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Z dużym zainteresowaniem przeczytałem opublikowany 
niedawno na łamach „Medycyny Pracy. Workers’  Health 
and Safety” artykuł napisany przez Curyło i  wsp.  [1]. 
 Autorzy poruszają w  nim ważny temat kompleksowej 
rehabilitacji osób, które są niezdolne do pracy z powo-
du amputacji kończyn. Cieszy, że naukowcy piszą pra-
ce na temat szeroko pojętego zabezpieczenia społecznego 
w Polsce w kontekście medycznym. Niewątpliwie takich 
opracowań w literaturze jest mało. Jednak niektóre pro-
blemy przedstawione w artykule wymagają szerszej per-
spektywy.

Autorzy powołują się przede wszystkim na Ustawę 
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo-
łecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych [2]. 
Nie wolno jednak zapominać, że w dyskusji dotyczącej 
niezdolności do pracy kluczowa jest nadal Ustawa z dnia 
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu 
Ubezpieczeń Społecznych [3]. W tym kontekście wska-
zane byłoby rozwinięcie tematu o definicję długotrwałej 
niezdolności do pracy oraz wskazanie, na czym dokład-
nie polega funkcjonująca w polskim systemie prawnym 
niezdolność do pracy częściowa i całkowita. Nie może 
być bowiem mowy o rehabilitacji zawodowej osób nie-
pełnosprawnych, w tym po amputacjach, bez dokładnej 
znajomości zasad kwalifikowania ubezpieczonych jako 
częściowo lub całkowicie niezdolnych do pracy. Warto 
przypomnieć, że częściowo niezdolna do pracy jest oso-
ba, która w znacznym stopniu utraciła zdolność do pracy 
zgodnej z kwalifikacjami, a całkowicie niezdolna do pra-
cy jest osoba niezdolna do jakiejkolwiek pracy [4].

Autorzy wskazują, że osobom niezdolnym do pracy  
Zakład Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) wypłaca świad-
czenia rentowe, zabezpieczając w  ten sposób ich byt. 

Sprawa ta  jest jednak nieco bardziej  skomplikowana. 
Nie każda osoba niezdolna do pracy może skorzystać 
ze świadczenia finansowego, jakim jest renta z  tytułu 
niezdolności do  pracy. Poza stwierdzeniem niezdolności 
do  pracy (częściowej lub całkowitej) istotne jest również, 
kiedy ta niezdolność powstała oraz ile okresów składko-
wych i nieskładkowych ma osoba wnioskująca o świad-
czenie. W praktyce orzeczniczej najczęściej o rentę z ty-
tułu niezdolności do  pracy występują  osoby  >30  r.ż. 
Wówczas staż ubezpieczenia musi wynosić 5 lat w cią-
gu ostatnich 10 lat przed dniem, w którym powstała nie-
zdolność do pracy [5].

