Warszawa, 15.03.2012 .

Pan

Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia RP
Ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

Zwracamy sie do Pana w imieniu najwiekszego stowarzyszenia
reprezentujgcego obecnie polskich fizjoterapeutdw. Fizjoterapeuci stanowia, w liczbie
ponad 50 000, trzecig najwiekszg grupe zawodowg w stuzbie zdrowia w Polsce
(obecnie fizjoterapie studiuje okoto 20 tys. 0sob).

Od lat mamy wrazenie, ze grupa ta traktowana jest przez Rzad marginalnie, bez
uwzglednienia zmieniajgcych sie realidw i rzeczywistych potrzeb spotecznych.
Zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne z kazdym rokiem systematycznie rosnie, a
zgodnie z szacunkami GUS, wydatki na prywatne ustugi rehabilitacyjne przewyzszajg
kilkakrotnie srodki przeznaczane na ten cel przez NFZ. Brak zainteresowania nasza
sytuacjg pogiebia sie, czego wyrazem bylo niewlgczenie w ostatnim roku w
nowelizacji Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym ksztatcenia fizjoterapeutéw do grupy
zawodow medycznych, wymagajgcych minimow programowych (lekarz, lekarz
stomatolog, pielegniarka, potozna, farmaceuta). Mimo naszych licznych préb
kontaktu, Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia unika
spotkan od szesciu miesiecy. Jak to mozliwe, ze Dyrektor Departamentu Nauki nie
moze znalez¢ czasu dla trzeciej najwiekszej grupy zawodowej, ktéra mu podlega?
Wyrazem lekcewazenia naszej grupy jest rowniez brak uregulowan prawnych,
okreslajagcych jasno prawa i obowigzki fizjoterapeutéw (brak ustawy dzielimy
wstydliwie z zaledwie trzema krajami europejskimi).

W Polsce fizjoterapeuci stosujg kinezyterapie i srodki fizykalne we wszystkich
dziedzinach medycyny: od neonatologii, pediatrii, poprzez choroby wewnetrzne,
diabetologie, choroby ptuc, kardiologie, neurologie, ortopedie, traumatologie,



transplantologie, ginekologie i potoznictwo, oparzenia, choroby zakazne, genetyczne,
medycyne pracy, chirurgie o0go6lng, neurochirurgie, torakochirurgie, chirurgie
naczyniowa, onkologie, opieke terminalng, geriatrie, intensywng opieke medyczng i
wiele innych. Zajmujemy sie wszystkimi grupami pacjentow rozpoczynajgc od
wczeshiakoéw, noworodkéw i niemowlakoéw poprzez dzieci, mtodziez, osoby doroste i
ludzi w wieku podesziym. Fizjoterapeuci pracujg takze w sporcie, prowadzag
profilaktyke schorzeh cywilizacyjnych i rozwojowych. Fizjoterapia, jako podstawowa
dziedzina rehabilitacji, rozwija sie zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie bardzo
dynamicznie. Program ksztalcenia fizjoterapeutow w szkolnictwie wyzszym
uwzglednia ksztatcenie na poziomie studibw licencjackich, magisterskich i
doktoranckich. Europejski system ksztatcenia fizjoterapeutow w Polsce, w ramach
studidw licencjackich i magisterskich, obejmuje w ciggu pieciu lat 6120 godzin, w
tym: 1545 godzin teoretycznych i 1520 godzin zajeé praktycznych przeznaczonych
na nauczanie badania strukturalnego i czynnosciowego pacjentow, niezbednego do
planowania procesu fizjoterapii, analize i biomechanike ruchu, czy podstawy
poszczegoblnych metod fizjoterapeutycznych (nie liczac podstawowych przedmiotow
medycznych takich jak np.: anatomia, biochemia, biofizyka czy fizjologia ogdlna i
wysitku fizycznego). Fizjoterapeuci, podobnie jak inne zawody medyczne, podejmujg
dalsze ksztalcenie w ramach specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii lub dziedzinach
pokrewnych, poszerzajgc wiedze zdobytg w czasie studidw i uzyskujgc tytuty
specjalistow. Ponad dwadziescia tysiecy polskich fizjoterapeutow ukonczyto studia
podyplomowe oraz kursy metod fizjoterapeutycznych (zrédto: RehaPlus S.A. i BMK
Sp. z 0.0.) uznawane i cenione na catym Swiecie. Fizjoterapeuci uczestniczg w
planowaniu i realizacji wielu projektow naukowych w ramach szkolnictwa wyzszego,
szpitali i instytutdw medycznych, uzyskujg tytuty naukowe, prezentujg na
miedzynarodowych kongresach wyniki badan i doniesienia zwigzane z rozwojem
dziedziny, ktérg sie zajmujg. Kilkunastu polskich fizjoterapeutow uzyskato tytut
profesora zwyczajnego, kilkudziesieciu nadzwyczajnego a ponad trzystu — tytut
doktora. Kwalifikacje polskich fizjoterapeutow sg cenione w Polsce, Europie, Stanach
Zjednoczonych Ameryki.

