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Nowe wyzwania dla systemu ochrony zdrowia i praktyki klinicznej zwigzane z pandemia
COVID-19 natozyty sie na niezaspokojone potrzeby rehabilitacyjne spoteczenstwa
spowodowane niedostatecznym finansowaniem i limitowaniem $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Dziatania podjete przez miedzynarodowe gremia medycyny fizykalnej
i rehabilitacji po ogtoszeniu Swiatowego Raportu o Niepetnosprawnosci oraz te, na rzecz
zdrowego starzenia sie, ktore zaplanowane byty w odpowiedzi na prognozy demograficzne
pozwalajg na szybki rozwdj programéw kompleksowej rehabilitacji chorych na COVID-19
oraz z dysfunkcjami i niepetnosprawnosciami po jej przebyciu. Zwiekszenie finansowania
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz rozwdj telerehabilitacji sg niezbedne dla
zachowania wydolnosci systemu i zaspokojenia zwiekszajgcych sie znacznie takze potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami z innych przyczyn.

Do podejmowania dziatan w celu zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami realizacji ich praw,
w tym m.in. zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych obliguje nas podpisanie w 2007 roku i ratyfikacja
w 2012 Konwencji ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych. W maju 2013 roku 66. Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia przyjeto Rezolucje na temat niepetnosprawnosci, w ktérej zatwierdzono
zalecenia zawarte w ,Swiatowym Raporcie o Niepetnosprawnosci”, co skutkowato opracowaniem
kompleksowego planu dziatania. Projekt ,Globalnego Planu Dziatania WHO na rzecz
niepetnosprawnosci na lata 2014-2021: Lepsze zdrowie dla wszystkich oséb niepetnosprawnych” ma
na celu przyczynienie sie do poprawy zdrowia, dobrobytu i przestrzegania praw cztowieka
odnoszacych sie do oséb niepetnosprawnych. ,, Dobre Zdrowie i Dobrostan” znajduje sie na trzecim
miejscu wsrod siedemnastu celdw zréwnowazonego rozwoju przyjetych przez ONZ 25 wrzesnia 2015
roku. W 2017 roku WHO zrobita drugi krok w kierunku poprawy sytuacji rehabilitacji na swiecie.
Zorganizowano sSwiatowe spotkanie pod nazwg ,Rehabilitacja 2030- wezwanie do dziatania”, ktérego
celem byto nadanie rehabilitacji priorytetu w systemie opieki zdrowotnej.

We wszystkich ww. dziataniach bardzo silnie akcentowano usuwanie barier oraz poprawe dostepu do
Swiadczen i programéw zdrowotnych, wzmocnienie i rozszerzenie rehabilitacji, habilitacji
i technologii wspomagajacych oraz swiadczen pomocy, wsparcia oraz rehabilitacji Srodowiskowe;j.

Dla racjonalizacji planowanych zmian i oszacowania potrzeb rekomendowano gromadzenie
odpowiednich i poréwnywalnych danych w skali miedzynarodowej dotyczacych niepetnosprawnosci
i systemow opieki zdrowotnej oraz wspieranie badan nad niepetnosprawnoscig i zwigzanych z nig
Swiadczen.

Podobnie, gdy przesledzimy na osi czasu dziatania podejmowane w celu zapewnienia zdrowego
starzenia sie spoteczenstw w 2006 roku w Graz przyjeto Deklaracje o Niepetnosprawnosci i Starzeniu
sie, na lata 2012-2020 opracowano ,Strategiczny plan dziatania na rzecz zdrowego starzenia sie
w Europie”, a w 2015 ogfoszono Swiatowy Raport na temat starzenia sie i zdrowia.

Wszystkie dokumenty zawieraty rekomendacje dotyczace wzmocnienia rehabilitacji w Systemach
Opieki Zdrowotne]j podkreslajac jej wazng role w realizacji Celéw Zréownowazonego Rozwoju.



Jednak dopiero wspdlny wysitek miedzynarodowych i europejskich gremiéw specjalistéw
rehabilitacji zaowocowat uznaniem, ze Rehabilitacja petni kluczowag role w utrzymaniu zdrowia,
samodzielnosci i niezaleznosci starzejgcych sie spoteczenstw. Wykazano szybkie zwiekszanie sie
niezaspokojonych potrzeb rehabilitacyjnych o0séb z chorobami niezakaznymi, przewlekle
postepujgcymi zagrazajacymi niepetnosprawnoscia. Wezwano do zintegrowania systeméw swiadczen
z zakresu rehabilitacji z systemem ochrony zdrowia i pomiedzy poziomami referencyjnymi opieki
szpitalnej oraz zapewnienia kontynuacji opieki ambulatoryjnej i w $Srodowisku pacjenta. Silna
rekomendacja dotyczy dostepu do multidyscyplinarnego zespotu rehabilitacyjnego, ktérego liderem
jest lekarz specjalista medycyny fizykalnej i rehabilitacji i zapewnienia Zrdodet finansowania
rehabilitacji. Jakos¢ dowoddéw naukowych na realizacje $wiadczen przez multiprofesjonalny zespét
i zapewnienie dostepu do wysokospecjalistycznych oddziatéw rehabilitacji jest bardzo wysoka.

