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Opinia do Projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego
wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty (Projekt z dnia 19.04.2017 r.)
Mz 330

I. Przedstawienie zakresu i celu projektu regulacyjnego
Niniejsza opinia dotyczy projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowego
wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty z dnia 19 kwietnia 2017 r., stanowigcego
realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w art. 4 ust. 7 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015
r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994, z pdzn. zm.).
Fizjoterapeuta (dawniej nazywany rehabilitantem) to osoba, ktéra w terapii chorych stosuje
rézne bodzce fizyczne: gimnastyke leczniczg, kapiele lecznicze, laseroterapie, pole
elektromagnetyczne i inne formy fizjoterapii. Dobiera i przeprowadza badania diagnostyczne i
funkcjonalne dla potrzeb tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu fizjoterapii w réznych
obszarach medycyny w tym takze w rehabilitacji medycznej (usprawnianiu) oséb z réznymi
chorobami i zaburzeniami funkcjonalnymi; stosujgc metody kinezyterapeutyczne i
fizykoterapeutyczne planuje i realizuje proces fizjoterapii w réoznych obszarach medycyny badz
rehabilitacji medycznej zgodnie z potrzebami pacjenta; przygotowuje, weryfikuje, modyfikuje i
realizuje program fizjoterapii oséb z réznymi dysfunkcjami stosownie do zmieniajgcego sie ich
stanu klinicznego i funkcjonalnego uwzgledniajgc w tym zatozone cele kompleksowego
leczenia i kompleksowej rehabilitacji medycznej; dokonuje wtasciwego doboru zaopatrzenia
ortopedycznego stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie leczenia
i rehabilitacji; prowadzi dokumentacje fizjoterapeutyczng zgodnie z wytycznymi
zamieszczonymi w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia ICF oraz Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.
Okoto 10 lat temu studia rehabilitacji zamieniono na studia fizjoterapii, po ktérych absolwenci
uczelni otrzymuja tytut fizjoterapeuty. Na Swiecie uzywa sie nazwy ,fizjoterapeuta” i nazwa ta
zostata przyjeta jako obowigzujgca w Polsce. Szacuje sie, ze obecnie w kraju jest prawie 70 tys.
fizjoterapeutow.
31 maja 2016 roku weszta w zycie ustawa z 25 wrzesnia 2015 roku o zawodzie fizjoterapeuty,
ktdra diametralnie zmienita stan prawny dotyczacy tej profesji w Polsce. Do momentu wejscia
w zycie wspomnianej ustawy, zawdd fizjoterapeuty nie byt w Polsce zawodem regulowanym.
Dziatalnos¢ gospodarczg polegajgcg na swiadczeniu ustug fizjoterapeutycznych maégt zatozy¢
dostownie kazdy, nawet bez ukonczonych studiéw w tym kierunku, natomiast potwierdzenie
wyksztatcenia i kwalifikacji w zakresie fizjoterapii byty wymagane tylko przy podpisywaniu
kontraktu z NFZ na $wiadczenia z tego zakresu.
Zgodnie z zapisami ustawy z 25 wrzesnia 2015 r. zawdd fizjoterapeuty jest samodzielnym
zawodem medycznym. Ustawa reguluje zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty w tym
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uzyskiwania prawa wykonywania zawodu, ksztatcenia zawodowego i podyplomowego oraz
odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeutéw. Okresla szczegétowo wymagania, jakie musi
spetniac¢ osoba, ktéra ma prawo wykonywac ten zawdd, oraz wprowadza Krajowy Rejestr
Fizjoterapeutdw. Zgodnie z przepisami ustawy osoby ktére po 1 pazdziernika 2017 roku
rozpoczety studia w zakresie fizjoterapii, bedg obowigzane do odbycia 6-miesiecznej praktyki
po ukonczeniu studiéw oraz do ztozenia Paistwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego, by
zostac wpisane do Rejestru Fizjoterapeutdéw. Ustawa mowi tez o tym, ze fizjoterapeuci maja
prawo i obowigzek podnosié swoje kwalifikacje poprzez ksztatcenie podyplomowe. Po
ukonczeniu specjalizacji oraz zdaniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
Fizjoterapeutdéw beda mogli uzyskac tytut specjalisty potwierdzajacy posiadanie okreslonych
kwalifikacji zawodowych, ktore wedtug projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegbtowego wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty z dnia 10 kwietnia 2017 r.
upowazniajg do wykonywania okreslonych terapii.

