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rehabilitacji medycznej (zalgcznik 1)

Szanowny Panie Prezesie,

Zwracamy sie do Pana w imieniu najwiekszego stowarzyszenia reprezentujgcego
obecnie polskich fizjoterapeutow. Fizjoterapeuci stanowig, w liczbie ponad 50 000,
trzecig najwiekszg grupe zawodowg w stuzbie zdrowia w Polsce. To wiasnie oni
realizujg, poprzez swoj wktad pracy, zdecydowanie najwiekszg czes¢ kontraktow w
zakresie rehabilitacji podpisywanych w lecznictwie zamknietym i otwartym w Polsce.
Zdajemy sobie sprawe, ze sSwiadczenie ustug rehabilitacyjnych nie jest optymalne i
budzi wiele watpliwosci zarbwno wsréd pacjentow, jak i realizatorow tych ustug.
Wiemy takze, ze poprawa tego stanu nie zalezy tylko i wylgcznie od NFZ, ale w duzej
mierze od propozycji, ktére muszg wychodzi¢c od s$rodowiska medycznego
wypracowujgcego na drodze wewnetrznych ustalen najkorzystniejsze dla pacjentéw
algorytmy postepowania. W zwigzku z tym, nasze $rodowisko bedzie sie
przeciwstawiato wszelkim probom ograniczania dostepnosci chorych do fizjoterapii.
Panie Prezesie,

W zdecydowanej wiekszosci krajow europejskich skierowanie do fizjoterapii i innych
ustug rehabilitacyjnych (psychologia, logopedia, terapia zajeciowa, pedagogika
specjalna i in.) wystawia lekarz specjalista, ale nie jest to specjalista rehabilitacji
medycznej. llos¢ specjalistow rehabilitacji medycznej w Polsce, na tle zdecydowane]
wiekszosci krajow europejskich, jest rekordowo wysoka (4 specjalistow/100 tys
mieszkancow).

W potowie ubiegtego roku KPTL uchwalito ( niejednogtosnie) stanowisko dotyczace
lekarzy specjalnosci rehabilitacji medycznej (zatacznik nr 1).



Ze wzgledu na niespotykang wage oraz olbrzymie zagrozenie, jakie stanowi ten
dokument dla pacjentow w Polsce, Zarzad FP podjat decyzje o zajeciu oficjalnego
stanowiska w wyzej wymienionej sprawie.

W punkcie 1 stanowiska KPTL kieruje do nieokreslonych wiadz RP (zapewne
Ministerstwa Zdrowia) oczekiwanie zatrudnia lekarzy specjalistow rehabilitacji
medycznej na__wszystkich oddziatach leczacych pacjentéw w warunkach
stacjonarnych, szczegdblnie w__oddziatach o innym niz rehabilitacja profilu
(neurologicznych, kardiologicznych, pediatrycznych, pulmonologicznych,
onkologicznych etc). To zagdanie jest, zdaniem Zarzadu FP, absurdalne w sytuacji, w
ktorej w wiekszosci wymienionych oddziatdbw brakuje fizjoterapeutow i specjalistow
innych profesji medycznych zaliczanych do zespotu rehabilitacyjnego, badz tez nie
ma ich wcale. Stan ten jest bezposrednim powodem opdéznienia procesu zdrowienia i
odzyskiwania sprawnosci psychofizycznej przez pacjentdw z roznymi dysfunkcjami,
ktdrzy wymagajg witasciwej aktywnosci ruchowej oraz stosowania odpowiednich
bodzcow fizykalnych i innych w jaki sposéb sama obecnos¢ lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej w oddziale stacjonarnym ma przyspieszyC proces leczenia i
rehabilitacji, jesli system ksztatcenia lekarzy nie zapewnia im zdobycia umiejetnosci
praktycznych, ukierunkowanych na poprawe stanu funkcjonalnego pacjentow, takich
jak leczenie ruchem, wykonywanie zabiegobw 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 zabiegébw. Dopiero potem (z Kkolejnym
opOznieniem) wdrazano by fizjoterapie lub 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 rézne formy rehabilitacji sg ponadto wigczane
automatycznie po przyjeciu chorego do oddzialu (w oddziatach leczacych
zachowawczo) lub zaraz po zabiegu operacyjnym, poniewaz kazdy lekarz specjalista
(ortopeda, internista, pulmonolog, pediatra i in.) zna standardy postepowania we
wszystkich jednostkach chorobowych danej dziedziny wiacznie z tym, kiedy zleci¢ i
rozpoczac¢ leczenie rehabilitacyjne. Jednoczesnie kazdy z czionkéw zespotu
rehabilitacyjnego, z fizjoterapeutg wigcznie, wie jak samodzielnie bada¢ w celu
podjecia wiasciwego postepowania oraz wykonywacC zabiegi rehabilitacyjne u
pacjenta zdiagnozowanego przez lekarza specjaliste, gdyz zawarte jest to w
programach studiow fizjoterapeutdw i innych studiéw 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 byc¢
kierownikami zespotéw rehabilitacyjnych. Specjalizacja rehabilitacji medycznej swoim
programem w niewielkim stopniu uwzglednia metody specjalne stosowane w
fizjoterapii, psychoterapii, czy logopedii. Wiele tematdéw nie jest nawet pobieznie
poruszanych na kursach atestacyjnych do specjalizacji z rehabilitacji medycznej,
gdzie z reguty nie sg zapraszani wykladowcy reprezentujacy inne zawody medyczne.
Powstaje zatem watpliwosé, czy lekarz specjalista rehabilitacji medycznej wie, jakimi
metodami, Srodkami , zabiegami dysponuje wspotczesny zespot rehabilitacyjny?
Szybki rozwoj wiedzy i mozliwo$¢ poszerzania zasobu umiejetnosci praktycznych w
ramach szkolen skierowanych do specjalistow tworzacych zespot rehabilitacyjny
powoduja, ze lekarz specjalista rehabilitacji medycznej we wspétczesnym 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 wspotpracy
miedzy specjalistami z réznych dziedzin medycyny w nowoczesnych systemach
opieki zdrowotnej. Roszczenia te uwzgledniajg interesy przedstawicieli niewielkiej
grupy specjalistow, pomijajac dobro pacjenta, kwalifikacje innych czionkow zespotu
rehabilitacyjnego i narazajgc 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 wiadzy lekarzy
specjalistow rehabilitacji medycznej oraz zmonopolizowanie ustug rehabilitacyjnych
(niemoznos$¢ ich realizacii bez lekarza rehabilitaciji).

