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STRESZCZENIE

Wstep: W drugiej potowie XX wieku zaobserwowano istotny wzrost zachorowan na choroby cywilizacyjne spowodowane rosnacym
tempem zycia, coraz wigkszym stopniem uprzemystowienia i wszechobecnym stresem. Tym zjawiskom towarzyszy problem bezro-
bocia i starzenia si¢ spoteczenstwa. Wzrastajaca corocznie liczba oséb dlugotrwale przebywajacych na zwolnieniach lekarskich oraz
catkowicie tracacych zdolnos$¢ do pracy byta przyczyna wprowadzenia przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych systemu rehabilitacji
w prewencji rentowej. Dzigki programowi rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej osoby ubezpieczone zyskuja nie tylko
poprawg stanu zdrowia i funkcjonowania organizmu, lecz takze otrzymuja szansg odzyskania lub popraweg utraconej w wyniku procesu
chorobowego zdolnosci do pracy.

Cel pracy: Znalez¢ najczgstsze przyczyny skierowan na rehabilitacj¢ narzadu ruchu w ramach prewencji rentowej Zaktadu Ubezpie-
czen Spolecznych, porownujac: ple¢, wiek, wykonywany zawdd, choroby wspdtistniejace oraz jednostkg chorobowa begdaca podstawa
skierowania do leczenia rehabilitacyjnego.

Metodyka: Przeanalizowano informacje o przebytej rehabilitacji 1529 o0sob usprawnianych w ramach prewencji rentowej Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Medicus” w Kielcach.

Wiyniki: W latach 2005-2011 w ramach prewencji rentowej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w rehabilitacji uczestniczyto 1529
0s0b, w tym 549 kobiet, tj. 37%, oraz 980 megzczyzn, tj. 63%. We wszystkich grupach wiekowych, zardwno wsrod kobiet, jak i mgz-
czyzn, podstawowa jednostka chorobowa byly zaburzenia korzeni nerwow rdzeniowych i splotow nerwowych (G54). Przeciazenia
struktur krggostupa wystgpowaty rownie czgsto wsrdd mezezyzn, u ktorych przewazaly formy aktywnosci zawodowej wymagajace
duzego wysitku fizycznego, jak i u kobiet, u ktorych przewazaty zawody okreslane mianem ,,biurowych” czy tez ,,umystowych”.
Whioski: We wszystkich grupach wiekowych bez wzgledu na pte¢ najwigksza grupg stanowity osoby z zaburzeniami korzeni nerwow
rdzeniowych i splotow nerwowych (G54). Nie stwierdzono powiazania migdzy wykonywana praca a wystgpowaniem konkretnych
jednostek chorobowych.

Stowa kluczowe: najczgstsze jednostki chorobowe, rehabilitacje, prewencja rentowa, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

SUMMARY

Introduction: In the second half of the twentieth century, there was a significant increase in the incidence of civilisation diseases caused
by the increasing pace of life, and a greater degree of industrialization and the ubiquitous stress. This phenomena was accompanied by
the problem of unemployment and an aging of a population. An annual increasing number of people staying at long-term sick leave and
people who completely lose their ability to work was the reason for the introduction by Social Insurance Institution a system of rehabili-
tation within the prevention of disability pension which mission is to help people to return to active work. Thanks to the rehabilitation
system insured people gain not only the health improvement and functioning of the body but are given a chance to recover or improve
ability to work which they lost as a result of the disease.

Aim of the study: Finding the most common reasons for medical referrals to rehabilitation of the organ motion within the prevention
of disability pension by Social Insurance Institution comparing gender, age, occupation, co-existing illnesses and disease entity which
is the basis for referral to rehabilitation.
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Methodology: There was analysed information about finished rehabilitation among 1529 patients who were rehabilitated to be more
efficient within the prevention of disability pension of Social Insurance Institution in Non-Public Health Establishment “Medicus” in
Kielce.

