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R
ehabilitacja domowa jest to forma
rehabilitacji, którà ludzie z Polskie-
go Towarzystwa Walki z Kalec-

twem Oddzia∏ Krakowski starajà si´
wdra˝aç od ponad 25 lat. Propagatorem
tej metody od poczàtku istnienia oddzia∏u
jest wybitny specjalista z zakresu rehabi-
litacji - prof. dr hab. med. Adam Pàchal-
ski. Jako wieloletni prezes Krakowskiego
Oddzia∏u TWK zach´ca∏ swoich wspó∏-
pracowników do propagowania oraz sto-
sowania tej formy rehabilitacji twierdzàc,
˝e jest to najtaƒsza forma leczenia, naj-
skuteczniejsza i bardzo efektywna, ponie-
wa˝ w bardzo krótkim czasie po urazie
neurologicznym eliminuje w znacznym
zakresie jego skutek.
Stosowanie rehabilitacji domowej ma
szczególne uzasadnienie w przypadkach:
- szybko post´pujàcej choroby stwardnie-

nie rozsiane (SM),
- ci´˝kich stanów neurologicznych (wyle-

wów i zawa∏ów mózgu),
- ci´˝kich wypadków w tym komunika-

cyjnych z powa˝nymi uszkodzeniami
neurologicznymi.
Jak poda∏em powy˝ej zabiegi te doty-

czà ci´˝kich stanów chorobowych, w któ-
rych leczenie osiàgnie sukces tylko wte-
dy, kiedy b´dzie d∏ugotrwa∏e, systema-
tyczne i kompleksowe. 

Rozumiejàc t´ zasad´ Krakowski Od-
dzia∏ TWK dwanaÊcie lat temu zorganizo-
wa∏ poradni´, w której kompleksowe le-
czenie odgrywa zasadniczà rol´. Pacjent
po okresie leczenia szpitalnego trafia do
naszej poradni gdzie - w zale˝noÊci od
stanu choroby - zespó∏ lekarzy i specjali-
stów (psycholog, neurolog, logopeda,
i rehabilitant) ustalajà zakres leczenia,
którego realizacja nast´puje natychmiast
równolegle z zastosowaniem wszystkich
koniecznych zabiegów powodujàcych po-
praw´ zdrowia pacjenta. Wa˝nà cz´Êcià

tego leczenia jest rehabilitacja, którà re-
habilitant, majàc ustalony program reali-
zuje w domu pacjenta. Dlaczego w ten
sposób? - poniewa˝ rehabilitantowi ∏a-
twiej dojechaç jest do domu chorego.
Czas rozpocz´cia rehabilitacji bardzo
cz´sto decyduje o jej powodzeniu, chory
znajdujàcy si´ w Êrodowisku bliskich mu
osób, psychicznie ∏atwiej realizuje i po-
dejmuje proces rehabilitacji, a rodzina,
która bierze udzia∏ w rehabilitacji bliskiej
osoby uczy si´ sposobu jej prowadzenia
mogàc w przysz∏oÊci wspó∏uczestniczyç
w jej realizacji.

Obecna oferta s∏u˝by zdrowia w zakre-
sie leczenia ci´˝kich stanów neurologicz-
nych proponuje nast´pujàce us∏ugi:
- dost´p do lekarza ka˝dej specjalizacji,

w których kolejki oczekiwania na wizyt´
wynoszà od kilku tygodni do kilku miesi´-
cy,

- dost´p do rehabilitacji w szpitalach czy
centrach rehabilitacji, gdzie czas ocze-
kiwania wynosi od roku do kilku lat.
Koszt takiej rehabilitacji jest nieporów-

nywalnie wy˝szy od rehabilitacji domo-
wej. Poza kosztem zakwaterowania, wy-
˝ywienia dochodzi bowiem koszt wypo-
sa˝enia i utrzymania sal rehabilitacyj-
nych.

