługi związane z zatrudnieniem. Z dru-
giej jednak nie są prowadzone działania, których celem 
byłaby poprawa efektywności programów rehabilitacji 
zawodowej. Warto zaznaczyć, że kraj o  tak dużym po-
tencjale społecznym i  finansowym, będący drugą naj-
większą gospodarką na świecie po Stanach Zjednoczo-
nych, powinien mieć wypracowane modele rehabilitacji 
zawodowej, które mogłyby stanowić wzór dla innych, 
mniej zamożnych systemów wsparcia zatrudniania. Nie-
stety, obecnie realizowane programy nie spełniają ocze-
kiwań ani rynku pracy, ani osób niepełnosprawnych 
w Chinach. Programy te są prowadzone przede wszyst-
kim przez samorządy, które borykają się, podobnie jak 
w innych krajach, z problemami finansowymi. W rezul-
tacie polityka Chin dotycząca tego problemu nie przyno-
si oczekiwanych efektów i spotyka się z krytyką społecz-
ności międzynarodowej [29].

WNIOSKI

Amputacje są poważnym problemem zarówno w  Pol-
sce, jak i  na  świecie. Pomimo postępu medycyny ich 
liczba w Polsce jest nadal wysoka. Osoby, które przeszły 
amputację, mogą skorzystać z różnych programów, któ-
re umożliwiają przekwalifikowanie się i znalezienie no-
wej pracy.

Ze względu na wysoką liczbę wykonywanych w Pol-
sce amputacji konieczne jest opracowanie i  wdroże-
nie nowych programów profilaktycznych, których za-
daniem będzie jej zredukowanie. Warto także rozważyć 
wprowadzenie nowych inicjatyw dotyczących rehabili-
tacji zawodowej, umożliwiających osobom z niepełno-
sprawnościami szybszy i efektywniejszy powrót do ak-
tywności zawodowej.
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