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Rehabilitacja lecznicza w systemie ubezpieczenia

spotecznego rolnikow

Medical rehabilitation in social insurance for farmers

[wona SosiS, ANNA WiLMowsKA-PIETRUSZYNSKA, WACEAW ZUKOWSKI

Biuro Prewencji i Rehabilitacji, Zespét Orzecznictwa Lekarskiego Centrala KRUS w Warszawie

Streszczenie

W pracy przedstawiono problematyke rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
Omoéwiono zasady i tryb kierowania rolnikéw na rehabilitacje, wska-
zania i przeciwwskazania do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Przed-
stawiono charakterystyke Centrow Rehabilitacji Rolnikoéw (osrodkow
wiasnych KRUS). Podano dane statystyczne obrazujace liczbe rolnikéw
poddanych rehabilitacji leczniczej w latach 1993-2008. Prowadzona
przez Kase dziatalnos¢ prewencyjna i rehabilitacyjna zyskata uznanie
rolnikdw i jest traktowana jako oczywisty obszar aktywnosci KRUS,
tak samo wazny jak wyptata Swiadczeh pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego rolnikéw.

Stowa kluczowe: rehabilitacja lecznicza, KRUS, Osrodki Rehabilitacji
Rolnikéw, wskazania

Summary

The research work depicts problems of the curative rehabilitation within
the framework of the pension prevention in Agricultural Social Insuran-
ce Fund. Author reviewed the rules and the mode of sending farmers on
rehabilitation treatments and showed indications and contraindications
to the rehabilitative benefits. The research work characterizes Centres
of the Farmers’ Rehabilitation (owned by KRUS). The statistical data
showing entire image of number of farmers treated between 1993 and
2008. KRUS's preventive and rehabilitative activity gained appreciation
from farmers and is treated as the self-evident area of all KRUS activi-
ties, as important as disbursement benefits to claimants.
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Wstep

Ustawa z 27 pazdziernika 1977 roku o zaopa-
trzeniu emerytalnym oraz innych §wiadczeniach
dla rolnikéw i ich rodzin data poczatek systemowi
ubezpieczenia spotecznego rolnikoéw, a ustawa z dnia
14 grudnia 1982 roku o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw indywidualnych i cztonkéw ich rodzin roz-
poczeta reforme systemu emerytur i rent rolniczych.
Sejm 20 grudnia 1990 roku uchwalit ustawe o ubez-
pieczeniu spotecznym rolnikéw, ktora umozliwita
dostosowanie si¢ naszego prawa ubezpieczeniowego
do standardéw europejskich. Utworzono wtedy
odrebna instytucje ubezpieczeniowa — Kase Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego — ktora ustawowo
zostata zobowigzana do prowadzenia wszechstronnej
dziatalnoSci prewencyjnej na rzecz zapobiegania wy-
padkom przy pracy rolniczej i rolniczym chorobom
zawodowym oraz do udzielania pomocy w korzysta-
niu z r6znych form rehabilitacji leczniczej.

Podstawe finansowej dziatalnosSci Kasy w zakresie
prewencji wypadkowej, a takze rehabilitacji, stanowi
fundusz prewencji i rehabilitacji tworzony z odpisu
od funduszu sktadkowego i z dotacji panstwowe;.

Cel pracy

Praca ma na celu przedstawienie dziatalnosci reha-
bilitacyjnej KRUS dla os6b uprawnionych do $wiad-
czen Kasy, a takze jej zakresu i wskazan oraz krotka
prezentacje wiasnych zaktadow rehabilitacyjnych.

Materiat i metoda

W oparciu o dane Centrali KRUS dokonano
analizy prowadzonej dziatalnosci rehabilitacyjnej
KRUS tj.: liczby os6b uprawnionych poddanych
rehabilitacji leczniczej w latach 1992-2008 w za-
leznosci od wskazan do rehabilitacji i rodzaju
skierowania, miejsca odbycia rehabilitacji oraz jej
wynikéw w ocenie lekarzy
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Wyniki

W latach 1992-2008 do OR KRUS wptyne¢to
prawie 373 tys. wnioskow lekarskich ustalajacych
wskazania do skierowania ubezpieczonego (rencisty)
lub cztonkéw jego rodziny na rehabilitacje leczni-
czg. Zmiany w strukturze wskazan do rehabilitacji
leczniczej przedstawia wykres (rys. 2).

