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Streszczenie

Wprowadzenie Rehabilitacje czesto postrzega sie jako usluge zwigzang z niepel-
nosprawnoscia, ktoérej potrzebuje tylko niewielka cze$¢é populacji. Pomimo indy-
widualnych i spotecznych korzysci, w poszczegdlnych krajach rehabilitacja jest
niedofinansowana i nie jest traktowana w sposdb priorytetowy. Przedstawiamy dane
globalne, regionalne i krajowe dotyczace liczby oséb, ktore skorzystalyby z rehabili-
tacji przynajmniej raz w czasie trwania choroby lub w przypadku urazu prowadzace-
go do niepelnosprawnosci.

Metody Aby oszacowaé zapotrzebowanie na rehabilitacje, dane z badania Global Bur-
den of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2019 zostaly wykorzystane w celu
obliczenia czestosci wystepowania i lat przezytych w niepelnosprawnosei (ang. years
of life lived with disability, YLDs) dla 25 chordb, uposledzen lub grup nastepstw,
ktore zostaly wybrane jako kwalifikujgce sie rehabilitacji. Wszystkie analizy zostaly
przeprowadzone na poziomie krajowym, a nastepnie zagregowane do siedmiu regio-
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néw: kraje o wysokim dochodzie Banku Swiatowego oraz szesé¢ regionéw WHO (tj.
Afryka, obie Ameryki, Azja Poludniowo-Wschodnia, Europa, wschodnia cze§é Morza
Srodziemnego oraz zachodnia cze§é Pacyfiku).

Wyniki W skali globalnej, w 2019 roku, 2,41 miliarda (95% przedzial niepewnos$ci
2,34-2,50) os6b cierpialo na schorzenia, ktére mogtyby odnie§é korzysé z rehabilita-
¢ji, przyezyniajac sie do 310 milionéw [235-392] YLD. Od 1990 do 2019 roku liczba ta
wzrosla o 63%. W ujeciu regionalnym najwieksze zapotrzebowanie na Swiadczenia
rehabilitacyjne wystepowalo w regionie Zachodniego Pacyfiku (610 mln oséb [588-
636] i 83 mln YLD [62-106]). Obszarem chorobowym, ktéry w najwiekszym stopniu
przyczynil sie do rozpowszechnienia choroby, byly zaburzenia mie§niowo-szkieletowe
(1,71 mld os6b [1,68-1,80]), przy czym bol dolnej czesci plecéw byt najbardziej rozpo-
wszechnionym schorzeniem w 134 krajach z 204 analizowanych.

Interpretacja Zgodnie z nasza wiedza, jest to pierwsze badanie, w ktérym doko-
nano globalnej oceny zapotrzebowania na uslugi rehabilitacyjne i wykazano, ze co
najmniej jedna na trzy osoby na §wiecie potrzebuje rehabilitacji na pewnym etapie
trwania choroby lub w przypadku wystgpienia urazu. Liczba ta przeczy powszechne-
mu pogladowi, ze rehabilitacja jest ustugg, ktorej potrzebuje niewielka liczba oséb.
Twierdzimy, ze rehabilitacja powinna stanowié integralng cze$¢ podstawowe]j opieki
zdrowotnej w spotecznosSciach lokalnych po to, aby wieksza liczba os6b potrzebuja-
cych miala do niej dostep.

Finansowanie Fundacji Billa i Melindy Gates6w.

Prawa autorskie © 2020 Autor/Autorzy. Opublikowane przez Elsevier Ltd. Jest to
artykul Open Access opublikowany na podstawie licencji CC BY-NC-ND 3.0 IGO,
ktora zezwala na nieograniczone uzytkowanie, rozpowszechnianie i reprodukcje na
dowolnym noéniku, pod warunkiem prawidlowego cytowania oryginalnego tekstu.
Wykorzystanie tego artykulu nie powinno sugerowaé, ze WHO popiera jakgkolwiek
konkretng organizacje, produkty lub ustugi. Wykorzystanie logo WHO jest niedo-
zwolone. Niniejsza informacja winna by¢ zachowana wraz z oryginalnym adresem
URL artykulu.

Wprowadzenie

Ludno$é §wiata starzeje sie, a liczba 0s6b zyjacych z chorobami niezakaznymi
i konsekwencjami poniesionymi wskutek odniesionych urazéw ro$nie.!* Obecne
zmiany demograficzne i zdrowotne przyczyniajg sie do szybkiego wzrostu licz-
by os6b do§wiadczajacych niepelnosprawnosci lub pogorszenia funkejonowania
przez znacznie dluzszy okres zycia.

Tendencje te powinny z kilku powodéw sktonié planistéow polityki zdrowot-
nej do priorytetowego traktowania §wiadczen rehabilitacyjnych. Rehabilitacja,
W swojej istocie, to zestaw interwencji potrzebnych wtedy, gdy dana osoba do-
Swiadeza ograniczen w codziennym funkcjonowaniu fizycznym, psychicznym
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i spotecznym, z powodu starzenia sie lub swojego stanu zdrowia, w tym w wyni-
ku choréb czy zaburzen przewlektych, przebytych urazéw lub traumatycznych
przezyé.* Rehabilitacji moze potrzebowaé kazda osoba majgca problemy zdro-
wotne, i ktéra do§wiadcza trudno$ci, na przyktad w poruszaniu sie, z widze-
niem lub rozumieniem. W zwigzku z tym jej zakres jest bardzo szeroki, a osoby
z r6znymi chorobami podstawowymi lub dysfunkejami mogg potrzebowaé reha-
bilitacji na pewnym etapie przebiegu choroby. Istnieja dowody wskazujace, ze
wiele interwencji rehabilitacyjnych jest optacalnych.>® Niedrogie interwencje
rehabilitacyjne, wymagajace minimalnych naktadéw sg skuteczne w odniesieniu
do poprawy wynikéw funkejonalnych w przypadku réznych schorzen w krajach
o niskich i §rednich dochodach oraz mogg byé w tych warunkach wykorzystane
jako skuteczne modele opieki.?!? Rehabilitacja moze poprawié¢ funkejonowanie
0s6b dorostych i dzieci z réznymi schorzeniami przewleklymi, np. w zakresie
radzenia sobie z zaburzeniami funkeji poznawezych u oséb z demencjg, uspraw-
nienia ruchowego u 0s6b z zapaleniem stawoéw i przynosié korzy$ei motoryczne
u dzieci z porazeniem moézgowym.!-'4 Rehabilitacja moze takze pozwoli¢ unikngé
kosztowne] hospitalizacji oraz skrocié czas pobytu w szpitalu.’>!” Dgzac do opty-
malizacji funkcjonowania, rehabilitacja moze takze wspieraé¢ osoby w ksztalce-
niu i zatrudnieniu oraz w utrzymaniu samodzielno§ci w domu.'$2?0 Zaawansowane
rozwigzania technologiczne i cyfrowe staly sie powszechne i coraz czesciej wyko-
rzystuje sie je w ramach rehabilitacji. Programy online lub technologie wspoma-
gajace (np. aparaty stuchowe) sg z powodzeniem stosowane przez miliony ludzi
na calym §wiecie.?!?2

Kontekst prowadzonych badan
Dowody przed rozpoczeciem niniejszych badan

Przeglad literatury z bazy danych PubMed w oparciu o terminy wskazujgce na
potrzeby rehabilitacyjne (cigg hasel wyszukiwania przedstawiony w zalgezni-
ku p 1)? zostal przeprowadzony w 2019 r. w celu wyselekejonowania przegladéw
systematycznych lub przegladéw zakresowych i metaanaliz, okres§lajacych licz-
be oséb potrzebujacych ushug rehabilitacyjnych w sposéb ilosciowy. Uwzgled-
niono artykuly opublikowane w latach 1980-2019, ktére przedstawialy analize
opisowg lub rzeczywiste liczbowe szacunki dotyczgce potrzeb lub niezaspo-
kojonych potrzeb w zakresie uslug rehabilitacyjnych przez osoby chore lub
niepelnosprawne. W wyszukiwaniu nie okre§lono ograniczen jezykowych.
Otrzymano 1481 wynikéw, z ktorych dwie prace przegladowe dostarczyty do-
wodéw na niezaspokojone potrzeby w zakresie rehabilitacji w stopniu znacz-
nym, w kilku krajach. W zadnym artykule nie oszacowano jednak liczby oséb
potrzebujacych rehabilitacji w skali Swiatowej.

