Stanowisko
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
z dnia 28 lutego 2024 roku

w sprawie zmian w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych
z rehabilitacji leczniczej

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie zaproponowane rozwigzania w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej mogg by¢é niekorzystne dla
pacjentéw i wymagaja szerszych uzgodnien z przedstawicielami srodowisk
zawodow medycznych.

Decyzja o dopuszczeniu do kwalifikowania do przyjecia do oddziatu rehabilitacji
dziennej fizjoterapeutdéw z tytutem specjalisty w praktyce moze uniemozliwi¢
pacjentowi uzyskanie: ZUS ZLA na czas rehabilitacji, recepty na leki, modyfikaciji
leczenia (zwlaszcza farmakologicznego) oraz skierowania do dalszego leczenia w
poradniach specjalistycznych.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze do rehabilitacji na oddziatach rehabilitacji dziennej
kwalifikowani sg czesto pacjenci z wieloma dodatkowymi obcigzeniami. W takich
sytuacjach fizjoterapeuta - z racji swoich uprawnieh zawodowych - nie bedzie miat
narzedzi, wiedzy oraz kwalifikacji, by diagnozowac, oraz leczy¢ takich chorych.

Poza badaniem uktadu ruchu konieczna jest takze umiejetno$¢ wykonania badania
uktadu oddechowego, uktadu krgzenia czesto takze badania neurologicznego.
Konieczna jest takze znajomosC lekdw, chorzy czesto nie pamietajg jakie majg
dodatkowe obcigzenia, lekarz po zapoznaniu sie z lekami, ktére stosuje pacjent, potrafi
je okresli¢. Niejednokrotnie tez pacjenci nie sg kwalifikowani do zabiegéw, czy to z
powodu koniecznosci pilnej diagnostyki dodatkowych chordb, ktére sg
przeciwskazaniem do rehabilitacji, czy z powodu braku wskazan do rehabilitacji, gdzie
dolegliwosci boélowe zgtaszane przez chorych nie sg zwigzane z ukfadem ruchu (a
sama rehabilitacja ich by nie zmniejszyta).

W ocenie Okregowej Rady Lekarskiej zniesienie koniecznosci zatrudniania na
oddziatach rehabilitacji lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej takze jest zmiang,
ktéra pogorszy jakos¢ opieki. W programach specjalizacji z choréb wewnetrznych,

ortopedii, neurologii, reumatologii najdtuzszy staz kierunkowy z zakresu rehabilitacji



maja lekarze specjalizujgcy sie w ortopedii i traumatologii i trwa on 2 tygodnie, podczas
gdy lekarze specjalizujgcy sie w chorobach wewnetrznych nie maja ani jednego
dnia stazu czy kursu specjalistycznego dotyczacego rehabilitacji. Wobec
powyzszego nie mozna sie spodziewaC merytorycznego, zgodnego z EBM
planowania, koordynowania i nadzorowania planu rehabilitacji przez wspomnianych
wczesniej specjalistow.

Zwraca uwage ORL dramatycznie niskie finansowanie rehabilitacji medycznej,
szczegoblnie oddziatéw stacjonarnych, dziennych oraz poradni rehabilitacyjnych.
Decydenci do tej pory nie potrafili dostrzec roli rehabilitacji w catosciowym
systemie ochrony zdrowia jako najtanszej, obcigzonej najmniejszymi
dzialaniami ubocznymi, ale bardzo skutecznej dziedziny przywracajacej ludzi do
pelnienia wiasciwych rél spotecznych i pracy zawodowej. Skrajnie niskie
finansowanie, niepewnos$¢ przepiséw stata sie przyczynkiem do ekstremalnego
spadku zainteresowania wsrdd lekarzy specjalizacjg z rehabilitacji medycznej, na co
dobitnie wskazuje raport ,Pracownicy sektora rehabilitacji w Polsce 2022-2023”
opublikowany przez WHO.

Powotujgc sie na wyzej przedstawione argumenty ORL w Krakowie zauwaza potrzebe
rzetelnej analizy przyjmowanych rozwigzan, tak aby utrzymac¢ odpowiednig jako$é

udzielanych swiadczen zdrowotnych w obszarze rehabilitacji leczniczej.

Sekretarz Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie w Krakowie

Lek. Mariusz JanikowskKi Lek. dent. Robert Stepien