Kazdego roku z rehabilitacji leczniczej organizo-
wanej i finansowanej przez KRUS korzysta ponad 14
tysiecy osob. Od chwili zas rozpoczecia dziatalnosci
rehabilitacyjnej Kasy skorzystato z niej do konca
2008 roku ponad 200 tys. rolnikow i cztonkoéw ich
rodzin, z czego prawie 176 tys. odbyto rehabilitacje
w zaktadach wtasnych Kasy, natomiast pozostate
osoby odbyty rehabilitacje w zaktadach wspotpra-
cujacych Szczegdbtowe informacje o liczbie leczonych
rolnikéw we witasnych i wspotpracujacych z Kasg
placowkach zawiera wykres (rys. 3).

Medycznej oceny rehabilitacji leczniczej dokonu-
ja lekarze regionalni inspektorzy oddziatéw regional-
nych na, podstawie karty informacyjnej otrzymanej
z zaktadu prowadzgcego rehabilitacje (rys. 4.)
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Rys. 1. Wnioski o rehabilitacje leczniczg wystawione
przez lekarzy POZ oraz lekarzy orzecznictwa lekarskiego
ZUS/KRUS w latach 1992-2008 (w%)

Zrédto: dane Centrali KRUS
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Rys. 2. Wnioski o przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej
KRUS wg wskazan w latach 1992-2008 (w%)

Zrédto: dane Centrali KRUS

Od 1993 roku Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego w okresie letnich wakacji organizuje
takze turnusy rehabilitacyjne dla dzieci rolnikow
indywidualnych uprawnionych do $wiadczen Kasy.
Program rehabilitacji leczniczej w zakresie wad i cho-
rob uktadu ruchu oraz uktadu krazenia, a od 1998
roku takze chor6b uktadu oddechowego jest taczony
z wypoczynkiem dzieci. W latach 1993-2008 z tej
formy leczenia skorzystato prawie 20 tys. dzieci.
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Rys. 3. Liczba osob, ktére odbyly rehabilitacje lecznicza
KRUS w latach 1992-2008 wg rodzaju osrodkow

Zrédto: dane Centrali KRUS
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Rys. 4. Medyczna ocena wynikow rehabilitacji leczniczej
w latach 1996-2008

Zrodto: dane Centrali KRUS
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Rys. 5. Liczba dzieci, ktore odbyty rehabilitacje lecznicza
KRUS w latach 1993-2008.

Zrodto: dane Centrali KRUS
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Omowienie

Podejmujac dziatalnos$¢ prewencyjno-rehabili-
tacyjng Kasa dotaczyta do instytucji europejskich
zabezpieczenia spotecznego, ktore od lat dziataja
w tym zakresie.

Kasa musiata sama wypracowa¢ formy i meto-
dy dziatania w dziedzinie prewencji i rehabilitacji
w Srodowisku wiejskim oraz wprowadzic je w zycie,
dopasowujac do realiow istniejgcej sytuacji zdro-
wotnej w kraju.

W okreslonym przez Kase ramowym programie
stopniowego budowania i wdrazania systemu reha-
bilitacji uwzgledniono specyfike i potrzeby Srodo-
wiska wiejskiego. Dziatalnos¢ profilaktyczno-reha-
bilitacyjna zostata ukierunkowana na zapobieganie
niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
w nastepstwie choréb lub urazéw. Na podstawie
wynikéw badan i analiz stanu zdrowia, przyczyn
powstawania inwalidztwa oraz potrzeby rehabilita-
cji w srodowisku wiejskim, prowadzonym we wta-
snym zakresie, jak tez we wspo6tpracy z instytucjami
zajmujacymi si¢ tymi zagadnieniami, tj. Instytutem
Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie i Szpita-
lem Specjalistycznym im. ]. Dietla w Krakowie.

Rolg KRUS stato si¢ tez prowadzenie szerokiej
dziatalnosci informacyjnej uswiadamiajacej potrze-
be poddania si¢ rehabilitacji, stwarzajacej szanse
powrotu do czynnego zycia zawodowego.

Podstawowy cel prowadzonej rehabilitacji to
zapobieganie inwalidztwu lub ograniczenie go do
poziomu umozliwiajgcego ubezpieczonemu dalsze
wykonywanie pracy w gospodarstwie rolnym. Dzia-
falnosc¢ rehabilitacyjna Kasy jest ukierunkowana na
zmniejszenie ubezpieczeniowego ryzyka utraty zdol-
nosci do pracy przez osoby ubezpieczone w Kasie.