2 Patrz:  zalgeznik  online:  https:/www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(20)32340-0/fulltext#supplementaryMaterial, data dostepu: 11.08.2021 [przyp. red.]
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Warto§é dodana niniejszego badania

Wedtug naszej wiedzy, jest to pierwsze badanie, ktére przedstawia liczbe osdb,
ktére moglyby skorzystaé z rehabilitacji w skali globalnej. Dane regionalne
przedstawione w niniejszym opracowaniu pokazuja, gdzie nalezy nadaé prio-
rytet rehabilitacji. ZidentyfikowaliSmy i wlgcezyliSmy do analizy 25 bardzo
rozpowszechnionych schorzen, ktére wigzg sie z duzym stopniem niepeino-
sprawno$ci i ktore mozna poddaé rehabilitacji na pewnym etapie przebiegu
choroby. Dane te pochodzg z badania Global Burden of Diseases, Injuries, and
Risk Factors Study (GBD) 2019, ktére stanowi najbardziej kompleksowsg oce-
ne rozpowszechnienia choroby, zachorowalno$ci i lat przezytych z niepelno-
sprawno$cig dla ponad 300 choréb i urazéw dla wszystkich krajéw w okresie
od 1990 do 2019 r.

Implikacje wynikajace ze wszystkich dostepnych dowodow

Zgodnie z naszg wiedza, jest to pierwsze badanie, w ktérym oszacowano glo-
balne zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne. Z naszych ustalen wynika,
ze co trzecia osoba na §wiecie moglaby skorzystaé z rehabilitacji na pewnym
etapie swojej choroby. Badanie to dostarcza réwniez szczegétowych informacji
na temat regionéw i krajow, w ktérych choroby w najwiekszym stopniu przy-
czyniajg sie do zapotrzebowania na rehabilitacje, a takze wyznacza dla nich
priorytety w zakresie dzialania i zaspokajania tych potrzeb. Szacunki méwig-
ce o 2,45 miliardach ludzi potrzebujacych rehabilitacji podwazajg powszechny
poglad, ze tylko nieliczni jej potrzebujg. Liczba ta moze stuzyé jako potezne
narzedzie do przekonania poszczeg6lnych rzadéw do wzmocnienia i wigcze-
nia rehabilitacji do systemu podstawowej opieki zdrowotnej, poniewaz wiele
schorzen, ktore prowadzg do pogorszenia funkcjonowania i ktére mogtyby byé
poddane rehabilitacji, mozna leczyé w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Patrz: zalgceznik online

Jednakze, w poszezeg6lnych krajach, rehabilitacja nie jest traktowana prio-
rytetowo i nadal nie przeznacza sie na nig wystarczajacych Srodkéw finanso-
wych. Nie jest to zaskakujace, poniewaz rehabilitacja jest czesto postrzegana
jako strategia awaryjna, gdy zawodza dzialania prewencyjne, promocyjne lub
lecznicze, a takze jako ustuga specyficzna dla danej niepelnosprawnos$ci, po-
trzebna tylko nielicznym. Co wiecej, rehabilitacja jest czesto blednie postrze-
gana jako kosztowna usluga kliniczna i specjalistyczna, §wiadczona gitéwnie na
poziomie opieki §redniej i wyzszej.?

W niniejszym artykule kwestionujemy te opinie szacujgc zapotrzebowanie
na rehabilitacje dzieki przedstawieniu czestoSci wystepowania choroby oraz lat
przezytych z niepelnosprawnoscig (YLD) dla 25 schorzen, uposledzen i zbioru
ich nastepstw, ktore moglyby zostaé poddane rehabilitacji na pewnym etapie
przebiegu danej choroby przy uzyciu danych z badania Global Burden of Disea-
ses, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 2019.
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Metody

Przeglad

W badaniu GBD 2019 oszacowano rozpowszechnienie choroby, chorobowo$é
oraz YLD wedlug wieku, ptei, roku i lokalizacji dla 354 schorzen i urazéw oraz
3484 nastepstw (tj. konsekwencji zdrowotnych prowadzgcych do niepelnospraw-
nosci). W badaniu GBD zastosowano czteropoziomowa, kompleksowsg hierarchie
przyczyn oraz dwa poziomy nastepstw. YLD sg miarg obcigzenia chorobami
i urazami bez skutkéw $§miertelnych, ktore zostaty obliczone poprzez pomnoze-
nie czestos$ci wystepowania kazdego z nastepstw przez szacowany poziom utraty
zdrowia w formie wagi niepelnosprawnoseci, ktéra waha sie w zakresie od 0 (tj.
doskonaly stan zdrowia) do 1 (tj. Smier¢) i reprezentujg stopnie ciezko$ci choro-
by. Wagi te zostaly wyprowadzone z badan populacyjnych przy uzyciu metod po-
réwnywania parami losowo wybranych par schorzen.?* Wagi niepelnosprawnosci
zostaly zdefiniowane i zmierzone oraz nadano im warto$¢é liczbows, aby okreslié
ilo§ciowo czas przezyty w chorobie innej niz §miertelna. Nalezy przyznaé, ze
o ile $émieré nie jest trudna do zdefiniowania, o tyle schorzenia niepowodujace
zgonu juz takie sg. Jednakze, mimo ze istniejg inne wskazniki, ktore okresla-
ja ilo§ciowo niepelnosprawnosé lub taczg Smiertelno$é i niepetnosprawnosé, nie
ma szeroko powszechnej akceptacji dla alternatywnego w stosunku do badania
GBD podejscia do iloSciowego okreslania YLD lub lat zycia utraconych wsku-
tek przedwezesnej $mierci badz uszczerbku na zdrowiu w przebiegu urazu lub
choroby. Wszystkie oszacowane w badaniu GBD 2019 wartosci YLD zostaty sko-
rygowane pod kgtem choréb wspétistniejgcych za pomoeg metod symulacyjnych
oraz zalozono multiplikatywny model choréb wspétistniejacych.! Otrzymane wy-
niki na poziomie przyczyn zostaly opublikowane i sg tatwo dostepne z wykorzy-
staniem internetowych narzedzi do wizualizacji i pobierania danych, jednakze
szacunki przeprowadzone dla dostosowanych i zagregowanych przyczyn i na-
stepstw wymagaja dodatkowego nakladu pracy.

Wybor schorzen

Przy wyborze chorob zastosowali§my podejs$cie stopniowe. Po pierwsze, zi-
dentyfikowaliSmy 20 schorzen z najwiekszg liczbg powigzanych YLD. Po dru-
gie, wykluezyliSmy z nich choroby, dla ktorych rehabilitacja nie jest niezbedna
ijest zazwyczaj wskazana jako interwencja wtorna (np. niedob6r zelaza w diecie
lub zaburzenia w obrebie jamy ustnej). Wreszcie, WHO zwolala grupe eksper-
tow w dziedzinie rehabilitacji w celu oméwienia aktualnej listy i dodania do niej
wszelkich choréb, dla ktérych rehabilitacja jest kluezowsg interwencjg w ramach
ogdlnego planu postepowania. Do ostatecznej analizy wybrano 25 schorzen.
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Ponadto, odsetek YLD zwigzanych z chorobami niezakaznymi, za ktore odpo-
wiedzialne sg wybrane schorzenia, zostal obliczony po wykluezeniu niektérych
kategorii choréb (tj. choréb uktadu trawiennego, choréb uktadu moczowo-plicio-
wego, cukrzycy, choréb skory, boléw glowy, zaburzen zwigzanych z uzywaniem
roznorodnych substancji, astmy, padaczki, zaburzen jamy ustnej i innych zabu-
rzeh psychicznych [z wyjatkiem schizofrenii, zaburzen ze spektrum autyzmu
i niepelnosprawnos$ci intelektualnej]), w przypadku ktoérych rehabilitacja nie
stanowi jednej z podstawowych interwencji. Te 25 schorzen stanowito 77% YLD.
Ponadto, urazy (tj. amputacja, ztamania, urazowe uszkodzenie mézgu, uszkodze-
nie rdzenia kregowego i inne) zawarte na naszej liScie stanowily réwniez 89%
wszystkich YLD zwigzanych z urazami. Szczegélowy opis kazdego schorzenia
i jego nastepstw, jak rowniez metody badania GBD szacowania czesto$ci wyste-
powania i YLD dla kazdego z nich, przedstawiono w zatgezniku (pp. str. 2-166)3.