Panie Ministrze,

Zwracamy sie do Pana w zwigzku ze stanowiskiem Konferencji Prezeséw
Towarzystw Lekarskich na temat lekarzy specjalizacji Rehabilitacji Medycznej z dnia
15.09.2011(Zatgcznik 1).Ze wzgledu na niespotykang wage oraz olbrzymie
zagrozenie, jakie stanowi ten dokument dla naszej grupy zawodowej, a przede
wszystkim zagrozenie dla polskich pacjentéw, Zarzad FP podjat decyzje o zajeciu
oficjalnego stanowiska w wyzej wymienionej sprawie. W punkcie 1 stanowiska KPTL
kieruje do nieokreslonych wtadz RP (zapewne Ministerstwa Zdrowia) oczekiwanie



zatrudniania lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej na oddziatach leczacych
pacjentow w warunkach stacjonarnych, szczegolnie w oddziatach o innym niz
rehabilitacja  profilu (neurologicznych, kardiologicznych, pediatrycznych,
pulmonologicznych, onkologicznych etc). To zgadanie jest, zdaniem Zarzadu FP,
absurdalne w sytuacji, w ktorej w wiekszosci wymienionych oddziatébw brakuje
fizjoterapeutow i specjalistow innych profesji medycznych zaliczanych do zespotu
rehabilitacyjnego, badz tez nie ma ich wcale. Stan ten jest bezposrednim powodem
opOznienia procesu zdrowienia i odzyskiwania sprawnosci psychofizycznej przez
pacjentow z réznymi dysfunkcjami, ktorzy wymagajg witasciwej aktywnosci ruchowej
oraz stosowania odpowiednich bodzcéw fizykalnych i innych. Jest zupetnie
niezrozumiate, w jaki sposéb sama obecnos¢ lekarza specjalisty rehabilitacji
medycznej w oddziale stacjonarnym ma przyspieszy¢ proces leczenia i rehabilitaciji,
jesli system ksztatcenia lekarzy nie zapewnia im zdobycia umiejetnoéci praktycznych,
ukierunkowanych na poprawe stanu funkcjonalnego pacjentow, takich jak leczenie
ruchem, wykonywanie zabiegéw z zakresu fizykoterapii, logopedii, terapii zajeciowej,
czy podejmowanie form oddziatywania w dziedzinie psychologii lub pedagogiki
specjalnej. Rola lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej ograniczataby sie zatem
do badania chorego w celu kwalifikacji do procesu rehabilitacji i zalecania wybranych
zabiegobw. Dopiero potem wdrazano by fizjoterapie Iub inne postepowanie
specjalistyczne. Nalezy podkresli¢, ze kazdy lekarz specjalista np. neurologii, choréb
wewnetrznych, pediatrii , ortopedii , pulmonologii i innych posiada petne uprawnienia
do skierowania pacjenta do przedstawicieli innych profesji medycznych (np.
fizjoterapeuty, psychologa, logopedy), a co za tym idzie - natychmiastowego
rozpoczecia rehabilitacji. W wielu przypadkach r6zne formy rehabilitacji sg ponadto
wigczane automatycznie po przyjeciu chorego do oddziatu (np. udary mézgu i zawaty
serca, pordd) lub zaraz po zabiegu operacyjnym (wszczepienie pomostéw aortalno-
wiencowych, alloplastyka stawOw biodrowych), poniewaz kazdy lekarz specjalista
zna standardy postepowania we wszystkich jednostkach chorobowych danej
dziedziny wiacznie z tym, kiedy zleci¢ i rozpocza¢ leczenie rehabilitacyjne.
Jednoczesnie kazdy z cztonkdéw zespotu rehabilitacyjnego, z fizjoterapeutg wigcznie,
wie jak samodzielnie bada¢ w celu podjecia wilasciwego postepowania oraz
wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjenta zdiagnozowanego przez lekarza
specjaliste, gdyz zawarte jest to w programach studiow fizjoterapeutéw i innych
studiow specjalistycznych.