Proponowana przez KRUS rolnikom i cztonkom
ich rodzin rehabilitacja lecznicza realizowana jest
jako rzeczowe Swiadczenie zdrowotne, przyznawa-
ne ze wskazan prewencyjnych (profilaktycznych),
gdy ubezpieczony jest zagrozony utratg zdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym lub ze wskazan
restytucyjnych (naprawczych), gdy utracit on zdol-
nos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, ale w wy-
niku rehabilitacji leczniczej rokuje jej odzyskanie.
Na turnusy rehabilitacyjne organizowane przez
KRUS kierowane s3 osoby spetniajgce podstawowe
warunki wynikajgce z przepiséw ustawy o ubezpie-
czeniu spotecznym rolnikow tj. posiadajace prawo
do swiadczenn Kasy, majace nie ukonczone 60 lat
(kobieta) i 65 lat (mezczyzna) oraz nie pobierajace
renty statej, a w przypadku renty okresowej — za-
chowujace zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji.

Uprawnionymi do wystepowania z wnioskiem

o przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego realizo-
wanego przez KRUS s3 lekarze zarowno podstawowej

jak i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz lekarze
rzeczoznawcy i komisje lekarskie KRUS, ktére wypo-
wiadajg sie o potrzebie rehabilitacji leczniczej przy
wnioskach o ustalenie prawa do renty inwalidzkiej.
Whioski wplywajace do oddzialéow regionalnych
podlegaja ocenie merytorycznej lekarza regional-
nego inspektora orzecznictwa lekarskiego. Rolnik,
ktorego wniosek zostal rozpatrzony pozytywnie
otrzymuje propozycje rehabilitacji, a nastepnie po
jej przyjeciu, skierowanie do konkretnego zaktadu
rehabilitacyjnego.

Poddanie si¢ rehabilitacji jest catkowicie dobro-
wolne i w niczym nie ogranicza praw rolnika do
Swiadczen pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
rolnikéw, za wyjatkiem prawa do zasitku chorobo-
wego za okres przebywania w zakladzie rehabilita-
cyjnym. Rehabilitacja lecznicza prowadzona przez
KRUS jest dla 0os6b uprawnionych do Swiadczen
Kasy (rolnicy ubezpieczeni w Kasie i rencisci rolni-
cy) catkowicie bezptatna. Inne osoby, takze rolnicy
nie objeci ubezpieczeniem Kasy, moga korzystac
z leczenia za odptatnoscia.

Osrodki (Centra) Rehabilitacji Rolnikow

Prowadzenie rehabilitacji leczniczej wymagato
utworzenia kompleksowej bazy medycznej, wyposa-
zonej w odpowiednig aparature zabiegowg oraz po-
zyskanie specjalistycznej kadry. Okreslajac w 1991
roku ramowy program wtasnego systemu rehabili-
tacji, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
uznata za konieczne zorganizowanie wtasnych pla-
cowek leczniczych — centrow rehabilitacji rolnikow,
dysponujacych od 800 do 1 000 t6zkami.

Byto to mozliwe dzigki uchwaleniu przez Sejm
30 sierpnia 1991 roku ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, ktora stworzyta prawne warunki do
tworzenia i utrzymywania m.in. przez naczelne i cen-
tralne organy administracji panistwowej, a takze insty-
tucje ubezpieczeniowe — zaktadow opieki zdrowotnej,
a wiec rowniez zaktadow rehabilitacji leczniczej.