Art. 4 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty okresla, ze wykonywanie zawodu fizjoterapeuty
polega miedzy innymi na:

- diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

- kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;

- kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;

- kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu;

- zlecaniu wyrobéw medycznych, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 4
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, 1830 i
1991);

- dopieraniu do potrzeb pacjenta wyrobéw medycznych;

- nauczaniu pacjentdw postugiwania sie wyrobami medycznymi;

- prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajacej na popularyzowaniu zachowan
prozdrowotnych oraz ksztattowaniu i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci oséb w
roznym wieku w celu zapobiegania niepetnosprawnosci;

- wydawaniu opinii i orzeczen odnosnie do stanu funkcjonalnego oséb poddawanych
fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii;

- nauczaniu pacjentdw mechanizmoéw kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego
potencjatu funkcji ciata i aktywnosci.

Ustawa wprowadza takze samorzad zawodowy fizjoterapeutdw, nad ktérym nadzér sprawuje
Minister Zdrowia. Przynaleznos$¢ do samorzgdu zawodowego jest obowigzkowa. Samorzad jest
niezalezny w wykonywaniu swoich zadan. Jednostkg organizacyjng samorzadu posiadajgca
osobowo$¢é prawng jest Krajowa Izba Fizjoterapeutdow z siedzibg w Warszawie. Organami
Krajowej Izby Fizjoterapeutéw s3: Krajowy Zjazd Fizjoterapeutéw, Krajowa Rada
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Fizjoterapeutow, Komisja Rewizyjna, Wyzszy Sad Dyscyplinarny, Sad Dyscyplinarny oraz
Rzecznik.

Fizjoterapeuci walczyli o ustawe o swoim zawodzie od wielu lat, ale na drodze do uchwalenia
aktu prawnego regulujgcego ich profesje najczesciej stawali lekarze (O niepodpisywanie
ustawy o zawodzie fizjoterapeuty apelowat do prezydenta Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Lekarzy oraz prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dr Maciej Hamankiewicz), wedtug ktérych
nadanie fizjoterapeutom uprawnienia kwalifikacji do leczniczych zabiegdéw fizjoterapiiiich
stosowania, bez diagnostyki lekarskiej, moze zagrazac zdrowiu pacjentéw. Obecni decydenci
préobowali jeszcze przed wejsciem w zycie tej ustawy wprowadzi¢ do niej zapis istotnie
ograniczajacy samodzielnosc tej grupy zawodowej. Postowie PiS zgtosili projekt zmian.
Przewidywat m.in. przesuniecie terminu wejscia w zycie ustawy, rezygnacje z powotania
samorzgdu zawodowego i zmiany w zakresie uprawnien zawodowych. Ostatecznie jednak do
tego nie doszto. Ukoronowaniem staran fizjoterapeutow jest wiasnie ustawa o zawodzie
fizjoterapeuty z dnia 25 wrzesnia 2015 r.

Opiniowany projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego wykazu
czynnosci zawodowych fizjoterapeuty z dnia 19 kwietnia 2017 r. okresla doktadna liste
czynnosci zawodowych fizjoterapeuty w ramach poszczegdlnych zadan zawodowych i
odpowiadajgcego im poziomu wyksztatcenia, niezbednego do ich wykonywania.
Projektowane rozporzadzenie okresla cztery poziomy wyksztatcenia niezbedne do
wykonywania czynnosci zawodowych fizjoterapeuty, a nastepnie w sposéb tabelaryczny
podaje zadania zawodowe fizjoterapeuty, ktére zostaty uszczegétowione poprzez wskazanie
czynnosci zawodowych odpowiadajgcych danemu zadaniu oraz okreslono poziom
wyksztatcenia fizjoterapeuty uprawniajgcy do wykonywania danych czynnosci. Cztery poziomy
wyksztatcenia okreslone w rozporzadzeniu sg nastepujgce:

1) Poziom 1 — posiada osoba, ktdéra ukonczyta publiczng szkote policealng Ilub
niepubliczng szkote policealng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut
zawodowy ,,technik fizjoterapii:, o ktérym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 4 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, zwanej dalej ,,ustawg”;

2) Poziom 2 — posiada osoba, ktéra uzyskata dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu
licencjata w zakresie fizjoterapii, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 3 ustawy;

3) Poziom 3 — posiada osoba, ktdéra uzyskata dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu
magistra, o ktdrym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1i 2 ustawy;

4) Poziom 4 — posiada osoba, ktdra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie fizjoterapii lub
tytut specjalisty rehabilitacji ruchowej Il stopnia.

Wedtug zdania Ministerstwa Zdrowia wyrazonego w Ocenie Skutkéw Regulacji (OSR) gtéwna
zaletg projektowanego rozporzadzenia jest wzrost bezpieczenistwa obywateli, poniewaz
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okreslone swiadczenia zdrowotne beda wykonywane przez fizjoterapeutéw posiadajgcych
odpowiednie kwalifikacje. Ponadto wprowadzenie tego aktu prawnego ustabilizuje
chaotyczng sytuacje na rynku pracy, wynikajgca z braku wczesniejszych uregulowan, ktére
wprowadzatyby uzaleznienie prawa do wykonywania okre$lonych czynnosci od poziomu
wyksztatcenia. Kolejng zaletg jest fakt, ze projektowane przepisy nie bedg miaty wptywu na
sektor finanséw publicznych. Nie wiadomo jednak jak to rozporzadzenie wptynie na
konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, poniewaz jeszcze do niedawna nie byty
prowadzone rejestry podmiotow prowadzacych dziatalnosé gospodarczg w obszarze
fizjoterapii. Dopiero ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty wprowadza
przepis, zgodnie z ktérym osoby, ktérym przystuguje prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuty w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig leczniczg sg zobowigzane uzyskac wpis
do rejestru podmiotédw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg nie pdzniej niz w terminie 30
miesiecy od dnia wejscia w zycie wyzej wymienionej ustawy. W zwigzku z powyzszym mozna
sie tylko domyslac, ze wptyw na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczosé bedzie w
duzej mierze pozytywny.

Il.  Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji
Przy przygotowaniu ekspertyzy gtéwnymi metodami pozyskania informacji i danych byty:

1. Analiza desk research: artykutéw w prasie specjalistycznej, ocen skutkéw regulacji,
stron internetowych administracji zdrowotnej RP, portali tematycznych, wypowiedzi
oraz materiatéw tematycznych z obszaru ochrony zdrowia,

2. Ankietyzacji organizacji pacjenckich , m.in. poprzez Platforme Konsultacji stworzong w
ramach projektu ,,Wspdlnie decydujemy - wsparcie konsultacji spotecznych w ochronie
zdrowia”, (rezultaty zostaty przedstawione ponizej),

3. Wywiadéw bezposrednich i telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej oraz reprezentantami organizacji pacjenckich,

4. Spozytkowanie wiedzy i dorobku wtasnego.
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lll.  Zestawienie opinii organizacji pacjenckich

Konsultacje w sprawie opiniowanego projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
19.04.2017 r. w sprawie szczegdétowego wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty
przeprowadzane byly jako wywiady bezposrednie Iub telefoniczne z przedstawicielami
wybranych organizacji pacjenckich z catego kraju (ze wzgledu na ogdlnokrajowy charakter
regulacji). Konsultacje z przedstawicielami organizacji pacjenckich prowadzone byty m.in.
poprzez Platforme Konsultacji w postaci zestawu pytan (otwartych i zamknietych), do ktérych
kazdy z ankietowanych mégt sie odnies¢. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji

jakie zostaty przeprowadzone:

1. Czy Pan/Pani uwaza, iz wprowadzenie ograniczen polegajagcych na tym, ze
wykonywanie danych czynnosci zawodowych fizjoterapeuty uzaleznione jest od
poziomu jego wyksztatcenia bedzie miato dobry wptyw na bezpieczeristwo obywateli?