W odpowiedzi na wezwanie do dziatania ,Rehabilitacja 2030” wszystkie Towarzystwa Naukowe
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji i gremia skupiajgce lekarzy specjalistow rehabilitacji opracowaty
projekty. Komitet wspotpracy Miedzynarodowego Towarzystwa Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji
z WHO w planie dziatania na lata 2015-2017 uwzglednit wszystkie trzy cele Globalnego Planu
Dziatania, w tym rozwdj i przystosowanie systeméw opieki zdrowotnej do potrzeb osdb
z uszkodzeniem rdzenia kregowego. |Inicjatywa prowadzona pod auspicjami Zespotu ds.
Niepetnosprawnosci i Rehabilitacji przy WHO objeta pierwsze swiatowe badanie srodowiskowe oséb
z uszkodzeniem rdzenia kregowego przeprowadzone w 28 krajach, reprezentujgcych 6 regiondéw
WHO. Na bazie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
opracowano narzedzie do zebrania wieloobszarowych danych pozwalajacych opisa¢ profil
funkcjonowania i potrzeby rehabilitacyjne osdéb z niepetnosprawnoscig. Dzieki pozyskaniu
finansowania z PFRON i UM w todzi, Polska Grupa Badawcza, ktorej miatam zaszczyt przewodniczyé,
zrealizowata badanie w grupie ponad 900 osdb. Rekomendacje sformutowane na podstawie danych
uzyskanych z badania InSCl, z uwagi na zakres zgromadzonych informacji, ich szczegdétowos¢ oraz
przyjetg metodologie badania, odnies¢ mozna do szeroko rozumianego systemu rehabilitacji oraz
aktywizacji zawodowej i wtgczenia spotecznego oséb niepetnosprawnych, na ktéry sktadajg sie ustugi
w ramach ochrony zdrowia, zabezpieczenia spotecznego, edukacji, uzupetnione przez dziatania
majgce na celu tworzenie optymalnych warunkéw srodowiskowych. Ws$réd rekomendacji
najwazniejsze to: odbudowa systemu kompleksowej rehabilitacji, konieczno$¢ zbudowania
efektywnego systemu wsparcia oséb niepetnosprawnych, potrzeba wypracowania, w oparciu o dane
pochodzace z NFZ oraz PFRON, kompleksowego, opartego na przejrzystych zasadach, racjonalnego
ekonomicznie i sprawiedliwego spotecznie systemu zaopatrywania o0sdb z niepetnosprawnosciag
w wyroby medyczne oraz dostepu do kompleksowego procesu leczenia, w tym rehabilitacji
i reintegracji spoteczne;j.

W perspektywie wyzwan rozwojowych stojacych przed Polskg jak rédwniez z powodu prognoz
znacznego zwiekszenia sie liczby oséb niepetnosprawnych spowodowanego starzeniem sie
spoteczenstwa i niepetnosprawnoscig nabytg po przebytym COVID-19, niezbedne jest wykorzystanie
doswiadczen miedzynarodowych gremidw specjalistow medycyny fizykalnej i rehabilitacji, ktérzy
wiaczyli sie do dziatan majgcych na celu ochrone spoteczeistw przed zagrozeniami zdrowotnymi,
zapobieganie epidemiom i pandemiom oraz szybkie wykrywanie i reagowanie na sytuacje zagrozenia
zdrowia.