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
cztonkéw zespotu rehabilitacyjneqo? Podkreslamy raz jeszcze z calg moca, ze kazdy




lekarz specijalista: ortopeda, neurolog, pediatria itd. doskonale wie, kiedy i jakie
zabieqi zleci¢ dla dobra pacjenta. Dzieje sie tak w wiekszosci krajow europejskich.
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 podijete
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, Australii fizjoterapeuci realizujg terapie ruchowa
i fizykalng bez po srednictwa lekarzy specjalno  $ci rehabilitacji medycznej.

Nalezy zada¢ sobie pytanie, dlaczego lekarze specjalizacji rehabilitacji medycznej
(bez dodatkowych innych specjalizacji) praktycznie nie prowadz g w Polsce praktyk
prywatnych tak, jak wi ekszos$é innych lekarzy. Okazuje sie, ze prywatny rynek
medyczny to zweryfikowat: w odczuciu pacjentéw, lekarz specjalista rehabilitacji nie
jest niezbedny w procesie ich rehabilitacji. Natomiast w zbiurokratyzowanej,
finansowanej ze s$rodkdw NFZ stuzbie zdrowia lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej znalazt Swietnie swoje miejsce mimo, ze w procesie leczenia jego rola
jest niewielka. Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej nie posiada w chwili obecnej
umiejetnosci  leczniczych, ktore bylyby jednoczesnie jego warsztatem
terapeutycznym. W _istocie lekarz ten nie diagnozuje, poniewaz nie ma takich
kompetenciji i nie leczy, poniewaz robig to jego koledzy specjalisci (internisci, lekarze
rodzinni, pediatrzy, neurolodzy i in.). Jak lekarz specjalizacji rehabilitacji medycznej
moze by¢ kierownikiem zespotow rehabilitacyjnych, skoro lekarzy tej specjalnosci
jest w tej chwili ponad 2,5 krotnie mniej niz zoz-6w rehabilitacyjnych (1600/4300) w
Polsce. Wedtug oficjalnych danych Naczelnej Izby Lekarskiej specjalistow
rehabilitacji medycznej jest ponad 1600. Wedlug Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji — ponad 2 000. Wedtug danych Journal of Rehabilitation Medicine z
2006 roku (J Rehabil Med. 2006;38:81-86) liczba lekarzy tej specjalnosci w Polsce
wynosita 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 bytych krajow
socjalistycznych (Republika Czeska, totwa), Chorwacji i Islandii. W kazdym
nastepnym roku utrzymuje w sie Polsce jeszcze wieksza tendencja wzrostowa.
Nalezy dodaé, ze sytuacja ta znajduje sie w pewnej wyraznej sprzecznosci z
tendencjami europejskimi. W_wiekszos$ci krajow europejskich pacjent ma prawo
bezposrednie] wizyty u fizjoterapeuty bez uprzedniego skierowania od lekarza
rehabilitacii.




Nalezy tez dodaé, ze stanowisko KPTL nie zostato podjete jednomysinie co oznacza,
ze czes¢ prezesow najwiekszych Towarzystw Lekarskich w Polsce (m.in. kardiologia,
ortopedia) nie popiera dazen 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 wspoOipracy na zasadzie
partnerstwa w zespole leczniczym, gdzie kazdy wykonuje $cisle okreslone obowigzki.
Podkre slamy raz jeszcze, ze wprowadzenie w zycie d gzen lekarzy specjalno sci
rehabilitacji medycznej wydtu 2y (i tak ju z dlug q) drog e pacjenta do uzyskania
swiadczenia. Doprowadzi to do niespotykanego przeros  tu zatrudnienia w
dziedzinie, ktora tego nie wymaga.

Szanowny Panie Prezesie,

Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska dgzy do wdrazania w Polsce najbardziej
efektywnych metod leczenia oraz deklaruje wspotprace z NFZ w celu optymalizacii
kosztow w zakresie rehabilitacji teraz i w przysziosci. Pragniemy ogranicza¢ do
minimum partykularne interesy swojej grupy zawodowej, majac na uwadze przede
wszystkim dobro pacjentow.

Z powazaniem
Zarzad Gtowny
Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska

Zalgczniki:

1. Stanowisko Konferencji Prezeséw Towarzystw Lekarskich z dnia 15 wrzesnia
2011r.