A. Tak
B. Mie
C. Niemam zdania
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A, Tak
B. Nie

C. Nie mam zdania
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Czy Pana/Pani zdaniem Krajowy Rejestr Fizjoterapeutéw, ktéry zostat wprowadzony
przepisami ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty ustabilizuje
sytuacje na rynku pracy i rozwigze problem zbyt duzej ilosci fizjoterapeutéw bez
kwalifikacji?

A B C
3. Czy zgadza sie Pan/Pani ze stanowiskiem wiekszosci lekarzy, wedtug ktérych nadanie
fizjoterapeutom uprawnienia kwalifikacji do leczniczych zabiegdéw fizjoterapii i ich
stosowania, bez diagnostyki lekarskiej, moze zagraza¢ zdrowiu pacjentow?
1002
A. Tak, leczenie fizjoterapeutyczne 90%
powinno by¢ przeprowadzane pod B0%

kontrola lekarza, aby uniknaé pomytek  70%

w diagnozie -
B. Nie, fizjoterapeuci s3 lepiej 0%
wyksztatceni w swojej dziedzinie, a 40%
ingerencja lekarzy tylko przeszkadza im 3%% 258 250
wwykonywaniu zawodu 20%
C. Nie mam zdania 10%
: . :
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4. Czy Pan/Pani uwaza, ze kwestia kierowania $wiadczeniobiorcow nie przez lekarzy a
przez fizjoterapeutdw na zabiegi finansowane ze $rodkéw publicznych powinna zostac
natychmiast uregulowana?

100%:
A.Tak
BE. Mie B0%e

€. Niemam zdania 0%

5. Czy Pana/Pani zdaniem dla dobra pacjentéw rehabilitacja powinna przebiegac tylko
pod okiem fizjoterapeuty czy powinna uwzglednia¢ wspétprace i wzajemng kontrole
miedzy fizjoterapeutg i lekarzem?

1002
A. Rehabilitacja powinna przebiegaé 290%
tylko pod okiem fizjoterapeuty. (Lekarz  #0%
jest niepotrzebny) 0% 667
B. Wspétpraca i wzajemna kontrola
wplynetyby tylko pozytywnie na
rehabilitacje pacjentow

C. Nie mam zdania

16.67%

A B c
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Pytania otwarte

1) Jezeli Pana/Pani zdaniem proces rehabilitacji powinien uwzglednia¢ wspotprace i
wzajemng kontrole miedzy fizjoterapeuty, a lekarzem to jak to sobie Pan/Pani wyobraza
w praktyce? Kto jest wazniejszym podmiotem i czyje zdanie jest ostateczne -
fizjoterapeuty czy lekarza?

2) Jezeli Pana/Pani zdaniem wprowadzenie w projekcie rozporzgdzenia czterech poziomow
wyksztatcenia moze prowadzi¢ do daleko idgcych ograniczenn w swobodzie wykonywania
zawodu fizjoterapeuty to jaki podziat Pan/Pani by zaproponowata?

3) lJezeli Pana/Pani zdaniem Krajowy Rejestr Fizjoterapeutow, ktory zostat wprowadzony
przepisami ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty nie ustabilizuje
sytuacji na rynku pracy i nie rozwigze problemu zbyt duzej ilosci fizjoterapeutéw bez
kwalifikacji to jaki sposdb rozwigzania tego problemu Pan/Pani by zaproponowata?

IV. Stanowisko eksperckie

Niniejsza ekspertyza dotyczaca projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia
2017 r. w sprawie szczegotowego wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty powstata na
podstawie przeprowadzonej wczesniej analizy stanu obecnego oraz konsultacji z
organizacjami pacjenckimi. Gtéwnym zagadnieniem poruszanym w tej opinii jest mozliwy

wptyw projektowanego rozporzadzenia na sytuacje zawodowa fizjoterapeutéw w Polsce.

