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Streszczenie

Ocena odlegtych rezultatéw leczenia przewlektych choréb stawéow
pietrzy trudnosci zaréwno przed specjalista reumatologiem, jak
i przed szeroko rozumiang dziedzing reumatologii. Z pomoca
moga przyjs¢ kategorie pojeciowe i badawcze zdrowia publiczne-
go, ekonomiki zdrowia, socjologii zdrowia i polityki zdrowotnej.

W artykule przedstawiono swiatowe préby kompleksowego podej-
Scia do mozliwosci powrotu chorego do aktywnosci zawodowe;.
Polska bierze udziat w tych pracach. W kraju dokonuje sie adapta-
cji zatozeh badawczych do naszych warunkow.

Praca zawodowa chorych byta wiodaca tematyka sesji poswieco-
nej Swiatowemu Dniu Reumatyzmu podczas | Krajowych Spotkan
Reumatologicznych, ktére odbyty sie 8-10 pazdziernika 2009 r.
w todzi. Niniejszy artykut stanowi podsumowanie sesji i poszerze-
nie tej tematyki.

Summary

Evaluation of long-term effects of treatment of chronic joint
diseases presents difficulties for rheumatologists and for the field
of rheumatology in general. Notional and research categories of
public health, health economics, sociology of health and health
policy can help in this task.

In this article worldwide attempts at a comprehensive approach
towards the possibilities of return of rheumatic persons to
occupational activity are presented.

Poland is participating in these studies; the research assumptions
are being adapted to conditions in this country.

Rheumatic people workforce was a leading subject matter at the
session devoted to World Arthritis Day during the First National
Rheumatological Meeting organized in Lodz on 8-10 October
2009. This article constitutes a summary of this session, expand-
ing on this subject.

Mysle, ze ja, niepetnosprawny,

mam takie samo prawo do zycia jak kazdy inny cztowiek,

i do zycia takiego, jakie majq zdrowi ludzie.

Artur Kiliszek, 25 lat

Gazeta Wyborcza, 22-23 lutego 1997 r,, z cyklu ,,Wasz Swiat — nasz Swiat”
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Wstep

Trzeba nam poszerzenia perspektywy z klinicznej na
oglad spoteczny, wprowadzenia reumatologii miedzy
dotychczasowe priorytety zdrowotne, uznania, ze prze-
wlekle chory jest ekspertem w swojej chorobie. Tenden-
cja do przyjmowania zréznicowanych punktow widzenia
jest coraz lepiej widoczna — na konferencjach, sesjach
i seminariach scisle reumatologicznych, zebraniach
z przedstawicielami parlamentu, w sformutowaniach
konczacej sie Dekady Kosci i Stawdw i w obowigzujacym
od 2007 r. Narodowym Programie Zdrowia.

Pierwsze Krajowe Spotkania Reumatologiczne odby-
ty sie w pazdzierniku 2009 r. Tak wiec, 12 pazdziernika

.| KRAJOWE SPOTKANIA REUMATOLOGICZNE”
tédz, 8 pazdziernika 2009 r., godz. 19.30

Szanowny Panie Prezesie,
Szanowni Panstwo,

obchodzony przez wspélnote miedzynarodowa jako
Swiatowy Dzien Reumatyzmu (World Arthritis Day)
dobrze korespondowat z odbywajacym sie w todzi zjaz-
dem. Specjalna sesja WAD byta poswiecona tematyce
pracy zawodowej 0s6b cierpigcych z powodu dolegliwo-
sci reumatycznych.

Podczas otwarcia ,Spotkan” podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia, Adam Fronczak, zwrdécit uwa-
ge na obecnos¢ 0séb przewlekle chorych na rynku pracy.
Przytoczmy tres¢ tego wystapienia in extenso dla mozli-
wosci wiasnej refleksji PT. Czytelnikéw wobec proble-
mow stojacych przed wspétczesng opieka reumatolo-

giczna.

serdecznie witam i pozdrawiam wszystkich Panstwa na | Krajowych Spotkaniach Reumatologicznych.

