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Warszawa dnia 1 sierpnia 2013 r.

Minister Zdrowia Bartosz Arlukowicz
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15,

00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

Po zapoznaniu sie z Projektem Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 roku, wyrazamy
nasz gteboki niepokéj i rozczarowanie zapisami znajdujgcymi si¢ w tym Projekcie. Ponad 90% ustug
Swiadczonych w rehabilitacji medycznej i kontraktowanych z NFZ jest wykonywanych przez
fizjoterapeutéw, tak wiec dyskusja na temat tego dokumentu powinna odbywaé¢ sie gtéwnie z
fizjoterapeutami, a nie z innymi grupami zawodowymi odgrywajgcymi marginaing role w procesie
rehabilitacji chorych. Przedstawiony do dyskusji Projekt jest wyrazem dyskryminacji trzeciej co do
wielkosci, ponad 50 tysiecznej grupy zawodowej w systemie opieki zdrowotnej w Polsce oraz
zapcwaedzxa dalszego obnizania poziomu procesu rehabilitacjii i dostepu do ustug.

W nawigzaniu do Projektu Rozpodadzema Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 roku w sprawie
,Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji medycznej” — Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska,
najwigksze Stowarzyszenie zrzeszajace fizjoterapeutow w Polsce, zgtasza nizej wymienione uwagi.

W dalszym ciggu, z niezrozumiatych wzgledéw najwazniejszg role w tym projekcie odgrywa lekarz
specjalista rehabilitacji medycznej, balneologii lub medycyny fizykalnej. Wedtug danych Naczelnej
Izby Lekarskiej, na dzieri 30 kwietnia 2012 r. w Polsce czynnych zawodowo byio tylko 1695 lekarzy
rehabilitacji medycznej, ktérzy wraz z rezydentami oraz lekarzami balneologii i medycyny fizykainej
stanowig grupe okoto 2200 specjalistéw, podczas gdy liczba podmiotéw leczniczych Swiadczgcych
ustugi rehabilitacyjne refundowane przez NFZ przekracza 4500. Sredni czas oczekiwania na
_konsultacje u lekarza rehabilitacji wynosi od 3 do 6 miesigcy - w zaleznosci od regionu Polski. Liczba
lekarzy jest niewsp6tmierna do stale zwigkszajgcych sie potrzeb starzejgcego sie spoleczeristwa.

- Nie jest zrozumiate, dlaczego skiadki na ubezpieczenie zdrowotne polskich podatnikéw majg byé¢
przez kolejne lata nadal mamotrawione na ,zdublowang” porade lekarskg skoro rozporzadzenie
zaktada, ze do poradni rehabilitacji skierowani sg Pacjenci uprzednio juz zdiagnozowani przez lekarzy
Vspeqallst w lub Iekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Niejasna jest dla nas, promowana przez MZ,

' rola leka "peqaﬁsty rehabilitacji medycznej jako posrednika pomiedzy kierujgcym na rehabilitacje
lekarzem specjalistg a fizjoterapeutg. Projekt nie uwzglednia mozliwosci bezposredniego dostepu

Pacjentow do usiug fizjoterapeutow, co wptynetoby na skrocenie oczekiwania za zabiegi

fizjoterapeutyczne i zmniejszyloby koszty leczenia. Systemy Publicznej Opieki Zdrowotnej w krajach

czionkowskich UE oraz Australii, Nowej Zelandii, USA, od kilkudziesigciu lat utatwiajg i przyspieszaja

Pacjentom dostep do fi ZJoterapn ktéra jak wykazato w:ele badan naukowych okaza%a sie jednym z
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najskuteczniejszych i najtaﬁszych sposobéw pomocy PaCJentom ze schorzeniami z réZnych dznedzm
medycyny. Pacjenci w Polsce powinni trafia¢ z diagnoza bezposrednio do fizjoterapeuty.

Przedstawiane w Projekcie rozwigzania nie gwarantujg ,, ... utrzymania poziomu jakosci swiadczen i
zachowania bezpieczenstwa dla $wiadczeniobiorcow ..", gdyz nadawanie petni kompetenciji
specjalisty rehabilitacji lekarzowi, ktory jest w trakcie specjalizacji, nie posiada odpowiedniego
doswiadczenia i dopiero przyswaja wiedze w tej dziedzinie nie zapewnia Pacjentom wymaganego
poziomu ustug i bezpieczeristwa. Obecny system dopuszcza by lekarz po studiach (w programie
ktérych wiedza o rehabilitacji bazuje na okoto sze$édziesigciu godzinach dydaktycznych, a nie
praktycznych!) moégt rozpoczaé specjalizacje z zakresu rehabilitacji medycznej i udziela¢ lekarskiej
porady rehabilitacyjnej . W zakresie ustug ambulatoryjnych, ktére stanowig zdecydowang wigkszo$¢
ogolnej ilosci porad, nie ma praktycznej mozliwosci bezpo$redniego nadzoru nad pracg i zleceniami
wydawanymi przez niedo$wiadczonego lekarza. Stwarza to zagrozenie dla bezpieczenstwa Pacjentow
i jakosci wykonywanych ustug. Za dyskusyjny nalezy uzna¢ zapis gwarantujgcy lekarzom w ramach
porady rehabilitacyjnej, mozliwos¢ planowania i koordynowania programu rehabilitacji. Brak
umiejetnosci praktycznych w zakresie uznanych na $wiecie metod fizjoterapeutycznych stawia pod
znakiem zapytania mozliwo$¢ planowania i koordynowania pracy innych czionkow zespotu
rehabilitacyjnego, w tym fizjoterapeutéw, ktorzy takie umiejetnosci posiadajg.