W badaniu GBD pogrupowano i przedstawiono 25 wybranych schorzen w ra-
mach siedmiu zbiorezych kategorii chordb i urazéw, zgodnie ze standardowsg ka-
tegoryzacja (tabela). Przyczyny podane w badaniu GBD podzielono na cztery
poziomy. Poziom 1 obejmowal trzy duze grupy przyczyn: (1) choroby zakaZne,
matezyne i noworodkowe oraz niedobory zywieniowe, (2) choroby niezakaZne
oraz (3) urazy. Poziom 2 obejmowal 21 kategorii choréb i urazéw (np. choroby
sercowo-naczyniowe, schorzenia uktadu mieSniowo-szkieletowego oraz choroby
neurologiczne). Najwyzszy poziom szczegotowosci w zakresie przyezyn wyste-
puje na poziomach 3 i 4. Poziom 3 obejmuje na przyklad takie schorzenia jak
udar mézgu, przewlekla obturacyjna choroba pluc (POChP) lub schizofrenia.
W tabeli, siedem kategorii zbiorczych odzwierciedla poziom 2, a poszczegdlne
schorzenia w ramach kazdej kategorii zbiorczej wskazujg na poziom 3.

Wiele z nastepstw uwzglednionych w niniejszej analizie stanowi cze$é upo-
§ledzenia, na ktore sklada sie wiele schorzen i urazéw lezacych u jego podstaw.
Na przyktad, nie opublikowano weze$niej zadnych danych szacunkowych doty-
czacych porazenia mézgowego. W badaniu GBD, zidentyfikowano w tym celu
wszystkie nastepstwa zaburzen noworodkowych i choréb zakaznych z umiarko-
wanym lub ciezkim uposledzeniem ruchowym i zagregowano je jako szacunkowe
dane dotyczace porazenia mézgowego.

Wykluczono tagodne schorzenia i uposledzenia ruchowe, niepetnosprawnosé
intelektualng z pogranicza (borderline), utrate stuchu ponizej 35 decybeli, lek-
kg utrate wzroku i drobne urazy, zakladajac, ze prawdopodobienstwo, iz bedg
wymagaly rehabilitacji, bedzie mniejsze. W przypadku choréb nowotworowych
uwzgledniono diagnoze oraz pierwotng faze leczenia wszystkich nowotworow,
a takze raka okreznicy i odbytnicy ze stomig, raka krtani z laryngektomis oraz
raka piersi z mastektomig.

3 Patrz:  zalgeznik  online:  https:/www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1S0140-
6736(20)32340-0/fulltext#supplementaryMaterial, data dostepu: 11.08.2021 [przyp. red.]
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Schorzenia wspolistniejace

Jedna osoba moze cierpieé na wiele schorzen nie skutkujgcych §miercia, jed-
nak w ramach badania GBD, przyczyny i nastepstwa danego schorzenia ezy ura-
zu wzajemnie sie wykluczajg. Przyktadowo, w przypadku przyczyny, jaka jest
spektrum zaburzen autystycznych, kazda osoba ma tylko jedno z nastepujgcych
nastepstw: autyzm z osobowoscig z pogranicza (borderline), tagodna, umiarko-
wana, ciezka, gleboka niepelnosprawnosé intelektualna lub jej brak. Aby do-
wiedzie¢ sie jaka jest calkowita liczba przypadkéw oraz YLD dla zaburzen ze
spektrum autyzmu, zsumowaliSmy wszystkie kwalifikujace sie nastepstwa.

W przypadku choréb wspélistniejacych, okresliliSmy w przyblizeniu liczbe
0s6b z jednym lub wiekszg liczbg schorzen. Symulacje dotyczace wspdlzacho-
rowalno$ci okreslajg iloSciowo liczbe 0s6b z wieloma wynikami na podstawie
niezaleznych prawdopodobiefistw. Poniewaz symulacje dotyezyly populacji
sztucznych, skladajacych sie z 20000 os6b w kazdej kategorii wiekowej, plei,
lokalizacji i roku, mogliémy okreslié iloSciowo liczbe os6b, ktére mialy ktérekol-
wiek ze schorzen, bez nadmiernego przeliczania, a doktadniej, dla ogélnej symu-
lacji wspolzachorowalno$ci w ramach badania GBD, stworzyliSmy hipotetyczng
kohorte 20000 oséb w kazdym wieku, ptei, roku i kraju (lub regionie). Prawdo-
podobienstwo, ze jakakolwiek osoba zostala dotknieta schorzeniem lub jego na-
stepstwem byto okre§lane na podstawie czestoSci wystepowania kazdego z nich.
W ten sposéb przypisaliSmy niezalezne prawdopodobienstwa w celu okreslenia
liezby (tzn. dwbch, trzech, czterech lub wiecej) schorzen lub ich nastepstw, ktore
wystgpily u tej samej osoby w danej kategorii wiekowej, plci, roku i kraju. Po
utworzeniu grupy 20000 os6b mogliSmy obliczy¢ kategorie zbiorcze dla oséb,
ktére mialy co najmniej jedno z tych schorzen. W celu obliczenia czestosci wy-
stepowania osdéb z ktérymkolwiek schorzeniem oznaczonym jako A, B lub C,
zastosowano ponizszy wzor:

Pupc=1-(1-p ) -p, )1 -p)

PABC jest proporcja populacji ze schorzeniami A, B i C. Nastepnie pomno-
zyliSmy przez szacunki populacyjne dla kazdej lokalizacji, pici, grupy wiekowej
i roku. Wartos$ci YLD byly juz skorygowane pod katem schorzen wspdtistnieja-
cych, stad tez sg one zsumowane bez zadnej korekty.

Niektore nastepstwa dotyczyly wielu schorzen. Przypadki te zostaly uwzgled-
nione w kazdej najbardziej szczegdlowej kategorii, ale tylko raz w kategorii nad-
rzednej. Na przyklad, osoba z nastepstwem ,zaburzen ze spektrum autyzmu
z umiarkowang rozwojows niepelnosprawnoscig intelektualng” bytaby zaliczona
zaréwno do ,,zaburzen ze spektrum autyzmu”, jak i ,,rozwojowej niepelnospraw-
nosci intelektualnej”, ale tylko raz do ,zaburzen psychicznych” i do calkowite]
liczby przypadkéw rehabilitacyjnych. Podobnie w przypadku pacjenta z niewy-
dolno$cig serca z powodu POChHE, zaliczono zaréwno do kategorii ,,niewydolno-
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§ci serca”, jak i ,przewleklej obturacyjnej choroby piuc” w obrebie schorzen,
oraz do ,,chordb uktadu krazenia” i ,,przewleklych choréb ukiadu oddechowego”
w obrebie obszaréw chorobowych. Jednak w trakcie prowadzenia szacunkow
dotyezacych liczby oséb, ktore potencjalnie mogltyby skorzystaé z rehabilitacji,
przyktad ten zostal potraktowany jako pojedynczy przypadek.