Aktualnie specjalisci rehabilitacji stojg przed bezprecedensowym wyzwaniem zwigzanym z pandemia
COVID gdyz potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw z i po przebytej chorobie COVID natozyty sie na
niezaspokojone potrzeby naszego spoteczernstwa borykajgcego sie z licznymi problemami



zdrowotnymi wspotczesnej cywilizacji oraz limitowania Swiadczenn gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ i ograniczenia dostepnosci do swiadczen z zakresu
rehabilitacji w zwigzku z wprowadzeniem stanu epidemii. Potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw
leczonych z powodu COVID-19 i z nastepstwami przebytej choroby, dotyczg niemal wszystkich
uktadéw wymagajg rozwoju wszystkich pozioméw Swiadczen od wysokospecjalistycznych
sprofilowanych na leczenie okres$lonych powiktan do podstawowych $wiadczen rehabilitacji
ogodlnoustrojowej. Badania wskazujg, iz okoto 36 % hospitalizowanych pacjentéw wykazuje objawy ze
strony osrodkowego i obwodowego ukfadu nerwowego oraz ponad 10% uszkodzenia miesni
szkieletowych. Opisano zmiany w uktadzie oddechowym i sercowo-naczyniowym, sformutowano
rekomendacje dla rehabilitacji pulmunologicznej, opracowano protokét wcezesnej rehabilitacji
oddechowej. Pacjenci po leczeniu na Oddziatach Intensywnej Terapii, majg miedzy innymi, z powodu
dtugiego okresu unieruchomienia i przebywania w pozycji lezgcej dysfagie, ciezkie miopatie
i neuropatie, zaburzenia rownowagi i chodu, ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci,
problemy psychologiczne i zaburzenia czynnosci poznawczych. Do tych wielu potrzeb dochodzg
skutki odroczonej rehabilitacji z powodu czasowego ograniczenia wykonywania dziatalnosci leczniczej
polegajgce na zaprzestaniu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej,
lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji w ramach prewencji rentowej. Odsetek pacjentédw objetych
opieka w placéwkach rehabilitacyjnych zmniejszyt sie srednio od ok. 32 do 55 %. Pomimo powotania
prze Prezesa NFZ Zespofu ds. opracowania planu przywracania petnej dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdw publicznych, najdtuzszy czas oczekiwania na
rehabilitacje ogdélnoustrojowag w warunkach stacjonarnych (dla stanéw stabilnych) wynosi ponad 25
lat, na rehabilitacje neurologiczng ponad 7lat, a kardiologiczng nieco ponad rok. Redukcja swiadczen
z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych byta wieksza i wynosita srednio
ponad 70 %. Podobnie w wiekszosci z 10 krajow, ktére wziety udziat w europejskim badaniu
ankietowym wstrzymano czasowo $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu rehabilitacji, zredukowano
liczbe hospitalizacji planowych, niektore osrodki rehabilitacyjne zostaty przeznaczone do leczenia
ostrych przypadkéw COVID-19 i na izolatoria, potem nastepowat stopniowy powrdt do normalnej
praktyki z wykorzystaniem sSrodkoéw prewencyjnych (badan przesiewowych, w tym testéw PCR).
Lekarze rehabilitacji byli zaangazowani w leczenie fazy ostrej COVID-19 jedynie w Hiszpanii
i Czechach.

Srodowisko specjalistéw Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji jest przygotowane do wyzwan
zwigzanych z pandemia, w tym do racjonalizacji udzielania swiadczen i wprowadzenia niezbednych
zmian w systemie opieki zdrowotnej oraz podejmowania decyzji klinicznych w procesie rehabilitacji
na podstawie dowoddéw naukowych. Zespdt Cochrane Rehabilitation pracuje systematycznie,
od trzech lat, nad syntezg i rozpowszechnieniem wynikdw badan naukowych. Obecnie na stronie
internetowej Cochrane Rehabilitation w zaktadce COVID-19 jest dostepny: aktualizowany co miesigc,
ze wzgledu na szybki postep badan przeglad literatury naukowej na temat rehabilitacji oséb z COVID-
19. W przygotowaniu jest seria szybkich przegladdéw dotyczgcych przewidywanych potrzeb w zakresie
rehabilitacji, zwigzanych z pandemig COVID-19. Dla utatwienia dostepu do poszukiwanych badan
podzielono tematycznie i syntetycznie opisano wyniki badan dotyczace rozpowszechnienia i cechy
powstajacej po przebyciu choroby COVID-19 niepetnosprawnosci, strategii rehabilitacji stosowanych
u tych pacjentéw, informacji o potrzebach rehabilitacyjnych oraz wptywie rehabilitacji na stan
zdrowia pacjentéw z i po przebyciu COVID-19. Dostepna jest takze Interaktywna mapa dowodéw
naukowych. Bfyskawiczne przeglady systematyczne sg udostepnione w formie tabeli i zawierajg



informacje zgodnie ze schematem PICO na temat przeprowadzonych badan oraz gtéwne wnioski dla
praktyki klinicznej.