Results: In the period 2005-2011 there was a group of 1529 patients who were rehabilitated within the prevention of disability pension
of Social Insurance Institution, including 549 women (37%), and 980 men (63%). In all age groups both among women and men the
basic disease entity was the disorder of roots of the nerves (G54). Overcharging of the spinal structures occurred often within men whose
main forms of activity were connected with physical effort and women whose occupation was mainly a clerical work.

Conclusions: In all age groups, regardless of gender, the largest group were people with disorder of roots of the nerves and nerve plexus

(G54). There was no relationship between the work performed and the presence of specific diseases.

Key words: most common disease entities, rehabilitation, prevention of disability pension, Social Insurance Institution.

WSTEP

Z roku na rok wzrasta liczba oséb, ktére z po-
wodu choroby dlugotrwale pozostaja na zwolnieniach
lub traca zdolno$¢ do pracy. To generuje duze koszty,
w skfad ktorych wchodza koszty hospitalizacji, specja-
listycznych porad ambulatoryjnych, badan diagnostycz-
nych, rehabilitacji i lekow. Sytuacja taka sktonita Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych do podjecia dziatan zmierza-
jacych do przyspieszenia rekonwalescencji i tym samym
umozliwienia szybszego powrotu do pracy, jak rowniez
przeciwdziatania catkowitemu wylaczeniu tychze osob
z czynnego zycia zawodowego [1, 2].

Do przeciwdziatania wyzej wymienionym zja-
wiskom zostat stworzony system rehabilitacji w pre-
wencji rentowej dziatajacy od 1996 roku i obejmujacy
schorzenia narzadu ruchu, uktadu krazenia i uktadu
oddechowego. Zadaniem tak szerokiego dziatania
jest poprawa stanu zdrowia w takim stopniu, aby
moéc na nowo podja¢ pracg zarobkowa. Fakt ten ma
olbrzymie znaczenie zarowno dla Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych ze wzgledu na mozliwo$¢ zmniej-
szenia kosztow $wiadczen wyptacanych z powodu
niezdolnosci do pracy, jak rowniez dla pacjenta, ktory
nie traci samodzielnosci, co wptywa na jego sytuacje
spoteczno-ekonomiczna, zawodowa i rodzinna [1, 3].

7Z analiz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
struktur orzeczen pierwszorazowych, ustalajacych
niezdolnos¢ do pracy w 2007 roku wedtug grup cho-
robowych, wynika, ze gloéwnymi jej przyczynami
sa schorzenia uktadu krazenia (23,3%), nowotwory
(20,1%), zaburzenia psychiczne i zaburzenia zacho-
wania (14,3%), choroby uktadu kostno-stawowego,
migs$niowego i tkanki tacznej (11,5%) oraz choroby
uktadu nerwowego (8,0%) [4].

CEL PRACY

Celem niniejszych rozwazan jest analiza skie-
rowan na rehabilitacje w odniesieniu do: ptci, wieku,
wykonywanego zawodu, chordb wspotistniejacych

oraz jednostki chorobowej, bedacej podstawa skiero-
wania do leczenia rehabilitacyjnego w Niepublicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Medicus” w Kiel-
cach w ramach prewencji rentowej ZUS, co pozwoli
okresli¢ najczestsza przyczyng niezdolnosci do pracy
w poszczegblnych grupach wiekowych i wskaze kie-
runek podejmowania dziatan profilaktycznych w celu
zmniejszenia zapadalno$ci na te schorzenia w przy-
sztosci.

METODYKA

Analizie poddano przypadki 1529 os6b skierowa-
nych na rehabilitacje w ramach prewencji rentowej
ZUS do NZOZ ,,Medicus” w latach 2005-2011.

WYNIKI

W latach 20052011 w rehabilitacji w ramach pre-
wencji rentowej ZUS w NZOZ ,,Medicus” uczestni-
czyto 1529 0s6b, w tym 549 kobiet, tj. 37%, oraz 980
mezezyzn, tj. 63% (rysunek 1).

