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Dotyczy: wstrzymania prac legislacyjnych dot. projektu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczer gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z dnia 22 wrzesnia 2024 r.
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Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, reprezentujace najwigksze krajowe podmioty
lecznicze/sp6tki uzdrowiskowe, realizujgce réwniez Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji
leczniczej, w imieniu swoich cztonkéw, w ramach prowadzonych konsultacji publicznych, wnosi o pilne
wstrzymanie procedowania projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2024 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Za jednoznacznym wstrzymaniem prac legislacyjnych nad projektem rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
przemawiaja nastepujace argumenty, uwagi, wnioski i opinie.

1. Projekt rozporzadzenia zawiera zapisy, ktére w sposdb radykalny ograniczajg dostep dla pacjentéw
dorostych i dzieci do rehabilitacji w warunkach stacjonarnych oraz w innych formatach.

2. Projekt rozporzgdzenia zawiera liczne btedy merytoryczne, niespdjnosci z trescig rozporzgdzenia,
zatgcznikami i innymi dokumentami, co wyklucza je z punktu widzenia prawidiowej/starannej
legislacji.

3. Projekt rozporzadzenia zaktada zmiany (usuniecie z listy ICD wielu schorzei z 900 na 170),
co zaskutkuje uniemozliwieniem wielu pacjentom skorzystanie z tego typu leczenia. Problem ten
dotyczy dorostych i dzieci.

4. Ograniczenia dostepu dotknie zwiaszcza osoby schorowane, ze schorzeniami przewlektymi
i wielochorobowoscig, szczegblnie w miejscowosciach, w ktérych nie ma rozwinietej infrastruktury
realizujgcej rehabilitacje, wykluczone spotecznie, samotne, pozbawione codziennego wsparcia
opiekunéw, pozbawione mozliwosci samodzielnego dojazdu na rehabilitacje, z ograniczeniami
w zakresie barier architektonicznych, komunikacyjnych oraz wykluczone technologicznie.

5. Projekt rozporzadzenia ograniczajgc dostep do stacjonarnej rehabilitacji, w sposéb niezrozumiaty
»wyréinia” kwalifikowanie do telerehabilitacji.

6. Opinia/ocena, ze telemonitoring jest réwnie skuteczny jak rehabilitacja tradycyjna jest z gruntu
nieprawidtowa, oparta (prawdopodobnie) na odpowiednim doborze grupy badanej (mfodej,
relatywnie sprawniej, samoobstugowej, zaznajomionej z nowoczesnymi technologiami).

7. Nawet osoby miode, dotychczas sprawne, aktywne zawodowo i niewykluczone spofecznie, w
sytuacji ciezkich zachorowan, znacznie ograniczajacych funkcjonowanie i powrét do sprawnosci
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psychofizycznej, wymagaja skutecznej rehabilitacji przy udziale catego zespotu i bezposredniego
kontaktu, ktéry daje poczucie, ze proces rehabilitacji przebiega prawidiowo pod ciggtym nadzorem
wykwalifikowanego personelu.

8. Przekierowanie/nacisk na telemonitorowanie podwaza catkowicie idee kompleksowosci dziatar
medycznych, ich personalizacje i indywidualizacje dla kazdego pacjenta, wymuszajgc zbytnio
technizacje dziatan medycznych, traktowanie pacjentéw bezosobowo, pozbawienie ich
bezposredniego kontaktu z personelem (lekarzami, pielegniarkami, fizjoterapeutami, psychologami)
oraz innymi pacjentami. Tym samym pacjent zostaje sam ze swoimi problemami, jest zdany na pozory
dziatart medycznych i samorealizowanie czynnosci, ktérych nie jest w stanie oceni¢ czy wykonuje
je wihasciwie.

9. Rekomendacje AOTMIT w zakresie kardiologii i rehabilitacji stacjonarnej opracowane pigc lub szes¢
lat temu, niestety na czas ich przygotowania nie uwzglednialy aktualnych zmian i zjawisk oraz
tendencji chorobowych, wynikajacych z aktualnych analiz demograficznych oraz skutkéw
pandemicznych.

10. Projekt rozporzadzenia pozostaje w catkowitej sprzecznosci z analizami demograficznymi oraz
oceng stanu zdrowia Polakéw we wszystkich grupach wiekowych, jak réwniez prognozowanymi
perspektywami w tym zakresie, nie dziata prozdrowotnie w swoich rozwigzaniach, a wrecz
destrukcyjnie na poprawe zdrowia Polakéw i w konsekwencji na zmniejszenie kosztéw leczenia
powikian (jako konsekwencja zaniechania rehabilitacji) jak i progresji schorzer przewlektych.

11. Nieprawidtowosci na jakie powotuje sie¢ Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia,
stwierdzone u niektérych $wiadczeniodawcéw nie powinny byé uzasadnieniem/powodem do tak
radykalnych rozwigzan, ktére prowadzg do ograniczenia dostepu do rehabilitacji medycznej réznych
zakresow i formatéw dla 0séb dorostych i co wrecz niedopuszczalne, réwniez dla dzieci.

Szanowna Pani Ministro,

wnoszac o wstrzymanie pracy legislacyjnych nad przedmiotowym rozporzadzeniem, w zatgczeniu
przedktadam whnioski, argumenty, uwagi, opinie do projektu rozporzadzenia z dnia 22 wrzesnia 2024 r.,
naszych cztonkéw realizujgcych jako podmioty lecznicze rézne zakresy rehabilitacji leczniczej.

Zatgcznik:

- Zatacznik nr 1 — uwagi przygotowane przez Uzdrowiska Kfodzkie S.A. — Grupa PGU zestawione w formie tabelarycznej
- Zatacznik nr 2 — uwagi przygotowane przez Uzdrowiska Wysowa S.A. zestawione w formie tabelarycznej

- Zatgcznik nr 3 — uwagi przygotowane przez Uzdrowisko Rabka S.A. zestawione w formie tabelarycznej

- Zatacznik nr 4 — uwagi przygotowane przez Sanatoria Dolnoslaskie spétka z o. o. zestawione w formie tabelarycznej

Otrzymuija:

1 x Ministra Zdrowia — Pani Izabela Leszczyna
1xa/a

Do wiadomosci:

1 x Naczelna Rada Lekarska

1 x Polskie Towarzystwo Rehabilitacji

1 x Krajowa Izba Fizjoterapeutdow

1 x Cztonkowie Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich, podmioty lecznicze/spétki uzdrowiskowe



