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Zmiany systemowe — reforma skostnialego systemu rehilitacji w oczach
i w rekach dziataczy KIF

Szanowny Panie Prezesie,

W uzasadnieniu zagdzenia Prezesa NFZ w sprawie zawierania i realizaoow
o rodzajach zabiegéw rehabilitacji leczniczej, vkapicych z art. 146 ustawy z dnia
20.08.2004 roku cswiadczeniach zdrowotnych finansowanych gedkéw publicznych
(Dz.U. 2020 p0z.1398) ok§lene zostaty zmiany dotychczasowych warunkow.

W zarzdzeniu nr 85/2020/DSOZ zostat zmodyfikowanygzahik 1m, w ktorym ulegta waga
punktowa niektorych produktéw rozliczeniowych. Zkszono o 20% wag produktu
rozliczeniowego indywidualnej pracy z pacjenten, 586 zabiegéw kinezyterapeutycznych.
Natomiast w zwgzku: ,z wielokrotnie podkrdang przez KIF mad skutecznéciag w procesie
terapeutycznym zabiegéw fizykalnych oraz brakienukoeavego potwierdzenia dla ich
dziatania zmniejszono o 50% wagunktowy zabiegow fizykalnych”. Ponadto modyfikacji
ulegt zahcznik nr 1n do zaeglzenia, w ktérym o 60% zwkszono wag punktowg wizyty
fizjoterapeutycznej oraz rozszerzono stownik proced odpowiadajce] wizycie
fizjoterapeutycznej z wykorzystaniem systemow teétaimatycznych.

Wynika z tego,ze nie tylko zostaly przesupie w sprytny sposéldrodki z zabiegow
fizykoterapeutycznych na kinezyterapktore i tak byly niedoszacowane, ale w ogolnym
rozrachunku pomniejszono je w znacy sposob. Te dziatania prowadzo likwidacii
fizjoterapii ambulatoryjnej. Czy w ten sposéb nibce s¢ zlikwidowat fizjoterapii
ambulatoryjnej? Co z zakupionym sgem i doposzaniem gabinetéw w wymagan
aparatug? Kiedy zwrog sie koszty poniesione przez fizjoterapeutow w ramagshtiaktow

z NFZ? Dlaczego zostaty zmniejszamedki na fizjoterapi ambulatoryjg?

Zarzadzenie zostato przedstawione do konsultacji KrajoRady KIF. Ten nowy
model swiadczé fizjoterapeutycznych, w tym diagnozowanie fizjeigeutyczne przez
telefon nie wzbudzit zastrzen Prezydium Krajowej Rady KIF. Tym bardzieg zwkkszenie
wagi punktowej zabiegow kinezyterapeutycznych i yityiz zawarte zostan w kwocie
powstatej po obreniu wagi punktowej zabiegow fizykalnych. Dla por@®i900 cztonkdw
KIF wykonujagcych w ramach swojej pracy zawodowej zabiegi zesikrfizykoterapii
i codziennej empirycznej weryfikacji ich skutecaip niezrozumiatym jest nieustaja od
kilku lat proba dyskredytacji zabiegéw z zakresudgoyny fizykalnej. Godnym lepszego
celu uporem, nieprzejednanie, podpigtajse juz mocno w opinii fizjoterapeutow
nadszarpritym autorytetem bez braku rzetelnej informacji bljieenej dyskusji podejmuyj
kroki tzw. zmian systemowych. tatwo wnioskalya ze wylkgczenie zabiegéw
fizykoterapeutycznych z koszyk&wiadczé gwarantowanych finansowanych przez NFZ
spowoduje rezygnagjz ich stosowania. Fizykoterapia stanie sieoptacalna, zabiegi nie
beda wykonywane i w konsekwencji doprowadzi to do wtrdbtychczasowych miejsc pracy i
ograniczy dosipnas¢ zabiegdw dla pacjentow.

Jako cztonkowie Krajowej Rady KIF zwracamy uwage wiele decyzji dotyccych
fizjoterapeutéw zrzeszonych w Krajowej Izbie Figi@peutow jest podejmowanych przez
sciste Prezydium KRF bez zagania opinii pozostatych jej cztonkdw.zééi NFZ powotuje



sic na opinie KRF KIF dotycgce zmniejszania wagi zabiegow fizykoterapeutycznyoh
informujemy,ze ta opinia nie byta szeroko konsultowana ze wkaystztonkami KRF i nie
znajduje potwierdzenia w podejmowanych uchwatach.

Standardy Medycyny Fizykalnej zawarte w EuropejsKieklaracji Standardow
w Fizjoterapii (Barcelona, 4 czerwca 2003 ) rsezaleng specjalnécia medyczi uznamn
we wszystkich krajach europejskich.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnaspraci i Zdrowia-ICF
(World Health Organisation, International Classifion of Functioning Disability and Health,
Geneva WHO 2001) rekomenduje dgstoraz maliwos¢ stosowania wszystkich metod
i srodkdw medycyny fizykalnej (MFIR) w celu zmniejszandolegliwdci, likwidowania
zaburzé zdrowia, zapobiegania chorobom i powikfaniom.