Zarzad FP uwaza, ze zatrudnianie lekarzy rehabilitacji w warunkach stacjonarnych w
oddziatach o innym niz rehabilitacja profilu wrecz opd6zni i utrudni szybkie
rozpoczecie procesu rehabilitacji pacjentow i zwiekszy koszt leczenia przez
tworzenie nowego (w rzeczywistosci zbednego) ogniwa .




Odnoszac sie do punktu 2 stanowiska KPTL, Zarzad FP zadaje pytanie, na
jakiej podstawie lekarze specjalisci rehabilitacji medycznej obligatoryjnie mieliby byé
kierownikami zespotéw rehabilitacyjnych. Specjalizacja rehabilitacji medycznej swoim
programem w niewielkim stopniu uwzglednia metody specjalne stosowane w
fizjoterapii, psychoterapii, czy logopedii. Wiele tematéw nie jest nawet pobieznie
poruszanych na kursach atestacyjnych do specjalizacji z rehabilitacji medycznej,
gdzie z reguty nie sg zapraszani wyktadowcy reprezentujacy inne zawody medyczne.
Powstaje zatem watpliwos¢, czy lekarz specjalista rehabilitacji medycznej wie, jakimi
metodami, S$rodkami, zabiegami dysponuje wspoiczesny zespét rehabilitacyjny?
Szybki rozwoj wiedzy i mozliwos¢ poszerzania zasobu umiejetnosci praktycznych w
ramach szkolen skierowanych do specjalistow tworzacych zespoét rehabilitacyjny
powoduja, ze lekarz specjalista rehabilitacji medycznej we wspoétczesnym zespole
rehabilitacyjnym ma ograniczone pole dziatania. Nasuwa sie wiec pytanie: Na czym
tak naprawde ma polegac praca lekarza rehabilitacji w specjalistycznym zespole? Na
sprawowaniu funkcji kierownicze|?

Roszczenia dotyczace sprawowania funkcji kierowniczej jednej grupy
zawodowej wobec innych grup zawodowych oraz dgzenie do regulacji prawnych w
tym zakresie sg nieetyczne, dalekie od zasad wspétpracy miedzy specjalistami z
réznych dziedzin medycyny i niezgodne z tak zwanym zdrowym rozsadkiem.
Uwzgledniajg interesy przedstawicieli niewielkiej grupy specjalistow, pomijajgc dobro
pacjenta, kwalifikacje innych cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego i narazajac panstwo
na dodatkowe koszty.

Stwierdzenie zawarte w punkcie 3. uwazamy za wyjgtkowo wyrachowane i obliczone
na lekcewazenie innych zawodéw medycznych. Oparte zostato na informaciji, ze kilka
z nich nie zostato do tej pory dookreslonych w ustawodawstwie polskim (z przyczyn
od nich niezaleznych).

Przyjecie calego stanowiska KPTL przez organy panstwowe i zalecenie tego
stanowiska jako wymog NFZ, bedzie stanowito naduzycie wiladzy lekarzy
specjalistow rehabilitacji medycznej oraz zmonopolizowanie ustug rehabilitacyjnych
(niemoznos¢ ich realizacji bez lekarza rehabilitacii).

Zadajemy pytania:

Czy Panstwo Polskie sta¢ na to, aby zatrudni¢ lekarzy rehabilitacji w tysigcach
specjalistycznych placowek stacjonarnych? Czy Panstwo Polskie sta¢ na to, aby
ptaci¢ pensje za zlecanie zabiegdéw, ktére sg oczywiste i zrozumiate dla wszystkich
cztonkdéw zespotu rehabilitacyjnego? Podkreslamy raz jeszcze z catlg moca, ze kazdy
lekarz specjalista: ortopeda, neurolog, kardiolog, pediatria itd. doskonale wie, kiedy i
jakie zabiegi zleci¢ dla dobra pacjenta.