To dla mnie zaszczyt, ze mam dzisiaj mozliwos¢ zabrania gtosu podczas tego spotkania. Pragne pogratulo-
wac i podziekowat Panstwu — w szczegolnosci Zarzadowi Gtéwnemu Polskiego Towarzystwa Reumatolo-
gicznego i Oddziatowi todzkiemu — za organizacje Pierwszych Krajowych Spotkan Reumatologicznych.
Wydarzenie to wpisuje sie w obchody Swiatowego Dnia Choréb Reumatycznych. Mam nadzieje, iz dzisiej-
sze, tak wazne dla Srodowiska spotkanie naukowe, stanie sie cyklicznym forum wymiany wiedzy i doswiad-
czenh na rzecz poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa w dziedzinie reumatologii.

Wczesne diagnozowanie — zgodne z zatozeniem Narodowego Programu Zdrowia — stanowi kluczowy etap

procesu kontrolowania tej groznej choroby.

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest piatg przyczyna zgonéw (po chorobach uktadu krazenia,
nowotworowych, przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc) i najczestsza przyczyng inwalidztwa w krajach

europejskich.

Wage problemu choréb reumatycznych podejmuje od szeregu lat Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
ustanawiajgc w 2000 roku ,,Dekade Kosci i Stawow” na lata 2000-2010.

Ministerstwo Zdrowia, wpisujac sie w zatozenia polityki WHO, zamiescito — uchwalajac Narodowy Pro-
gram Zdrowia na lata 2007-2015 jako jeden z celéw strategicznych — cel szczegdtowy, pn. ,Zmniejsze-
nie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu

kostno-stawowego”.

Wedtug statystyk ok. 9 min Polakéw zapada na choroby reumatyczne, tj. 19% polskiej populacji.

Liczba ta obejmuje zaréwno dorostych, jak i dzieci. Ponad 80% chorych na reumatoidalne zapalenie stawow
jest niepetnosprawnych. Tylko 14% pracuje zawodowo, 84% stale korzysta z pomocy rodziny, a 1,8% z pomo-
cy spotecznej. Zwolnienia z powodu choréb reumatycznych stanowia 11% wszystkich nieobecnosci w pracy
i 18% wszystkich hospitalizacji. Choroby reumatyczne to takze 20% przyczyn orzekania o niezdolnosci do
pracy i druga, po chorobach sercowo-naczyniowych, przyczyna pierwszorazowych rent inwalidzkich.

Koszty leczenia pacjentéw stanowia znaczace obcigzenie dla budzetu panstwa — rocznie pochtaniaja

one 2% PKB.

Przytoczone liczby wskazuja na ogromng aktualnos¢ problemu choréb reumatycznych dla stanu zdrowot-

nosci polskich obywateli.

Program tegorocznego Spotkania ukazuje wielostronne i szczegbtowe podejscie do problematyki schorzen
reumatycznych. Biorgc pod uwage udziat wielu znakomitych specjalistéw, mam nadzieje, iz Spotkanie to
dostarczy wielu konstruktywnych wnioskow oraz interesujgcych doniesien.

Zycze Panstwu owocnych obrad, twérczych dyskusji, a Organizatorom Sympozjum satysfakji z udanego

przedsiewziecia.
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Perspektywa gospodarcza

W istocie wage problemu choréb reumatycznych
dobrze oddaje Dekada Kosci i Stawow, wskazujac na
obcigzenia ekonomiczne generowane przez te grupe
chorob [1, 2].

Zdolnos¢ do zatrudnienia, prezentowana w katego-
riach statystycznych, wykracza jednak poza myslenie
ekonomiczne.

Zdrowie fizyczne, sprawnos¢ funkcjonalna to dome-
na medycyny naprawczej i rehabilitacyjnej. Motywacja
psychologiczna i zwigzki spoteczne, osobiste i szersze to
juz dziedzina nauk o zachowaniu. Wchodzenie na rynek
pracy, ponowne zatrudnienie to nie tylko dziatalnosc¢
orzecznikéw, ale tez dobrze rozumiana edukacja i pro-
mocja zdrowia.