Kazde z nastepstw, zostalo przyporzadkowane na podstawie stopnia jego
ciezkoSci, do schorzenia z przypisang waga niepelnosprawnos$ci?t. Wiekszo§¢ ze
schorzen miala nastepstwa o réznym stopniu nasilenia. Aby wskazaé Srednie
nasilenie miedzy danymi schorzeniami, obliczyliSmy Srednig wage niepelno-
sprawnoS§ci, dzielgc caltkowitg liczbe YLD dla danego schorzenia przez czestosé
jego wystepowania. Niektore nastepstwa wynikaly z kombinacji schorzen, ta-
kich jak ciezka POChP i umiarkowana niewydolno§é serca lub ciezkie uposle-
dzenie ruchowe z utratg wzroku i drgawkami. W badaniu GBD w przypadku
tych nastepstw, do wag niepelnosprawnosci dla kazdego ze wspélistniejgcych
schorzen zastosowano funkeje multiplikatywna. Aby uniknaé zawyzania warto-
§ci YLD dla niektérych kategorii w badaniu GBD, nie mogli§my uzyé rutynowo
podawanych warto§ei YLD. Przykiadowo, w przypadku ciezkiego uposledzenia
ruchowego z utratg wzroku nie chcieliSmy uwzglednia¢ komponenty niepel-
nosprawnosci w schorzeniu, ktéry wynikal z utraty wzroku, jesli ocenialiSmy
w sposoéb ilo§ciowy moézgowe porazenie dzieciece. W takich przypadkach osza-
cowaliSmy wage niepelnosprawnos$ci skorygowang o schorzenia wspoélistnieja-
ce dla kazdej kombinacji pici, wieku, roku i lokalizacji, dzielge warto§¢ YLD
przez czesto$§é wystepowania nastepstw, ktére dotyczyly tylko ciezkiego upo-
§ledzenia ruchowego. Nastepnie w celu uzyskania prawidlowej warto$ci YLD
tylko dla komponenty uposledzenia ruchowego, pomnozyli§my czestos¢ wyste-
powania schorzen wspdlistniejgcych przez otrzymang warto$§é wagi niepeino-
sprawnosci.

Wszystkie analizy przeprowadziliSmy na poziomie krajowym dla 204 panstw
uwzglednionych w badaniu GBD 2019. Nastepnie dokonaliSmy agregacji do
siedmiu regionéw: panstwa o wysokim dochodzie Banku Swiatowego i wszystkie
sze§¢ region6w WHO, wykluczajac z kazdego regionu kraje o wysokim docho-
dzie.? W projekcie GBD niepewno§¢ pomiaru zostala oszacowana poprzez wyge-
nerowanie 1000 losowan kazdego oszacowania. Zindywidualizowane agregacje
niniejszego badania, sluzace do wygenerowania 95% przedzialu niepewnosci
(UI), zostaly wykonane na poziomie losowania, przyjmujac 2,51 97,5 centyla.

Rola zrédla finansowania

Zrédlo finansowania niniejszego badania nie mialo wplywu na jego zalozenia,
zbieranie, analize i interpretacje danych, jak réwniez na opracowanie raportu.
Kazdy z autoréw mial pelny dostep do wszystkich danych oraz byt odpowiedzial-
ny za decyzje o przediozeniu niniejszej pracy do publikacji.
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Wyniki

W skali §wiatowej, w 2019 r. u 2,41 miliarda (95% UI 2,34-2,50) oséb wyste-
powaly schorzenia, w przypadku ktérych na pewnym etapie przebiegu choroby
pacjenci mogliby skorzystaé ze §wiadczen rehabilitacyjnych. To przyczynilo sie
do 310 mln (235-392) YLD (tabela), a liczba ta wzrosta o 63% (61-64), tj. 1,48 mi-
liarda (1,43-1,54) w stosunku do roku 1990 (zalgcznik str. 168)%. Standaryzowane
wzgledem wieku wspolczynniki chorobowo$ci oraz YLD wykazaly umiarkowane
spadki od 1990 r., co wskazuje na fakt, ze duzy wzrost liczby zachorowan spowo-
dowany jest wzrostem populacji i starzeniem sie spoleczenistwa.

Czestosé wystepowania, 1990 Czestos¢ wystepowania, 2019
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Rycina 1: Globalna liczba przypadkow ze schorzeniami, w ktorych rehabilitacja
bylaby korzystna, oraz odpowiadajace im lata przezyte z niepelnosprawnoscia z po-
dzialem na wiek i pleé z 95% przedzialami niepewnoSci, w 1990 i 2019 r.

Czestos¢ wystepowania byta prawie taka sama u mezezyzn (1,19 mld [95%
UI 1,15-1,23]) jak i kobiet (1,22 mld [1,18-1,27]), aczkolwiek wskaznik YLD byt
wyzszy u kobiet (163 mln [124-206]) w poréwnaniu do mezczyzn (146 mln [110-
186]). W skali globalnej zaréwno liczba YLD, jak i czesto$é wystepowania da-
nego schorzenia byly najwyzsze u oséb w wieku 50-70 lat, a najnizsze u oséb
w wieku 95 lat i starszych (rye. 1).

4 Patrz:  zalgeznik  online:  https:/www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(20)32340-0/fulltext#supplementaryMaterial, data dostepu: 11.08.2021 [przyp. red.]
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Na calym §wiecie ponad 1600 milionéw os6b w wieku 15-64 lat cierpi na scho-
rzenie, w przypadku ktérego rehabilitacja bylaby korzystna (dane z 2019 r.),
przy czym schorzenia dotyczgce uktadu mieSniowo-szkieletowego stanowig oko-
to dwoch trzecich przypadkéw (ryc. 2). U dzieci ponizej 15. roku zycia uposle-
dzenia sensoryczne, zaburzenia psychiezne i zaburzenia mie§niowo-szkieletowe
stanowily 91% ze 162,3 mln przypadkéw. U os6b w wieku powyzej 65 lat naj-
wiekszy udzial w zapotrzebowaniu na rehabilitacje mialy zaburzenia mie$niowo-
-szkieletowe, zaburzenia neurologiczne i sensoryczne oraz przewlekte choroby
uktadu oddechowego, natomiast zaburzenia psychiczne i zaburzenia mie$niowo-
-szkieletowe stanowily mniejszy odsetek niz u oséb dorostych w wieku ponizej
65 lat. Rozklad przyczynowy zapotrzebowania na rehabilitacje wedlug grup wie-
kowych i regiond6w WHO mozna znalezé w zalgczniku (str. 167)°.

Wsréd regionow WHO najwieksze zapotrzebowanie na §wiadczenia reha-
bilitacyjne stwierdzono w regionie Zachodniego Pacyfiku (610 mln oséb [95%
UI 588-636] i 83 mlIn [62-106] YLD), nastepnie w regionie Azji Poludniowo-
-Wschodniej (593 mln oséb [5671-618]1 77 mln [68-97] YLD), w krajach o wysokim
dochodzie Banku Swiatowego (530 mln oséb [515-548] i 70 mln [53-90] YLD),
w regionie Europy (373 mln oséb [362-386] oraz 45 mln [34-58] YLD), w regio-
nie obu Ameryk (310 mln os6b [301-321] oraz 35 mln [26-45] YLD), w regionie
Afryki (214 mln oséb [206-224] oraz 27 mln [20-34] YLD) oraz we wschodnim
regionie Morza Srédziemnego (182 mln os6b [174-192] i 22 min [17-28] YLD).
Wyniki dla poszezegdlnych regionéw i krajow przedstawione zostaly w zalgezni-
ku (str. 168)°.

W regionie europejskim odnotowano najwyzszg standaryzowang wzgledem
wieku chorobowo§é wynoszacg 34% (95% Ul 33-35) i wskaznik YLD wynoszacy
0,040 (0,030-0,051) YLD na osobe. W regionie zachodniego Pacyfiku stwierdzono
najnizszg chorobowo$¢é wynoszacg 26% (25-27), a w regionie obu Ameryk wskaz-
nik YLD byt najnizszy i wynosit 0-034 (0,025-0,043) YLD na osobe (ryc. 3).

