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Rozdziat 11.8

Wptyw zmian w organizacji rehabilitacji
i lecznictwa uzdrowiskowego na dostepnosé
Swiadczen dla oséb starszych

I1.8.1. Zmiany w zakresie struktury i organizacji $wiadczen
rehabilitacyjnych oraz funkcjonowania placéwek
w latach 1990-2003

Marek 2Zak, Katarzyna Szczerbifiska

Rehabilitacj¢ lecznicza nalezy rozumie¢ jako catoksztalt dzialan przyspieszaja-
cych proces naturalnej regeneracji oraz powodujacych zmniejszenie ustrojo-
wych i psychicznych nastepstw choroby lub urazu. Swiadczenia z zakresu lecz-
nictwa rehabilitacyjnego realizowane s3 w ramach réznych form
organizacyjnych: w specjalistycznych poradniach rehabilitacyjnych, szpitalnych
oddzialach rehabilitacyjnych i uzdrowiskach (jako leczenie kompleksowe) oraz
w praktyce lekarza rodzinnego i oddziatach szpitalnych (jako leczenie wspoma-
gajace). W Polsce nie wyodrgbniono dotad rehabilitacji geriatrycznej jako pod-
specjalnosci. Osoby $wiadczace ustugi rehabilitacyjne sa jednak przygotowywa-
ne, wramach swojej edukacji, do prowadzenia rehabilitacji oséb starszych.
Dlatego tez rehabilitacja tej grupy pacjentow odbywa si¢ w ramach systemu
$wiadczen ogélnodostepnych dla ludzi w kazdym wieku.

Intensywny rozwdj lecznictwa rehabilitacyjnego zostal zapoczatkowany pod
koniec lat szes¢dziesiatych. Szczegdlne zastugi w tym zakresie mieli profesoro-
wie W.Dega i M. Weiss, ktorzy stworzyli tzw. polska szkole rehabilitacji.
W kolejnych rzadowych programach ochrony zdrowia rehabilitacja lecznicza
zajmowala wazne miejsce (réwniez w zatwierdzonym w 1973 roku ,,Programie
ochrony zdrowia i pomocy spolecznej do 1990 roku”). W latach 1970-1972
wprowadzono istotne zmiany organizacyjne, ktére umozliwily utworzenie do
roku 1978 osiemnastu wojewodzkich przychodni rehabilitacyjnych, dzialajacych
w ramach wojewddzkich przychodni specjalistycznych [Murkowski, Koronkie-
wicz, Cieslukowski, 2000]. Gtéwnym zadaniem tych placéwek bylo powiazanie
rehabilitacji szpitalnej z ambulatoryjna oraz rehabilitacji leczniczej ze spoteczna
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i zawodowa. Wojewodzkie przychodnie rehabilitacyjne, majac dobrze wyszko-
lone kadry i odpowiednie wyposazenie, udzielaty konsultacji specjalistycznych
i prowadzity leczenie w formie zabiegéw rehabilitacyjnych. W latach 1973-
—1975 stworzono zespoty opieki zdrowotnej, w ktorych sklad weszly miedzy
innymi poradnie rehabilitacyjne obejmujace porady lekarzy specjalistow i za-
biegi z zakresu rehabilitacji ambulatoryjnej. W duzych miastach dziatalo zwykle
kilka takich zespoléw. Byly one powiazane funkcjonalnie z przychodnia woje-
wodzka, ktora petnila wobec nich rol¢ konsultacyjna. Ponadto zorganizowane
przy spétdzielniach inwalidéw przychodnie rehabilitacyjne istotnie wspieraty
pion lecznictwa w tym zakresie [GUS, 1998d]. Zgodnie z zalozeniami polskiej
szkoly rehabilitacji w wojewddzkich szpitalach zespolonych organizowano
szpitalne oddzialy rehabilitacji. Ich zadaniem bylo prowadzenie kompleksowe;j
rehabilitacji leczniczej oraz wspoéldzialanie w organizowaniu pomocy spolecznej
dla oséb leczonych w szpitalu, w tym oséb starszych.

W latach dziewigédziesiatych reforma systemu opieki zdrowotnej wprowa-
dzila wiele zmian. Najpierw pojawila si¢ mozliwosé zakladania niepublicznych
zakladow opieki zdrowotnej, w tym zakladéw rehabilitacji. Dalsze zmiany sys-
temowe i wprowadzenie kontraktowania uslug zdrowotnych umozliwilo two-
rzenie gabinetow fizykoterapii w ramach praktyk lekarzy rodzinnych. W wyniku
tych zmian od roku 1999 osoby ubezpieczone, w tym ludzie starsi, moga korzy-
sta¢ ze $wiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej wykupionych przez kasy chorych
(obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia) w gabinetach fizykoterapii, dzialajacych
w ramach kompleksowych ustug lekarza rodzinnego. W takim gabinecie fizjote-
rapeuta wykonuje zabiegi pod nadzorem przeszkolonego (na 30-godzinnym kur-
sie) lekarza rodzinnego, dzialajacego we wspoélpracy ze specjalista w zakresie
rehabilitacji medycznej. Pacjenci, na podstawie skierowania lekarza rodzinnego,
nadal moga korzysta¢ z rehabilitacji ambulatoryjnej w specjalistycznych porad-
niach/gabinetach rehabilitacyjnych, w ktérych, pod nadzorem lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej, wykonywane sa bardziej zlozone zabiegi z zakresu fi-
zykoterapii i kinezyterapii.

