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Rehabilitacja — leczymy katar, nie zapalenie ptuc
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Statystyki pokazuja, ze niemal 9 proc. wszystkich tézek szpitalnych jest przeznaczonych dla cho-
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rych wymagajacych rehabilitacji. Coraz wiecej 0s6b jezdzi do uzdrowisk. Wiekszos¢ z nich nie
potrzebuje skomplikowanych i drogich zabiegéw. Trwoge budzi to, ze ci, ktorzy potrzebuja reha-
bilitacji ze wzgledu na ciezki uszczerbek na zdrowiu, musza na nig czeka¢ bardzo dtugo, co
dodatkowo utrudnia jej prowadzenie i odzyskanie przez chorego sprawnosci. Dlaczego wiec
prawo sprzyja turystyce, ograniczajac dostepnos¢ rehabilitacji ciezko chorym?

Swiadczenia sa przepisywane w zasadzie kazdemu, kto
si¢ po nie zglosi — zaréwno osobom niepotrzebujacym
skomplikowanych zabiegdw, jak i wymagajacym zlozonej
rehabilitacji, ktdrej koszty wielokrotnie przewyzszaja
wydatki na pobyt ,turystycznego kuracjusza”. I co si¢
dzieje? Zgodnie z prawem Kopernika — na 16zka reha-
bilitacyjne zapraszani sa pacjenci mniej wymagajacy,
a wiec tansi z punktu widzenia platnika. Nietrudno si¢
domysleé, kto odprawiany jest z kwitkiem.

Dwiescie dni

Na stacjonarna rehabilitacje szpitalna oplacang przez
Narodowy Fundusz Zdrowia trzeba czekaé $rednio
200 dni. Pacjenci z dysfunkcjami kregostupa czy cho-

robami zapalnymi stawéw czekaja, bo... kto§ w wieku
60 lat postanowil schudnaé i otrzymal skierowanie do
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sanatorium lub na zabiegi w ramach ambulatorium. Na
dodatek pacjenci o duzym stopniu niepetnosprawnosci
nie maja pienigdzy na wspélplacenie za zabiegi dodat-
kowe — dostaja zbyt niskie renty.

Ograniczony dostep do $wiadczen finansowanych
przez NFZ wynika z tego, ze na rehabilitacje moze kie-
rowa¢ lekarz kazdej — a nie wybranej — specjalnosci, co
krytykuja specjaliSci. — Oczywiscie ludzi nie wolno wini¢
za to, ze manry niedobrze skonstruowane przepisy. Ale war-
to zanwazyc, ze brak uporzqgdkowania dostgpnosci powoduge
patologie — thumaczy prof. Krystyna Ksiezopolska-
-Orlowska, konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji.
— Dzieje sig tak takze dlatego, ze wiele osib traktuje rehabi-
litacje jako sposib na poprawg kondycji ogolnej, gdy tymcza-
sem ma ona wyzszy i scisle okreslony cel, czyli powrdt chore-
go do spoleczenstwa — dodaje.
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W Instytucie Reumatologii na oddzial dzienny trze-
ba czeka¢ w rocznej kolejce, podobna jest sytuacja na
oddziale stacjonarnym.

Wiecej pacjentéw, mniej zabiegow

Wedlug raportu GUS ze stycznia 2014 r. dotycza-
cego ochrony zdrowia, w 2012 r. 16zek rehabilitacyjnych
byto 16,9 tys., co stanowilo 8,9 proc. wszystkich miejsc
w szpitalach. Jednocze$nie jednak stacjonarne zaktady
rehabilitacji leczniczej zarejestrowane w Rejestrze Pod-
miotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza sa grupg
placéwek zréznicowana funkcjonalnie. Oznacza to, ze
stanowia je zaréwno zaklady, ktérych profil zblizony jest
do dziatalno$ci sanatoryjnej, jak i do szpitalnych oddzia-
6w rehabilitacyjnych. Eacznie dysponowaly one baza 3,2
tys. 16zek, z ktorych w 2012 r. skorzystalo 44,2 tys. osdb,
co stanowi o 8 proc. wigcej niz w 2011 r. W trybie ambu-
latoryjnym przyjeto 2,9 tys. os6b. Lacznie wykonano pra-
wie 1,2 mln zabiegdw — o 15 proc. mniej niz przed
rokiem. Pacjentéw wiccej, ale zabiegdw mniej? Co zatem
robig skierowani na leczenie? Jak si¢ lecza? Powietrzem,
dobra atmosfera, relaksem — jak z katalogu jednego
z nadmorskich doméw sanatoryjnych: ,rejsy statkami
po morzu,; grille, ogniska; wieczorki taneczne z muzy-
ka na zywo; wycieczki autokarowe; wycieczki katama-
ranem na dufniska wyspe Bornholm”. Wszystko dodat-
kowo platne z kieszeni pacjenta. Ale bazowa oplate za
pobyt pokrywa NFZ. To ci¢zkie miliony zfotych, kt6-
rych brakuje na skomplikowana rehabilitacje dla oséb
po udarach czy ze schorzeniami reumatycznymi.