Najliczniejsza grupg wsrod kobiet stanowily panie
w wieku 36-50 lat, tj. 45%, druga grupa to kobiety
w wieku 51-65 lat, tj. 37%, i ostatnia w wieku 20-35
lat, tj. 18%. Najczgstsza przyczyna skierowan na re-
habilitacj¢ kobiet w wieku 20-35 lat sa: zaburzenia
korzeni nerwow rdzeniowych i splotow nerwowych
(G54), stanowiace 35%, inne choroby krazka mig-
dzykregowego (M51), stanowiace 15%, nastgpstwa
urazow konczyny dolnej (T93), stanowiace 11%.
Najczesciej wystepujace choroby wspotistniejace to:
inne choroby krazka migdzykregowego (M51) (35%),
skoliozy (M41) (14%) i zmiany zwyrodnieniowe kre-
gostupa (M47) (12%). W grupie wiekowej 3650 lat
najczestszymi rozpoznaniami podstawowymi byty:
zaburzenia korzeni nerwow rdzeniowych i splotow
nerwowych (G54) (30%), inne choroby krazka mig-
dzykregowego (M51) (13%) i zmiany zwyrodnieniowe
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kregostupa (M47) (10%). W tej samej grupie wickowej
jednostki najczesciej wspotistniejace to: inne cho-
roby krazka migdzykrggowego (M51) (22%), zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa (M47) (19%) i samoistne
pierwotne nadci$nienie (I10) (10%). W najstarszej
grupie wiekowej, 51-65 lat, najczesciej wystgpujace
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przyczyny skierowan na rehabilitacje to: zaburzenia
korzeni nerwow rdzeniowych i splotéw nerwowych
(G54) (24%), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
(M47) (16%), nastgpstwa urazu konczyny gornej
(T92) (8%). Najczestsze rozpoznania wspolistniejace
w tej grupie to: zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
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Rys. 1. Zestawienie liczby kobiet i mgzczyzn uczestniczacych w turnusach
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Rys. 2. Zestawienie jednostek chorobowych bedacych podstawa do skierowania na turnus rehabilitacyjny wsrod kobiet
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Rys. 3. Zestawienie jednostek chorobowych bedacych podstawa do skierowania na turnus rehabilitacyjny wérod mezezyzn
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(M47) (21%), inne choroby krazka migdzykregowego
(M51) (18%), samoistne pierwotne nadci$nienie (110)
(14%) (rysunek 2). Najczesciej wykonywane zawody
wsrod kobiet wedtug klasyfikacji ZUS to: inne zawody
umystowe (24%), inne zawody fizyczne (16%), sprze-
dawca, kasjer, handlowiec, akwizytor (15%), ekono-
mista (10%), lekarz, felczer, pielegniarz (7%).
Megzczyzni rehabilitowani w ramach prewencji
rentowej to odpowiednio: panowie w wieku 36-50
lat i 51-65 lat (stanowili po 40% ogotu), 20-35 lat
(20%). W najmtodszej grupie wiekowej 20-35 lat naj-
czgstszymi przyczynami skierowan byty: zaburzenia
korzeni nerwéw rdzeniowych i splotéw nerwowych
(G54) (21%), nastgpstwa urazoéw konczyny dolnej
(T93) (17%), inne choroby krazka migdzykrggowego
(M51) (6%). Choroby wspotistniejace w tej grupie to:
inne choroby krazka migdzykregowego (M51) (30%),
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (M47) (16%),
samoistne pierwotne nadcisnienie (110) (13%). Wsrod
mezczyzn w wieku 36—50 lat najczgsciej dominowaty:
zaburzenia korzeni nerwow rdzeniowych i splotéw
nerwowych (G54) (30%), ztamania ko$ci udowej
(T93) (11%), inne choroby krazka migdzykrggowego
(M51) (11%). A najczgstsze rozpoznania Wwspol-
istniejace to: choroby krazkow migdzykrggowych
(M51) (25%), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
(M47) (18%), samoistne pierwotne nadcisnienie (110)
(17%). W najstarszej grupie megzczyzn dominowaty:
zaburzenia korzeni nerwoéw rdzeniowych i splotow
nerwowych (G54) (24%), nastgpstwa urazéw kon-
czyny dolnej (T93) (13%), zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa (M47) (12%). Choroby wspdtistniejace
to: samoistne pierwotne nadcis$nienie (I110) (20%),
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (M47) (18%),
inne choroby krazka migdzykrggowego (M51) (15%)
(rysunek 3). Najczgsciej wykonywane zawody wsrod
mezezyzn wedtug klasyfikacji ZUS to: murarz, be-
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toniarz, $lusarz, stolarz, operator dzwigow, operator
koparek, malarz (26%), inne zawody fizyczne (19%),
inne zawody umystowe (15%), kierowca (10%), elek-
tryk, elektromechanik (7%).

