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Minister Zdrowia Bartosz Arłukowicz

Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15,

00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministze,

Po zapoznaniu się z Projektem Rozpoządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 20'l3 roku, wyrażamy
nasz głęboki niepokój i rozczarowanie zapisami znajdującymi się w tym Projekcie. Ponad 90% usług
świadczonych w rehabilitacji medycznej i kontraktowanych z NFZ jest wykonywanych przez
fizjoterapeutów, tak wiec dyskusja na temat tego dokumentu powinna odbywaĆ się głownie z
fizjoterapeutami, a nie z innymi grupami zawodowymi odgrywającymi marginalną rolę w procesie
rehabilitacji chorych. Pzedstawiony do dyskusji PĄekt jest wyrazem dyskryminacji tzeciej co do
wielkości, ponad 50 tysięcznej grupy zawodowej w systemie opieki zdrowotnej w Polsce oraz
a'ąpqwiedzią dalszego obniŹania poziomu procesu rehabilitacji i dostępu do usług
fizjoterapeutycznych.

Wlnawiązaniu do Projektu Rozpoźądzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 roku w sprawie
';Świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji medycznej'' - Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska,
największe Stowazyszenie zzeszające fizjoterapeutÓw w Polsce, zgŁasza niŻej wymienione uwagi.

W dalszym ciągu, z niezrozumiałych względów najważniejszą rolę w tym projekcie odgrywa lekarz
specjalista rehabilitacji medycznej, balneologii lub medycyny fizykalnej. Według danych Naczelnej
lzby Lekarskiej, na dzień 30 kwietnia 2012 r. w Polsce czynnych zawodowo było tylko 1695 lekazy
rehabilitacji medycznej, ktÓzy wraz z rezydentami oraz lekazami balneoĘii i medycyny fizykalnej
stanowią grupę około 2200 specjalistÓw,'podczas gdy liczba podmiotów leczniczych świadczących
usługi rehabilitacyjne refundowane przez NFZ pzekracza 4500. Średni czas oczekiwania na

: konsultację u lekaza rehabilitacji wynosi od 3 do 6 miesięcy _ w zaleŻności od regionu Polski. Liczba
lekazy jest niewspÓłmierna do stale zwiększających się potzeb stazejącego się społeczeństwa.

Nę jest zrozumiałe, dlaczego składki na ubezpieczenie zdrowotne polskich podatnikÓw mają byĆ
pżez kolejne lata nadal mamotrawione na "zdublowaną' poradę lekarską skoro rozpoządzenie
zaY,bda, że do poradni rehabilitacji skierowani są Pacjenci upzednio juŻ zdiagnozowani przezlekarzy

. sp_,ecjalistówfub lekazy podstawowej opiekizdrowotnej. Niejasna jestdla nas, promowanaprzezMZ,
roh lekażł,śpecjaliśty rehabilitacji medycznejjako pośrednika pomiędzy kierującym na rehabilitację
lekazem specjalistą a fizjoterapeutą. Projekt nie uwzględnia możliwoŚci bezpoŚredniego dostępu
P*jentÓw do usług fizjoterapeutÓw, co wfinęłoby na skrócenie oczekiwania za zabiegi
fiżjóterapeutyczne i zmniejszyłoby koszty leczenia. Systemy Publicznej opieki Zdrowotnej w kĘach
członkowskich UE oraz Australii, Nowej Zelandii, USA, od kilkudziesięciu lat ułatwiają i pzyspieszają
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najskuteczniejszych i najtańszych sposobów pomocy Pacjentom ze schozeniami z róŻnych dziedzin
medycyny. Pacienci w Polsce powinni trafiaó z diagnozą bezpośrednio do fizioterapeuty.

Pzedstawiane w Projekcie rozwiązania nie gwarantują,, '.' utzymania poziomu jakości świadczeń i
zachowania bezpieczeństwa dla świadczeniobiorcÓw ...u, gdyż nadawanie pełni kompetencji

specjalisty rehabilitacji lekarzowi, który jest w trakcie specjalizacji, nie posiada odpowiedniąo
doświadczenia i dopiero pzyswaja wiedzę w tej dziedzinie nie zapewnia Pacjentom wymaganego
poziomu usług i bezpieczeństwa. obecny system dopuszcza by lekaz po studiach (w programie

ktÓrych wiedza o rehabilitacji bazuje na około szeŚĆdziesięciu godzinach dydaktycznych, a nie
praĘcznych!) mÓgł rozpocząć specjalizację z zakresu rehabilitacji medycznej i udzielaĆ lekarskiej
porady rehabilitacyjnej . W zakresie usług ambulatoryjnych, ktÓre stanowią zdecydowaną większoŚÓ

ogÓlnej ilości porad, nie ma praktycznej możliwoŚci bezpośredniego nadzoru nad pracą i zleceniami
wydawanymi przez niedoświadczonego lekaza. Stwaza to zagroŻenie dla bezpieczeństwa Pacjentów
i jakoŚci wykonywanych usług. Za dyskusyjny naleŻy uznać zapis gwarantujący lekazom w ramach
porady rehabilitacyjnej, możliwośĆ planowania i koordynowania programu rehabilitacji. Brak
umiejętnoŚci praktycznych w zakresie uznanych na Świecie metod fizjoterapeutycznych stawia pod

znakiem zapytania moŻliwośc planowania i koordynowania pracy innych członkÓw zespołu
rehabilitacyjnego, w tym fizjoterapeutÓw, ktÓzy takie umiejętnoŚci posiadają.
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kosztownych wymogÓw związanych'
albo niegospodamości, albo ulegania naciskom promującym nowy zawód terapeuty zajęciowego'

