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Die Selbstiiberweisung in Grossbritannien

La consultation spontanée en Grande-Bretagne

DR. LESLEY HOLDSWORTH

Die Selbstiiberweisung erfihrt in Grossbritannien
breite Unterstiitzung, weil Selbstiiberweiser gleich
gute Behandlungsergebnisse erzielen, weniger

Arbeitsausfallzeiten aufweisen und geringere Kos-

ten verursachen.

n Grossbritannien kénnen sich Patienten heute selbst an

die meisten Physiotherapeuten Uberweisen, ohne zuvor
einen Arzt aufsuchen zu mussen. Die Mehrheit der Physio-
therapeuten (76 %) arbeitet im durch die 6ffentliche Hand
finanzierten «National Health Service» (NHS), obwohl es da-
neben einen florierenden und wachsenden Privatsektor gibt.

Fur den privaten Sektor war die Selbstlberweisung in die
Physiotherapie (Direktzugang) seit 1978 erlaubt, nicht jedoch
im NHS, wo es eine arztliche Uberweisung fir den Zugang
zur Physiotherapie brauchte. Hier haben Studienresultate des
letzten Jahrzehnts eine Anderung bewirkt.

Die nationale Studie in Schottland

In den 90er-Jahren stérkte die staatliche Gesundheitspolitik
erfolgreich die Grundversorgung. Bald wollte man auch die
Effizienz grésserer Autonomie von Gesundheitsberufen und
der Patienten als Zugangskontrollinstanz innerhalb des NHS
untersuchen. Ein erstes Pilotprojekt wurde 1999 in einer all-
gemeinmedizinischen Praxis in Schottland in stadtischem
Umfeld gestartet [1]. Es zeigte, dass die Selbstlberweisung
durch Patienten sowohl machbar als auch akzeptiert war und
dass sie — entgegen weitlaufiger Uberzeugungen —insgesamt
die Uberweisungsrate an Physiotherapeuten nicht erhoht. Es
gab drei Arten von Uberweisung:

Selbstlberweisung durch Patienten

Uberweisung durch Allgemeinmediziner

Der Allgemeinmediziner teilt dem Patienten mit, dass er
sich selbst Uberweisen kann, woraufhin der Patient diesen
Ratschlag befolgt.

Dacces direct connait un grand essor en Grande-
Bretagne. Les patients qui consultent un physio-
thérapeute sans prescription médicale atteignent
des résultats thérapeutiques équivalents aux
autres patients, ont moins d’arréts de travail et

occasionnent moins de cofts.

En Grande-Bretagne, les patients peuvent consulter la
plupart des physiothérapeutes sans devoir passer au
préalable par un médecin. Bien qu'un marché privé prospére
et croissant existe en parallele, la majorité des physiothéra-
peutes (76 %) travaille au sein du «National Health Service»
(NHS), financé par les pouvoirs publics.

Alors que l'accés direct a la physiothérapie est possible
dans le secteur privé depuis 1978 déja, il ne I"était pas encore
dans le NHS ou une prescription médicale était nécessaire

Die nationale Studie in Schottland im 2003 erhob Daten von 3010
Patienten an 29 verschiedenen Orten. | L'étude menée en Ecosse
en 2003 a rassemblé les données de 3010 patients a 29 endroits dif-
férents.
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Die Pilotstudie fuhrte 2003 zu einer grossen 24-monatigen
Studie zur Selbstlberweisung. Es wurden Daten von 3010
Patienten an 29 verschiedenen Orten in ganz Schottland er-
hoben [2-6].

Kein Anstieg der Uberweisungen

Die Bedenken, dass Selbstlberweisung die Gesamtlber-
weisungsraten und damit die Nachfrage steigern wurde (die
nur schwer befriedigt werden kénnte), wurden in der schot-
tischen Studie nicht bestatigt. Sie stellte eine nationale Ge-
samtUberweisungsrate von 53,5 pro 1000 Einwohner pro
Jahr fest, was flr den Grossteil der Standorte keinen signi-
fikanten Anstieg bedeutete [3].

Der Uberwiegende Teil der Uberweisungen an Physio-
therapeuten machten nach wie vor die Allgemeinmediziner
(60,5 %), die Rate fur «echte» Selbstlberweisungen betrug
21,5 Prozent, dazu weitere 18 Prozent der Patienten, die sich
auf Anraten ihres Allgemeinmediziners selbst Uberwiesen.

Die hochsten Raten flr Selbstlberweisung haben land-
liche Gebiete, die niedrigsten urbane Gebiete. Es wurde ver-
mutet, dass dies auf die gréssere Anzahl von Leistungser-
bringern in Stadten zurlckzufihren ist und dass mehr altere
Menschen, die vermehrt physiotherapeutische Dienste in
Anspruch nehmen, auf dem Land leben.

Selbstiberweiser kamen aus allen soziodkonomischen
Schichten, wobei soziale Unterschiede die Rate der Selbst-
Uberweisungen nicht bedeutend beeinflussten.

Leicht unterschiedliche Patientenprofile

Die Studie untersuchte weiter jegliche Unterschiede in den
Profilen von Selbstlberweisern [3]. Insgesamt gab es keinen
Zusammenhang zwischen Geschlecht oder Altersgruppe und
Uberweisungsgruppe, jedoch nutzten mehr Patienten im
Alter von Uber 65 Jahren aus landlichen Gebieten die Selbst-
Uberweisung (29 % vs. 24 % und 22 %) als Patienten an an-
deren Standorten.

In den Profilen zeigten sich auch andere Unterschiede. Es
kamen mehr Patienten aufgrund von Rlcken- und Nacken-
problemen, und zwar sowohl aus der Gruppe der Selbstlber-
weiser auf Anraten als auch der «echten» Selbstlberweiser
(54 % versus 43 %).

Bei den Selbstlberweisern berichteten mehr Patienten
Uber Symptome, die weniger als 14 Tage lang andauerten
(14 % versus 9 % und 10 %). Dies ist damit erklarbar, dass bei
der Selbstlberweisung der zwischengeschaltete Arztbesuch
entfallt.

Bei den Arbeitsabsenzen zeigte sich, dass Selbstlber-
weiser weniger am Arbeitsplatz fehlten (20 % versus 28 %)
und die Dauer der Absenz um die Halfte unter dem Durch-
schnittswert (2,5 Tage versus 6 Tage) lag.

PHYSIOACTIVE 6.2014

Schottland: Die hochsten Raten fiir Selbstiiberweisung haben léand-
liche Gebiete. | Ecosse: les régions rurales présentent les taux les plus
élevés d’acces direct.

pour avoir accés a la physiothérapie. C'est dans ce domaine
que les résultats d'études menées au cours de la derniere
décennie ont apporté un changement.

L'étude nationale écossaise

Dans les années 90, la politique de santé de I'Etat a réussi a
renforcer les soins de base. Peu aprés, les chercheurs ont
également voulu vérifier I'efficacité d'une plus grande auto-
nomie des professions de la santé et de |'accés direct des
patients au sein du NHS. Un premier projetpilote a été lancé
en 1999 dans un cabinet de médecine générale d'Ecosse, en
environnement urbain [1]. Le projet a montré que l'accés di-
rect est aussi faisable qu'accepté et que, contrairement aux
idées regues, il n"augmente pas le total des consultations de
physiothérapie. Il existe trois types d'accés direct:

Acceés direct par le patient;

Prescription par un médecin généraliste;

Information du médecin généraliste au patient sur le fait
qu'il peut consulter sans prescription, sur quoi le patient
suit ce conseil.

['étudepilote de 2003 a consisté en une investigation de 24
mois sur la consultation spontanée. Les données de 3010
patients ont été relevées en 29 lieux d'Ecosse [2-6].

Aucune hausse des prescriptions

['étude écossaise a montré que les inquiétudes quant a une
hausse du taux total de prescriptions et donc de la demande
(qui ne pourrait que difficilement étre satisfaite) causée par
|'acces direct n'étaient pas fondées. L'étude a enregistré un
taux annuel de prescriptions de 53,5 par 1000 habitants, ce



Obwohl alle Gruppen dieselbe Anzahl von Kontakten mit
Physiotherapeuten hatten (n = 4), schlossen selbstUberwie-
sene Patienten ihre Behandlung haufiger vollstandig ab (76 %
versus 69 % und 72 %).

Alle Gruppen erreichten das Behandlungsziel gleich gut

Patienten wurden bei ihrem ersten sowie bei ihrem abschlies-
senden Kontakt gebeten, den Schweregrad der Beeintrach-
tigung auf einer Visuellen Analogskala (VAS) aufzuzeichnen.
Physiotherapeuten verwendeten ein Tool zur Evaluierung von
Behandlungsergebnissen [1].