Od 1992 roku Kasa powotata do zycia szes¢
centrow rehabilitacji rolnikow i jeden osrodek reha-
bilitacy]'ny, tj.: CRR w Iwoniczu Zdroju, CRR w Ho-
ryncu Zdroju, CRR w Jedlcu, CRR w Szklarskiej
Porebie, CRR w Kotobrzegu, CRR w Swinoujsciu
oraz Osrodek Szkoleniowo-Rehabilitacyjny w Te-
resinie. Wszystkie s3 samodzielnymi publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej posiadajacymi oso-
bowos¢ prawng i byty pierwszymi o takim statusie
placowkami rehabilitacyjnymi w Polsce. Zaktady
rehabilitacyjne KRUS s3 nowoczesnymi obiektami
o wysokim standardzie. Posiadajg gabinety za-
biegowe oraz nowoczesny sprzet rehabilitacyjny,
zapewniaja catodobowa opieke medyczno-piele-
gniarska. 21-dniowe turnusy rehabilitacyjne orga-
nizowane sg przez caly rok kalendarzowy:.
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Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS w Iwoniczu
Zdroju. W Centrum realizuje si¢ program rehabilitacyj-
ny w zakresie chorob uktadu ruchu (ze wskazaniem na
schorzenia z zakresu ortopedii, reumatologii i neurologii).
Centrum Rehabilitacji Rolnikow miesci si¢ w szescio-
kondygnacyjnym budynku i dysponuje 184 miejscami
w jedno- i dwuosobowych pokojach z petnym weztem
sanitarnym. Centrum posiada gabinety fizykoterapii,
inhalacji i masazu, urzadzenie do kapieli strumieniowej
konczyn gbérnych i dolnych, sale gimnastyczne, pracownie
analityczng i zaplecze diagnostyczne. W Centrum istnieje
mozliwos¢ zywienia kuracjuszy wedtug indywidualnych
wskazan dietetycznych. Na miejscu znajduje si¢ m.in.
sauna, basen rehabilitacyjny i kawiarnia.

Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS w Jedlcu Zaktad
prowadzi rehabilitacje w zakresie choréb reumatycznych,
stanow pourazowych miesni, kosci i stawow, stanéw po
operacjach ortopedycznych, chor6b uktadu nerwowego.
CRR dysponuje baza zabiegowa do fizykoterapii, hy-
droterapii, parafinoterapii oraz inhalacji i wyposazong
w sprzet do kinezyterapii salg gimnastyczng. Kuracjusze
mieszkaja w pokojach hotelowych i wolno stojacych
domkach typu ,,Brda” wyposazonych w wezet sanitarny.
Na miejscu znajduja sie rOwniez korty tenisowe, sitownia
i kawiarenka.

Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS ,,Niwa” w Ko-
tobrzegu. Centrum realizuje program rehabilitacyjny
w zakresie chor6b uktadu ruchu oraz uktadu krazenia.
Miejscowy mikroklimat powoduje, ze w Kotobrzegu
dobrze czujg si¢ kuracjusze ze wspotistniejagcymi choro-
bami uktadu krgzenia, zwtaszcza z przewlekty choroba
niedokrwienng serca, nadci$nieniem tetniczym oraz z dy-
chawicg oskrzelowg. CRR KRUS to nowoczesny budynek
potozony 200 m od plazy. Zaktad dysponuje miejscami
w jedno, dwu i trzyosobowych pokojach z petnym we-
ztem sanitarnym. Do dyspozycji gosci s3: bar kawowy,
biblioteka a takze salon fryzjerski i kosmetyczny.

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Horyncu Zdro-
ju. Horyniec Zdr6j jest uzdrowiskiem potozonym w wo-
jewodztwie podkarpackim, ktérego tradycje lecznicze
siegaja XVIII wieku, znanym ze Zrédet wod siarczkowych
i bogatych 716z borowiny. Centrum przygotowane jest do
realizacji programu rehabilitacyjnego w zakresie chor6b
uktadu ruchu (takze w stanach pooperacyjnych krgzka
miedzykregowego dysku). Lagodny klimat Horynica
sprawia, ze czujg sie tu bardzo dobrze takze kuracjusze
ze wspolistniejgcym nadciSnieniem tetniczym. Poza za-
biegami z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i hydrote-
rapii, istnieje rowniez mozliwos¢ zaordynowania kapieli
mineralnych, kwasoweglowych, zabiegow parafinowych
i borowinowych. Centrum miesci si¢ w nowoczesnym bu-
dynku z nowo wybudowanym kompleksem basenowym.
Zapewnia zakwaterowanie w jedno- i dwuosobowych
pokojach. Na miejscu znajduje si¢ rOwniez grota solna,
sala bilardowa, kawiarnia i czytelnia.
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Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS ,,Granit”
w Szklarskiej Porebie. Centrum potozone jest w Kotlinie
Jeleniogorskiej u stop Karkonoszy w wojewodztwie dol-
noslgskim. Realizuje program rehabilitacyjny w zakresie
chor6b uktadu ruchu i uktadu moczowego. Gabinety za-
biegowe wyposazone sa w nowoczesny sprzet w zakresie
kinezyterapii, hydroterapii — z mozliwoscig korzystania
z kapieli solankowych, swiatto- i elektroterapii, magne-
toterapii i urzadzenia do oktadéw parafinowych. CRR
miesci sie¢ w o§miopietrowym budynku z jedno- i dwu-
osobowymi pokojami Na miejscu kuracjusze mogg ko-
rzystac z basenu, sauny, groty solnej, kortow tenisowych,
kregielni i sali kinowej.

Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS , Sasanka” w Swi-
noujéciu. Swinoujscie (wojewddztwo zachodnio-pomor-
skie) jest znanym kapieliskiem nadmorskim. Posiada
najtagodniejszy na polskim wybrzezu klimat morski.
Osrodek przygotowany jest do realizacji programu re-
habilitacji w zakresie choréb uktadu ruchu i stanéw po
operacjach ortopedycznych. Nowoczesna baza zabiegowa
oSrodka zapewnia szeroki zakres zabiegbw w zakresie
kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii oraz zabiegi
parafinowe, masaz i inhalacje. Centrum miesci sie w trzy-
kondygnacyjnym budynku z nowo wybudowanym base-
nem, sasiadujacym z rozlegtym parkiem i jest oddalony
od morza o 150 m. Dysponuje dwu i trzy osobowymi
pokojami. Znajduje sie tu rbwniez sauna i kawiarenka.

Osrodek Szkoleniowo-Rehabilitacyjny KRUS w Teresinie.
Osrodek potozony w wojewddztwie mazowieckim miesci
sie w pieknym barokowym patacyku z konca XIX wieku.
Pobyt w OSR wskazany jest dla 0os6b z chorobami na-
rzadow ruchu oraz uktadu nerwowego, ktore korzystaja
z zabiegow fizykoterapeutycznych z uwzglednieniem
magnetoterapii, krioterapii, elektroterapii oraz zabiegbw
z zakresu kinezyterapii.

Od momentu podjecia dziatalnosci rehabi-
litacyjnej Kasa wspoétpracowata z podmiotami
zewnetrznymi. W zatozeniu wspotpraca ta miata
charakter przejSciowy. W miare uruchamiania
centrow i osrodkow KRUS wigkszos¢ rolnikow kie-
rowano do placowek wiasnych Kasy. Obecnie Kasa
wspotpracuje jedynie z zewnetrznymi osrodkami
rehabilitujacymi uktadu krazenia, a placowki KRUS
rehabilituja chorych z chorobami narzadu ruchu.

Wskazaniami do kierowania na rehabilitacje
leczniczg s3:

I. W zakresie narzgdu ruchu..
1. Choroby reumatoidalne narzadu ruchu:
e reumatoidalne zapalenie stawow (rzs) okres
[-I1I; funkcja 1-2,
e zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
(zzsk)

e tluszczycowe zapalenie stawow,
e dna.

. Choroby zwyrodnieniowe stawow:

e zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (zespoty
przecigzeniowe, spondylozy, dyskopatie),

e zmiany zwyrodnieniowe pozostatych sta-
wow.

. Stany pourazowe kosci, stawow, tkanek migk-

kich.

. Stany po operacjach ortopedycznych i neurochi-

rurgicznych — zapaleniach kosci, plastyce mig-
$ni, Sciegien, nerwéw i naczyn, operacyjnych
nastawieniach zwichnie¢ stawow, usunietych

dyskach.

. Wady postawy i skrzywienia kregostupa z prze-

wlektym zespotem bélowym powodujace upo-
S§ledzenie sprawnosci ruchowej.