Zawod fizjoterapeuty byt jednym z nielicznych nieuregulowanych ustawowo zawodow
medycznych. Z uwagi na swdj przedmiot oraz bezpieczernstwo pacjentdw rehabilitacja
medyczna wymagata juz od wielu lat kompleksowego uregulowania ustawowego. Od kilku lat
projekty ustawy o zawodzie fizjoterapeuty trafiaty do sejmu. Jednakze proponowane tresci
projektu ustawy wywotywaty spory zarowno w samym srodowisku fizjoterapeutéw, jak i w
srodowisku lekarskim. 25 wrzesnia 2015 r. sejm RP uchwalit ustawe o zawodzie fizjoterapeuty
na podstawie projektu poselskiego. 26 pazdziernika 2015 r. prezydent RP jg podpisat i zostata

ona opublikowana w Dzienniku Ustaw z dnia 30 listopada 2015 r. (poz. 1994). Ustawa o
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zawodzie fizjoterapeuty weszta w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia jej opublikowania w
Dzienniku Ustaw, czyli 31 maja 2016 r. Od tamtej pory zaczety wchodzi¢ w zycie takze akty
wykonawcze do wyzej wymienionej ustawy, czyli rozporzadzenia, a jednym z takich
rozporzadzen jest wiasnie opiniowany projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19

kwietnia 2017 r. w sprawie szczegdtowego wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty.

Projektowane rozporzadzenie jest prébg uregulowania skomplikowane] sytuacji prawnej
fizjoterapeutow w Polsce. Ma na celu gtéwnie zadbanie o bezpieczenstwo obywateli oraz
spetnienie ich oczekiwan poprzez zagwarantowanie im, ze okreslone swiadczenia zdrowotne
beda wykonywane przez fizjoterapeutéw posiadajagcych odpowiednie kwalifikacje (stad
okreslenie poziomu wyksztatcenia fizjoterapeuty uprawniajgcego do dokonywania danych
czynnosci zawodowych zawarte w projekcie rozporzadzenia). W rezultacie osoby posiadajgce
tytut licencjata lub technika majg zawezone uprawnienia zawodowe, nie mogg oni bowiem
kwalifikowac do fizykoterapii i kinezyterapii, zleca¢ wyrobéw medycznych oraz wydawacé opinii
i orzeczen odnosnie stanu funkcjonalnego oséb poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu
procesu fizjoterapii. Za wykonywanie zawodu fizjoterapeuty uwazane jest nie tylko udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, ale takze nauczanie i dziatalno$¢ badawczg z zakresu fizjoterapii. Z
drugiej jednak strony czynnosci zawodowe fizjoterapeuty powinny wprost wynikaé z
umiejetnosci i wiedzy uzyskanej w procesie ksztatcenia oraz ze zrealizowanego programu
edukacji. Programy studidw licencjackich i magisterskich oraz zawodowych policealnych
studiow medycznych na ktdrych ksztatcono technikdow fizjoterapii, nie wspominajgc nawet o
specjalizacjach, w ewidentny sposdb sie réznig. W zwigzku z tym, watpliwosci budzg niektore
zapisy projektu rozporzadzenia, dajgce technikom fizjoterapii i osobom z tytutem licencjata
kompetencje nieodpowiadajgce tresciom programdw nauczania. Diagnostyka funkcjonalna w
roznych obszarach medycyny realizowana byfa do tej pory w toku studiéw Il stopnia, czyli
studiow magisterskich. Wydaje sie, ze bez zdobycia tej wiedzy niebezpieczne dla pacjentow
moze by¢ dawanie technikom i licencjatom szerokich kompetencji w nizej wymienionych

zakresach:

- Ocena funkcjonalna kregostupa i miednicy
- Ocena stanu neuromotorycznego

- Ocena rozwoju psychomotorycznego

- Przeprowadzanie testow wydolnosciowych
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Nie ulega wszelkim watpliwosciom, ze wskazane w Ocenie Skutkéw Regulacji (OSR)
rozwigzanie jest jedynym stusznym wyjsciem z sytuacji, ktéra jeszcze do niedawna miata
miejsce w Polsce, a mianowicie przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o
zawodzie fizjoterapeuty, kazdy modgt zatozy¢ Dziatalno$¢ gospodarczg polegajgcg na
Swiadczeniu ustug fizjoterapeutycznych (nawet bez specjalistycznego wyksztatcenia ani
specjalnych kwalifikacji). Ale nalezy sie zastanowi¢ czy podziat zaproponowany przez Ministra
Zdrowia w projekcie rozporzadzenia na pewno speftnia swoje zatozenia i czy wptynie
pozytywnie na stan ustug fizjoterapeutycznych w Polsce. Cel opiniowanego rozporzgdzenia
jest stuszny, jednak juz na pierwszy rzut oka widaé, ze projekt nie jest nieskazitelny, a
aspektem, ktéry wzbudza najwieksze watpliwosci jest podanie w sposdéb tabelaryczny zadan
zawodowych fizjoterapeuty, ktore zostaty uszczegdtowione poprzez wskazanie czynnosci
zawodowych odpowiadajacych danemu zadaniu oraz okreslenie poziomu wyksztatcenia
fizjoterapeuty uprawniajgcego do wykonywania danych czynnosci. Z tabeli nie trudno
wywnioskowaé, ze prawie kazdg czynnos¢ moze wykonywaé zaréwno fizjoterapeuta z
najnizszym poziomem wyksztatcenia (technik) jak i z najwyzszym poziomem (specjalista), a
zrébwnanie kompetencji tych grup osoéb jest w oczywisty sposéb merytorycznie
nieuzasadnione. W tej sytuacji pozostaje tylko pytanie w jakim celu okresla¢ poziomy
wyksztatcenia uprawniajagce do wykonywania danych czynnosci zawodowych, skoro prawie
kazdg czynnos¢ moze wykonaé kazdy fizjoterapeuta. Ponadto nalezy sie zastanowié¢ czy
rzeczywiscie osoba posiadajgca pierwszy poziom wyksztatcenia (technik) ma wystarczajaca
wiedze i kwalifikacje do dokonywania kazdej z przypisanych temu poziomowi w tabeli

czynnosci.

Kolejng watpliwos¢ dotyczacg projektu rozporzadzenia budzi redakcja § 2 projektu
rozporzadzenia, na ktérg w swoim pismie do Ministra Zdrowia zwraca uwage Prezes Krajowej
Rady Fizjoterapeutéw Dr hab. N. med. Maciej Krawczyk: ,,Upowaznienie, o ktérym mowa w
art. 4 ust. 7, ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, zwanej dalej ,ustawg”, moéwi, ze minister
wtasciwy do spraw zdrowia, ma okresli¢ poziom wyksztatcenia niezbedny do wykonywania
czynnosci przez fizjoterapeute, a § 2 pkt 1-3 projektu rozporzadzenia, odwotuje sie do
wyksztatcenia i okresu doswiadczenia zawodowego. Odestanie w pkt 1-3 do art. 4 ust. 4
ustawy powoduje, ze rozporzgdzenie moéwi o fizjoterapeutach posiadajgcych odpowiednie
doswiadczenie zawodowe. Oznacza to, ze niektérzy fizjoterapeuci nie bedg mogli wykonywa¢
zadnych czynnosci. Np. magister czy licencjat fizjoterapii, ktéry ukonczyt studia rok temu nie
bedzie moégt wykonywac czynnosci, bo nie ma stazu. Nie nabedzie stazu, bo nie moze

wykonywac¢ czynnosci zawodowych. Nalezy przeredagowac § 2, aby odnosit sie on wytgcznie
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do tytutu zawodowego. A zatem art. 4 ust. 4 ustawy, nie moze by¢ tu punktem odestania, bo
okresla on zakres czynnosci wykonywanych samodzielnie." Co wiecej Prezes Krajowej Rady
Fizjoterapeutdéw zauwaza takze, ze: ,Ustawodawca w art. 4 ust. 2 ustawy — okreslit ogdlny
katalog czynnosci, a nastepnie w ust. 4 wyszczegdlnit, ktdre z nich mogg by¢ udzielane
samodzielnie, zaleznie od wyksztatcenia i do$wiadczenia w zawodzie. W art. 4 ust. 5 ustawy
katalog ten zawezony zostat w stosunku do oséb posiadajgcych tytut technika i licencjata o
kilka czynnosci (zadan) ogdlnych, co powinno znalez¢ odzwierciedlenie w przedmiotowym
rozporzadzeniu. Innymi stowy, z ustawy wynika, ze technik i licencjat mogg wykonywacd
samodzielnie i niesamodzielnie wszystkie czynnosci, oprécz wymienionych w art. 4 ust. 5, a
rozporzadzenie nie moze ograniczy¢ tego zakresu. Dlatego tez modyfikowanie katalogu
okreslonego w ustawie jest nieuprawnione. Pamietaé¢ nalezy, ze rozporzadzenie dotyczy
czynnosci samodzielnych i niesamodzielnych, kazde wyfaczenie eliminuje wiec catkowicie
osobe o danym poziomie wyksztatcenia z mozliwosci wykonywania zawodu w zakresie danej
czynnosci, takze niesamodzielnego.” Uwagi zgtoszone do projektu w wyzej cytowanym pismie
doskonale uwidaczniajg, ze projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia ma wady, ktére
powodujg, ze rozporzadzenie powinno zostaé przeredagowane. Nie mozna przeciez dopuscié
do sytuacji, ze akty prawne same sobie zaprzeczajg i doprowadzajg do tak absurdalnych