Bei den allgemeinen Behandlungsergebnissen bestand
kein Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen. Der Gross-
teil der Patienten, unabhiangig von der jeweiligen Uberwei-
sungsgruppe, erreichte die festgelegten Ziele (66 %-72,5 %).
Die Analyse der anfanglichen und abschliessenden VAS-
Scores zeigte auf, dass sich der subjektive Schweregrad der
Symptome in allen Gruppen betrachtlich verbessert hatte, es
gab keine Unterschiede zwischen den Gruppen.

Patienten beurteilen die Selbstiiberweisung positiv

Auch die Erfahrungen und Meinungen der 3010 teilnehmen-
den Patienten wurden untersucht [5]." Obwohl Patienten deut-
liche Wissenslicken zu Physiotherapie aufwiesen, wurde sie
von allen Patienten als positiv betrachtet, insbesondere von
den SelbstUberweisern. Alle Patienten bekraftigten nach-
drucklich die Wirksamkeit von Physiotherapie (>90 %). Mehr
als 80 Prozent der Patienten gaben an, mit Sicherheit eigen-
standig erkennen zu kénnen, wann sie physiotherapeutische
Behandlung bendtigen. Gleichzeitig jedoch erklarten weniger
als 23 Prozent, dass sie sich mit dem Thema Physiotherapie
gut oder sehr gut auskennen — wobei es keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen diesem Wissensstand und der
Uberweisungsgruppe gab.

SelbstUberweiser waren mit ihrer Erfahrung und den Be-
handlungsergebnissen in Zusammenhang mit Physiotherapie
zufriedener und unterstltzten die Moglichkeit der Selbst-
Uberweisung starker (83 % vs. 69 % und 71,5 %). Sie beflr-
worteten auch starker, dass Physiotherapeuten Entscheidun-
gen Uber ihre Arbeitsfahigkeit oder ihre Fitness fir andere
Aktivitaten treffen (58,5 % vs. 52,5 % und 53,5 %).

Die Studie zeigte eindeutig auf, dass es notwendig ist, in
der breiten Offentlichkeit mehr Bewusstsein fir und Wissen
Uber Physiotherapie zu schaffen. Denn wie kann man von
den Menschen erwarten, dass sie sich selbst an den adaqua-
ten Spezialisten Uberweisen und selbststandig ein gesund-
heitsbewusstes Verhalten entwickeln, wenn sie dazu nur
wenig Wissen haben?

' Es wurde eine Rucklaufquote von 72,3 % (n = 2177) erreicht.
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qui ne représente pas une hausse considérable pour la majo-
rité des sites [3].

La grande majorité des prescriptions de physiothérapie
ont été faites par des médecins généralistes (60,5 %), le taux
de «vrais» acces direct s'est élevé a 21,5% alors que 18 %
de patients se sont adressés eux-mémes au physiothéra-
peute sur le conseil de leur médecin généraliste.

Les régions rurales présentent les plus hauts taux d'acces
direct, tandis que les régions urbaines ont les plus bas. Cela
pourrait s'expliquer par le nombre plus élevé de prestataires
en ville et par le fait que les personnes agées qui effectuent
davantage de traitements de physiothérapie vivent a la cam-
pagne. Les personnes qui se s'adressent elles-mémes a un
physiothérapeute émanent de toutes les couches socioéco-
nomiques; les différences sociales n‘ont pas d'influence no-
table sur le taux d'accés direct.

Des profils de patients légérement différents

L'étude a ensuite examiné les différences entre les profils de
patients qui consultaient directement [3]. De maniere géné-
rale, aucune relation entre le sexe ou |'age et le type d'accés
direct n'a pu étre établie, a part que les patients de plus de
65 ans et provenant de régions rurales ont plus recours a
I'acces direct (29 %, vs. 24 % et 22 %) que les patients d'aut-
res régions.

Les profils ont également montré d'autres différences.
Une majorité de patients venait pour des maux de dos ou de
nuque, aussi bien dans le groupe de patients qui consultaient
directement sur conseil de leur médecin que dans celui des
patients qui consultaient vraiment directement (54 %, versus
43 %).

Chez les patients qui consultaient directement, davantage
se plaignaient de symptémes installés depuis moins de 14
jours (14 %, versus 9% et 10 %). Cela s'explique par le fait
que la visite médicale intermédiaire est supprimée en cas de
consultation spontanée.