Rozumiejac znaczenie pracy dla chorych reumatycz-
nych oraz spoteczng i ekonomiczng wartos¢ pracy tych
chorych w krajach europejskich, hastem Swiatowego
Dnia Reumatyzmu, przypadajacego co roku 12 pazdzier-
nika, na lata 2009 i 2010 jest: ,,Pracujmy razem!” (,Let’s
work together!”). Europejska Liga Walki z Reumatyz-
mem (EULAR) zaproponowata ten temat jako element
kampanii majacej na celu utrzymanie chorych reuma-
tycznych na rynku pracy, a przez to unikniecie ich mar-
ginalizacji spotecznej.

Wazne jest dostrzezenie wielu aspektow zwigza-
nych z zatrudnieniem chorych reumatycznych, a miano-
wicie tego, ze:

e koszty choréb reumatycznych stanowig powazne
obcigzenie dla spoteczenstwa, szczegblnie tzw. koszty
posrednie, wigzace sie z utrata aktywnosci zawodowej,

* przedsiebiorstwa traca potencjat dobrze wykwalifikowa-
nych pracownikéw przez niedostosowanie miejsc pracy
do potrzeb 0séb chorych na choroby reumatyczne,

» umozliwienie pracy osobom chorym na choroby reu-
matyczne przez adaptacje srodowiska pracy przynosi
spoteczenstwu wymierna korzysé ekonomiczna,

» umozliwienie pracy osobom chorym na choroby reu-
matyczne podnosi ich jakos¢ Zycia i dobrostan na wyz-
szy poziom, co jest réwnoznaczne z prowadzeniem
normalnego niezaleznego od innych zycia.

W marcu 2009 r. w Brukseli przy udziale przedstawi-
cieli Parlamentu Europejskiego i Komisji Europejskiej
zostata przyjeta ,Europejska Karta prawa do zatrudnie-
nia 0séb chorych na choroby reumatyczne” (,,Charter for
Work for People with Rheumatic Diseases in Europe”).
Ttumaczenie karty zostato zamieszczone na kolejnej
stronie. Karta ta przedstawia wage problemu choréb
reumatycznych oraz role poszczegélnych grup w tworze-
niu warunkéw zatrudnienia chorych reumatycznych —
w karcie okresla sie znaczaca role politykdw, pracodaw-
cow i profesjonalistéw zdrowia.

Rola pracy w zyciu chorych

Aby wtasciwie rozpoznaé potrzeby chorych reuma-
tycznych zwigzane z praca, zwtaszcza zawodowa, nalezy
postawi¢ pytanie, jak wazna jest praca dla chorych reu-
matycznych i jakie warunki trzeba spetni¢, aby chory
mogt pracowac.

Probg znalezienia odpowiedzi na to pytanie byto
przeprowadzenie ankiety internetowej przygotowanej
przez Staty Komitet EULAR dla PARE (Ludzie z Choroba-
mi Reumatycznymi w Europie), skierowanej do: samych
chorych, pracodawcéw i profesjonalistow zdrowia. Jedy-
nie wspoétpraca tych grup daje szanse na utrzymanie
chorych reumatycznych w pracy lub ich powrét do
aktywnosci zawodowej. Dlatego tez wiedza na tematy
zwigzane z praca jest nieocenionym zrédtem informacji
utatwiajacych wspétprace pomiedzy chorym, pracodaw-
ca i zespotem leczacym chorego na przewlekta chorobe.
Badanie ankietowe zostato uruchomione w czerwcu
2009 r. w czasie corocznego kongresu EULAR, a wyniki
zebrane do paZzdziernika 2009 r. zostaty zaprezentowane
na jesiennej konferencji EULAR PARE [3]. Zebrano tacznie
ponad 3600 odpowiedzi z 78 krajow; 77% respondentow
stanowili chorzy, 6% — pracodawcy, a 17% — profesjona-
lisci zdrowia, w tym lekarze.

Chorzy a praca

Z odpowiadajacych chorych 66% byto zatrudnionych
na etacie (w petnym lub niepetnym wymiarze), 6% pro-
wadzito wtasng dziatalnos¢ gospodarcza, a 28% nie pra-
cowato (w tej grupie znalezli sie emeryci, rencisci, stu-
denci i bezrobotni).

Dla respondentow praca byta wazna: dla 64%
z powodow finansowych, 54% dawata poczucie wtasnej
wartosci, 40% 0s6b pracowato z powodow srodowisko-
wych, 35% praca dawata niezaleznos¢ (ryc. 1).