Test istotnosci dla frakcji dla uzyskanych wynikow

Badamy cechg, ktéra jest zaburzenie korzeni
nerwow rdzeniowych i splotow nerwowych G54,
jako przyczyng skierowania na rehabilitacje mez-
czyzn i kobiet z wojewodztwa s$wigtokrzyskiego.
Parametr ® interpretujemy jako wskaznik struktury
w populacji. Weryfikujemy hipoteze H: ® = ®, wobec
hipotezy alternatywnej K: ® > @, na poziomie istot-
nosci a = 0,05 dla liczno$ci probki n > 100 obejmu-
jacej pacjentow okreslonej grupy wiekowej skiero-
wanych na rehabilitacje w latach 2005-2011 w woje-
wodztwie $wigtokrzyskim.

Najpierw zbadamy grupg 980 me¢zczyzn w prze-
dziale wiekowym 20-65 lat, wérod ktorych byty 252
przypadki skierowan na rehabilitacj¢ z zaburzeniami
G54. Weryfikujemy hipoteze H, ze wskaznik struk-
tury (frakcja) skierowan na rehabilitacje mezczyzn
z zaburzeniami korzeni nerwowych G54 jest rowny
0,2 wobec hipotezy alternatywnej K: ® > 0,2. Na pod-
stawie danych z proby i po obliczeniu wartosci sta-
tystyki otrzymujemy, ze hipotez¢ H nalezy odrzucié¢
na korzys¢ hipotezy alternatywnej K. Oznacza to, ze
na poziomie istotnosci o = 0,05 wsrod podstawowych
przyczyn skierowania megzczyzn w wieku 20-65 lat
na rehabilitacj¢ wazng role odgrywa zaburzenie ko-
rzeni nerwowych G54, ktorego poziom w populacji
mezezyzn  wojewddztwa  $wigtokrzyskiego prze-
kracza 20%.

Analogicznie zbadamy grupe 549 kobiet w prze-
dziale wiekowym 20-65 lat, wsrod ktorych byto 157
przypadkow skierowan na rehabilitacj¢ z zaburze-
niami G54. Weryfikujemy hipoteze H, ze wskaznik

Tabela 1. Zestawienie najczgstszej przyczyny skierowan na rehabilitacjg¢ wérod mezezyzn z pozostatymi jednostkami chorobo-

wymi bedacymi podstawa skierowania

Probka z lat 2005-2011 — wojewodztwo $wigtokrzyskie 2535 Il\;lte;zc‘zyzr;z_zgsl"glith1‘ek0\;/1e_ 65 Lat zlgjgzr?at
Podstawowa przyczyna skierowania na rehabilitacjg
G54 zaburzenia korzeni nerwow rdzeniowych i splotéw nerwowych 43 osoby 114 os6b 95 0s6b 252 osoby
Inne przyczyny 158 0s6b 272 osoby 298 o0s6b 728 0sob
Suma 201 osdb 386 0sob 393 osoby 980 0sob