Realizacja zleceƒ na aparaty s∏uchowe w 2006 r. 

dolnoÊlàskie 7 015 425 5 000 000 1,68 2 978 000

kujawsko-pomorskie 4 514 465 3 077 932 1,46 2 101 000

lubelskie 4 795 466 2 926 710 1,31 2 235 000

lubuskie 2 051 499 1 798 703 1,76 1 024 000

∏ódzkie 12 765 208 3 107 060 1,17 2 653 000

ma∏opolskie 11 379 283 5 848 268 1,81 3 223 000

mazowieckie 11 768 431 6 823 909 1,35 5 067 000

opolskie 3 068 355 1 969 530 1,81 1 088 000

podkarpackie 5 299 401 3 052 829 1,44 2 126 000

podlaskie 1 990 617 2 094 296 1,71 1 228 000

pomorskie 4 140 529 2 476 030 1,13 2 192 000

Êlàskie 12 192 399 7 447 423 1,53 4 866 000

Êwi´tokrzyskie 4 465 297 2 203 937 1,66 1 325 000

warmiƒsko-mazurskie 1 438 1 019 1 214 920 0,83 1 466 000

wielkopolskie 9 231 363 6 069 765 1,81 3 355 000

zachodniopomorskie 2 765 627 2 122 986 1,23 1 733 000

ÂREDNIA 6 180 391 3 577 144 1,48 2 416 250

Opr. Joanna Kanabrocka na podstawie danych z oddzia∏ów wojewódzkich NFZ

Du˝e dysproporcje
w regionach
■ Ostatnio pisaliÊmy o problemach osób
niedos∏yszàcych zwiàzanych z refundacjà
aparatów s∏uchowych. PoruszyliÊmy kwesti´
braku refundacji dwóch aparatów dla osób
nieaktywnych zawodowo. Tym razem chcie-
libyÊmy zwróciç uwag´ na inny problem. 

Pomi´dzy poszczególnymi regionami za-
chodzà du˝e dysproporcje dotyczàce reali-
zacji zleceƒ na aparaty s∏uchowe. Poni˝ej
przedstawiamy dane dotyczàce realizacji
zleceƒ na aparaty s∏uchowe w 2006 r., któ-
re uzyskaliÊmy z oddzia∏ów NFZ. 

Niektóre z zaprezentowanych poni˝ej liczb
wydajà nam si´ niepokojàce. Spójrzmy przy-
k∏adowo na województwo warmiƒsko-mazur-
skie, gdzie mieszka blisko 1,5 mln ludzi.
W ubieg∏ym roku zrealizowano tam nieca∏e 1,5
tys. zleceƒ na aparaty s∏uchowe. Liczba miesz-
kaƒców przypadajàcych na jeden wniosek wy-
nosi zatem ok. 1000 osób, podczas gdy Êrednia
krajowa to 391. WàtpliwoÊci budzà tak˝e licz-
by z innych oddzia∏ów NFZ. Pod wzgl´dem
wartoÊci zrealizowanych zleceƒ najgorzej wy-
padajà województwa: warmiƒsko-mazurskie,
pomorskie, ∏ódzkie i zachodniopomorskie. 
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Rola rehabilitacji domowej
Józef Góralczyk

Wiceprezes Oddzia∏u Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem 
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■ Rok 2007 na naszej mapce pracowni uro-
dynamicznych rozpoczynamy od woje-
wództwa ma∏opolskiego. Badanie mo˝na tu
wykonaç w trzech placówkach. Wszystkie
zlokalizowane sà w Krakowie. Placówki te
wykonujà badanie urodynamiczne w ra-
mach kontraktu z NFZ.

Województwo ma∏opolskie zamieszkuje
3 266 tys. osób (dane GUS), co powoduje,
˝e na jednà placówk´ przypada ponad mi-
lion mieszkaƒców. W prezentowanych
przez nas dotychczas województwach ta
liczba waha si´ mi´dzy 400 tys. a 650 tys.
Najlepsza sytuacja jest w woj. mazowiec-
kim (5 157 tys. mieszkaƒców), gdzie bada-

nie urodynamiczne mo˝na wykonaç w trzy-
nastu placówkach (jedna przypada na ok.
396 tys. mieszkaƒców).

W nast´pnym numerze Kwartalnika
NTM zaprezentujemy list´ placówek,
w których mo˝na wykonaç badanie uro-
dynamiczne na terenie woj. Êlàskiego.
Aktualna mapka placówek z ca∏ego kraju
dost´pna jest na stronie internetowej
www.ntm.pl. 