Obszarem chorobowym, ktéry w najwiekszym stopniu wptywal na chorobo-
wos¢ byty zaburzenia uktadu mie$niowo-szkieletowego (1,71 miliarda os6b [95%
UTI 1,63-1,80] i 149 milion6éw [108-199] YLD; tabela, ryc. 3). Na calym §wiecie
wsrod zaburzen ukladu mie$niowo-szkieletowego, bél dolnej czesei plecow po-
wodowal najwieksze obcigzenie, z 568 milionami oséb (505-640) i 64 milionami
(45-85) YLD. W rzeczywistoSei, b6l dolnego odcinka kregostupa byt giéwnym
schorzeniem przyczyniajagcym sie do zapotrzebowania na §wiadezenia rehabili-
tacyjne w 134 z 204 analizowanych panstw (ryc. 4). Drugim co do wielko$ci ob-
szarem chorobowym, byly zaburzenia sensoryczne (677 milionéw os6b [631-723]
i 45 milionow [31-62] YLD), ktore podzielono na utrate wzroku (329 milioné6w

5 Patrz:  zalgeznik  online:  https:/www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1S0140-
6736(20)32340-0/fulltext#supplementaryMaterial, data dostepu: 11.08.2021 [przyp. red.]
6 Thid. [przyp. red.]

© Niepetnosprawnosc - zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1-11/2021(38-39) 255




Alarcos Cieza, Kate Causey, Kaloyan Kamenov, Sarah Wulf Hanson, Somnath Chatterji, Theo Vos

0s6b [302-358] i 21 milionéw [15-30] YLLD), oraz utrate stuchu (403 miliony oséb
[357-449] i 24 miliony [16-33] YLD). Trzecig co do wielkoSci grupe stanowity
zaburzenia neurologiczne (255 mln oséb [242-268] i 51 mln [37-65] YLD), w kt6-
rych udar mézgu powodowal najwieksze zapotrzebowanie na ustugi rehabilita-
cyjne (86 mln 0s6b [95% UI 79-94] i 18 mln [13-23] YLD).

Istniejg zauwazalne réznice pomiedzy chorobowoscig a wskaznikiem YLD.
Choroby o wyzszej wadze niepelnosprawnosci miaty wiekszy udzial w YLD niz
inne. Na przyklad, utrata wzroku wystepowala z czestoscig 329 milionéw (95%
UI 302-358), ale wskaznik YLD w tej grupie wynosil tylko 21 milionow (15-30)
poniewaz miala niskg Srednig wage niepelnosprawnosci wynoszgeg 0,06 (0,05-
0,09), podczas gdy porazenie mbzgowe charakteryzowalo sie czestoScig 50 milio-
néw (44-57) i wskaznikiem YLD wynoszgcym 11 milionéw (7-15), poniewaz miato
Srednig wage niepelnosprawnosei 0,21 (0,15-0,28).

[ Zaburzenia neurologiczne [ Zaburzenia psychiczne
3 Choroby nowotworowe E Choroby sercowo-naczyniowe
[ zaburzenia sensoryczne I zaburzenia uktadu

[ Przewlekte choroby uktadu oddechowego migsniowo-szkieletowego

2000

1500

1000

Czesto$¢ wystepowania (miliony)

500

0-14 15-64

Grupa wiekowa (lata)

Rycina 2: Kategorie chordob, w przypadku ktérych rehabilitacja bytaby korzystna
w skali globalnej, w podziale na trzy grupy wiekowe, 2019 r.
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Rycina 3: Standaryzowany wzgledem wieku wskaznik czesto$ci wystepowania
schorzen, w przypadku ktorych rehabilitacja bylaby korzystna, oraz odpowiadaja-
cy mu wskaznik YLD standaryzowany wzgledem wieku dla kazdej glownej katego-
rii rehabilitacji w skali calego §wiata i wedlug regioné6w WHO, 2019 r.

Zaréwno w przypadku chorobowosci, jak i YLD, catkowita wysoko§é stup-
kéw jest wyzsza niz standaryzowane wzgledem wieku wskazniki, co odpowiada
catkowitemu zapotrzebowaniu na §wiadczenia rehabilitacyjne. Kazda kolorowa
sekcja przedstawia standaryzowang wzgledem wieku czesto$é wystepowania
0s6b z co najmniej jednym schorzeniem w danej kategorii rehabilitacyjnej lub
odpowiadajacy mu standaryzowany wzgledem wieku wskaznik YLD. W przy-
padku agregacji danych w odniesieniu do catej rehabilitacji uwzgledniono osoby
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ze schorzeniami nalezgcymi do wiecej niz jednej kategorii. YLD = lata zycia
przezyte z niepelnosprawnoscig.

B B6| dolnej czesci plecow
3 Ztamania
[ inne urazy
[ Utrata stuchu

[ Utrata wzroku . -
”

Bl L]
; ’ ; D
AD i Barbados 1

AfrykaZachodnia  Wschodnia czes¢

et Morza Sodziemnego
o e
L oy
Wyspy kanaryjskie LCA 1o Seszele

Rycina 4: Mapa gléwnych schorzen wymagajacych rehabilitacji w poszczegolnych
krajach, 2019 r.

Singapur Pohysep Balkariki

Kolor kazdego kraju odpowiada schorzeniu, w przypadku ktérego liczba os6b
wymagajacych rehabilitacji jest najwieksza. ATG=Antigua i Barbuda. FSM=
Sfederowane Stany Mikronezji. LCA=Saint Lucia. Marshall Isl=Wyspy Mar-
shalla. Solomon Isl=Wyspy Salomona. TLS=Timor Wschodni. TTO=Trinidad
i Tobago. VCT=RSaint Vincent i Grenadyny.