Stanowisko KPTL jest dowodem ewidentnego dazeniem lekarzy rehabilitacji do
stworzenia monopolu w dziedzinie usprawniania pacjentéw i catkowitego przejecia
nad nimi kontroli. Przyjecie tego stanowiska przyczyni sie do powstania jeszcze
brutalniejszej biurokracji, z ktérg zaden pacjent nie poradzi sobie. Dziatania podjete
przez lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej w ostatnim czasie majg na celu
umocnienie pozycji tej grupy w systemie ochrony zdrowia, kosztem ograniczenia
suwerennosci grupy zawodowej fizjoterapeutow. W wiekszosci krajow Europy, w
Stanach Zjednoczonych, Kanadzie zawdd fizjoterapeuty jest ceniony i szanowany. W
krajach tych uwzgledniono zalecenia Swiatowej Konfederacji Fizjoterapeutow
(WCPT).

Nalezy zada¢ sobie pytanie, dlaczego lekarze specjalizacji rehabilitacji medycznej
(bez dodatkowych innych specjalizacji) praktycznie nie prowadzg w Polsce praktyk
prywatnych tak, jak wiekszos¢ innych lekarzy. Okazuje sie, ze prywatny rynek
medyczny to zweryfikowat: lekarz specjalista rehabilitacji medycznej posiada
zatrudnienie jedynie w jednostkach, ktore podpisujg kontrakty z NFZ. W
zbiurokratyzowanej, panstwowe] stuzbie zdrowia lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej znalazt Swietnie swoje miejsce tylko i wylgcznie ze wzgledu na wymaog
zatrudniania. Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej nie posiada w chwili obecnej
umiejetnosci, ktore bylyby jednoczesnie jego warsztatem terapeutycznym. W istocie
lekarz ten nie diagnozuje, poniewaz nie ma takich kompetencji (robig to inni
specjalisci) i nie leczy, poniewaz robig to jego koledzy specjalisci (internisci, lekarze
rodzinni, pediatrzy, neurolodzy i in.). Jak lekarz specjalizacji rehabilitacji medycznej
moze by¢ kierownikiem zespotéw rehabilitacyjnych, skoro lekarzy tej specjalnosci
jest w tej chwili ponad 2,5 krotnie mniej niz zoz-6w rehabilitacyjnych (1600/4300) w
Polsce? Wedlug oficjalnych danych Naczelnej lzby Lekarskie] specjalistow
rehabilitacji medyczne] jest ponad 1600. Wedlug Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji — ponad 2 000. Wedlug danych Journal of Rehabilitation Medicine
(2006;38:81-86) liczba lekarzy tej specjalnosci w Polsce wynosita w 2006 roku 900 i
utrzymywata nasz kraj w tym wzgledzie na poziomie powyzej sredniej europejskiej.
W ciggu 6 lat Polska niemal podwoita te liczbe, co plasuje nas w pierwszej pigtce
(ponad 4 specjalistow/100 tys. mieszkancow) obok bylych krajéw socjalistycznych
(Republika Czeska, totwa), Chorwacji i lIslandii. W kazdym nastepnym roku
utrzymuje w_sie Polsce jeszcze wieksza tendencja wzrostowa. Nalezy dodaé, ze
sytuacja ta znajduje sie w pewnej sprzecznosci z tendencjami europejskimi. W
wiekszosci krajow pacjent ma prawo bezposredniej wizyty u fizjoterapeuty bez
uprzedniego skierowania od innego zawodu medycznego.

Stanowisko KPTL nie zostato podjete jednomysinie, co oznacza, ze cze$¢ prezesow
najwiekszych Towarzystw Lekarskich w Polsce (m.in. kardiologia, ortopedia) nie




popiera dazeh lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej i nie widzi potrzeby
zatrudniania ich w oddziatach ostrych. Fizjoterapeuci polscy nigdy nie roscili sobie
prawa do zastepowania lekarzy, lecz oczekujg wspotpracy na zasadzie partnerstwa
w zespole leczniczym, gdzie kazdy wykonuje scisle okreslone obowigzki.

Panie Ministrze,
Zwracamy sie z prosbg o wstrzymanie wszelkich decyzji rozszerzajgcych
uprawnienia lekarzy specjalizacji rehabilitacji medycznej.

Z powazaniem
Zarzad Gtowny

Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska



