Rola rehabilitacji domowvej

Wiceprezes Oddziatu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem

Jozef Goralczyk

rehabilitacji, ktora ludzie z Polskie-

go Towarzystwa Walki z Kalec-
twem Oddziat Krakowski staraja sig
wdraza¢ od ponad 25 lat. Propagatorem
tej metody od poczatku istnienia oddziatu
jest wybitny specjalista z zakresu rehabi-
litacji - prof. dr hab. med. Adam Pachal-
ski. Jako wieloletni prezes Krakowskiego
Oddziatu TWK zachgcat swoich wspot-
pracownikéw do propagowania oraz sto-
sowania tej formy rehabilitacji twierdzac,
ze jest to najtansza forma leczenia, naj-
skuteczniejsza i bardzo efektywna, ponie-
waz w bardzo krotkim czasie po urazie
neurologicznym eliminuje w znacznym
zakresie jego skutek.
Stosowanie rehabilitacji domowej ma
szczegblne uzasadnienie w przypadkach:
- szybko postgpujacej choroby stwardnie-

nie rozsiane (SM),

- cigzkich stanow neurologicznych (wyle-

R ehabilitacja domowa jest to forma

wow i zawalow mozgu),

- cigzkich wypadkow w tym komunika-
cyjnych z powaznymi uszkodzeniami
neurologicznymi.

Jak podatem powyzej zabiegi te doty-
cza cigzkich stanow chorobowych, w kto-
rych leczenie osiagnie sukces tylko wte-
dy, kiedy bedzie dlugotrwafe, systema-
tyczne i kompleksowe.

Rozumiejac t¢ zasade Krakowski Od-
dziat TWK dwanascie lat temu zorganizo-
wal poradni¢, w ktorej kompleksowe le-
czenie odgrywa zasadnicza rolg¢. Pacjent
po okresie leczenia szpitalnego trafia do
naszej poradni gdzie - w zaleznosci od
stanu choroby - zespot lekarzy i specjali-
stow (psycholog, neurolog, logopeda,
i rehabilitant) ustalaja zakres leczenia,
ktorego realizacja nastgpuje natychmiast
rownolegle z zastosowaniem wszystkich
koniecznych zabiegow powodujacych po-
prawe zdrowia pacjenta. Wazna czeScia

tego leczenia jest rehabilitacja, ktora re-
habilitant, majac ustalony program reali-
zuje w domu pacjenta. Dlaczego w ten
sposob? - poniewaz rehabilitantowi fa-
twiej dojecha¢ jest do domu chorego.
Czas rozpoczecia rehabilitacji bardzo
czgsto decyduje o jej powodzeniu, chory
znajdujacy si¢ w srodowisku bliskich mu
0s0b, psychicznie fatwiej realizuje i po-
dejmuje proces rehabilitacji, a rodzina,
ktora bierze udziat w rehabilitacji bliskiej
osoby uczy si¢ sposobu jej prowadzenia
mogac w przysztosci wspoluczestniczy¢
w jej realizacji.

Obecna oferta stuzby zdrowia w zakre-
sie leczenia cigzkich stanow neurologicz-
nych proponuje nastepujace ustugi:

- dostgp do lekarza kazdej specjalizacji,
w ktorych kolejki oczekiwania na wizyte
wynosza od kilku tygodni do kilku miesig-

y,
- dostep do rehabilitacji w szpitalach czy
centrach rehabilitacji, gdzie czas ocze-
kiwania wynosi od roku do kilku lat.
Koszt takiej rehabilitacji jest nieporow-
nywalnie wyzszy od rehabilitacji domo-
wej. Poza kosztem zakwaterowania, wy-
zywienia dochodzi bowiem koszt wypo-
sazenia 1 utrzymania sal rehabilitacyj-
nych.

Duze dysproporcje
W regionach

m Ostatnio pisaliSmy o problemach osob
niedostyszacych zwiazanych z refundacja
aparatow stuchowych. Poruszylismy kwesti¢
braku refundacji dwoch aparatow dla osob
nieaktywnych zawodowo. Tym razem chcie-
liby$my zwroci¢ uwage na inny problem.

Pomigdzy poszczegdlnymi regionami za-
chodza duze dysproporcje dotyczace reali-
zacji zlecefi na aparaty stuchowe. Ponizej
przedstawiamy dane dotyczace realizacji
zlecen na aparaty stuchowe w 2006 r., kto-
re uzyskaliSmy z oddziatow NFZ.

Niektore z zaprezentowanych ponizej liczb
wydaja nam si¢ niepokojace. Spojrzmy przy-
ktadowo na wojewodztwo warmifisko-mazur-
skie, gdzie mieszka blisko 1,5 min ludzi.
W ubiegtym roku zrealizowano tam niecafe 1,5
tys. zlecen na aparaty stuchowe. Liczba miesz-
kancow przypadajacych na jeden wniosek wy-
nosi zatem ok. 1000 osob, podczas gdy Srednia
krajowa to 391. Watpliwosci budza takze licz-
by z innych oddziatow NFZ. Pod wzgledem
wartosci zrealizowanych zlecen najgorzej wy-
padaja wojewodztwa: warminsko-mazurskie,
pomorskie, tddzkie i zachodniopomorskie.

Realizacja zlecen na aparaty stuchowe w 2006 r.
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Opr. Joanna Kanabrocka na podstawie danych z oddzialow wojewodzkich NFZ
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BADANIE URODYNAMICZNE

Pracownie urodynamiczne w Matopolsce

B Rok 2007 na naszej mapce pracowni uro-
dynamicznych rozpoczynamy od woje-
wodztwa matopolskiego. Badanie mozna tu
wykona¢ w trzech placowkach. Wszystkie
zlokalizowane sa w Krakowie. Placowki te
wykonuja badanie urodynamiczne w ra-
mach kontraktu z NFZ.

Wojewodztwo matopolskie zamieszkuje
3 266 tys. 0sob (dane GUS), co powoduje,
ze na jedna placowke przypada ponad mi-
lion mieszkancow. W prezentowanych
przez nas dotychczas wojewodztwach ta
liczba waha si¢ migdzy 400 tys. a 650 tys.
Najlepsza sytuacja jest w woj. mazowiec-
kim (5 157 tys. mieszkancow), gdzie bada-

Szpital Uniwersytecki - Oddzial Kliniczny Kliniki Urologii, Krakow, ul. Grzegorzecka 18

nie urodynamiczne mozna wykona¢ w trzy-
nastu placowkach (jedna przypada na ok.
396 tys. mieszkancow).

W nastgpnym numerze Kwartalnika
NTM zaprezentujemy liste¢ placowek,
w ktorych mozna wykonaé badanie uro-
dynamiczne na terenie woj. $laskiego.
Aktualna mapka placowek z catego kraju
dostgpna jest na stronie internetowej
www.ntm.pl.

Jesli maja Panstwo jakiekolwick sugestie
dotyczace listy pracowni urodynamicznych
w poszczegolnych wojewodztwach prosimy
o kontakt na adres mailowy: karolina.cie-
piela@ntm.pl
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Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie - Prokocimiu - Oddzial Urologiczny, Krakow, ul. Wielicka 265

NZOZ Centrum Diagnostyczno-Lecznicze SCANMED, Krakéw, Al. Pokoju 2a
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NZOZ CENTRUM MEDYCZNE WOLA
Warszawa, ul. Ciotka 30
tel. 22 - 837 83 07

PELNOPROFILOWA PRACOWNIA URODYNAMICZNA
DIAGNOSTYKA I LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU

Kierownik pracowni - dr n. med. Piofr Radziszewski

badania wykonywane w ramach kontrakiu
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odptamnie

konsultacje specijalistéw

placéwka przystosowana dla oséb niepetnosprawnych

Rola rehabilitacji domowej

} Ponadto stuzba zdrowia oferuje rehabili-
tacj¢ domowa, ale jedynie w bardzo ograni-
czonym zakresie i tylko w niewielkiej odle-
glosci od swojej siedziby. W przypadku or-
ganizacji pozarzadowych takich jak np. na-
sze Towarzystwo, odlegtos¢ osoby chorej
od siedziby nie ma zadnego znaczenia, bo
nadrzgdnym celem jest che¢ pomocy oso-
bie potrzebujacej. Waro wiedzie¢ rowniez,
ze rehabilitacja domowa realizowana bez
przekonania o jej wartosci jedynie na sife,
bo tak sobie zycza urzednicy NFZ, nigdy
nie bedzie spetniata swojego zadania.

W przypadku cigzkich stanow neurolo-
gicznych, ustapienie porazen migsni, afazji

zalezy od szybkiego zastosowania leczenia
farmakologicznego oraz prowadzenia jak
najszybszej, ciaglej i dtugotrwatej rehabili-
tacji. Niezastosowanie tych form leczenia
jest powodem nieodwracalnych zmian
w stanie zdrowia pacjenta powodujac elimi-
nacj¢ cztowieka z zycia zawodowego, spo-
tecznego, a bardzo czgsto i rodzinnego.
Efektem koncowym jest pobyt takiej osoby
w domu pomocy spoteczne;j.

Realizacja programu rehabilitacji do-
mowej daje ogromna nadzieje i szansg
wyzdrowienia pacjentom, ktorzy w tym
programie si¢ znajda. Nie jest jednak ani
efektowna, ani korzystna finansowo dla
instytucji podejmujacych takie wyzwanie.

Urzednicy w Warszawie nie widza
roznicy pomiedzy rehabilitacja klasycz-

na a rehabilitacja domowa. Nalezy wigc
wnioskowa¢, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia 1 jednostki majace obowiazek
realizacji programu rehabilitacji domo-
wej nie sa nim zainteresowane. | tak set-
ki 0sob niepelnosprawnych, dla ktorych
rehabilitacja jest konieczna jak powie-
trze, bedzie jej pozbawiona. Catkowita
niewydolnos¢ jednostek stuzby zdrowia
oraz ignorancja urz¢dnikow Centrali Na-
rodowego Funduszu Zdrowia spowodu-
je, ze bardzo duza czg$¢ naszego spote-
czenstwa zostanie odestana w niebyt.
Dzisiaj zwalcza si¢ rehabilitacj¢ domo-
wa prowadzona od wielu lat w organiza-
cjach pozarzadowych zamiast uczy¢ sig
od nich jak nalezy ja prowadzic.
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