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Petycja

(dotyczy interesu publicznego)

Adresat petycii: Minister Zdrowia dr n. ekon. Adam Niedzielski

Przedmiot petycji: Postulat uznania zawodu PODOLOG zawodem medycznym, wprowadzenie go do
ustawy z 16 czerwca 2023 r o niektérych zawodach medycznych oraz uznanie Ministra Zdrowia za
ministra wiaéciwego ds. zawodu podolog w rozumieniu rozporzadzenia ws klasyfikacji zawodow

szkolnictwa branzowego.

Podmiot wnoszacy petycie: Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Rzeszowie reprezentowane przez dyrektora Jacka Brodzifiskiego.

Siedziba podmiotu wnoszacego petycje miesci sie pod adresem: ul. Warzywna 1, 35-310 Rzeszow,
email: dyrektor@medyk-studium.pl

Opis przedmiotu petycji (uzasadnienie):

Dziatajac zgodnie z zapisami ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014r. zwracam sig do Pana
Ministra z postulatem uznania zawodu Podolog za zawéd medyczny. W zawodzie podologa ksztatcg
profesjonaliéci nauczajacy w medycznych szkotach policealnych, a czynnosci zawodowe podologow
maja charakter éwiadczeri medycznych. Potwierdza to przykfad leczenia stopy cukrzycowej, gdzie
profesjonalne dziatania personelu podologicznego zostaty opisane w. dokumencie Ministerstwa
Zdrowia pn. ,Program wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Stopy Cukrzycowej”, ktérego odpowiedni
fragment cytuje w zafaczniku nr 1 do niniejszej petycji. W tym dokumencie podolog ponad wszelka
watpliwoéé, enumeratywnie zostat okreslony jako specjalista medyczny, a wigc przedstawiciel zawodu
medycznego (vide zatacznik). :

Powszechnie wiadomo, ze leczenie stopy cukrzycowej jest leczeniem zmudnym, trudnym
i bywa, ze korczy sie amputacjg zmienionej chorobowo koriczyny. Natomiast dzigki profesjonalnej
dziatalnoéci gabinetéw podologicznych czestokro¢ udaje sie pacjentom z cukrzyca chore nogi zaleczyc
i uratowac przed amputacja.

Na podkreélenie zastuguje fakt, ze przed wprowadzeniem zawodu PODOLOG do klasyfikacji
szkolnictwa branzowego, a byto to catkiem niedawno bo w roku 2018, minister wiasciwy ds. edukacji
wydat zgode na przeprowadzenie eksperymentu polegajacego na prowadzeniu w jednejz policealnych
szkét medycznych ksztatcenia w zawodzie podolog pod naukowym, merytorycznym patronatem
$laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. W opinii dyrektor szkoty przeprowadzajgcej
eksperyment, na podstawie wynikéw ktérego zawdd zostat wpisany do klasyfikacji zawodow
szkolnictwa branzowego, oraz wg opinii Krajowego Konsultanta w dziedzinie :diabetoiogii zawad



podolog powinien by¢ uznany za zawéd medyczny. Podobniez ministrem wtasciwym dla tego zawodu
W rozumieniu rozporzadzenia ws klasyfikacji szkolnictwa branzowego powinien by¢ uznany Minister
Zdrowia (opinia Konsultanta Krajowego ds. Diabetologii w powyiszej sprawie jest w posiadaniu
ministerstwa zdrowia w piémie o sygn. CKZiU-072-307/2021 z dnia 17 marca 2021 roku).

Biorac pod uwage powyisze argumenty i pozytywne efekty pracy podologéw z pacjentami,
majace charakter $éwiadczerh medycznych ratujgcych przed amputacjami stopy pacjentow z cukrzyca,
realizacja postulatu zapisanego w niniejszej petycji znajduje mocne uzasadnienie.

sl U

Zatgcznik nr 1 — Fragment Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowe;j
— cato$¢ programu na rzadowej stronie Ministerstwa Zdrowia pod linkiem:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-wsparcia-ambulatoryjnego-leczenia-zespolu-stopy-
cukrzycowejl
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6) zmniejszenia kosztéw zwigzanych z hospitalizacjami w celu amputacii;
7) redukcji kosztéw leczenia zwigzanych z tzw. reamputacjami lub hospitalizacjami
spowodowanymi brakiem postepu gojenia kikuta;

Skrécenie czasu leczenia owrzodzeh pociggnie za soba:
1) ograniczenie okresu niezdolno$ci do pracy;
2) zmniejszenie kosztéw hospitalizacji poprzez ograniczenie ich liczby dzigki wezesnemu
wdrozeniu wlasciwego leczenia;
3) zmniejszenie wydatkéw zwiazanych z refundacia stosowanych opatrunkéw (krétszy

czas leczenia spowoduje zmniejszenie zuzycia opatrunkéw).

4. Innowacyjnoéé | wykorzystane postepu naukowo-technicznego
w zaproponowanych rozwigzaniach

Nowatorstwo zaproponowanego Programu wynika przede wszystkim z faktu, ze jest to
pierwszy, kompleksowy, skoordynowany plan dziatan zorientowanych na té grupe chorych.
Zaktada on przyjecie przez gabinet mogacy petni¢ funkcje referencyjng, dziatajacy przy klinice
badz oddziale diabetologicznym w roli koordynatora na terenie wojewddztwa. Koordynator
bedzie prowadzit wielospecjalistyczne postepowanie organizujacego wspdtpracg | leczenie
przez lekarzy i personel réznych specjalnosci_medycznych (diabetologa, chirurga, chirurga
naczyniowego, ortopedy, rehabilitanta,‘ podologa) pielegniarki edukacyjnej wyspecjalizowanej
w zakresie leczenia ran w obrebie stopy, technika zaopatrzenia ortopedycznego, psychologa,
asystenta spotecznego). Program pozwoli na stworzenie sieci gabinetdw dziatajgcych przy
poradniach diabetologicznych, tworzac podstawe zintegrowanej opieki nad chorymi na
cukrzyce z ZSC. Jednoczeénie, umozliwi obok zastosowania tzw. standardowych metod
leczenia jak np. opracowanie chirurgiczne i antybiotykoterapia oraz odcigzenie koriczyny,
wykorzystanie uznanych nowoczesnych technik stosowanych w leczeniu zespotu stopy

cukrzycowej, w szczegdlnosci takich jak np.:

- Podcis$nieniowa Terapia Ran (NWPT);

— zastosowanie osocza bogatoplytkowego i ptytkowych czynnikéw wzrostu w leczeniu ran;

- zastosowanie specjalistycznych gipsowych opatrunkéw unieruchamiajgcych/odcigzajgcych
z gipsu lub z tworzywa sztucznego typu Total Contact Cast (TCC) lub Scotch Cast w leczeniu
owrzodzen neuropatycznych;

— kierowanie do oérodkéw leczenia ran tlenem hiperbarycznym wtedy, gdy terapia ta ma

uzasadnienie u chorego z ZSC.
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