Dyskusja
Podsumowanie gtownych wynikow badan

Wedlug naszej wiedzy jest to pierwsze badanie, w ktorym oszacowano za-
potrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne w skali §wiatowej. Nasze wyniki po-
kazuja, ze 2,41 miliardéw ludzi (95% UI 2,34-2 50) mogtoby korzystaé¢ z ustug
rehabilitacyjnych. Oznacza to, ze co najmniej jedna na trzy osoby na §wiecie
potrzebuje rehabilitacji na pewnym etapie trwania choroby lub urazu. Wynik
ten przeczy powszechnemu pogladowi, ze rehabilitacja stanowi ustuge dla nie-
licznych. Warto réwniez zauwazyé, ze nasze wyniki byty niedoszacowane, ponie-
waz do przeprowadzenia analizy wybrano tylko 25 schorzen na podstawie ich
rozpowszechnienia, zwigzanego z nimi wysokiego poziomu niepelnosprawnosci
i poddajacym sie rehabilitacji. Osoby z objawami tagodniejszymi, ktore zostaly
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wykluczone, lub osoby z innymi chorobami zakaznymi lub niezakaznymi, a takze
osoby starsze (tj. dorosli w wieku >65 lat) z obnizonym funkejonowaniem bez
konkretnej choroby podstawowej mogg réwniez ostatecznie skorzystaé z ustug
rehabilitacyjnych. Mimo ze lista ta moze nie wydawaé sie wyczerpujaca, wybra-
ne 25 schorzen stanowito znaczny odsetek wszystkich YLD zwigzanych ze scho-
rzeniami przewleklymi i urazami, dla ktérych rehabilitacja bedzie korzystna.
Najwiekszy udzial w zapotrzebowaniu na rehabilitacje majg schorzenia ukta-
du mie$niowo-szkieletowego. Choroby te sg jedng z najezestszych przyczyn za-
potrzebowania na ustugi rehabilitacyjne wsrod dzieci i stanowig okoto dwdch
trzecich wszystkich dominujacych przypadkéw u oséb dorostych. Okoto 1,71
miliarda ludzi (95% UI 1,63-1,80) cierpi na schorzenia uktadu mie$niowo-szkie-
letowego, przy czym bdl dolnej czesci plecow jest gldéwnym czynnikiem przyezy-
niajacym sie do ogélnego obcigzenia. Wiasciwie jest on gtéwnym schorzeniem
powodujacym zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne w 134 z 204 analizo-
wanych krajow. Ze wzgledu na wzrost liczby ludnoSci i starzenie sie spoteczen-
stwa, liczba 0s6b niepelnosprawnych z bélem w dolnej czesci plecéw gwaltownie
wzrasta. U oséb dorostych bél dolnego odcinka kregostupa jest gtéwng przyezy-
ng przedwczesnego wycofywania sie z aktywnosci zawodowej. Przeprowadzone
w Australii badanie uwzgledniajgce wiek, pte¢ i wyksztatcenie wykazato, ze oso-
by, ktore przeszly na wezesniejszg emeryture z powodu dolegliwo$ci zwigzanych
z dolnym odcinkiem kregostupa, zgromadzily o 87% mniej majatku niz osoby,
ktore pozostaly zatrudnione na peten etat i nie odczuwaty dolegliwo§ci zdrowot-
nych.?® Spoteczne skutki wezesniejszego przechodzenia na emeryture w postaci
bezposrednich kosztéw opieki zdrowotnej oraz kosztéw posrednich (tj. nieobec-
no$ci w pracy lub utraty produktywnoseci) sg ogromne.?” Prognozy wskazuja, ze
liczba 0s6b cierpigcych na béle dolnego odcinka kregostupa bedzie w przysztosei
szybko wzrastaé, a w krajach o niskich i §rednich dochodach nawet szybciej.?”
Zaburzenia sensoryczne, w tym utrata stuchu i wzroku, sg drugim pod wzgle-
dem liczby 0s6b czynnikiem wplywajgcym na zapotrzebowanie na rehabilitacje.
Nalezg one do najwiekszych eczynnikéw przyczyniajacych sie do zapotrzebowa-
nia na rehabilitacje u dzieci w wieku ponizej 15 lat i starszych dorostych. Wynik
ten mozna w duzej mierze przypisa¢ rosngcemu wzrostowi rozpowszechnienia
sie takich schorzen jak krétkowzroezno§é wérod dzieci w wieku szkolnym oraz
wzrostowi liezby oséb starszych ze schorzeniami zwigzanymi z wiekiem (np.
starczowzroczno$cia, jaskrg, zwyrodnieniem plamki z61tej zwigzanym z wiekiem
oraz utratg sluchu zwigzang z wiekiem, a takze wzrostowi populacji na Swiecie
oraz starzeniu sie spoteczenstwa).?® Ponad 730 milion6w ludzi wymaga rehabili-
tacji, ktéra moze polegaé na zapewnieniu dostepu do urzadzen wspomagajacych
(np. okularéw w przypadku utraty wzroku i aparatéw stuchowych ezy implantow
§limakowych w przypadku utraty stuchu) lub ustug takich jak terapia zaburzen
mowy i logopedia oraz rehabilitacja wzroku. Uszkodzenie wzroku i §lepota spo-
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wodowane wieloma powaznymi schorzeniami oczu (np. jaskra i zwigzanym z wie-
kiem zwyrodnieniem plamki zéttej) czesto nie sg mozliwe do wyleczenia, stad
tez, w takich przypadkach, gléwna strategia dostepng dla pacjentéw jest rehabi-
litacja. W przypadku ubytku stuchu, obliczono, ze gdyby kazda osoba potrzebu-
jaca aparatu stuchowego mogta z niego korzystaé, niepelnosprawnosé zwigzana
z tym schorzeniem zmniejszytaby sie o 59%.%

Duza liczba 0s6b z mézgowym porazeniem dzieciecym wymaga Swiadezen
rehabilitacyjnych. 50 milionéw oséb (95% UI 44-57) z tym schorzeniem, co
stanowi 11 milionéw (7-4-15-0) YLD, wymaga dlugoterminowej opieki reha-
bilitacyjnej. W przypadku utraty wzroku i stuchu, zastosowanie okularéw lub
aparatow sluchowych moze znacznie poprawié stopien niepelnosprawnosci oséb
potrzebujacych, przy czym wymagaloby to jedynie jednego lub kilku spotkan
ze specjalistami w zakresie rehabilitacji. W przypadku moézgowego porazenia
dzieciecego Swiadczenia rehabilitacyjne obejmujg diugoterminowsg opieke le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistow z zakresu neurologii
i rehabilitacji. Srednia dlugosé zycia 0s6b z mbézgowym porazeniem dzieciecym
w krajach o wysokim dochodzie czesto przewyzsza dtugosé zycia catej populacji,
a interwencje rehabilitacyjne mogg przynosi¢ korzysci przez cale zycie danego
pacjenta.?® Opieka rehabilitacyjna obejmuje rézne podejscia i techniki, od bar-
dzo zachowawczych (np. wzmacnianie mieéni, rozcigganie manualne i masaz) do
bardziej ztozonych (np. opieka oparta na rozwijaniu sprawnosci motorycznych
lub system nauczania kierowanego). W ostatnim czasie, w odpowiedzi na rosng-
cg liczbe dowoddow na neuroplastyczno§é méozgu, kladzie sie wiekszy nacisk na
rehabilitacje neurologiczng niz na interwencje rehabilitacyjne.3!

Kolejng grupg schorzen, ktéra w duzej mierze przyczynia sie do ogdlnego
zapotrzebowania na rehabilitacje sg urazy. Prawie 1 miliard ludzi zyje z nastep-
stwami ztaman, amputacji, uszkodzenia rdzenia kregowego, uszkodzenia mézgu
lub innych urazéw. Dane z badania GBD 2019 obejmowaty tylko tych pacjentow,
ktorzy wymagali opieki szpitalnej lub innej opieki zdrowotnej. Dla wielu z nich,
zwlaszeza tych zyjacych z dlugotrwalymi konsekwencjami wynikajacymi z od-
niesionego urazu, rehabilitacja jest niezbedna. Zwykle YLD z powodu urazéw
sg najwieksze w populacji os6b w wieku produkeyjnym w przedziale od 20 do
69 lat,! co podkresla znaczenie inwestowania w rehabilitacje w celu uzyskania
korzysci indywidualnych i spotecznych.

Liczba YLD zwigzanych ze wszystkimi schorzeniami znacznie wzrosta, przy
czym od roku 1990 odnotowano wzrost tego wskaznika o 69%. Poniewaz zatozyli-
Smy taki sam rozktad niepeinosprawnosci w populacji w poszezegélnych krajach
i regionach na przestrzeni lat, przyczyn tego wzrostu mozna szukaé, analizu-
jac zmiany w rozpowszechnieniu schorzefi. Zmiany te mogg sie znacznie r6znié
w zalezno$ci od warunkéw i mozna je wyjasnié zmianami epidemiologicznymi
i demograficznymi, takimi jak wzrost liczby ludnoSei, zwiekszone starzenie sie
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populacji lub wplyw réznych czynnik6w Srodowiskowych czy zwigzanych ze sty-
lem zycia.