Wprowadzanie zapisÓw dotyczących wyposażenia świadczeniodawcy w procedurze rehabilitacji
domowej w zestawy do elektroterapii i biostymulacji zalgŻnie od liczĘ osób prowadzących terapię, a
nie od liczby obsługiwanych Pacjentów, jest kolejnym nieporozumieniem. Wiele podmiotÓw
leczniczych Świadczących usługi fizjoterapii domowej kieruje na wizyty domowe fizjoterapeutÓw
pracujących we wspomnianych podmiotach także w warunkach stacjonarnych. Fizjoterapeuci
oddelegowani do prowadzenia fizjoterapii domowej mogą wówczas obsłużyĆ 1-2 pacjentów dziennie.
Wprowadzenie proponowanych zapisów spowodowaÓ może, Że liczba terapeutów Ędzie bliska lub
rÓwna liczbie PacjentÓw obsługiwanych pzez podmiot w warunkach domowych. Propozycja zawarla
w Projekcie nie ma zatem nic wspÓlnega z rzeczpistym zapotzebowaniem na zabiegi fizykoterapii w
warunkach domowych, powoduje zato znaczące zwiększenie kosztów prowadzenia usług.

Niezrozumiałe jest promowanie kursu Kinesiotapingu poprzez wprowadzanie obowiązku zatrudnienia
(dodatkowe koszty!) osÓb legitymujących się posiadaniem cerĘffikatu tąo szkolenia w oddziałach
zajmujących się leczeniem chorych z obzękami limfatycznymio róznej etiologii. Metod skutecznych w
leczeniu obrzękÓw jest wiele. Dlaczego tylko jedna z wielu metod uzupełniających (nie zastępujących!)
właściwą terapię pzeciwobzękową, ktÓra dodatkowo nie ma jednoznacznie potwierdzonej
skutecznoŚci, jest narzucana przez Ministerstwo? Czy powodem takiego wymogu nie jest to, Że Wśród
osÓb tworzących ten dokument znajdowaĘ się osoby osobiście i biznesowo zainteresowane takim
zapisem?

W Projekcie często wymienia się magistra fizjoterapii lub specjalistę fizjoterapii, pomijając osoby z
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wdrożenie odpowiedniej' jednolitej dokumentacji oraz wprowadzenie weryfikacji
skuteczności prowadzonej terapii w ramach zawaĄch w niej katąorii. Takie rozwiązanie
pozwoli na zintensyfikowanie terapii w pzypadkach tego wymagających oraz zastąpienie
postępowania leczniczego działaniami instruktażowymi w sytuacjach stabilnych lub
chronicznych.

W celu ograniczenia kosztÓw podmiotÓw realizujących usługi z zakresu rehabilitacji:

. wycofanie wymogu zatrudnienia terapeuty zajęciowąo i psychologa w
proceduze oddziału dziennego (zatrudnienie terapeuĘ zajęciowego i psychologa
mogłoby byÓ uznane jako np. element rankingujący w pzetargu),

r uzależnienie iloŚci zestawów do fizykoterapii (laser + aparaw do elekĘzacji) od
liczby obsługiwanych PacjentÓw, a nie (jak w Projekcie Rozpoządzenia) od liczby
terapeutÓw (proponujemy, aby plzyjąÓ zasadę nie mniej niż jeden zestaw na 12
pacjentów).

odsĘpienie od zapisÓw dotyczących konieczności zatrudnienia terapeutÓw z
cerĘfikatami szkoleń z zakresu kinesiotapingu lub wprowadzenie zapisu o koniecznoŚci
zatrudnienia terapeutów posiadających również inne szkolenia, kursy.
Pzeprowadzenie konsultacji społecznych ze Stowazyszeniami Pacjentów, którzy na co
dzień borykają się z problemem dostępu do rehabilitacji, w tym fizjoterapii i

najobiektywniej określiliby swoje potrzeby.

W imieniu najlicznieiszego Stowarryszenia skupiającego Fizioterapeutów w Polsce
{ę!!ąr,uiem'y,l::€-h9ć udziału w pracach nad popftrwą' areryfikowaniem zasad, procedur
p'liańśtawioit'th w Proiekcie, tak aby nadrzędny cel nas wszystkich _ dostępność do
bezpiecznych' urysokiei jakości uglug rehabilitacyinych był w nasąlm kĘu możliwy.
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