Niezrozumieniem istoty ukierunkowanego leczenia, a w tym jego jakosci i efektywnosci, jest brak
weryfikacji skutecznosci leczenia w procesie rehabilitacji. Zadziwiajgcy jest fakt ze Ministerstwo
Zdrowia w projekcie $wiadczern gwarantowanych nie okres$la jednoznacznie sposobu dokumentaciji
postepdw pacjenta podczas terapii. Enigmatyczne zalecenie wykonywania oceny stanu zdrowia na
poczatku i koncu terapii bez podania wytycznych dotyczacych np. obszaru badania — struktura (?),
aktywnos¢ spofeczno-zawodowa (?) — powoduje zbyt duzg dowolno$¢ interpretacyjna.

aleznosci czestotliwosci, intensywnosci leczenia - od celu i efektéw zleconej terapii
liwosci nadzoru nad pieniedzmi, ktére sg przeznaczone na rehabilitacje.
na rozliczaniu ilosci i poprawnosci procedur, a nie sensie ich zlecenia,
ochodz: do marnotrawien pieniedzy publicznych, co przy stale zmniejszajgcym sie budzecie
rowadzi do ograniczenia dostepu do fizjoterapii osobom potrzebujgcym intensywnej rehabilitacii.
Powoduje to zwiekszenie kosztow spotecznych zwigzanych z wydtuzajgcg sie absencjg ludzi
awodowo czynnych w pracy, koniecznoscig prowadZe'nia znacznie diuzszej terapii wynikajacej z
powstatych powikian lub obowigzkiem wypiacama,: asitkow itp. Od niemal 15 lat systemy medyczne w
rajach Unii Europejskiej oraz w wigkszosci krajéw na §wiecie korzystajg z dokumentacji opartej na
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ang. International
Classification of Functioning, Disability and Heath, ICF, WHO 2001) gdzne g%éwnym krytenum jest
skuteczno$¢ terapii i uzyskiwany efekt. Dlatego trudnym ¢ do zrozumiema jest fakt, ze polski podatnik
poprzez brak weryfikacji postepow leczenia ma byé przymusowq ofiarg przestarzatych, mato
skutecznych i przez to bardzo drogich procedur usprawmama

V, na wczesng i mtensywna
»,rehabmtacp wprowadzame
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kosztownych wymogow zwigzanych z dodatkowg i nie zawsze potrzebna formq terapu, jest wyrazem
albo niegospodarnosci, albo ulegania naciskom promujacym nowy zawod terapeuty zajeciowego.

Wprowadzanie zapisbw dotyczgcych wyposazenia $wiadczeniodawcy w procedurze rehabilitacii
domowej w zestawy do elektroterapii i biostymulacji zaleznie od liczby os6b prowadzgcych terapie, a
nie od liczby obstugiwanych Pacjentow, jest kolejnym nieporozumieniem. Wiele podmiotéw
leczniczych $Swiadczacych ustugi fizjoterapii domowej kieruje na wizyty domowe fizjoterapeutow
pracujgcych we wspomnianych podmiotach takze w warunkach stacjonarnych. Fizjoterapeuci
oddelegowani do prowadzenia fizjoterapii domowej mogg wéwczas obstuzyé 1-2 pacjentéw dziennie.
Wprowadzenie proponowanych zapisébw spowodowa¢ moze, ze liczba terapeutéw bedzie bliska lub
réowna liczbie Pacjentow obstugiwanych przez podmiot w warunkach domowych. Propozycja zawarta
w Projekcie nie ma zatem nic wspoéinego z rzeczywistym zapotrzebowaniem na zabiegi fizykoterapii w
warunkach domowych, powoduje za to znaczgce zwigkszenie kosztéw prowadzenia ustug.

Niezrozumiate jest promowanie kursu Kinesiotapingu poprzez wprowadzanie obowigzku zatrudnienia
(dodatkowe koszty!) osob legitymujacych sie posiadaniem certyfikatu tego szkolenia w oddziatach
zajmujgcych sie leczeniem chorych z obrzgkami limfatycznymi o réznej etiologii. Metod skutecznych w
leczeniu obrzekow jest wiele. Dlaczego tylko jedna z wielu metod uzupetniajacych (nie zastepujacych!)
wilasciwg terapig przeciwobrzekowg, ktéra dodatkowo nie ma jednoznacznie potwierdzonej
skutecznosci, jest narzucana przez Ministerstwo? Czy powodem takiego wymogu nie jest to, ze wsrod
os6b tworzacych ten dokument znajdowaly sie osoby osobiscie i biznesowo zainteresowane takim
zapisem?