tywnych (np. choroba alkoholowa i narkoma-
nia), niedorozwoj i otepienie umystowe.
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6. Zaburzenie funkcji narzadu ruchu w chorobach 4. Zaburzenia osrodkowego i obwodowego uktadu
uktadu nerwowo-mie$niowego, w tym: nerwowego uposledzajgce w znacznym stopniu
e stany po udarach mo6zgu nie wczesniej, niz wydolnos¢ i sprawnos¢ ustroju. W szczego6l-
po uptywie szeSciu miesiecy od wystgpienia nosci: stan po udarze moézgu z zaburzeniami
udaru przy zachowaniu zdolnosci do samo- psychicznymi, ze znacznym uposledzeniem
obstugi, sprawnosci ruchowej, nietrzymaniem moczu
stwardnienie rozsiane w okresie remisji, i stolca. Padaczka. Stwardnienie rozsiane po
e choroby i nastepstwa urazéw uktadu nerwo- Swiezym rzucie lub z nasilonymi zaburzeniami
wego z uszkodzeniem neuronu obwodowego ataktycznymi. Choroba Parkinsona w zaawan-
z zespotami bolowymi oraz uposledzeniem sowanym stadium.
czynnosci ruchowych. 5. Niewydolnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego
II. W zakresie narzadu krazenia: (I,H i IY klasa wg. klasyfikacji NYHA). W szcze-
1. Nadci$nienie tetnicze w I i II okresie wg klasy- goln}cl)scub edokiwi b
fikacji WHO. e choroba niedokrwienna serca po przebytym
2. Choroba niedokrwienna serca w I i II klasie zavYa}e migsnia SG&'C.OWQ%O Erzed‘upiywem
klasyfikacji NYHA, w tym: szeSciu miesiecy od jego dokonania,
¢ dusznica bolesn’a stabilna w Ii II klasie kla- * niestabilna choroba wiencowa,
syfikacji CCS, samoistne nadci$nienie tetnicze w III okresie
e choroba niedokrwienna serca w okresie wgdk!?syﬁkaC]1WHO, howied
i i ¥ tetnicze chwiejne
przedzawatowym w I i II klasie klasyfikacji ¢ nadcasnienie tetni jne,
CCS, zaburzenia rytmu i przewodzenia (zwlaszcza:
* stan po zawale mig$nia sercowego nie wcze- blok przedsionkowo-komorowy II11II stop-
it o phie ek iy o0 1t okl itk el s
okonania si¢ zawatu. ' - » ut 1 na
3. Zastawkowe wady serca bez klasyfikacji do migotanie i trzepotanie przedsionkow, cze-
leczISIrjiia operacyjnego w I i II klasie klasyfikacji i;?sggfgfs?;itogss(;gi;Tylirenﬁfm()dyna-
NYHA. >
4. Przebyte zapalenie mig¢$nia sercowego bez kli- ° zas/ta.wkowe wady.serga w okres1fz n1ewydo!-
nicznych objawéw niewydolnosci serca — nie nosci (ze wskazaniami do leczenia operacyj-
wczeéniejl; iz p}(i uplf)y wie szesclu miesieey od ] gf;g;i’yte powiktania zatorowo-zakrzepowe
ostrego okresu choroby: . ato - v
5. Miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych 1 zak‘rzepowe zapalen%_e zyt, przed zakoq—
w I i II stopniu kwalifikacji Fontaine a. czeniem farmakoterapii antykoagulantami,
6. Dystonia sercowo-krazeniowa. nie wczesniej niz przed uptywem szesciu
. . miesiecy od wystapienia objawéw chorob
Jako przec1wwsszlzan1§ bezwiglqdne i;séalono: . otwafteytro ﬁcz};le%gwrzo dzeI]ﬁe podudzi Y
1. Zty stan ogOlny chorego bez wzgledu na przy- . L )
fy gomy © d }g ) ez Wegledu ha przy= o Niewydolnos¢ oddechowa bez wzgledu na przy-
czyne, w tym zniedoleznienie 1 wyniszczenie czyne. Astma oskrzelowa o ciezkim przebiegu
w przel?iegu chorc’zb. prz/ewl(.ak{ych’ oraz upo- (st};ni; astmatyczne w wywia dzgie) P &
sledz'e [IE Sprawnoscl 0golnej, badz ruchowe]3 7. Objawy niewydolnosci watroby i nerek — bez
czynigce chorego niezdolnym do samoobstugi wreledd na Brzvezvne. Zoltacrka niezalesnic
i odbycia podrézy do placowki rehabilitacyj- o d%) fzyczynyp yezyne.
nej. : ’ . ..
2. Ostre i przewlekle zaburzenia w stanie zdrowia (e | PIciiedde horoby mafanns oS
z ustalonymi wskazaniami do leczenia chirur- A . 2
. YT . pasozytnicze i grzybice. Czynna gruzlica ptuc
gicznego lub intensywnego leczenia farmakolo- : 1
gicznego. 9 ICII)l(())Zr?)II)a; ;rz)%\zotworowa Stan po leczeniu no-
3. Zaburzenia psychiczne uniemozliwiajace lub : : P
bard D3y d ]13 K wotworow ztosliwych (operacyjnym, chemio-
ardzo znacznie utrudniajace wzajemne kontak- . . s i ..
. e 13 ] Ay 2 e i radioterapii i innym) przed uptywem 5-letniej
ty i wspotzycie z otoczeniem. W szczegolnosci: obserwacii
psychozy i nerwice (nerwice z natrectwami . , .. .
i lekami svt . . ce d ine), za- 10. Cukrzyca niewyréwnana i inne niekontrolo-
| grami SyruacyJnyim, NErwice aepresyjne), za wane (niewyr6wnane) zaburzenia hormonalne
burzenia osobowosci i zachowania, zaburzenia  metaboli y
spowodowane uzywaniem substancji psychoak- 1 METADOUCZNE. . .
11. Powiktania w nastepstwie oraz w przebiegu