Tabela 2. Zestawienie najczgstszej przyczyny skierowan na rehabilitacje wsrod kobiet z pozostatymi jednostkami chorobowymi

bedacymi podstawa skierowania

Probka z lat 2005-2011 — wojewodztwo $wietokrzyskie T l;f"b‘letyii‘lspoy’l:t”ek“’w: st 2?2?&
Podstawowa przyczyna skierowania na rehabilitacjg
G54 zaburzenia korzeni nerwow rdzeniowych i splotéw nerwowych 65 o0sob 73 osoby 49 0s6b 157 oséb
Inne przyczyny 35 osob 171 0sob 156 0s6b 392 osoby
Suma 100 osob 244 osoby 205 o0s6b 549 o0s6b
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struktury (frakcja) skierowan na rehabilitacje kobiet
z zaburzeniami korzeni nerwowych G54 jest rowny
0,2 wobec hipotezy alternatywnej K: ® > 0,2. Na pod-
stawie danych z proby i po obliczeniu warto$ci sta-
tystyki otrzymujemy, ze hipoteze H nalezy odrzuci¢
na korzys$¢ hipotezy alternatywnej K. Oznacza to, ze
na poziomie istotnosci o = 0,05 wsrod podstawowych
przyczyn skierowania kobiet w wieku 20—65 lat na
rehabilitacje wazna role odgrywa zaburzenie korzeni
nerwowych G54, ktérego poziom w populacji kobiet
wojewoOdztwa $wigtokrzyskiego przekracza 20%.

Test istotnosci dla dwéch frakciji

Rozwazamy frakcje ®; i ®, odpowiadajace praw-
dopodobienstwom skierowan z zaburzeniami G54
w obu populacjach mezczyzn i kobiet w wojewodz-
twie $wigtokrzyskim na podstawie proby z lat 2005—
2011. Weryfikujemy hipoteze¢ H, ze procent skierowan
na rehabilitacje¢ z przyczyny G54 jest jednakowy dla
obu populacji, przeciwko hipotezie alternatywnej, ze
nie jest on jednakowy na poziomie istotnosci a = 0,01.
Na podstawie przeprowadzonego testu wynika, ze nie
ma podstaw do odrzucenia hipotezy H. Oznacza to, ze
na poziomie istotnosci a = 0,01 struktura skierowan
na rehabilitacj¢ z powodu zaburzen korzeni nerwoéw
rdzeniowych i splotow nerwowych G54 w popula-
cjach kobiet i mezczyzn wojewddztwa §wigtokrzy-
skiego jest jednakowa.

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki badan wtasnych znajduja
odzwierciedlenie w publikacji Dziak i Korkosz,
ktorzy podali, ze w Polsce na przewlekte bole krego-
stupa skarzy si¢ okoto 14% mezczyzn i 21% kobiet
i nadal obserwuje si¢ tendencje¢ wzrostowa [5].

Takie same obserwacje opisata Barwicka: ,,w po-
pulacji 0s6b poddawanych rehabilitacji w ramach pre-
wencji rentowej ZUS z powodu chordb i nastgpstw
urazé6w narzadu ruchu najliczniej reprezentowane sa
osoby ze schorzeniami oznaczonymi symbolami M51,
M47 1 G54 w Miegdzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Problemow Zdrowotnych — rewizja dziesigtna” [6].

Z badan Majki, Kwolka i Nowak wynika, ze
,»wsérod badanych przewazali pacjenci z zespotami
bolowymi kregostupa, 45% pacjenci z zespotami bo-
lowymi kregostupa ledzwiowego, 14% z zespolami
bélowymi kregostupa szyjnego i ledzwiowego, 9%
z zespolami bdélowymi kregostupa szyjnego, pozo-
state 32% stanowili pacjenci ze schorzeniami kon-
czyn (urazy, choroby zwyrodnieniowe stawow) [1].

W opracowaniu Karczewicz i Sikory ranking jed-
nostek chorobowych powodujacych niezdolnos¢ do
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pracy w zaleznos$ci od plci ksztattowat si¢ odmiennie.
W grupie mezezyzn najdtuzsza absencje powodo-
waly: zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw
nerwowych (G54) — 8,7%, ostre zakazenie gornych
drog oddechowych (J06) — 3,6%, inne choroby krazka
migdzykregowego (M51) — 2,8%, zmiany zwyrodnie-
niowe krggostupa (M47) — 2,7%. W populacji ko-
biet najdtuzsza absencje chorobowa z tytutu choroby
wlasnej powodowaty: opieka potoznicza z powodu
stanow zwiazanych glownie z cigza (026) — 24%,
zaburzenia korzeni nerwow rdzeniowych i splotow
nerwowych (G54) — 5,0%, krwawienie we wczesnym
okresie ciazy (020) — 4,1%, ostre zakazenia goérnych
drog oddechowych (J06) — 3,3% [7].