Z analizy literatury przedmiotu oraz obserwacji aktualnej sytuacji wynika pilna reorganizacji opieki
szpitalnej, ambulatoryjnej i domowej, w tym zapewnienia wczesnej rehabilitacji osobom
hospitalizowanym z powodu COVID-19, w fazie rekonwalescencji po ciezkiej niewydolnosci
oddechowej lub dtugotrwatym pobycie w szpitalu oraz osobom doswiadczajgcym pogorszenia funkcji
po zakazeniu COVID-19. Jednoczesnie nalezy zorganizowac bezpieczny dostep do rehabilitacji dla
0s6b z nowymi ograniczeniami funkcjonowania i niepetnosprawnosci z powodu innych chordb
i urazéw oraz zapewni¢ odpowiednie monitorowanie funkcjonowania i dtugoterminowa opieke
osobom z dtugotrwatg postepujgcg niepetnosprawnoscia - w domu. Lekarzom i fizjoterapeutom
nalezy zapewni¢ adekwatne do potrzeb srodki ochrony osobistej i bezpieczne srodowisko pracy.

Szczegdtowe rozwigzania zaproponowano w popartym przez Komitet Nauk Demograficznych PAN
apelu opublikowanym przez Instytut Zdrowia Publicznego. Autorzy stanowiska podkreslajg, ze
dorazne rozwigzania trzeba osadzaé¢ w wieloletniej, strategicznej perspektywie. Proponujg wszystko
to co tak szeroko jest dzi$ dyskutowane: wzrost wynagrodzen wszystkich stuzb medycznych w oparciu
0 spojng polityke ptacowag w catym sektorze ochrony zdrowia, wsparcie dziatan stuzb medycznych,
pomoc specjalng w wykonywaniu pracy: transport do miejsca pracy, dodatkowe mieszkanie na okres
epidemii, odpowiednie positki, pomoc w zapatrzeniu dla rodzin, zwiekszenie bezpieczenstwa
warunkéw pracy. Podkredlano juz w marcu konieczno$¢ organizacji ,sieci” szpitali zakaznych,
reorganizacje i rozpoczecie oddiuzania szpitali oraz doposazenie infrastruktury transportowej
zapewniajgcej odpowiednie standardy zakazno-medyczne. Zwracano uwage na potrzebe szybkiego
rozwoju nowych laboratoriéw, wykorzystanie jednostek niepublicznych i pilne doposazenie
istniejgcych. W apelu postulowano réwniez poprawe biezgcego i strategicznego zarzadzenia
w sektorze zdrowotnym wzmacniajgc m.in. funkcje szybkiego reagowania i zarzadzania kryzysowego.

Whbrew jednak tym postulatom, finansowanie swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej przez NFZ
zaplanowano na najblizsze dwa lata na bliskim najnizszym z dotychczasowych poziomdw.
W przysztym roku zaplanowano przeznaczyé na $wiadczenia gwarantowane 3,15% budzetu NFZ,
aw2022:3,12 %.

Wpg danych uzyskanych z Centrali NFZ, w okresie od marca do czerwca 2020r. w przeliczeniu na
jednego mieszkanca w poszczegdlnych wojewddztwach wydano na sSwiadczenia gwarantowane
z zakresu rehabilitacji leczniczej srednio 12,2 zt. Publiczne finansowanie ochrony zdrowia w Polsce
jest jednym z najnizszych w Europie. Polska podjeta zobowigzanie podniesienia publicznego
finansowania ochrony zdrowia do poziomu 6% PKB do 2024 roku, jednak w obecnej sytuacji
niezbedne jest przyspieszenie tych zmian. Nieakceptowalne jest utrzymywanie tak niskiego
finansowania, rowniez dlatego, ze odnotowuje sie juz zwiekszenie wieku pacjentéw korzystajgcych
ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanej z NFZ, szczegdlnie w przedziale wieku 66-75 lat.
Zdecydowane zmiany organizacji i finansowania rehabilitacji spowodowac powinien takze fakt, ze
funkcjonowanie w tym aktywnos¢ zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia -ICF uznano za trzeci wskaznik zdrowia obok dwdch pozostatych tj.
$Smiertelnosci i zachorowalnosci. Jest on, coraz wazniejszy w procesie planowania polityki zdrowotnej,
jako miernik potrzeb spoteczenistwa. Takze wobec faktu, iz Rehabilitacja zostata uznana przez WHO
nie za koszt, ale za najlepszg z mozliwych inwestycji dziwi plan finansowy NFZ.