Twarde dane

Jak podkresla prof. Krystyna Ksiezopolska-Ortow-
ska, nikt nie dysponuje prawdziwymi danymi na temat
rehabilitacji. Dostepne informacje to pomieszanie
z poplataniem ustug sanatoryjnych i rehabilitacyjnych.
Nie rozrézniaja ,poprawy kondycji ogdlnej” z faktycz-
na, tzw. twarda, rehabilitacja osoby po urazie, ze sko-
lioza, po leczeniu nowotworu, z choroba zapalna stawdw
czy po zawale serca. W Polsce nie mozna odméwic reha-
bilitacji osobie ze skierowaniem, chocby byta ona w pet-
ni sprawna, a zabiegi stuzyly jej do poprawy kondycji,
za o, zdaniem prof. Krystyny Ksiezopolskiej-Orlowskiej,
NFZ placi¢ nie powinien.

Lekarz rodzinny, ktéry czesto w razie dolegliwosci
bélowych — na przyktad kregostupa — od razu, bez dia-
gnostyki kieruje pacjenta na rehabilitacje (koszty dia-
gnostyki ponosi szpital, w ktérym ma zostaé przepro-
wadzona, chyba ze pacjent trafia do poradni, gdzie nie
ma diagnostyki, co z kolei wplywa na opdznienie
wykrycia nawet bardzo powaznych chordb), ma podczas
specjalizacji jedynie tydzien zaje¢ z tego przedmiotu, to
samo dotyczy ortopedy, neurologa, chirurga czy innych
specjalnosci. Lekarz rehabilitant uczy sie 5 lat i — jak poda-
je raport GUS dotyczacy ochrony zdrowia ze stycznia
2014 r. — jeszcze niedawno ta specjalizacja byta uzna-
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J) Rejsy statkami po morzu,
grille, ogniska, wieczorki
taneczne z muzyka na zywo s3
dodatkowo ptatne z kieszeni
kuracjusza, ale bazowg optate
za pobyt pokrywa NFZ 1)

1) Wielu osobom rehabilitacja

stuzy do poprawy kondycji
og6lnej, gdy tymczasem ma
ona Scisle okreslony cel,
czyli powr6t chorego

do spoteczenstwa 1)

wana za priorytetowa przez Ministerstwo Zdrowia, co
jednak zostalo zniesione w ostatnich dwoéch latach
takze przez ten resort. Lekarstwem na roztadowanie kole-
jek mogloby by¢ wprowadzenie centralnego rejestru os6b
korzystajacych z rehabilitacji. Wtedy by¢ moze osoba
niepetnosprawna po zlamaniach kregostupa utrzymujaca
si¢ z 700 zl renty czy mlody czlowiek po wypadku uzy-
skaja do niej nie pozorne, ale realne prawo.

W 2013 1. zostal powolany zesp6t ministerialny pra-
cujacy nad nowym rozporzadzeniem dotyczacym $wiad-
czeni gwarantowanych w zakresie rehabilitacji. Nieste-
ty, niewielka liczba uwag zespolu zostata uwzgledniona
i prace nad nowym rozporzadzeniem toczg si¢ nadal.
Dostepnosé rehabilitacji zalezy zaréwno od rozporza-
dzenia, jak i rozwiazan w zakresie prawa do kierowania
na nig oraz uregulowan dotyczacych odplatnosci za te

$wiadczenia.
Marta Koblariska
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