En ce qui concerne les arréts de travail, les patients qui
consultaient directement présentaient moins d'absences au
travail (20 % versus 28 %) et la durée de leurs absences
correspondait & moins de la moitié de la valeur moyenne
(2,5 jours versus 6 jours).

Bien que tous les groupes aient eu le méme nombre de
contacts avec des physiothérapeutes (n = 4), les patients qui
ont consulté directement ont plus souvent été au bout de
leur traitement (76 %, versus 69 % et 72 %).

Tous les groupes ont atteint l'objectif du traitement de
maniére égale

Lors de leur premier et de leur dernier contact, les patients
ont été priés d'indiquer le degré de sévérité de leur probléme
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Allgemeinmediziner und Physiotherapeuten unterstiit-
zen die Selbstiiberweisung fast einstimmig

Beinahe ein Viertel aller Patienten, die einen Allgemeinmedi-
ziner aufsuchen, leiden an muskuloskelettalen (MSK) Erkran-
kungen. Die Physiotherapie stellt bei MSK die bevorzugte
Behandlungsoption dar. In Grossbritannien werden ungeféahr
90 Prozent der Uberweisungen an ambulante Physiotherapie-
einrichtungen fur MSK-Patienten ausgestellt [7].

Die Mehrheit der beteiligten 97 Allgemeinmediziner und
64 Physiotherapeuten unterstitzt das Konzept des Physio-
therapeuten als Erstkontakt-Leistungserbringer stark [6].
98 Prozent der Allgemeinmediziner gaben ein hohes Niveau
an Zufriedenheit mit und Vertrauen in Physiotherapeuten als
Erstkontakt-Leistungserbringer an.

6 Prozent der Physiotherapeuten sagten, sich dabei nicht
wohl zu fuhlen. Uber drei Viertel (78 %) der Physiotherapeu-
ten waren der Meinung, dass sie fir den Umgang mit selbst-
Uberwiesenen Patienten gut ausgebildet waren. Manche
gaben zugleich auch an, daflr nicht ausreichend Erfahrung zu
haben. Eine kleine Anzahl von Physiotherapeuten (16 %) sag-
te, zusatzliche Ausbildung zu bendtigen, um dieser Rolle ge-
recht zu werden.

Allgemeinmediziner und Physiotherapeuten beschrieben
auch den Nutzen fur MSK-Patienten von starker erweiterten
Rollen der Physiotherapeuten wie die Verschreibung und
Uberwachung nicht steroidaler entziindungshemmender Me-
dikamente (NSAR), Krankschreibungen und das Anordnen
von Rontgenuntersuchungen.

Eine weitere Frage war, ob die breite Offentlichkeit tber
ausreichendes Wissen und genitgend Informationen Uber
Physiotherapie verflgt, um eine fundierte Entscheidung zu
einer Selbstlberweisung zu treffen. Hier gaben nur 34 Pro-
zent der Allgemeinmediziner und Physiotherapeuten an, dass
dieses Verstandnis gut ist.

Betrachtliche Kosteneinsparung moglich

Von grosser Bedeutung sind auch die Kosten des Selbstlber-
weisungsmodells. Deshalb wurde eine Kostenminimierungs-
analyse durchgefliihrt. Die Messgrossen bildeten dabei die
Anzahl der Hausarzt- respektive Physiotherapiekontakte, die
Verschreibung von NSARs sowie Schmerzmittel, die Uber-
weisung zu Rontgen- respektive MRT-Untersuchungen und/
oder zu Sekundarbehandlungen [4].

Die Studie identifizierte signifikant positive Auswirkungen
der Physiotherapie-Selbstlberweisungen, die einen Mehr-
wert flr das NHS Schottland und potenziell flr das Ubrige
NHS-Gesundheitssystem Grossbritanniens darstellen. Die
Durchschnittskosten einer Behandlungsepisode flr selbst-
Uberwiesene Patienten betrugen 73 Prozent der Uberwei-
sungskosten durch einen Hausarzt respektive 83 Prozent der
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sur une échelle analogique visuelle (VAS). Les physiothéra-
peutes ont utilisé un outil afin de mesurer les résultats du
traitement [1].

Aucune différence n'a pu étre constatée entre les groupes
quant aux résultats généraux du traitement. La majorité des
patients a atteint les objectifs fixés (66 %—72,5 %), indépen-
damment du type d'acces direct. L'analyse des scores VAS
initiaux et finaux montre que le degré de sévérité subjectif
des symptdmes s'ést nettement amélioré dans chacun des
groupes, sans différences entre les groupes.

Les patients ont une évaluation positive de I’'accées direct

Les expériences et avis des 3010 patients inclus dans |"étude
ont également été examinés [5]". Bien que les patients pré-
sentent de grandes lacunes de connaissance concernant la
physiothérapie, celle-ci bénéficie d'un avis positif de tous les
patients, en particulier de ceux qui consultent en acces di-
rect. Tous les patients soulignent son efficacité (>90 %). Plus
de 80 % des patients indiquent pouvoir déterminer avec cer-
titude quand ils ont besoin d'un traitement de physiothérapie.
En méme temps, moins de 23 % déclarent disposer de
bonnes ou de tres bonnes connaissances au sujet de la phy-
siothérapie; il n‘existe toutefois pas de relation significative
entre cet état de connaissance et le type d'accés direct.

Les patients qui consultent en accés direct sont plus satis-
faits de leur expérience et de leurs résultats thérapeutiques
en relation avec la physiothérapie. lls soutiennent plus forte-
ment l'acces direct (83 %, vs. 69 % et 71,5 %). lls sont éga-
lement plus favorables a ce que les physiothérapeutes
prennent des décisions quant a leur capacité de travail ou leur
capacité physique a exercer d'autres activités (58,5 %, vs.
52,5 % et 53,5 %).

L'étude a clairement montré la nécessité de renforcer la
conscience et les connaissances du public par rapport a la
physiothérapie. Comment peut-on attendre de personnes
qu'elles consultent le spécialiste approprié en accés direct et
qu'elles développent de maniére autonome un comporte-
ment sain si elles manquent de savoir pour le faire?

Les médecins généralistes et les physiothérapeutes
sont presque unanimement favorables a I'accés direct

Prés d'un quart des patients qui vont voir un médecin géné-
raliste sont atteintes de maladies musculo-squelettiques. La
physiothérapie représente |'option de traitement privilégiée
de ce type d'affection. En Grande Bretagne, prés de 90 %
des prescriptions a des institutions ambulatoires de physio-
thérapie sont émises pour des patients atteints de maladies
musculo-squelettiques [7].

' Un taux de retour de 72,3 % (n = 2177) a été atteint.
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Bei den Selbstiiberweisern gibt es mehr Patienten mit Riicken- und
Nackenproblemen. | On trouve plus de patients atteints de maux de
dos ou de nuque parmi les personnes qui recourent a l’acces direct.

Kosten fiir Uberweisungen, die durch den Hausarzt angeregt
worden waren. Rechnet man das Ergebnis von 2007 hoch
auf ganz Schottland, so ergabe sich eine jahrliche Kostener-
sparnis von ungefahr zwei Millionen Pfund fir das NHS. Eine
aktualisierte Berechnung mit Daten aus dem 2012 zeigt einen
noch bedeutenderen Unterschied (64 %).

Auch fUr die Patienten ergédben sich dank der Selbstlber-
weisung geringere Kosten wegen der verringerten Anzahl an
Hausarztterminen sowie klrzeren Arbeitsausfallzeiten.

Die Selbstiiberweisung ist machbar, angemessen und
kosteneffizient

Die Physiotherapie-Selbstliberweisung von Patienten ist
machbar, angemessen, kosteneffizient und wird von Prak-
tikern, Patienten und der internationalen Offentlichkeit stark
unterstltzt. Die «Chartered Society of Physiotherapy» hebt
die grossere Wahlmaoglichkeit flr Patienten hervor, die ver-
besserten Zugangsbedingungen, das leistungsféhigere 6f-
fentliche Gesundheitswesen und ein besseres Management
chronischer Krankheiten [8]. Patienten jeden Alters, beiderlei
Geschlechts sowie aus allen sozialen Schichten scheinen die-
se Zugangsform zu unterstltzen und zu verwenden.

Zahlreiche Bedenken begleiten und belasten seit jeher die
Entwicklung hin zu einem Selbstiberweisungssystem. Die
Ergebnisse lassen jedoch darauf schliessen, dass viele dieser
Zweifel unbegrindet sind und dass die Selbstiberweisung
Patienten, Leistungserbringern und der gesamten Gesell-
schaft einen echten Nutzen bringt.

In ganz Grossbritannien haben die Studienresultate aus
Schottland von 2003 wesentliche Anderungen ausgeldst:
Viele NHS-Dienste haben den Patienten den Direktzugang
erlaubt. Die «Chartered Society of Physiotherapy» hat diesen
Wechsel unterstltzt und der Direktzugang wird heute rege
benutzt. |

La majorité des 97 médecins généralistes et 64 physio-
thérapeutes qui ont pris part a I'étude soutient fortement le
concept du physiothérapeute prestataire de premier contact
[6]. 98 % des médecins généralistes se disent trés satisfaits
des physiothérapeutes et confiants dans le fait qu'ils soient
en mesure de fonctionner comme prestataires de premier
contact.

6 % des physiothérapeutes disent ne pas se sentir a l'aise
dans ce role; plus des trois quarts (78 %) sont d'avis qu'ils
sont bien formés pour le traitement de patients venant en
accés direct. Certains admettent en méme temps ne pas
disposer de suffisamment d'expérience pour cela. Un nombre
restreint (16 %) dit avoir besoin d'une formation supplémen-
taire pour répondre aux exigences de ce role.

Les médecins généralistes et les physiothérapeutes décri-
vent également I'utilité que I"élargissement du réle des physio-
thérapeutes (prescription et surveillance de médicaments
anti-inflammatoires non stéroidiens [AINS], rédaction d'attes-
tations de maladie et prescription de radiographies) revét pour
les patients atteints de maladies musculo-squelettiques.

|l était aussi question de savoir si le grand public dispose
de suffisamment de connaissances et d'informations concer-
nant la physiothérapie pour prendre la décision de consulter
en accés direct. Seuls 34 % des médecins généralistes et des
physiothérapeutes estiment que ces connaissances sont
suffisantes.

Possibilité d’économies considérables

Les colts du modele d'accés direct revétent également une
grande importance. C'est pourquoi les auteurs ont effectué
une analyse de minimisation des co(ts. Les valeurs de me-
sure prises en comptent étaient le nombre de contacts avec
le médecin de famille ou le physiothérapeute, la prescription
d’AINS et d'antalgiques, la recommandation d’examens ra-
diographiques ou IRM et/ou de traitements secondaires [4].
L'étude a identifié des effets positifs significatifs découlant
de l'accés direct chez le physiothérapeute. Cela représente
une valeur ajoutée pour le NHS d'Ecosse ainsi que potentiel-
lement pour le reste du systéme de santé NHS de Grande-
Bretagne. Les colts moyens d'un épisode de traitement de
patients qui ont consulté en accés direct s'élevaient a 73 %
des frais des patients qui avaient bénéficié d'une prescription
de leur médecin de famille et a 83% de ceux qui avaient
consulté directement sur le conseil de leur médecin de fa-
mille. Si I'on extrapole le résultat de 2007 a toute I'Ecosse,
on obtient une économie de frais annuels d'environ deux
millions de livres en faveur du NHS. Un calcul actualisé avec
des données de 2012 montre une différence encore plus
significative (64 %).

La consultation spontanée déboucherait également sur
une baisse des co(ts pour les patients en raison du nombre
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moins important de rendez-vous chez leur médecin de famille
et d'arréts de travail plus courts.

L'acceés direct est faisable, approprié et économique-
ment rentable

L'acces direct de patients en physiothérapie est faisable, ap-
proprié et économiguement rentable. Il est fortement sou-
tenu par les praticiens, les patients et le public. La «Chartered
Society of Physiotherapy» souligne un plus grand choix pour
les patients, I'amélioration des conditions d'acces, la hausse
d'efficacité de la santé publique et une meilleure gestion des
maladies chroniques [8]. Des patients de tous ages, des
deux sexes ainsi que de toutes les couches sociales semblent
soutenir et utiliser I'acces direct.

De nombreuses inquiétudes accompagnent et génent
depuis toujours I"évolution vers un systéme d'acces direct.
Les résultats indiquent toutefois que bon nombre de ces in-
quiétudes sont infondées et que I'accés direct revét une vraie
utilité pour les patients, les prestataires et la société dans
son ensemble. Les résultats de I'étude menée en Ecosse en
2003 ont déclenché des changements essentiels dans toute
la Grande-Bretagne: de nombreux services du NHS permet-
tent maintenant I'acces direct aux patients. La «Chartered
Society of Physiotherapy» a soutenu ce changement et I'ac-
cés direct est maintenant fortement utilisé. |
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