Doskp pacjentow do zabiegow z zakresu medycyny fizyd§ajast podstawowym
prawem cztowieka zapewnionym przez Standardy Fggqii opublikowanym w Karcie
Narodéw Zjednoczonych w 1994 r. (UN Standard Ruteprovide persons with disability
full participation and equality oraz The StandameR on the Equalization of Opportunities
for Persons with Disabilities, New York United Nats 1994).

Zalgcznik nr 5 Biatej Ksigi Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w Europie wyenia
elektroterapi, termoterap, fale mechaniczne, gy wysokiej czstotliwosci, masa
i balneoteragi jako formy leczenia mage na celu popraw i utrwalanie zdrowia oraz
zapobieganie powiktaniom. Zalecane jestazhnie zabiegow fizykalnych w plan leczenia
i rehabilitacji jako interwencje terapeutyczne wzghiegu chorob w fazie ostrej i stanach
przewlektych,  chor6b  ogoélnoustrojowych  takich  jak ukizyca czy RZS,
w niepetnosprawnieiach o rgnej etiologii. Ponadtogswskazania do stosowania skutecznych
metod fizykoterapeutycznych w leczeniu pacjenté@bmwami bélu. Byty Minister Zdrowia
tukasz Szumowski w rozmowie z dziennikarzami w ez&orum Press Club Polska odnosi
si¢ do krioterapii i magnetoterapii, jako zabiegowieutlokumentowanym dziataniu. Wedtug
nas wypowied Pana ministra wskazuje na ignorangy zakresie tematu, w Kktorymesi
wypowiada, gdy zabiegi te znajdgj sic w rekomendacjach Sekcji Medycyny Fizykalnej
i Rehabilitacji Unii Europejskich Lekarzy Specjafisw (PRM Section of the UEMS)
zalecajcych stosowanie kompleksowej terapii m.in. w le@zechorych z bélem, w tym
zespotdéw bolowych barku (1), bélu w okresie poopgraym (2), bolu i zapalenia u osob
z artropatiami  zapalnymi (3), lokalnymi zespotamdldwvymi tkanek mgkkich, w tym
stanami po urazach (4). Warto wspondnige okrdglenie magnetoterapia jestzyie
nieprecyzyjnie, bo mae odnosi si¢ do zabiegéw z zyciem magnesow statych, rzeczyeie
nie magcych dowodow na skuteczftoterapeutyczp(5).

Niczym nie uzasadnione pozbawienie @patw ramachwiadczés NFZ do zabiegow
z zakresu medycyny fizykalnegthzie tamaniem podstawowych praw pacjenta, pogorszen
poziomu zdrowia i jakéci zycia. Emeryci, renéci, osoby niezamme czy osoby z trwat
niepetnosprawrkeia strag dotychczasow, znam sciezke dostpu do gwarantowanych im
swiadczédr w ramach NFZ i odczgjkoszty zabiegdw komercyjnych. Czy takie mdy¢
zmiany systemowe zapowiadane przez Ministerstwowid, NFZ, AOTMIT i KIF?

Podsumowupc:

1. Szerokie konsultacje powinny odbgic w srodowiskach zwjzanych z edukagj—
uczelnie wysze, ze Stowarzyszeniami naukowymi i zawodowymeszajcymi
fizjoterapeutéw.

2. Nie mazna podwaa¢ skutecznéci zabiegow fizykalnych, a promowazabiegi
kinezyterapeutyczne, poniesvaw procesie fizjoterapeutycznym u jednych
pacjentow skuteczniejszexdrie zastosowanie zabiegow fizykalnych, u drugich
zabiegdéw kinezyterapeutycznych, a u jeszcze innpolyczenie wszystkich



zabiegow fizjoterapeutycznych. O wyborze konkreth@gstpowania decyduje
fizjoterapeuta, ktory w tej sytuacji ebzie ograniczony nieoptacalémg
zastosowania zabiegow fizykalnych, co pozbawi paajech dziatania.

3. Dazenie do ograniczenidostpndsci do zabiegdw fizykoterapeutycznych sprzyja
naruszaniu zasad etyki zawodowej, pozbawia praw asad wspdlycia
spotecznego, ochrony cywilno- prawnej oraz tamigady zawarte Europejskich
Standardach Jaka Swiadczeé Fizjoterapeutycznych umieszczonych w Bialej
Ksiedze Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w Europie.

Nie ma naszej zgody na taki kierunek zaproponowanycrozwiazan przez NFZ
i oczekujemy rzetelnego poddégpia do planowanych zmian 2z uwzgldnieniem
argumentow zawartych w tym p&mie.
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