Potrzeba zwiekszenia dostepu do ustug rehabilitacyjnych w zakresie pod-
stawowe]j opieki zdrowotnej

Rehabilitacja czesto postrzegana jest jako bardzo specjalistyczna i kosztowna
ustuga dostepna tylko dla nielicznych. Nasze wyniki podwazajg ten poglad, po-
niewaz pokazujemy, ze rehabilitacja jest potrzebna 2,41 miliardom ludzi, ktorzy
cierpig na wiele réznych schorzen. Ponadto pojawiajg sie dowody na to, ze wie-
le os6b dotknietych pandemig COVID-19 odezuwa dlugotrwale konsekwencje
przebytej choroby, niezaleznie od stopnia jej ciezkoSei lub czasu hospitalizacji.
Oczywistym jest, ze wiele z nich bedzie zylo z réznymi nastepstwami ostrej fazy
COVID-19, co bedzie przyczyng zwiekszonego zapotrzebowania na ustugi reha-
bilitacyjne na calym §wiecie.?>** Jedynym mozliwym sposobem na zwiekszenie
dostepu do rehabilitacji, w celu dotarcia do wszystkich os6b jej potrzebujacych,
jest jej integracja z systemem opieki zdrowotnej, a w szczeg6lnosci wzmocnie-
nie ustug rehabilitacyjnych na poziomie podstawowe]j opieki zdrowotnej. Nasze
wnioski, w polgczeniu ze zmieniajacymi sie globalnymi trendami demograficz-
nymi i zdrowotnymi, stawiajag nowe i powazne wymagania przed systemami
zdrowotnymi i spotecznymi, zwiekszajgce potrzebe rozwoju silnej opieki podsta-
wowej. Wraz z postepujacym wzrostem zachorowalnoS§ci na choroby niezakaZne
i starzeniem sie spoleczenstwa, wzro$nie réwniez liczba os6b, ktore bedg mogty
korzystaé z rehabilitacji w poblizu miejsca zamieszkania. Ponadto, podstawowa
opieka zdrowotna jest szczegdélnie wazng platformg identyfikacji i kierowania
do odpowiedniego specjalisty dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, poznawczymi
i innymi wrodzonymi schorzeniami, poniewaz dzieci te mogg nigdy nie trafié do
systemu szpitalnego, a wymagaja dilugotrwalej rehabilitacji.

Wzmocniona podstawowa opieka zdrowotna jest kluezem do przezwyciezenia
ogromnej luki w §wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych, zwlaszcza w wielu krajach
o niskich i §rednich dochodach, ktére nadal postrzegajg systemy opieki zdro-
wotnej jako tzw. systemy opieki nad chorymi. Podstawowa opieka zdrowotna po-
winna by¢é miejscem, w ktorym diagnozuje sie wiekszo§¢ schorzen, identyfikuje
problemy w funkejonowaniu, kieruje do wyspecjalizowanych platform §wiadcze-
nia uslug oraz przestrzega planéw leczenia. Promowanie tych funkeji podstawo-
wej opieki zdrowotnej zapewni osiagniecie zintegrowanego spojrzenia na opieke
na przestrzeni calego zycia, co poprawi funkcjonowanie i jako$é zycia popula-
¢ji. Oproécez korzysei zdrowotnych, rehabilitacja prowadzona w ramach podsta-
wowe] opieki zdrowotnej prowadzi réwniez do szerszych korzysci spotecznych.
Wezesna interwencja w ramach podstawowej opieki zdrowotnej moze znacznie
zmniejszyé czesto§é wystepowania i op6znié wystapienie, prowadzgcych do nie-
pelnosprawnosci, nastepstw przewleklych schorzen u dorostych i dzieci, takich
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jak radzenie sobie z zaburzeniami funkcji poznawczych u oséb z demencja, utrzy-
mywanie sprawnos$ci ruchowej u oséb z zapaleniem stawéw czy optymalizacja
funkcjonowania dzieci z porazeniem moézgowym. '3 Co wiecej, rehabilitacja pro-
wadzona w poblizu miejsca zamieszkania pomaga im lepiej radzié¢ sobie z eduka-
cja i w zyciu zawodowym, a takze dluzej zachowa¢ niezalezno$é, co prowadzi do
znacznych korzySei finansowych zaréwno dla jednostki, jak i spoteczenistwa.?43
Osoby chore przewlekle wymagajg dlugoterminowych ustug rehabilitacyjnych.
Jesli nie sg one dostepne na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, osoby te
mogag zostaé pozostawione samym sobie. Ponadto, poniewaz oczekuje sie, ze spo-
teczefistwa beda sie starzeé, zapotrzebowanie na opieke dlugoterminows bedzie
rosto, zwlaszeza w §rodowiskach o niskich zasobach finansowych, gdzie juz teraz
mieszka duza czeSé starzejacej sie populacji na Swiecie. Rehabilitacja powinna
by¢ zintegrowana jako kluczowa strategia w opiece dlugoterminowej, poniewaz
jej gtéwnym celem jest zmniejszenie ograniczen w codziennym funkcjonowaniu
wynikajacych ze starzenia sie lub schorzen podstawowych.

Dowody na korzy$ci ptynace z wigczenia rehabilitacji do podstawowej opieki
zdrowotnej sg nadal stabe. Istniejg przykiady skutecznych programoéw reha-
bilitacji §rodowiskowej, w ramach ktorych lekarze rodzinni zostali przeszkole-
ni w zakresie §wiadczenia ustug rehabilitacyjnych przez wyspecjalizowanych
pracownikow.?¢ Ponadto w krajach takich jak Chile, Fidzi i Kanada podjeto juz
udane kroki w kierunku wigczenia rehabilitacji do podstawowej opieki zdrowot-
nej. 3 Kiedy systemy opieki zdrowotnej bedg dazyé¢ do wigezenia rehabilitacji
do podstawowej opieki zdrowotnej, najwazniejsze bedzie uwzglednienie badan
naukowych i tworzenie dowodow.

Istniejg dwie gléwne implikacje wigczenia rehabilitacji na poziomie pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Po pierwsze pracownicy podstawowej opieki
zdrowotne] (np. lekarze rodzinni, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
i pracownicy §rodowiskowi) muszg zostaé przeszkoleni w zakresie oceny potrzeb
rehabilitacyjnych i prowadzenia dziatan rehabilitacyjnych ukierunkowanych na
powszechne problemy zdrowotne, takie jak béle plecéw, POChP czy choroby ser-
ca.*%2 Po drugie, specjali§ci rehabilitacji (np. fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi,
logopedzi) powinni zostaé wigczeni do grona pracownikéw podstawowej opieki
zdrowotnej. W tym celu mozna podja¢ kilka prostych dziatan: kompetencje w za-
kresie rehabilitacji mozna wigezyé do szkolen i certyfikacji lekarzy ogdlnych
zgodnie z potrzebami populacji, na uniwersytetach mozna wprowadzié¢ progra-
my studiéw w dyscyplinach zwigzanych z rehabilitacjg, personel rehabilitacyjny
powinien otrzymywaé konkurencyjne wynagrodzenie i mie¢ mozliwo$é rozwoju
kariery zawodowej, mozna réwniez wprowadzié¢ telerehabilitacje — §wiadczenie
ustug opieki zdrowotnej za poSrednictwem technologii informacyjnych i komu-
nikacyjnych — w celu wspierania lekarzy ogélnych.**4 Poza lekarzami og6lnymi,
takze inni pracownicy stuzby zdrowia, decydenci polityczni i osoby wymagajace
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uslug rehabilitacyjnych powinni byé edukowani i uprawnieni do bycia integralna,
czeScig tego procesu.

Mimo ze niniejsza publikacja wskazuje na ogromna potrzebe rehabilitacji
i moze zostaé wykorzystana do zwrécenia uwagi na jej znaczenie, nadal istniejg
wyzwania, aby decydenci dostrzegli potrzebe inwestowania w ustugi rehabilita-
cyjne, biorge pod uwage réznorodnosé interwencji rehabilitacyjnych. Jak wyka-
zano w zalgczniku (str. 169)7, dostepne zabiegi rehabilitacyjne i ich skuteezno§é
roznig sie znacznie w zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta. W przypadku nie-
ktorych pacjentéw krotkoterminowe interwencje lub zapewnienie prostych roz-
wigzan w zakresie technologii wspomagajgcych (np. aparatéw stuchowych lub
okularéw) mogg znacznie poprawié¢ funkcjonowanie danej osoby, podezas gdy
w przypadku innych schorzen przewleklych (np. porazenie mézgowe) pacjenci
mogg wymagaé interwencji dlugoterminowych lub trwajgcych nawet przez cale
zycie. Interwencje rehabilitacyjne mogg sie takze rézni¢ pod wzgledem zwigza-
nych z nimi kosztow i akceptowalnosci. Aby przezwyciezyé to wyzwanie i uczy-
ni¢ z rehabilitacji kwestie polityeznie priorytetows, podmioty dzialajace w tej
dziedzinie muszg zjednoczy¢ sie wokoét wspolnej koncepeji funkcjonowania. Op-
tymalizacja funkcjonowania jest ostatecznym celem rehabilitacji, niezaleznie od
tego, kto jest jej beneficjentem, kto jg prowadzi i w jakim kontek§cie jest ona
prowadzona. Co wiecej, optymalizacja funkcjonowania ma réwniez zasadnicze
znaczenie dla dobrego samopoczucia pacjenta, niezaleznie od przyczyny dane-
go schorzenia. Funkcjonowanie jest takze trzecim wskaznikiem zdrowia WHO,
obok Smiertelnosci i zachorowalno§ci. W starzejgcym sie Swiecie, w ktérym
coraz wiecej ludzi zyje diuzej dzieki postepom w strategiach prewencyjnych
i interwencjach medycznych, ale czesto z ciezszg niepelnosprawnoscia, funkejo-
nowanie wymaga pilnej uwagi ze strony lideréw polityeznych i stanowi wyjatko-
wg okazje do dzialania w tym zakresie.

