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VI. 1.4. Profilaktyka trwałych ograniczeń sprawności oraz wczesna i efektywna 

rehabilitacja  

Działania profilaktyczne, wczesnego rozpoznawania i leczenia, ukierunkowane na 

przeciwdziałanie schorzeniom będącym najczęstszą przyczyną dezaktywizacji zawodowej 

z powodu stanu zdrowia, tj.: choroby układu krążenia, choroby nowotworowe, problemy 

zdrowia psychicznego i zaburzenia zachowania, choroby układu kostno-stawowego i 

mięśniowego, choroby układu oddechowego. 
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VI. 1.5. Wypracowanie modelu kompleksowej rehabilitacji 

Działanie zakłada opracowanie i stopniowe wdrażanie modelu kompleksowej rehabilitacji60. 

Etapy działania to: opracowanie wstępnego modelu kompleksowej rehabilitacji, jego pilotaż 

w czterech ośrodkach wybranych w drodze przetargu (ośrodki zlokalizowane w czterech 

makroregionach) oraz opracowanie ostatecznego modelu i rekomendacji dotyczących 

jego wdrożenia do szerokiej praktyki. W ramach pilotażu, w każdym z 4-ech ośrodków 

kompleksową rehabilitacją ma zostać objętych 150 osób – łącznie 600 osób.  

                                                      

60 Kompleksowa rehabilitacja zakłada skoordynowane działania zespołu lekarzy specjalistów, 

pedagogów i psychologów w zakresie rehabilitacji leczniczej, społecznej i zawodowej, mające na 

celu przywrócenie jak największej sprawności i możliwości samodzielnego funkcjonowania. 

Nawiązuje do polskiej szkoły rehabilitacji, której inicjatorami byli W. Dega i M. Weiss. Cechuje ją 

wczesność podejmowanej interwencji, kompleksowość 

i ciągłość działań rehabilitacyjnych. 