Trudnosci ze znalezieniem pracy zwigzane z choroba
zgtaszato 45% respondentéw, 54% przezywato stres
zwigzany z dyskryminacja, a 29% doswiadczyto dyskry-
minacji; 21% przyznato sie do utraty dotychczasowej
pozycji zawodowe] w wyniku powiadomienia Srodowi-
ska o chorobie, natomiast 23% nie doswiadczyto zadne-
go wsparcia ze strony pracodawcy.

Co jest wazne dla chorych reumatycznych? Dla 50%
wazne jest wsparcie i zrozumienie pracodawcy i wspot-
pracownikéw, dla 46% — ruchomy czas pracy, 30% potrze-
buje dostosowania stanowiska pracy, 27% uwaza za
dobre rozwigzanie mozliwos¢ pracy w domu, 19% wyma-
ga adaptacji technologii, a dla 18% barierg s3 niedostep-
ne budynki. Wsréd badanych co trzeci respondent ma
dostosowane miejsce pracy do swoich potrzeb (ryc. 2).

Reumatologia 2010; 48/2
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EUROPEJSKA KARTA

prawa do zatrudnienia osdb chorych na choroby reumatyczne!
Ponad 100 milionéw mieszkancéw Europy — niezaleznie od wieku i kraju zamieszkania — choruje na choro-
by reumatyczne, obejmujace ponad 200 schorzen uktadu ruchu.
Choroby reumatyczne majg znaczny negatywny wptyw na zdolnos¢ do pracy.
Praca w rozumieniu niniejszego dokumentu to praca zarobkowa lub praca podejmowana na potrzeby rodzi-
ny albo praca niezarobkowa (wolontariat). Osoby chore na choroby reumatyczne, korzystajace ze swego pra-
wa do pracy, w petni uczestnicza w zyciu spotecznym. Deklaracja Praw Cztowieka stanowi, ze kazdy ma pra-
wo do pracy.
Wytyczne dotyczace zatrudnienia na terenie Europy stanowig podstawy prawne przeciwdziatania dyskrymi-
nacji ze wzgledu na religie lub przekonania, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng. Na tych zasa-
dach opiera sie Konwencja Praw Oséb Niepetnosprawnych. We wszystkich krajach powinno sie bezwzgled-
nie stosowac aktualnie obowigzujace przepisy, ktére gwarantuja uprawnienia ponad 100 milionéw
Europejczykdw. Zatrudnienie i mozliwos¢ pracy ma istotne znaczenie dla chorych z chorobami reumatycz-
nymi i ich rodzin — zaréwno dla budzetéw rodzinnych, jak i jakosci zycia oraz ich dobrostanu.
Koszty bezposrednie oraz posrednie opieki zdrowotnej i spotecznej ograniczone tylko do 0séb chorujacych
na reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) wynosity 45 mln euro w skali Europy. Udowodniono, ze umozli-
wienie pracy osobom z chorobami reumatycznymi, wigczenie ich w rynek pracy, daje znaczace ekonomicz-
ne korzysci catemu spoteczenstwu. Niniejsza Karta wskazuje na istotna role politykéw, przedsiebiorcow,
zespotow leczacych i decydentéw w tworzeniu przepisdw pozwalajacych wigczyé osoby z chorobami reu-
