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R ehabilitacja domowa to temat bardzo
aktualny zw∏aszcza w sytuacji, kiedy
tyle problemów wyst´puje w s∏u˝bie

zdrowia. Przedstawiciele rzàdu t∏umaczà, ˝e
przyczynà wielu k∏opotów w systemie zdro-
wotnym jest niewystarczajàca iloÊç Êrodków
finansowych. Mo˝e to i prawda, ale chyba
nie tak do koƒca. Wmawia si´ nam, ˝e refor-
muje si´ system, ˝e potrzeba wi´cej czasu.
Nie robi si´ jednak nic ˝eby wykorzystywaç
wiele prostych pomys∏ów, które zabezpie-
czajàc potrzeby chorych znacznie w mniej-
szym stopniu anga˝ujà Êrodki finansowe. 

Jednym z wielu przyk∏adów jest w∏aÊnie
rehabilitacja domowa, która powinna
wreszcie znaleêç uznanie u decydentów
NFZ. A jednak nikt nie jest tym zaintereso-
wany. Co kogo to interesuje, ˝e mo˝na ta-
niej i lepiej, ˝e rehabilitujàc ci´˝ko chorego
w domu stwarza si´ mu komfortowe warun-
ki przebywania w miejscu, w którym czuje
si´ najlepiej wÊród bliskich osób. Nie prze-
mawia do nich, ˝e ∏atwiej dojechaç rehabi-

litantowi do domu chorego ni˝ osobie ci´˝-
ko chorej do sali rehabilitacyjnej. Nie prze-
mawia równie˝ to, ˝e koszt utrzymania sali
rehabilitacyjnej oraz dowozu ci´˝ko cho-
rych osób jest niewspó∏miernie wy˝szy od
dojazdu wysoko kwalifikowanego fachow-
ca do chorego. BezdusznoÊç urz´dników
jest zastanawiajàca, ale chyba w∏adza de-
prawuje, a podpowiedzi dobrych rozwiàzaƒ
przekazywane z do∏u sà niemile widziane. 

Kolejny przyk∏ad to tlenoterapia w wa-
runkach domowych. Pacjent mo˝e otrzy-
maç aparat do tlenoterapii jedynie ze szpita-
la, poniewa˝ na rynku urzàdzenia te
w ubezpieczeniu nie sà dost´pne. W∏adze
NFZ wymyÊli∏y, ˝e szpitale muszà og∏aszaç
przetargi na zakup urzàdzeƒ do tlenoterapii,
a nast´pnie po wy∏onieniu dostawcy rozpro-
wadzaç urzàdzenia wÊród pacjentów. Takie
rozwiàzania podra˝ajà znacznie procedur´,
poniewa˝ konieczne jest tworzenie ton do-
kumentów przetargowych, powo∏ywanie
wielu ludzi do komisji przetargowych, two-

rzenie magazynów na zakupiony sprz´t
oraz prowadzenie serwisowania urzàdzeƒ.
Nie powiem o mo˝liwoÊciach korupcyj-
nych, które jak rzeczywistoÊç polska poka-
zuje nie sà rzadkoÊcià. A przecie˝ mo˝na by
ustaliç otwarty system dystrybucji dopusz-
czajàc do rynku wszystkich producentów
gdzie pacjent decydowa∏ by, u kogo kupi
urzàdzenie. Wiedzia∏by, do kogo udaç si´
w wypadku awarii, a ceny w bli˝szej per-
spektywie na pewno uleg∏y by zmniejszeniu
przy naturalnej konkurencji, jaka istnieje na
ka˝dym cywilizowanym rynku. 

Poda∏em tylko dwa przyk∏ady jak bez-
dusznoÊç i ignorancja ludzi odpowiedzial-
nych za s∏u˝b´ zdrowia tak naprawd´ blo-
kujà reformy i sà najwi´kszym zagro˝eniem
dla bezpieczeƒstwa pacjentów w Polsce.

Je˝eli urz´dnik b´dzie za wszelkà cen´
dà˝y∏ do utrzymania w∏adzy chcàc decydo-
waç o wszystkim, a nie odda tej decyzji
w dó∏ wg. kompetencji, zapomnijmy o re-
formie s∏u˝by zdrowia. ■
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1. Liczba mieszkaƒców 2. Liczba 3. Liczba 4. Liczba podmiotów 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacj´ wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny punktów mieszkaƒców realizujàcych umowy z podmiotami a) AS b) PM c) PO d) WS    e) CPAP

(w tys.) ewidencyjnych (w tys.) wnioski realizujàcymi wnioski

51 20 1024 62 nb 5 mc* nb 5 mc nb nb

73 15 1088 79 14 dni nb nb nb nb nb

147 22 3223 475 14 dni 1 mc nb 1 mc nb 1 mc

266 8 2126 173 14 dni nb nb nb nb nb

307 4 1228 76 30 dni nb nb nb nb nb

331 4 1325 282 14 dni 3 mc nb nb nb nb

348 14 4866 651 nb nb nb nb nb nb

489 3 1466 123 30 dni 18 mc nb nb** nb nb

525 4 2101 79 nb nb nb nb nb nb

531 5 2653 160 14-21 dni 7 mc nb 2 mc nb 2 mc

559 4 2235 235 30 dni nb nb nb nb nb

559 6 3355 228 14 dni 1 mc nb nb nb nb

745 4 2978 151 14 dni 5 mc*** nb nb**** nb nb

845 6 5067 239 14 dni nb nb nb nb nb

867 2 1733 121 15-30 dni 6 mc***** nb 1 mc nb nb

2192 1 2192 139 nb 3 mc nb nb nb nb
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Ranking wojewódzkich oddzia∏ów NFZ - organizacja zaopatrzenia

w Êrodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnoÊç w rankingu wg liczby mieszkaƒców przypadajàcych na jeden punkt ewidencyjny)

AS - aparat s∏uchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne, CPAP - aparaty do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego; nb - na bie˝àco; * dzieci -

nb; pozostali 10 mc; ** wózki i pionizatory do 8 mc; *** dzieci - nb; **** wózki dla doros∏ych 3 mc; ***** pozostali - nb.

Opr. K. Oleksiak na podstawie danych z oddzia∏ów NFZ
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