W Projekcie czesto wymienia sie magistra fizjoterapii lub specjaliste fizjoterapii, pomijajgc osoby z
tytutem magistra rehabilitacji ruchowej i specjalisty rehabilitacji ruchowe;.

Polska bazujac na wieloletnim do$wiadczeniu i wiedzy swoich Czionkow
e ustug refundowanych przez NFZ postuluje i proponuje :

_terapeutom zgodnie z tendencjami $wiatowymi, przeprowadzania i
dokumentowanla badania wstepnego oraz planowania i wdrazania postepowania
fizjoterapeutycznego (obejmujgcego metody, techniki, zabiegi z zakresu fizykoterapii) na
podstawie rozpoznania dokonanego przez lekarzy réznych specjalnosci.

Obecny system szkolenia lejoterapeutéw»gwarantUJe edukacje praktyczng i teoretyczng w
ilosci ponad 3000 godzin na studiach | stopnia i okoto 2000 godzin na studiach Il stopnia.
Na dzien dzisejszy na polskim rynku ustug fizjoterapeutycznych nie ma 'grupy/' zawodowej
lepiej przygotowanej do tej roli niz fizjoterapeuci. Takie rozwr:;zame utatwi dostep do
fizjoterapii oraz zniweluje koszty zmazane z .pomelamem wxzyt u lekarzy specjalistow
wymaganych w celu kwahﬁkacp : NtaCJe Rozpoczec:e terapii byloby

posiada dodatkowa,

podyplomowego
‘ ki, ¢ U,:oioglcznych potaczona z praktycznymi umlejetnosmaml

antu;e fachowosc profesjonalizm i bezpleczenstwo Pacjentéw.

: nie systemu ICF jako podstawy zlecania i roz Vzama efektywnosci leczenia,
zgodnie ze Swiatowymi trendami oraz zasadami obo ‘cyml w wiekszosci krajow
Europy. Wspomniana klasyfikacja umozliwia precyzyj > okreslenie celu terapii
dostosowanego do indywidualnych potrzeb Pacjentéw na wszystkich poziomach
podlegajacych kompleksowej rehabilitacji (uszkodzenia ;tijralne zaburzenia “funkcji
aktywnoécn ruchowych i tzw uczestmctwa w ZyCIU spolec: nym) Pozwaia takze na
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wdrozenie odpownedmej, jednolitej dokumentacji oraz wprowadzeme weryfikacji
skuteczno$ci prowadzonej terapii w ramach zawartych w niej kategorii. Takie rozwigzanie
pozwoli na zintensyfikowanie terapii w przypadkach tego wymagajacych oraz zastgpienie
postepowania leczniczego dziataniami instruktazowymi w sytuacjach stabilnych lub
chronicznych.
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3) W celu ograniczenia kosztow podmiotéw realizujgcych ustugi z zakresu rehabilitacii:

e wycofanie wymogu =zatrudnienia terapeuty zajeciowego i psychologa w
procedurze oddziatu dziennego (zatrudnienie terapeuty zajeciowego i psychologa
mogloby by¢ uznane jako np. element rankingujacy w przetargu),

e uzaleznienie ilosci zestawow do fizykoterapii (laser + aparaty do elektryzacji) od
liczby obstugiwanych Pacjentéw, a nie (jak w Projekcie Rozporzgdzenia) od liczby
terapeutdéw (proponujemy, aby przyjaé zasade nie mniej niz jeden zestaw na 12
pacjentéw).

4) Odstgpienie od zapisbw dotyczacych koniecznoSci zatrudnienia terapeutow z
certyfikatami szkolen z zakresu kinesiotapingu lub wprowadzenie zapisu o koniecznosci
zatrudnienia terapeutéw posiadajgcych rowniez inne szkolenia, kursy.

5) Przeprowadzenie konsultacji spotecznych ze Stowarzyszeniami Pacjentéw, ktérzy na co
dzien borykajga sie z problemem dostepu do rehabilitacji w tym fizjoterapii i
najobiektywniej okresliliby swoje potrzeby.

W imieniu najliczniejszego Stowarzyszenia skupiajacego Fizjoterapeutow w Polsce
deklarujemy cheé udzialu w pracach nad poprawa, zweryfikowaniem zasad, procedur
przedsta\monych w Projekcle tak aby nadrzedny cel nas wszystkich — dostepnosé do
bezplecznych wysoklej jakoécl ustug rehabilitacyjnych byt w naszym kraju mozliwy.

Z wyrazami szacunku

Zarzad Gléwny

Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska
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