matycznymi w Srodowisko pracy. Zbiorowy gtos oséb chorych na choroby reumatyczne powinien by¢ wyra-
zany przez reprezentujace ich stowarzyszenia i uwzgledniany we wszystkich dotyczacych ich decyzjach.
Skupienie uwagi i Swiadomosci
Niniejsza Karta wzywa do zrozumienia i zwiekszenia zainteresowania opinii publicznej problemem choréb
reumatycznych. Domaga sie uznania dla wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia, ktérymi osoby ze schorze-
niami reumatycznymi zasilajg rynek pracy i dajg korzysci szerszemu spoteczenstwu. Dla tych oséb musza
zwiekszy¢ sie szanse i mozliwosci wyboru pracy. Zréznicowane godziny pracy i twércze propozycje zatrud-
nienia odegrajg pozytywna role tak w rozszerzaniu zakresu pracy zarobkowej, jak i spotecznej.
Uprawomaocnienie dostepu do pracy przez politykéw
Niniejsza Karta wzywa politykéw do tworzenia i promowania zasad prawnych wymagajacych od pracodaw-
coéw i planistéw tworzenia srodowiska pracy dostepnego dla 0séb chorych na choroby reumatyczne i miejsc
pracy, do ktérych chory moze bez trudu dotrze¢ i tatwo je opuscic.
Réwnoczesnie trzeba zapewni¢ wtasciwe technologie, dziatanie informacyjne, szkolenie i wsparcie pozwala-
jace pracowac osobie przewlekle chorej. Dobre warunki pracy powinny oznaczac réwniez korzystne regula-
cje podatkowe dla pracownika i pracodawcy, mozliwos¢ pracy na czesci etatu, dzielenie zadan i promocje ela-
stycznych godzin pracy. Przyniesie to korzysci catemu spoteczenstwu.
Tworzenie przyjaznego i dostosowujacego sie srodowiska pracy przez pracodawcéw
Niniejsza Karta wzywa pracodawcéw do aktywnego tworzenia przyjaznego srodowiska pracy, gdzie osoby
chore na choroby reumatyczne nie doznaja dyskryminacji, a takze nie obawiaja sie przedstawi¢ swojej sytuacji
pracodawcy lub wspétpracownikom. Pracodawcy réwniez powinni by¢ aktywni w tworzeniu odpowiednich
warunkéw pracy, dostepnych miejsc pracy z zastosowaniem wiasciwych rozwigzan technicznych, aby
zagwarantowac¢ osobom z chorobami reumatycznymi mozliwos¢ petnego udziatu w produktywnosci i osig-
ganiu korzysci przedsiebiorstwa.
Wsparcie ze strony opieki medycznej
Niniejsza Karta wzywa osoby sprawujgce opieke medyczng nad pacjentami do zajecia sie bardziej mozli-
wosciami, jakimi dysponuje chora osoba, niz tym, czego nie moze wykona¢, oraz do wspierania jej w poszu-
kiwaniu pracy lub dazeniu do utrzymania zatrudnienia. Osiagniecia w tej dziedzinie powinny by¢ uznawane
za uprawnione kryteria poprawy klinicznej. Ponowne zatrudnienie lub utrzymanie sie w pracy jest mozliwe
dzieki wczesnej diagnostyce, dostepowi do odpowiedniego leczenia i rehabilitacji oraz nieprzerwanej opiece
medyczne)j.