JeÊli majà Paƒstwo jakiekolwiek sugestie
dotyczàce listy pracowni urodynamicznych
w poszczególnych województwach prosimy
o kontakt na adres mailowy: karolina.cie-
piela@ntm.pl 

Pracownie urodynamiczne w Ma∏opolsce

B A D A N I E U R O D Y N A M I C Z N E
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Kraków (3)

Szpital Uniwersytecki - Oddzia∏ Kliniczny Kliniki Urologii, Kraków, ul. Grzegórzecka 18

Uniwersytecki Szpital Dzieci´cy w Krakowie - Prokocimiu - Oddzia∏ Urologiczny, Kraków, ul. Wielicka 265

NZOZ Centrum Diagnostyczno-Lecznicze SCANMED, Kraków, Al. Pokoju 2a

NZOZ CENTRUM MEDYCZNE WOLA
Warszawa, ul. Cio∏ka 30

tel. 22 - 837 83 07

PE¸NOPROFILOWA PRACOWNIA URODYNAMICZNA
DIAGNOSTYKA I LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU

Kierownik pracowni - dr n. med. Piotr Radziszewski

badania wykonywane w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odp∏atnie 

konsultacje specjalistów 
placówka przystosowana dla osób niepe∏nosprawnych 

Ponadto s∏u˝ba zdrowia oferuje rehabili-
tacj´ domowà, ale jedynie w bardzo ograni-
czonym zakresie i tylko w niewielkiej odle-
g∏oÊci od swojej siedziby. W przypadku or-
ganizacji pozarzàdowych takich jak np. na-
sze Towarzystwo, odleg∏oÊç osoby chorej
od siedziby nie ma ˝adnego znaczenia, bo
nadrz´dnym celem jest ch´ç pomocy oso-
bie potrzebujàcej. Waro wiedzieç równie˝,
˝e rehabilitacja domowa realizowana bez
przekonania o jej wartoÊci jedynie na si∏´,
bo tak sobie ˝yczà urz´dnicy NFZ, nigdy
nie b´dzie spe∏nia∏a swojego zadania. 

W przypadku ci´˝kich stanów neurolo-
gicznych, ustàpienie pora˝eƒ mi´Êni, afazji

zale˝y od szybkiego zastosowania leczenia
farmakologicznego oraz prowadzenia jak
najszybszej, ciàg∏ej i d∏ugotrwa∏ej rehabili-
tacji. Niezastosowanie tych form leczenia
jest powodem nieodwracalnych zmian
w stanie zdrowia pacjenta powodujàc elimi-
nacj´ cz∏owieka z ˝ycia zawodowego, spo-
∏ecznego, a bardzo cz´sto i rodzinnego.
Efektem koƒcowym jest pobyt takiej osoby
w domu pomocy spo∏ecznej.

Realizacja programu rehabilitacji do-
mowej daje ogromnà nadziej´ i szans´
wyzdrowienia pacjentom, którzy w tym
programie si´ znajdà. Nie jest jednak ani
efektowna, ani korzystna finansowo dla
instytucji podejmujàcych takie wyzwanie. 

Urz´dnicy w Warszawie nie widzà
ró˝nicy pomi´dzy rehabilitacjà klasycz-

nà a rehabilitacjà domowà. Nale˝y wi´c
wnioskowaç, ˝e Narodowy Fundusz
Zdrowia i jednostki majàce obowiàzek
realizacji programu rehabilitacji domo-
wej nie sà nim zainteresowane. I tak set-
ki osób niepe∏nosprawnych, dla których
rehabilitacja jest konieczna jak powie-
trze, b´dzie jej pozbawiona. Ca∏kowita
niewydolnoÊç jednostek s∏u˝by zdrowia
oraz ignorancja urz´dników Centrali Na-
rodowego Funduszu Zdrowia spowodu-
je, ˝e bardzo du˝a cz´Êç naszego spo∏e-
czeƒstwa zostanie odes∏ana w niebyt.
Dzisiaj zwalcza si´ rehabilitacj´ domo-
wà prowadzonà od wielu lat w organiza-
cjach pozarzàdowych zamiast uczyç si´
od nich jak nale˝y jà prowadziç.

■

Rola rehabilitacji domowej

kwartalnik nr 20  5/10/07 12:16 PM  Page 21