Pod koniec lat dziewigédziesiatych doszlo do usamodzielnienia si¢ szpitali.
W tej nowej formie organizacyjnej rehabilitacja wewnatrzszpitalna nadal jest
realizowana w specjalistycznych szpitalach rehabilitacyjnych, w oddziatach re-
habilitacyjnych szpitali specjalistycznych oraz w oddziatach o profilu nierehabi-
litacyjnym (np. choréb wewnegtrznych, kardiologii, neurologii, chirurgii).
W tych ostatnich rehabilitacja stanowi leczenie wspomagajace, ktore obejmuje
usprawniajace pacjentow dzialania z zakresu kinezyterapii, i jest realizowana na
zlecenie lekarza specjalisty. W oddzialach lub szpitalach rehabilitacyjnych ze-
spot pod nadzorem lekarza specjalisty z zakresu rehabilitacji medycznej prowa-
dzi diagnozowanie i kompleksowe usprawnianie (kinezyterapia, fizykoterapia,
masaz) pacjentéw po zabiegach operacyjnych i po przebytych chorobach
o ostrym przebiegu. Pacjenci zwykle sa przyjmowani do leczenia na podstawie
zlecen poszpitalnych. W uzasadnionych przypadkach osoby przewlekle chore
moga by¢ kierowane do kompleksowej rehabilitacji przez lekarza podstawowe;j
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opieki zdrowotnej. Ponadto rehabilitacja realizowana jest w zakladach pielegna-
cyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych, a takze sporadycznie w domu
pacjenta. W uzdrowiskach pracg¢ zespolu rehabilitacyjnego nadzoruje lekarz
specjalista z zakresu balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji me-
dyczne;.

Przez wiele lat obserwowano intensywny rozwéj rehabilitacji w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego, ktére umozliwiato kontynuacje réznych zabiegow,
skracajac okres rekonwalescencji. W 1946 roku czynne byly 22 uzdrowiska,
w ktérych leczylo sie¢ 73 tys. oséb. Do roku 1966 liczba uzdrowisk wzrosta do
36 (225 tys. leczonych), by w roku 1998 osiagna¢ maksimum: 45 placowek
(z 46 792 t6zkami). Ponadto do roku 1991 powstalo 49 zakladéw przyrodolecz-
niczych i 22 poradnie rehabilitacyjne przy sanatoriach i tych zaktadach {GUS,
1998d, Tabl. 12(99): Placowki lecznictwa uzdrowiskowego wedtlug woje-
wddztw, s. 263]. Zasadniczym celem rehabilitacji uzdrowiskowej bylo kom-
pleksowe usprawnianie poszpitalne oraz fizjoterapia w przypadku pacjentéw ze
schorzeniami przewlektymi. Pacjenci na wniosek lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej byli kwalifikowani przez lekarza specjalist¢ rehabilitacji medyczne;j
lub balneologii na odpowiednie zabiegi z zakresu fizyko- i kinezyterapii. Sredni
czas trwania turnusu rehabilitacyjnego wynosit 21 dni.

Rok 1999 byt przelomowy. Wraz z wprowadzeniem nowych zasad finanso-
wania i kontraktowaniem ustug zdrowotnych gwaltownie zmniejszyla si¢ liczba
zakontraktowanych placéwek i 6zek w lecznictwie uzdrowiskowym. Podobnie
zmalata liczba zakladéw przyrodoleczniczych. Proces ten niewatpliwie musiat
wplyna¢ na zmniejszenie osiagalnosci $wiadczefi uzdrowiskowych przez
wszystkich, nie tylko starszych, pacjentéw.

Niepewna sytuacja lecznictwa uzdrowiskowego zwiazana byta z brakiem ja-
sno okre$lonej polityki zdrowotnej paristwa, a takze uregulowan prawnych od-
powiadajacych aktualnym realiom zycia gospodarczego i sytuacji sektora opieki
zdrowotnej. Prace nad nowa ustawa o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowisko-
wym, ktéra miala zastapi¢ ustawe z roku 1966, trwaly — bez ostatecznego rezul-
tatu — przez calg dekadg lat dziewigédziesiatych. Ponadto na poczatku lat dzie-
wiecédziesiatych nastapila likwidacja merytorycznego nadzoru panstwowego nad
lecznictwem uzdrowiskowym [Nosek, 2002]. Ostatecznie, regulacja zostata do-
konana przez wejscie w zycie Ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach odnowy uzdrowiskowej oraz o gmi-
nach uzdrowiskowych.

Bezsprzecznie najstabiej w omawianym okresie rozwijana byla rehabilitacja
domowa. Dopiero w ostatnich latach pojawita si¢ pod postacia pojedynczych
inicjatyw o charakterze lokalnym. Ponizej przestawiono koncepcj¢ rehabilitacji
domowej realizowana w Krakowie przez Polskie Towarzystwo Walki z Kalec-
twem. Jest ona przykiadem dzialan podejmowanych w zakresie szeroko pojmo-
wanej rehabilitacji, ktérej celem jest nie tylko poprawa sprawnosci fizyczne;j, ale
réwniez psycho-spolecznego funkcjonowania cztowieka.
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