leczenia zmian urazowych narzadéw uktadu ru-
chu: czynny proces zapalny, przetoki, op6zniony
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zrost kostny, staw rzekomy, niezagojone rany
pooperacyjne i inne.

12. Wszelkie niefizjologiczne krwawienia z drog
rodnych.

13. Ciaza.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego do-
pasowujac system rehabilitacji leczniczej dla potrzeb
ludnosci wiejskiej uznata za konieczne podjecie
dziatan dla zapewnienia mozliwosci prowadzenia
(kontynuowania) rehabilitacji ambulatoryjnej w re-
jonie miejsca zamieszkania.

Praktycznym wyrazem udziatu KRUS w realiza-
cji tego programu byla miedzy innymi koncepcja
tworzenia gabinetéw usprawnienia leczniczego
na wsi, poprzez wyposazanie lub uzupeinianie ich
w sprzet rehabilitacyjny do fizyko- i kinezyterapii
na zasadach uzyczenia.

Wyboru placéwek dokonywano w wyniku roz-
poznania przeprowadzonego przez oddziaty regio-
nalne Kasy i uzgodnien z organami samorzadowymi
oraz kierownictwem zaktadow opieki zdrowotnej w
regionach rolniczych z duza liczbg ubezpieczonych
rolnikow. Warunkiem niezbednym zorganizowania
gabinetu rehabilitacyjnego bylo uzyskanie zobowia-
zania do zapewnienia warunkéw lokalowych i ka-

Pismiennictwo

1. Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spo-
tecznym rolnikéw — z pézniejszymi zmianami.

2. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia
7 kwietnia 2005r. w sprawie warunkoéw i trybu kiero-
wania przez Kase Rolniczego Ubezpieczeni Spotecznego
na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamoéwien na
Swiadczenia i ustugi rehabilitacyjnej (Dz. U. Nr 74 poz.
657).

drowych oraz srodkow finansowych na prowadzenie
dziatalnosci.

Do chwili obecnej dofinansowanie dotyczyto bli-
sko 400 takich gabinetow na terenie catego kraju.

Kasa popularyzuje swoja dziatalnos¢ rehabilita-
cyjng wsrod lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
na wsi, ktorzy odgrywaja najwiekszg role w kierowa-
niu na rehabilitacje leczniczg os6b mieszkajgcych na
wsi, maja najlepsze mozliwosci poznania pacjenta,
stanu jego zdrowia, warunkoéw pracy i srodowi-
ska spotecznego. Z mysla wiec o tych lekarzach
od 1993 roku organizowane sg, we wspolpracy
z Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
w Lublinie i Szpitalem Specjalistycznym im. J6zefa
Dietla w Krakowie, konferencje i szkolenia w tym
zakresie.

Podsumowanie

Prowadzona przez Kase dziatalnos¢ prewen-
cyjna i rehabilitacyjna zyskata uznanie rolnikéw
i jest traktowana, jako oczywisty obszar aktywno-
Sci KRUS, tak samo wazny jak wyptata swiadczen
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego rolnikoéw
- tym wazniejszy, ze ostatnie lata przyniosty istotne
zubozenie infrastruktury spotecznej wsi.

3. Rozporzadzenie Ministra polityki Spotecznej z dnia
31 grudnia 2004r. w sprawie orzecznictwa lekarskiego
w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (Dz. U
Nr 6 poz. 46).

4. Dane statystyczne Centrali KRUS.