Ograniczenia

Niniejszy artykul ma kilka istotnych ograniczeny, ktére nalezy rozwazyé. Mu-
simy wzigé pod uwage wszystkie ograniczenia przedstawione w badaniu GBD,
ktore zostaty podkres§lone w innym opracowaniu.! W szezeg6lnosci, w przypadku
braku danych pierwotnych, szacunki opierajg sie na zmiennych predykecyjnych
i geograficznej bliskosci krajow posiadajacych odpowiednie dane. Uwzglednia-
jac schorzenia i ich nastepstwa, wybraliSmy wszystkie te, ktére moglyby zostaé
poddane rehabilitacji w dowolnym momencie trwania choroby, co nie oznacza
jednak, ze wszystkie 2,45 miliarda ludzi pilnie jej potrzebuje. Otrzymane wyniki
muszg by¢ odpowiednio zinterpretowane. W przypadku moézgowego porazenia
dzieciecego oszacowaliSmy catkowitg czesto§é wystepowania danego schorzenia

"Patrz: zalgeznik  online:  https:/www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1S0140-
6736(20)32340-0/fulltext#supplementaryMaterial, data dostepu: 11.08.2021 [przyp. red.]
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poprzez zsumowanie kazdego z jego nastepstw w tym umiarkowanego lub ciez-
kiego uposledzenia ruchowego, zamiast szacowania na podstawie rejestréw lub
badan nad chorobowo$cia. Istniejg dane pozwalajace na przeprowadzenie meta-
analizy epidemiologicznej ww. schorzenia, ktérej planujemy dokonaé w przyszto-
Sci, a nastepnie ograniczy¢ otrzymane szacunki, specyficzne dla jego przyczyn
w innych schorzeniach do szacunkéw catkowitych.

Wagi niepelnosprawnoseci odzwierciedlajg stopien ciezko$ei danej choroby
i sg one potrzebne do iloSciowego okreS§lenia strat zdrowotnych zwigzanych
z jej nastepstwami, nieprowadzacymi do $mierci, a wyrazonymi jako YLD.
Standaryzacja i globalne poréwnanie wag niepelnosprawnos$ci moze byé po-
strzegane jako ograniczenie ze wzgledu na roéznice kulturowe, edukacyjne,
Srodowiskowe i demograficzne w réznych populacjach. W niniejszym badaniu
Srednia waga niepelnosprawnogci jest iloczynem danych dotyczacych rozktadu
stopnia zaawansowania choroby i wag niepelnosprawnosei dla kazdego poziomu
zaawansowania danego schorzenia. W poprzednich, zakrojonych na duza skale
badaniach dotyczacych wag niepelnosprawnosci,*® stwierdziliémy wysokg kore-
lacje w odpowiedziach miedzy réznymi krajowymi o§rodkami ankietowymi a pa-
nelem ankiety internetowej, pomimo istnienia bardzo duzych réznic w statusie
spoteczno-ekonomicznym i poziomie wyksztalcenia. PostulowaliSmy, ze odpo-
wiadanie na bezposrednie pytania dotyczace utraty zdrowia, a nie szerzej rozu-
mianej utraty dobrobytu, sprawia, ze ocena stanu zdrowia danego pacjenta jest
W mniejszym stopniu uwarunkowana spotecznie. Trwajace w roéznych krajach
badania dotyczace wagi niepelnosprawnosci rzucg dalsze §wiatlo na ten temat.

Ponadto, zaktadajgc niezalezny rozkilad wspétwystepujacych choréb w po-
pulacji, istnieje mozliwo§é, ze nasze badania mogly przeszacowaé czestosé ich
wystepowania. W przypadku niektérych z uwzglednionych przyczyn spodziewa-
liSmy sie wyzszego prawdopodobienstwa naktadania sie choroéb, aczkolwiek nie-
dostepne sg wystarczajgco szczegbétowe informacje na poziomie indywidualnym,
by mozliwa byta ocena iloSciowa. I wreszcie, zdajemy sobie sprawe, ze dostepne
dowody skutecznoSci interwencji rehabilitacyjnych w okreslonych schorzeniach
sg skape i niskiej jako$ci. W zalaczniku (str. 169)% zamie$ciliSmy obszerng tabele
zawierajgacg najnowsze, oparte na dowodach badania dotyczgce skutecznosci re-
habilitacji w kazdym z 25 wybranych schorzen.

Wspoétautorzy

AC, SC, KK i TV opracowali koncepeje manuskryptu. TV, KC i SWH uzyskali
bezposredni dostep do danych, dokonali ich weryfikacji, przeprowadzili wszyst-
kie analizy statystyczne oraz zinterpretowali otrzymane dane. KC, SWH i KK
napisali manuskrypt. AC, SC i TV przejrzeli, skomentowali i krytycznie zwery-

8 Patrz:  zalgeznik  online:  https:/www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI11S0140-
6736(20)32340-0/fulltext#supplementaryMaterial, data dostepu: 11.08.2021 [przyp. red.]
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fikowali manuskrypt pod katem waznych tresci intelektualnych. Wszyscy auto-
rzy zatwierdzili ostateczng wersje manuskryptu do publikacji. Wszysecy autorzy
sg odpowiedzialni za wszystkie aspekty pracy, i zapewniaja, ze kwestie zwigza-
ne z dokladno$cig lub integralnoscig jakiejkolwiek czesci pracy sg odpowiednio
zbadane i rozwigzane. Wszyscy autorzy mieli dostep do danych i przyjmuja od-
powiedzialno$§é za zlozenie artykutu do publikacji.

Deklaracja dotyczaca konfliktu intereséw

KC i SWH zgtaszaja osobiste honoraria od WHO w trakcie prowadzenia ba-
dania. Wszyscy pozostali autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

Udostepnianie danych

Tworzymy narzedzie do wizualizacji, ktore bedzie dostepne w styczniu 2021 roku
[URL: https://vizhub.healthdata.org/ rehabilitation/]. Narzedzie to pozwoli uzyt-
kownikom na przegladanie wszystkich wynikéw przedstawionych w postaci map,
wykres6w stupkowych i liniowych dla danego kraju czy regionu, a takze wedlug
danych dotyczacych rozpowszechnienia danego schorzenia, lat zycia z niepeino-
sprawnoscig, wieku, plei i roku. Umozliwi réwniez uzytkownikom pobranie dowol-
nych danych, ktére zostang wykorzystane do stworzenia wykresu lub mapy, a jego
funkcjonalno$é bedzie bardzo podobna do ogdlnego narzedzia GBD Compare.

Podziekowania

Za wyrazone w niniejszym artykule poglady odpowiedzialni sg wylacznie
autorzy, ktérzy niekoniecznie reprezentujg poglady, decyzje lub polityke insty-
tucji, z ktorymi sg zwigzani. Badanie to jest wspierane przez Fundacje Billa
i Melindy Gatesow.

Uwaga redakeyjna: Grupa Lancet zajmuje neutralne stanowisko w odniesie-
niu do roszeczen terytorialnych na opublikowanych mapach i afiliacji instytucjo-
nalnych.
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