'ttum. B. Moskalewicz, w wersji polskiej tekst opublikowany w ,,Ztoty Srodek” nr 1/2009 (20); 10-11.
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Pracodawcy

Pracodawcy — jako problemy zwigzane z zatrudnie-
niem chorych reumatycznych — zgtaszali gtéwnie: nie-
zrozumienie choroby (46%) i niewystarczajace wsparcie
ze strony panstwa (43%). Koniecznos¢ przystosowania
pracy do potrzeb chorego dostrzegato tacznie 42% pra-
codawcow: przystosowanie miejsca pracy — 13% przy-
stosowanie zajecia do mozliwosci chorego — 14%; dosto-
sowanie obcigzenia i godzin pracy —15% (ryc. 3).

Az 86% pracodawcéw uznato, ze do zatrudnienia
chorych reumatycznych zachecityby ich réznego rodzaju
ulgi finansowe. Dla 50% wazne sg zmiany w prawie, dla
43% wspbtodpowiedzialnos¢ spoteczna, 35% pracodaw-
cow zgtosito potrzebe fachowej pomocy w opracowaniu
polityki wewnetrznej w tym zakresie, a dla 34% zacheta
bytyby nagrody dla pracodawcoéw.

Profesjonalisci zdrowia

Zapytani o leczenie chorych reumatycznych profe-
sjonalisci zdrowia w 63% moga zaoferowac chorym
dostep do zespotu terapeutycznego oraz do programéw
rehabilitacyjnych. W 55% lekarze stosuja ,.agresywne”
leczenie w poczatkowym stadium choroby; 57% respon-

wsparcie ze strony pracodawcy i wspétpracownikéw/employer and co-workers
support for rheumatic people

ruchomy czas pracy/flexible working hours

dostosowanie stanowiska pracy/work place adaptation

praca w domu/work from home

adaptacja technologii/adapted technology

dostepnos¢ budynku/accessible building

dentéw uznaje, ze sg w stanie zapewni¢ skuteczne
leczenie wszystkim pacjentom, 68% profesjonalistow
zdrowia uwaza, ze moga przedstawi¢ chorym rozwazna
strategie leczenia pozwalajaca na dalsza aktywnosé

(%)
100

75

50

25+

.

Hr

powody poczucie wzgledy niezaleznos¢/
finansowe/ wtasnej srodowiskowe/ independence

financial wartosci/ social aspects

aspects self-esteem

Ryc. 1. Dlaczego praca jest wazna dla chorych
reumatycznych? (Wyniki badania interne-
towego).

Fig. 1. Why work s important for rheumatic peo-
ple? (On-line survey results).

]I||I[

o

25 50 75 100 (%)

Ryc. 2. Czego potrzebuja chorzy reumatyczni, aby pracowaé? (Wyniki badania internetowego).
Fig. 2. What need reumatic people to work? (On-line survey results).

Reumatologia 2010; 48/2



78

Jolanta Grygielska, Bozena Moskalewicz

koniecznoé¢ adaptacji miejsca pracy/necessity of workplace adaptation

za mate wsparcie ze strony paristwa/too low state assistance

niezrozumienie choroby/disease incomprehensible to employer

38 40 42 44 46 48 50 (%)

Ryc. 3. Najwazniejsze przyczyny niezatrudniania chorych reumatycznych na swiecie. (Wyniki badania inter-

netowego).

Fig. 3. The most important reasons for not-employing of rheumatic people worldwide (On-line survey results).

(%)
100

754

50

257

O -
E w tym: osoby z chorobami narzadu ruchu (54,7 tys.)/incuding persons
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Ryc. 4. Osoby korzystajace ze swiadczen rehabi-
litacyjnych ZUS w Polsce w 2007 . (70,4 tys.).
Fig. 4. Persons receiving rehabilitation benefits
from Social Insurance Fund in Poland in 2007
(70.4th).
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zawodowa lub powrét do pracy w przypadku okresowej
z niej rezygnacji.

Z otrzymanego leczenia jest zadowolonych 70%
chorych.

Warto zaznaczy¢, ze na wynik badania internetowego
moze mie¢ wptyw kraj pochodzenia respondentéw: 33,7%
stanowili obywatele Holandii, 26,5% — Grecji, 23,6% — kra-
jow skandynawskich (Norwegii, Danii i Szwecji).

Nowe spojrzenie na ocene funkcjonowa-
nia chorego

Wazna role w ocenie mozliwosci pracy osoby chorej
na schorzenie reumatyczne jest okreslenie jej funkcjo-
nowania i stopnia niepetnosprawnosci. Stuzy do tego
wykorzystywana od lat w krajach Europy Zachodniej
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepet-
nosprawnosci i Zdrowia (ICF) [4].

W ramach tej klasyfikacji ocenia sie chorego pod
wzgledem struktury ciata, jego funkcji, czynnosci
i uczestniczenia w zyciu spotecznym. Przy tej ocenie
brane sa réwniez pod uwage czynniki srodowiskowe
i osobiste. Wykorzystujac te klasyfikacje, mozna ocenic,



Przewlekte choroby reumatyczne jako przedmiot badan interdyscyplinarnych 79

w jakim stopniu choroba wptywa na normalnos¢ zycia
poprzez rézne ograniczenia, a jednoczesnie okresli¢
mozliwosci codziennej aktywnosci chorego (w tym
zawodowej). Oczywiscie najtrudniejsza jest ocena czyn-
nikéw Srodowiskowych i osobistych, ale coraz czesciej
zwraca sie uwage na ich role.

Oceniany aspekt jest odpowiednio kodowany. Kazda
grupa ocenianych czynnikéw ma przypisana litere, i tak:
* funkcje ciata — b,

e struktury ciata — s,
* aktywnosc¢ i uczestniczenie —d,
* czynniki Srodowiskowe — e.