Autorzy wskazują, że lekarz zawsze powinien rozwa-
żyć i wdrożyć kompleksową rehabilitację przed wyda-
niem orzeczenia o niepełnosprawności. Piszą również, 
że w Europie Zachodniej propagowane jest hasło „re-
habilitacja przed rentą”. Trzeba jednak zdecydowanie 
podkreślić, że w polskim systemie orzeczniczym orze-
ka się oddzielnie o niezdolności do pracy i o niepełno-
sprawności [6]. Orzeczenie o niepełnosprawności mo-
że ułatwić dostęp do rehabilitacji, więc nie może być 
uzależnione od tego, czy rehabilitacja była już prowa-
dzona. Autorzy powinni zatem napisać, że lekarz za-
wsze powinien rozważyć i wdrożyć kompleksową re-
habilitację przed wydaniem orzeczenia o niezdolności 
do pracy, nie zaś o niepełnosprawności. W praktyce bo-
wiem osoba niezdolna do pracy jest niepełno sprawna, 
ale nie zawsze osoba niepełnosprawna jest niezdol-
na do  pracy. Dużo zależy od indywidualnej adaptacji 
do niepełnosprawności, ale nie tylko. Temat ten był cie-
kawie przedstawiony w 2018 r. w „Przeglądzie Lekar-
skim”, w którym opisano sytuację osób po amputacji 
kończyn górnych [7].
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Rehabilitacja w prewencji rentowej jest przedstawio-
na przez autorów jako jeden z najważniejszych elemen-
tów postępowania, które powinny być wdrożone u osób 
po amputacjach. Zgadzam się z tym twierdzeniem, ale 
brakuje informacji, że ZUS prowadzi rehabilitację w pre-
wencji rentowej w zakresie wielu schorzeń: psychoso-
matycznych, głosu, narządu ruchu, układów krążenia 
i oddechowego; dla kobiet po leczeniu raka sutka. Jest 
to o tyle istotne, że osoby, o których piszą autorzy, mogą 
oczywiście korzystać z rehabilitacji narządu ruchu, jed-
nak trzeba podkreślić, że mogą także, jeśli wymaga tego 
ich sytuacja, korzystać z rehabilitacji schorzeń psycho-
somatycznych. Jak pokazuje praktyka kliniczna, osoby 
po  amputacjach kończyn często mają zaburzenia de-
presyjne lub lękowe. Ważne więc, aby były świadome, 
że mogą starać się także o rehabilitację w prewencji ren-
towej schorzeń psychosomatycznych [8]. Jest ona nasta-
wiona przede wszystkim na zmianę stosunku do cho-
roby, wyjście z  roli chorego, zwiększenie aktywności 
i umiejętności społecznych oraz poczucia sprawczości.

Autorzy nie uniknęli w  swojej pracy pewnej nie-
ścisłości. Piszą, że rocznie na prewencję rentową ZUS 
przeznacza 0,5% wszystkich wydatków na świadczenia 
związane z niezdolnością do pracy. Jak jednak wynika 
wprost z Ustawy z dnia 13 października 1998 r. o syste-
mie ubezpieczeń społecznych [9], w ustawie budżeto-
wej określa się corocznie kwotę wydatków na prewencję 
rentową w wysokości do 0,4% wydatków na świadcze-
nia z ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, chorobo-
wego i wypadkowego przewidzianych w planie finanso-
wym Funduszu Ubezpieczeń Społecznych na dany rok 
budżetowy. Jednak w praktyce bywa różnie. Do 2019 r. 
wydatki na rehabilitację leczniczą w ramach prewen-
cji rentowej ZUS stanowiły 0,5% ogółu wydatków 
związanych z  niezdolnością do  pracy, ale w  związku 
z pandemią COVID-19 w ostatnich 4 latach zmalały 
w latach 2020–2021 do 0,2%, a w 2022 r. i w 2023 r. wy-
niosły 0,3% [10]. W 2023 r. na rehabilitację w prewencji 
rentowej ZUS przeznaczono nieco >170 mln zł.

Celem rehabilitacji medycznej według autorów jest 
leczenie bólu i  niepełnosprawności. Trudno jednak 
w kontekście amputacji, o których piszą autorzy, mó-
wić o leczeniu niepełnosprawności. Celem rehabilitacji 
jest zatem adaptacja do istniejącej niepełnosprawności 
i aby to osiągnąć, należy korzystać ze wszystkich narzędzi 
dostępnych w przestrzeni publicznej. Dziwi zatem fakt, 
że w artykule całkowicie pominięto ważne, od lat dostęp-
ne w ZUS, narzędzie aktywizacji zawodowej, jakim jest 
renta szkoleniowa [11]. Należy propagować wiedzę o tym 
świadczeniu, zwłaszcza wśród osób po amputacjach, po-

nieważ jest ono istotnym elementem przekwalifikowa-
nia zawodowego, w którym aktywnie uczestniczy ZUS.
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