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XIX Sympozjum Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji

Rehabilitacja albo émieré¢

Prawidtowa rehabilitacja pacjentéw, ktérych szpitale ratujg od Smierci i najciezszych choréb,
bytaby silnym impulsem do rozwoju polskiej gospodarki, mierzonym w okreSlonym procencie
PKB —to wnioski z XIX Sympozjum Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.

Podczas sympozjum odbyla sie debata ,,Dokad zmie-
rza rehabilitacja w Polsce?”.

— Oczywiste jest dla mnie, Ze imwestycjia w prawidtowg
rebabilitacje przetozylaby si¢ na natychmiastowy wzrost
PKB — méwil pomystodawca i organizator debaty prof.
Marek Jozwiak, kierownik Kliniki Ortopedii i Trau-
matologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Zyski i straty

Przede wszystkim dlatego, ze umozliwitaby powrét
na rynek pracy osob, ktérych nie wyleczono w sposéb
optymalny, co przelozylo si¢ na ich znaczng niepelno-
sprawno$¢. A co z pacjentami, ktérych rynek pracy nie
wchlonie z powrotem, cho¢by z powodu wieku? Zawsze
mozna prébowaé z sukcesem zmniejszy¢ ich niepetno-
sprawnos$¢ do stopnia, w ktérym mozna konieczna opieke
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ograniczy¢ do minimum, by nie przykuwac ich do t6zka,
ale przywréci¢ do roli... pogodnej babci czy dziadka.

Od Annasza do Kajfasza

Czy tak sie dzieje w Polsce? Niestety nie. Pacjenci
skarza sie, ze sg lekcewazeni od samego poczatku, od
momentu informacji (a raczej jej braku) na temat ko-
nieczno$ci i mozliwosci udzielenia §wiadczen.

Zwracal na to uwage ptk. Tomasz Czerwifiski, do
niedawna pilot z Deblina, a po wypadku przedstawi-
ciel pacjentéw: — Najbardziej po wypadkn i leczeniu szpi-
talnym uderzylo mnie zderzenie ze sciang, brakiem infor-
macji 1 pokierowania, jaka rebabilitacja jest mi potrzebna
7 gdzie sig po nig udac. Straciltem mndstwo czasu i energii, by
sig tego dowiedzie¢ — mowil.

Co sie dzieje, gdy tej energii i sil nie starcza pa-
cjentowi ani jego rodzinie? — Bardzo czgsto niweczony
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jest efekt terapeuntyczny — odpowiedziala Anna Dubie-
lis z Oddziatu Rehabilitacji Dziennej Mazowieckiego
Centrum Rehabilitacji ,,Stocer”. — To niedopuszczalne —
stwierdzita.

Silosowos¢ i naduzycia

— Dzieje sig tak dlatego, ze w organizacji polskiej reha-
bilitacyi oparto sig na silosowosci, czyli wyznaczanin roznym
podmiotom odpowiedzialnosci za rizne rodzaje rehabilita-
¢ji — wyjasnil Jacek Durmala, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Rehabilitacji. — Dos¢ powiedzied, ze juz za samo
[finansowanie swiadczen odpowiada w Polsce kilka insty-
tucji — od NFZ po ZUS i PFRON. To ggszcz, w ktirym
pacjentow: trudno sig potapa’ — dodal.

Do tej gorzkiej konstatacji nalezy dolozy¢ kolejna,
bodaj bardziej gorzka. Sg pacjenci, ktérzy w tym gasz-
czu potrafig sie odnalez¢, a luki wykorzystac¢ na swoja
korzy$¢. — Efekt jest taki, ze dos¢ czesto trafiajq do nas
pacjenci, ktirym wysoko zaawansowana rehabilitacja nie
jest potrzebna — méwil Bogumil Korczynski ze Szpitala
Uzdrowiskowego ,,Mieszko” w Kamieniu Pomorskim.

Konflikt lekarzy z fizjoterapeutami

Uczestnicy debaty starali sie takze odpowiedzie¢ na
pytania, czy istnieje konflikt miedzy lekarzami rehabi-
litacji medycznej a fizjoterapeutami, czy jest powszech-
ny, ktérego szczebla dotyczy i czy jego ofiarg bedzie
pacjent czy wizerunek leczacych.

Co do istoty — pierwsi alarm podniesli fizjoterapeuci.
Otrzymywali doktadne wytyczne od lekarzy rehabili-
tacji. Rehabilitacja to jednak proces, podczas ktérego
nalezy zmienia¢ rodzaj ¢wiczen i zabiegéw — w mia-
re postepdw leczenia. Dzisiaj to trudne. Co ma zrobid
fizjoterapeuta, jezeli w trakcie wykonywania zabiegéw
zachodzi koniecznos$¢ korekty planu leczenia? Prze-
rwaé zabiegi i odesta¢ pacjenta do kolejki do lekarza
po nowy plan? To moze potrwaé, wiec moze lepiej,
zeby w praktyce fizjoterapeuci mieli wiekszg autonomie
w podejmowaniu decyzji.

— W zasadzie problemu nie ma w takich osrodkach jak
mdj, gdzie na co dzien nad rebhabilitaciq pracuje zespdt,
w sklad ktirego wehodzg zardwno lekarze, jak i fizjotera-
peuci — méwita Anna Dubielis. — Ale rzeczywiscie w opie-
ce ambulatoryjnej moze pojawiac sig problem — dodalta.

— Konfliktu nie ma, ale pozostaje powazna riznica zdarn
— zauwazyt Marek Kiljaniski, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Fizjoterapii.

Finansowanie

Finansowanie rehabilitacji i fizjoterapii — czy istnieja
metody pozwalajace na zwiekszenie dostepnosci lecze-
nia bez ryzyka obnizenia jakosci $wiadczonych ustug?
— to kolejny problem, z ktérym zmagali sie uczestnicy
debaty.

— 8q cztery Zridla finansowania polskiej rehabilitacji:
NFZ, ZUS, KRUS i PFRON — wyliczal Zbigniew Krdl,
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1) Oczywiste jest dla mnie,
ze inwestycja w prawidtowq
rehabilitacje przetozytaby sie
na natychmiastowy wzrost PKB
— moéwi prof. Marek J6zwiak,
kierownik Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniul’

wiceminister zdrowia. — I mimo postgpow ciggle sq trud-
nosci ze skoordynowaniem ich dziatan. Rozwigzain upatry-
watbym przede wszystkim w coraz skuteczniejszych naciskach
na premiowanie koordynowanej opieki zdrowotnej w Polsce.
Tu widze przysztosé tak medycyny naprawczej, jak i reha-
bilitaci — powiedzial.

Pointa byla propozycja Marka J6zwiaka, by osrod-
ki, ktére zapewniaja wlasciwa rehabilitacje, premiowac
w rozliczeniach, stosujac odpowiedni wspdtczynnik ko-
rygujacy wysoko$¢ zaplaty. — Na przyklad 1,2 dla naj-
lepszych, a tylko 0,8 dla najgorszych — proponowal prof.
Jorwiak.

Barttomiej LeSniewski
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