Rehabilitacja moze by¢ kluczem do utrzymania zdrowia Polakéw w 21 wieku, pod warunkiem
poprawy zarzadzania i inwestycji w rehabilitacje, wdrazania projektéw poprawy zaopatrzenia
w technologie wspomagajgce, rozwoju i poszerzenia zasobdw wysokiej klasy specjalistow
realizujgcych $wiadczenia rehabilitacyjne, oraz usprawnienie gromadzenia danych dotyczacych
potrzeb rehabilitacyjnych spoteczenstwa. Sekcja i Rada Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji UEMS
wzieta udziat w opracowaniu globalnej mapy wdrozenia ICF w Europie, w tym uniwersalnych
opartych na ICF narzedziach oceny funkcjonalnej oraz projektu systemu klasyfikacji swiadczen
z zakresu rehabilitacji.

Postep technologiczny, rozwdj spoteczenstwa informacyjnego, a takze wzrost oczekiwan w zakresie
opieki medycznej doprowadzit do rozwoju telemedycyny. Pandemia spowodowata gwattowny rozwaj
tych ustug, w tym telerehabilitacji. Rekomendacje rozwoju systemu $wiadczern telemedycznych
obejmujg szerokie wprowadzenie, telekonsultacji, teleopieki, telemonitoringu oraz teleterapii.
Pacjenci mogg odnies¢ korzysci z telerehabilitacji, takie jak obnizenie wskaznikdw hospitalizacji
i ponownych przyjeé, skrécenie czasu hospitalizacji, natychmiastowy dostep do ustug rehabilitacji
ambulatoryjnej, redukcja kosztéw i oszczednos$é czasu, poprawa zdrowia i jakosci zycia oraz wczesny
powrdt do pracy. Telerehabilitacja ma tez swoje ograniczenia. Brak doswiadczen pacjentéw z ustugi
bez kontaktu personalnego w gabinecie moze wptywa¢ na skutecznos¢ fizjoterapii. Dlatego
Swiadczenie powinno by¢ wzbogacone o inne czynniki i elementy komunikacji werbalnej jak np. jasne
instrukcje i wyrazanie wsparcia oraz komunikacje niewerbalng np. afirmatywne kiwanie gtowg,
kontakt wzrokowy - dostosowane do indywidualnego cech pacjenta. Starannie nalezy rozwazy¢
pierwszg bezposrednig wizyte w przypadku pacjentdw wymagajacych ze ztozong dysfunkcjg
i chorobami wspotistniejgcymi. Ze strony pacjenta brak oprzyrzgdowania do ¢wiczen i narzedzi do
synchronicznych potaczen audiowizualnych.

W wiekszosci krajéw, ktére wprowadzity telerehabilitacji, jest ona integralng czescig praktyki
fizjoterapeutycznej i musi spetnia¢ okreslone standardy. Rady stowarzyszen fizjoterapeutycznych
opublikowaty protokoty postepowania, na podstawie ktdrych mozna ocenié¢, czy w danym przypadku
wystarczy teleustuga, udostepniane sg przeglady badan naukowych potwierdzajgcych skutecznosé
telerehabilitacji. W Irlandii w przypadku telerehabilitacji fizjoterapeuta jest objety ubezpieczeniem
tylko pod warunkiem, ze pracuje zgodnie z wytycznymi. Telerehabilitacja wyceniana jest ok. 20%
nizej niz wizyta w kontakcie bezposrednim. W Polsce Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10
kwietnia br. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, takze wprowadzono mozliwos¢ udzielania sSwiadczen rehabilitacyjnych
w trybie (ambulatoryjnym, domowym i dziennym) za posrednictwem systeméw teleinformatycznych
lub systemoéw tgcznosci (np. przez telefon czy komunikatory takie jak Skype czy WhatsApp).
W okresie do konca czerwca NFZ sfinansowat 72 762 lekarskich teleporad rehabilitacyjnych oraz
niemal 130 tys. (129 222) S$wiadczen z zakresu fizjoterapii, w tym ok. 53 % to wizyty
fizjoterapeutyczne.

Analizujgc wszystkie dziatania podejmowane przed pandemig na rzecz rozwoju rehabilitacji
w systemie opieki zdrowotnej i te ktdre zainicjowano w zwigzku z pandemia nalezy stwierdzi¢, iz
znajac wszystkie czynniki wptywajace na zdrowie i jakos¢ zycia jesteSmy zobligowani tu w Polsce
zapewni¢ kazdemu pacjentowi $wiadczenia zdrowotne adekwatne do potrzeb i w kazdej nawet
najtrudniejszej sytuacji pomdc zachowa¢ godno$é, samostanowienie, zgodne z oczekiwaniami
aktywnos¢ i uczestnictwo.



