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Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw
dr Tomasz Dybek
Warszawa, dnia 02 lutego 2024 r.

SRF.02.2024.TD.1
Sz. P.
Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w imieniu fizjoterapeutdw i pacjentdw zaniepokojonych przysztoscig fizjoterapii
w Polsce, zwracam sie z uprzejma prosba o zaciesnienie wspodtpracy z naszym Srodowiskiem w celu
wypracowania rozwigzan zwiekszajgcych dostep do swiadczen fizjoterapeutycznych, a co za tym
idzie, skracajacych kolejki. Konstruktywny dialog ze wszystkimi zawodami medycznymi, dyskusja
z interesariuszami systemu ochrony zdrowia majacymi rézne punkty widzenia i doswiadczenia
bez watpienia zaprocentuje stworzeniem korzystnych dla pacjenta regulacji.

Krajowa Rada Fizjoterapeutéw obserwuje szereg dziatan,, odbiera szereg sygnatéw
wskazujgcych  na  prébe  marginalizowania  fizjoterapeutéw, co  przejawia = sie
m.in. w wypowiedziach krajowe] konsultant w dziedzinie rehabilitacji medycznej, dyskredytujgcych
kompetencje fizjoterapeutdéw. Dostrzegalny w naszym srodowisku jest fakt, ze w mediach podkresla
Pani koniecznos$¢ dialogu, méwigc np. o wspétpracy z lekarzami przy jednoczesnym pomijaniu roli
fizjoterapeutéw. Budzi to nasz niepokdj w kontekscie dyskusji nad rozwojem rehabilitacji, podczas
gdy rehabilitacja w duzej mierze opiera sie na pracy fizjoterapeutéw.

W tym miejscu, w kontekscie Pani wypowiedzi nawigzujgcych do wielokrotnych
bezposrednich spotkan np. z samorzadem lekarskim, ponownie zwracam sie o bezposrednie
spotkanie z samorzgdem fizjoterapeutow. Tematem wzbudzajgcym ogromne emocje wsrod
fizjoterapeutéw, wymagajacym dialogu bez watpienia jest wycofanie z publikacji w Dzienniku
Ustaw rozporzadzenia, ktére miato zwiekszyé role fizjoterapeutdw, co w znacznym stopniu

odblokowatoby dostep do fizjoterapii. Nadal nie otrzymaliSmy informacji na temat powodéw
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zaistniate] sytuacji, cho¢ w konsultacjach nad projektem braliSmy czynny aktywny udziat
i upatrywali$my w nim mozliwosci wprowadzenia waznych zmian dla polskich pacjentéow.

Za stuszne uznajemy przyjecie planowanych zmian idgcych w kierunku deinstytucjonalizacji
Swiadczen zdrowotnych i nakierowania na potrzeby pacjenta.

Przypomnieé nalezy, ze na mocy ustawy z 2015 r. fizjoterapeuci otrzymali samodzielnos$¢
zawodowa. Jako zawdd zaufania publicznego zobowigzani jesteSmy do pracy zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng i dla dobra pacjentéw. Fizjoterapeuci zobowigzani sg do prowadzenia diagnostyki
funkcjonalnej i kwalifikowania pacjentéw do fizjoterapii, zgodnie z ich stanem zdrowia. Apelujemy
o zerwanie z archaicznym modelem rehabilitacji opartym o skierowania, a rozpoczeciem prac nad
wdrozeniem rozwigzan, ktére sg stosowane na catym swiecie.

Jak wynika z raportu AOTMIT z 2016 r. problemami w rehabilitacji jest zjawisko
nadmiarowego wystawiania skierowan, ktére czesto nie korelujg z rzeczywistymi potrzebami
pacjentéw. Brak jasnych kryteriéw oceny stanu funkcjonalnego lub kwalifikacji chorych powoduje,
ze “Swiadczeniodawcy wybierajg pacjentéw »lzejszych«”. Co w konsekwencji powoduje,
ze “pacjenci »ciezcy«, najbardziej potrzebujgcy rehabilitacji, majg czesto najwieksze problemy
z dostepem do swiadczen rehabilitacyjnych”.

