NIK o rehabilitacji leczniczej w Polsce: opracowaliSmy model, ale nie korzystamy?
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Nowoczesny model rehabilitacji leczniczej - uznany dzi§ powszechnie na Swiecie za standard - zostat
opracowany w Polsce. Ze wstepnych ustalen NIK wynika, ze paradoksalnie w naszym kraju model ten
nie jest stosowany, a Polacy maja ograniczony dostep do korzysci ptynacych z nowoczesnej rehabilitacji.

Opracowany w Polsce, zatwierdzony przez WHO 1 przyjety na calym Swiecie model nowoczesnej
rehabilitacji leczniczej opiera si¢ na czerech elementach. Rehabilitacja powinna by¢ stosowana
powszechnie, prowadzona w sposéb ciagly 1 kompleksowy, a przede wszystkim zapoczatkowana
mozliwie szybko. Skutecznos¢ takiego modelu oraz wynikajace z jego stosowania korzysci dla
spoleczenstwa dostrzezono juz w wielu krajach.

NIK przygotowuje kompleksowa kontrolg dostgpnosci i1 finansowania rehabilitacji leczniczej w Polsce.
Poprzedzit ja zorganizowany w Izbie panel ekspertow. Pojawili si¢ na nim krajowi konsultanci z zakresu
rehabilitacji 1 fizjoterapii oraz prezesi towarzystw skupiajacych specjalistow w tych dziedzinach.

- Od pewnego czasu przestalismy w Izbie wierzyc, e wiemy wszystko. Chetnie siegamy po pomoc
praktykow i ekspertow, bo chcemy trafiac¢ z naszymi kontrolami w sedno problemu - ttumaczy wiceprezes
NIK Wojciech Misiag.

Sednem omawianej kontroli ma by¢ odpowiedz na pytanie, czy pafistwo gwarantuje Polakom rozsadny
dostep do rehabilitacji leczniczej. Osoba z urazem kregostupa, ktora musi przez kilka miesigcy czekac na
komisje decydujaca o skierowaniu jej na rehabilitacje, odpowiedziataby na to pytanie raczej przeczaco.
Takich historii jest w polskiej rzeczywistosci wigcej, co potwierdzili zaproszeni do NIK eksperci.

- Rehabilitacja lecznicza wydaje sie by¢ w naszym kraju niedoceniana. I to niestety rowniez przez czes¢
srodowiska medycznego - uwaza Piotr Wasilewski z Departamentu Zdrowia. I podaje przyktady: lekarze
rehabilitanci maja utrudniony dostep do diagnostyki pacjentow, a na oddziatach rehabilitacji sa problemy
z zastosowaniem wybranych metod leczenia. By¢ moze to wynik przekonania, ze z rehabilitacja
ostatecznie mozna poczekaé. Tymczasem skutecznos$¢ tej metody zalezy wtasnie od tego, jak szybko
zostanie zapoczatkowana.

Niepokojaca jest rowniez dysproporcja w dostgpnosci do rehabilitacji leczniczej w poszczegdlnych
regionach Polski. Pojawiaja si¢ sygnaty, ze czas oczekiwania na zabiegi rdzni si¢ znaczaco w zaleznosci
od obszaru naszego kraju. - Nie chcemy sie zadowoli¢ odpowiedziq, e w systemie jest za mato pieniedzy.
Im mniej ich jest, tym mqdrzej i sprawiedliwiej trzeba nimi zarzqdzac - przekonuje Wojciech Misiag.

NIK stawia sobie przed kontrola ambitne cele. Audyt ma zidentyfikowac czynniki ograniczajace
dostepnos¢ do swiadczen rehabilitacji leczniczej. Inspektorzy chca rowniez opisaé, co dobrze, a co Zle
funkcjonuje w obecnym systemie. ROwnie istotny ma okazac si¢ charakter edukacyjny koficowego
raportu. By¢ moze przyczyni si¢ on do zmiany myslenia o rehabilitacji wsrdd pacjentdw 1 czgsci
srodowiska lekarskiego.

- Na samym koricu interesuje nas odpowied? na proste pytanie: Co zrobié, zeby byto lepiej? - thumaczy
cele kontroli wiceprezes Misiag. - Chcemy pomoc w znalezieniu nowych rozwiqzan. Takich, ktore
usprawniq dostep do rehabilitacji w Polsce.
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