Do liter dodane s3a kilkucyfrowe kody numeryczne.
Liczba cyfr w kodzie zalezy od poziomu kategorii (np.
b280 — czucie boélu, b2801 — bél umiejscowiony, b28013
—bol plecow).

Kazda funkcja, struktura czy czynniki, zakodowane
wg powyzszego schematu, otrzymuja wartosc¢ stanowia-
€3 ocene w zaleznosci od poziomu problemu chorego
w danej kategorii. | tak:

e brak problemu — tj. maksymalne ograniczenie spraw-
nosci 4%,

* nieznaczny problem — ograniczenia na poziomie 5-24%,

 umiarkowany problem — poziom ograniczef 25-49%,

* znaczny problem — ograniczenia w 50-59%,

* skrajnie duzy problem —w wymiarze 96-100%.

Poziom ograniczen jest kodowany cyfrowo od O do 4,
gdzie O oznacza brak problemu.

Wykorzystanie w ocenie stanu zdrowia i funkcjono-
wania chorych reumatycznych catej klasyfikacji ICF jest
nierealne, zawiera ona bowiem 1424 kategorie do oceny.

W 2007 r. zesp6t specjalistéw EULAR dokonat wybo-
ru kategorii, ktére powinny postuzy¢ do oceny zdrowia
pacjenta ze schorzeniem reumatycznym, ograniczajac te
liczbe do 96 kategorii [5].

Wydaje sie korzystne uzywanie klasyfikacji ICF do
samooceny chorego. Pozwala to na S$wiadome oszacowa-
nie wtasnych mozliwosci, a takze rozpoznanie przebiegu
choroby przez oceniane zmiany w funkcjonowaniu. Do
takiej oceny wystarczy okoto 30 kategorii, a wiec zostaja
pominiete te, ktérych ocena pozostaje w gestii lekarza
prowadzacego lub specjalisty w zakresie rehabilitacji.

Obecnie upowszechnienie i wykorzystanie klasyfika-
¢ji ICF moze budzi¢ w Polsce obawy. Wtasciwa ocena
funkcjonowania chorego za pomoca tej klasyfikacji
wymaga doktadnosci i czasu. Pierwszorazowa ocena
jest najbardziej pracochtonna.

Dotychczasowa praktyka stosowana w orzekaniu
o niepetnosprawnosci opierata sie bardziej na rozpozna-
niu choroby niz mozliwosciach funkcjonowania chorego.

Czes¢ chorych ocene wedtug kategorii ICF moze trak-
towac jako zagrozenie dla Swiadczenia rentowego, ponie-
waz klasyfikacja ta ktadzie nacisk bardziej na zdolnos¢

wykonywania okreslonych czynnosci/pracy niz niezdol-
nosc.

Obawy te wynikaja bardziej z braku wiedzy
i doswiadczenia na temat ICF niz jego nieprzydatnosci
w orzekaniu o niepetnosprawnosci.

Swiadczenie rehabilitacyjne

W przypadku koniecznosci rezygnacji z pracy zawodo-
wej w okresie zaostrzenia choroby istnieje mozliwos¢ sko-
rzystania ze swiadczenia rehabilitacyjnego, ktérego celem
jest przywrocenie zdolnosci do pracy chorego po zaprze-
staniu pobierania przez niego zasitku chorobowego, jezeli
istnieja rokowania co do mozliwosci powrotu do pracy po
uptywie 12 miesiecy. O przyznaniu $wiadczenia rehabilita-
cyjnego decyduje lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS).

W celu oceny zasadnosci tego rodzaju Swiadczenia
ZUS po raz kolejny w 2008 r. przeprowadzit ankiete wsrod
7 tys. z 70,4 tys. 0séb, ktére skorzystaty z tego rodzaju
rehabilitacji w roku poprzednim [6].

Rehabilitacja w ramach swiadczenia ZUS odbywata sie
w 52 osrodkach rehabilitacyjnych specjalizujacych sie
w leczeniu dysfunkcji spowodowanych chorobami: narza-
du ruchu, uktadu krazenia, uktadu oddechowego, choréb
psychosomatycznych.