W grupie badanych przez Bojczuk, Przysade
i Strzgpka 43% pacjentdow z powodu bolu krzyza
w czasie trwania badan bylo niezdolnych do pracy
zarobkowej, w tym 17% pobierato rent¢ chorobowa
z tytutu trwatej badz czasowej niezdolnos$ci do pracy,
9% zasitek rehabilitacyjny — czasowa niezdolno$¢,
14% przebywalo na zwolnieniu chorobowym, nato-
miast 3% na utrzymaniu rodziny [8].

Analiza materialu wtasnego wykazata najczgstsze
wystgpowanie tych samych jednostek chorobowych
bez wzgledu na wykonywany zawod przy przewadze
pracy fizycznej u mezczyzn i umystowej wsrod ko-
biet, co potwierdzaja tez badania Bojczuk, Przysady
1 Strzgpka, ktorzy stwierdzili, ze bol dolnego odcinka
kregostupa w podobnym stopniu dotyczy kobiet
i mezczyzn. Z kolei nie stwierdzono korelacji po-
migdzy czestoscia wystepowania bolu a charakterem
wykonywanej pracy [8].

Bardzo podobne wyniki uzyskali Depa i Druz-
bicki, cho¢ w ich badaniach b6l wystepowat nieco
czesciej u mezezyzn pracujacych fizycznie [9].

Lisinski, Majewska i Samborski poinformowali,
ze brak jest jednoznacznych danych $wiadczacych
o tym, jaki charakter pracy szczegolnie predysponuje
do powstawania bolu krzyza. Autorzy podkreslili, ze
do przeciazen struktur krggostupa prowadza zaré6wno
formy aktywno$ci zawodowej wymagajace duzego
wysitku fizycznego, jak i te okre$lane mianem ,,sie-
dzacych” czy tez ,,umystowych” [10].

W badaniach wtasnych stwierdzono coraz czgstsze
wystepowanie wraz z wiekiem samoistnego pierwot-
nego nadcisnienia (I10) jako choroby wspdtistniejace;j
niezwiazanej z problemami narzadu ruchu, jednak
W oczywisty sposob majacej wplyw na wydolnos¢ fi-
zyczng pacjenta. Podobna sytuacj¢ w swojej publikacji
podali Topolska, Saputa, Topolski i Marczewski. Po-
wotujac si¢ na wyniki niemieckich badaczy, opisali oni,
ze jedna z konsekwencji starzenia si¢ spoteczenstwa
jest wielochorobowo$¢, do przeciwdziatania ktorej
podzielona na waskie specjalizacje medycyna jest
stosunkowo stabo przygotowana. Tymczasem ponad
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60% 0s0b po 65 roku zycia cierpi na co najmniej trzy
choroby przewlekte, wsrdd ktorych najczesciej wyste-
powaly nadci$nienie tgtnicze — 65,4%, zaburzenia lipi-
dowe — 42,9% i bole odcinka krzyzowo-lgdzwiowego
kregostupa —41,2%. Warto podkresli¢, ze nadcisnienie
znaczenie czgsciej wystgpowato jako jedna z wielu
chorob niz jako izolowany problem [11].

WNIOSKI

1. We wszystkich grupach wiekowych, bez wzgledu
na pte¢, zaburzenia korzeni nerwoéw rdzeniowych
i splotow nerwowych (G54) stanowily najczgstsza
przyczyng skierowania na rehabilitacj¢ w ramach
prewencji rentowej ZUS.

2. Nie zauwazono jednoznacznego powiazania mig-
dzy wykonywana praca a wystgpowaniem kon-
kretnych jednostek chorobowych.

3. Najczgstsza choroba wspolistniejaca niezwiazang
z chorobami i problemami zdrowotnymi narzadu
ruchu jest wystepujace wraz z wiekiem, zwlaszcza
umezczyzn, samoistne pierwotne nadcisnienie (110).
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