Rowniez NIK w raporcie z 2021 r. wskazat: "krytycznie oceniajgc przyjety przez NFZ
rozbudowany i skomplikowany model finansowania rehabilitacji leczniczej, w ktorym
nie uwzgledniono podstawowego i najwazniejszego miernika procesu rehabilitacji, jakim jest
koncowy rezultat leczenia rehabilitacyjnego. W ocenie NIK, w przyjetym systemie kontraktowania
i rozliczania przez NFZ swiadczen rehabilitacji leczniczej oparto sie, podobnie jak w przypadku
innych Swiadczen, wytgcznie na rozliczaniu liczby i poprawnosci wykonania procedur,
bez uwzglednienia efektéw terapii."

Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujg, ze w systemie mamy 1895 lekarzy
rehabilitacji medycznej i érednio przypada 5 lekarzy na 100 tys. oséb. Zgodnie z danymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia w wiekszosci panstw na Swiecie istniejgca kadra rehabilitacyjna jest
niewystarczajgca, aby zaspokoi¢ potrzeby populacji. Powazine niedobory pracownikéw
w niektérych krajach, w tym czesto catkowity brak specjalistéw w zawodach takich jak logopedzi
czy protetycy, brak odpowiednich regulacji i miejsc pracy, utrudnia ludziom dostep

do wykwalifikowanych pracownikéw rehabilitacyjnych i wysokiej jakosci ustug.
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Kadra rehabilitacyjna wymaga szczegdlnej uwagi i ukierunkowanych dziatan, w tym wdrozenia
podejscia polegajgcego na task-sharing'u (podziale zadan).

Zgodnie z przyjetg w 2017 roku inicjatywg WHO na rzecz wzmacniania i rozwoju rehabilitacji
na Swiecie, a takze rezolucjg dotyczgcg wzmacniana rehabilitacji w systemach opieki zdrowotnej,
przyjeta podczas 76. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (WHA76.6), nalezy podejmowaé wszelkie
dziatania wzmacniajgce znaczenie rehabilitacji, w tym rozwdj silnej i wielodyscyplinarnej kadry
zajmujgcej sie procesem rehabilitacji. Kadra powinna zaspokaja¢ rézne potrzeby rehabilitacyjne,
zarowno te zwigzane z funkcjonowaniem fizycznym, jak i psychicznym, spotecznym i zawodowym.

WHO rekomenduje wiec rozwijanie wielodyscyplinarnej kadry rehabilitacyjnej poprzez
podejscie oparte na kompetencjach.

Majac na uwadze liczebnosé oraz kompetencje wysoko wykwalifikowanych fizjoterapeutéw
nalezy wykorzystywaé ich potencjat na wszystkich szczeblach opieki zdrowotnej, umozliwiajac
bezposredni dostep do swiadczonych przez nich ustug. Niekorzystanie z tego potencjatu bedzie
skutkowato ograniczeniem dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych.

Innymi stowy, rekomendowany jest model wspodtpracy wielodyscyplinarnej z maksymalnym
wykorzystaniem kompetencji poszczegdlnych grup zawodowych, dzielenie sie zadaniami. Wszystko
po to, aby w petni zaopiekowac sie pacjentem. Nie ma mowy o podejsciu hierarchicznym, poniewaz
skutkowatby on niepotrzebnym, jeszcze wiekszym ograniczeniem dostepnosci do ustug
wykwalifikowanej kadry.

Samorzad fizjoterapeutdw liczy na realny, skutkujgcy poprawg sytuacji polskich pacjentéw
dialog miedzy Ministerstwem Zdrowia, a Krajowg lzbg Fizjoterapeutéw, deklarujgc ze swojej strony

catkowitg otwartosc.

Z wyrazami szacunku,

Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutéow

dr Tomasz Dybek
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