Reumanifest

Fysiotherapie voor mensen met reuma
werkt en moet terug in het basispakket

Veel mensen met reuma zijn beperkt in hun dagelijkse functioneren. Om zelfstandig aan het werk te blijven en mee te
draaien in hun gezin hebben nu ongeveer 700.000 reumapatiénten fysiotherapie, sommigen vaak en anderen incidenteel.
Voor al deze mensen kan fysiotherapie het verschil betekenen tussen werken en waardigheid of thuis zitten, thuiszorg en

zelfs ziekenhuisopname.

Het positieve effect van fysiotherapie wordt wereldwijd door de medische praktijk
erkend. Dat fysiotherapie voor reumatische aandoeningen, op een enkele
uitzondering na, niet meer wordt vergoed uit het basispakket is dan ook
onbegrijpelijk. Fysiotherapie is essentieel voor mensen met reuma, het werkt

en bespaart zorgkosten.

Fysiotherapie is van essentieel belang voor mensen met
Feurma Reuma gaat vaak gepaard met gewrichtsontstekingen en -schade,
waardoor mensen pijn en andere lichamelijke klachten hebben. Fysiotherapie
bestrijdt deze klachten, vermindert pijn en bevordert mobiliteit. De complexe
klachten en individuele problematiek vragen om therapie op maat. Voor sommige
patiénten doorlopend, voor anderen tijdelijk. In tegenstelling tot veel reumamedicatie
heeft fysiotherapie geen bijwerkingen.

Doordat fysiotherapie nu niet in het basispakket zit, wordt een grote groep
patiénten de zorg onthouden die zij juist zo hard nodig hebben.

Aletta Elders, 42 jaar, Sjogren en RA: “Drie jaar geleden hield mijn reuma mij thuis.
Fysiotherapie helpt mij om weer mee te doen in de maatschappij en nu kan ik plannen
maken voor de toekomst.”

Fysiotherapie voor mensen met reuma Werkt pe medische
wereld is al jaren overtuigd van de positieve effecten die fysiotherapie heeft
op de kwaliteit van leven en de arbeidsproductiviteit van mensen met reuma.
Wereldwijd schrijven reumatologen fysiotherapie als behandelmethode voor.

Dr. Hein Bernelot Moens, voorzitter van de Nederlandse Vereniging voor
Reumatologie: “Wij zien regelmatig patiénten in de spreekkamer die sterk afhankelijk
zijn van fysiotherapie om te kunnen functioneren. Deze zorg valt nu buiten de
basisverzekering, waardoor die voor veel mensen met reuma niet toegankelijk is.”

Ook patiénten zijn overtuigd van het belang van fysiotherapie. In een periode van
nog geen 14 dagen reageerden meer dan 5000 mensen op de landelijke oproep
van het Reumafonds: fysiotherapie helpt mensen in hun dagelijkse functioneren.

Walda Goldbach, 62 jaar, artrose en scoliose: “Fysiotherapie voorkomt dat ik in een
rolstoel beland. Hierdoor kan ik blijven werken en mijn pijnklachten zodanig beperkt
houden, dat ik niet afhankelijk ben van zware pijnstillers.”

Fysiotherapie bespaart zorgkosten onder het mom van een
bezuiniging schrapte de overheid fysiotherapie een aantal jaar geleden uit het
basispakket. Aanvullende verzekeringen zijn geen oplossing: patiénten betalen
veel premie voor een gelimiteerd aantal behandelingen. Het niet langer vergoeden
van fysiotherapie betekent voor veel mensen met reuma dat ze niet meer kunnen
werken en gedwongen moeten terugvallen op specialistische ziekenhuiszorg die
gemiddeld zeven keer zo duur is. Dat kan toch niet de bedoeling zijn?

Fysiotherapie op maat moet terug in het basispakket voor
mensen met reuma  wijvinden het onbegrijpelijk dat fysiotherapie niet
meer vergoed wordt vanuit het basispakket. De effectiviteit is evident, wordt door
de patiént zelf ervaren en door de medische praktijk erkend.

Professor Thea Vliet Vlieland, bijzonder hoogleraar Doelmatigheid van
revalidatieprocessen: “Er is geen enkele reden om nu een duur en tijdrovend onderzoek
te doen naar de effectiviteit van oefentherapie. Daar bestaat namelijk al voldoende
wetenschappelijk bewijs voor.”

Wij roepen de leden van de Tweede Kamer en het kabinet op te besluiten dat

fysiotherapie op maat wordt vergoed uit de basisverzekering voor die mensen met
reuma die het nodig hebben. Uitstel leidt tot dagelijkse beperkingen voor mensen
met reuma en tot aanzienlijk hogere zorgkosten voor de patiént en samenleving.
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