W przypadku choréb narzadu ruchu i choréb uktadu
krazenia dostepna byta réwniez ambulatoryjna forma
rehabilitacji leczniczej dla 0séb, ktére nie moga skorzystac
z rehabilitacji stacjonarnej poza miejscem zamieszkania.

Z ogolnej liczby 70,4 tys. 0séb objetych swiadczeniem
rehabilitacyjnym, 54,7 tys. 0séb poddano rehabilitacji lecz-
niczej z powodu choréb narzadu ruchu (77,6%), z czego:
46,8 tys. w systemie stacjonarnym (85,6%) (ryc. 4). W gru-
pie 0s6b z chorobami narzadu ruchu 58,7% otrzymujacych
Swiadczenia stanowili mezczyzni.

W okresie 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji, z 70,4
tys. 0s6b 21 tys. nie pobierato Zadnych Swiadczen, a 9,6 tys.
pobierato zasitek chorobowy nieprzekraczajacy 20 dni.
Zgodnie z przyjetym w badaniu zatozeniem, w 43,6% reha-
bilitacja lecznicza uznana zostata za skuteczna.

W okresie 12 miesiecy po odbytej rehabilitacji, 17,2 tys.
0s6b pobierato renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do
pracy (tj. 91,2% pobieranych rent). Niezdolnos¢ do pracy
w 52,8% wszystkich rent spowodowana byta chorobami
narzadu ruchu.

Whnioski

Praca jest waznym elementem zycia chorego reuma-
tycznego. Przedstawienie tej tematyki na sesji Krajo-
wych Spotkan Reumatologicznych pozwolito na przybli-
zenie jej profesjonalistom zdrowia. Inaczej bowiem
patrzy sie na chorego, biorac pod uwage jedynie choro-
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be, a inaczej postrzegajac go w szerszym kontekscie
spotecznym, m.in. poprzez prace, z ktérej, jezeli chce, nie
musi rezygnowac. taczy sie to jednak z koniecznoscig
dostosowania terapii, a szczegblnie jej ucigzliwosci, do
aktywnosci zawodowej chorego.

Wyniki ankiety internetowej podkreslaja potrzebe
umozliwienia chorym aktywnosci zawodowej, a jedno-
czednie przedstawiaja trudnosci po stronie pracodaw-
céw chcacych zatrudni¢ takie osoby. Juz samo przyzna-
nie sie pracodawcéw do niezrozumienia choroby,
a przez to do obawy przed zatrudnieniem osoby niepet-
nosprawnej ze schorzeniem reumatycznym, daje szanse
na zmiane tej sytuacji poprzez kampanie informacyjna
na temat choréb reumatycznych.

Przystosowanie miejsca pracy do potrzeb chorych
jest mniej kosztowne niz rezygnacja z ich aktywnosci
zawodowej i przejscie na Swiadczenia z ubezpieczenia
spotecznego (renty inwalidzkie, wczesniejsze emerytu-
ry). W przypadku czesci chorych takie rozwigzanie jest
koniecznoscig. Praca w petnym wymiarze, state godziny
pracy, trudnosci z dotarciem do miejsca pracy i jedno-
czesnie leczenie wymagajace absencji chorobowej — eli-
minuja chorego z zatrudnienia, mimo ze przy innej orga-
nizacji pracy i leczenia mogtby on pozostac aktywny
zawodowo.

Stworzenie i przyjecie ,Europejskiej Karty prawa do
zatrudnienia 0s6b chorych na choroby reumatyczne”
daje szanse na $wiadome podejscie politykéw, praco-

Reumatologia 2010; 48/2

dawcow, profesjonalistéw zdrowia i samych chorych do
obecnosci chorych reumatycznych na rynku pracy.

Nalezy podkresli¢ fakt, ze dla kazdego cztowieka pra-
ca jest waznym elementem Zzycia, a w przypadku oséb
niepetnosprawnych i przewlekle chorych jest czescig
procesu terapeutycznego, dlatego tez niezbedne jest
multidyscyplinarne spojrzenie na choroby reumatyczne,
aby jak najdtuzej op6zni¢c moment rezygnacji chorego
z dotychczasowych aktywnosci, szczegdlnie aktywnosci
zawodowej i spotecznej.
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