konkluzji, ze od fizjoterapeuty wymaga sie czego$ czego wedle przepiséw nie moze dokonad.

Ponadto w projekcie rozporzgdzenia zwraca uwage fakt zréwnania kompetencji zawodowych
szczegblnie pomiedzy poziomem 3 i 4 (magister i specjalista). Taka sytuacja spowoduje, ze
fizjoterapeuci nie beda zainteresowani dalszym ksztatceniem po ukonczeniu studidw na
poziomie magisterskim. Specjalizacja w dziedzinie fizjoterapii (tak samo jak w innych
dziedzinach) jest kilkuletnim i niezwykle wymagajgcym procesem, zwigzanym z koniecznoscia
udziatu w wielu kursach, stazach i szkoleniach oraz zdaniem panstwowego egzaminu(dla
poréwnania czas nauki technika i licencjata to od 2 do 3 lat, magistra - minimum 5 lat, a
specjalisty - minimum 9 lat). Zréwnanie kompetencji niweczy wiec lata nauki i powoduje
ograniczenie dostepu w podwyzszaniu klinicznych kwalifikacji zawodowych. Tym samym
medyczne wyksztatcenie fizjoterapeutow bedzie odbiegato od innych zawodéw medycznych w

tym zakresie.

Dodatkowo w proponowanym rozporzadzeniu zastrzezenia budzi wymienienie poszczegélnych
czynnosci zawodowych fizjoterapeuty bez uwzglednienia aktualnych standardéw ksztatcenia w
Polsce na poziomie technika, licencjata i magistra. Niepokdj i pytania budzi brak

uszczegoétowienia i jednoznacznosci poszczegdlnych czynnosci takich jak:
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e prowadzenie testéw wydolnos$ciowych - pod czyim nadzorem sg wykonywane oraz kto

odpowiada za ewentualne powiktania,
e elektrodiagnostyka - jakich metod diagnostycznych dotyczy,

e poszerzona diagnostyka funkcjonalna opisana w programie specjalizacji w dziedzinie

fizjoterapii - brak uszczegétowienia,

e planowanie fizjoterapii w obszarach opisanych w programie specjalizacji w dziedzinie

fizjoterapii - brak uszczegétowienia

Do projektu opiniowanego rozporzadzenia zostato zgtoszonych bardzo wiele uwag
dotyczacych podobnego zakresu uregulowania. Minister Zdrowia powinien wzig¢ je wszystkie
pod uwage i doprecyzowac niejasnosci wynikajgce z zapiséw rozporzadzenia, aby unikngé
niepozadanych komplikacji. Dla fizjoterapeutéw regulacja zawodu ma przetomowe znaczenie.
Skoro po kilku dekadach oczekiwania otrzymali stosunkowo niedawno potwierdzenie
kwalifikacji i wytgczne prawo wykonywania zawodu, to teraz przyszedt czas na

doprecyzowanie przepiséw dotyczgcych swiadczonych przez nich ustug medycznych.
Fizjoterapia a choroby rzadkie

Ze wzgledu na powszechne pomijanie roli fijoterapeutéw w procesie leczenia i opieki nad
chorymi dotknietymi chorobami rzadkimi nalezy réwniez podkresli¢ gtowne tezy z projektu
Planu Narodowego dla Choréb Rzadkich , ktére wyznaczaja szczegdlng role dla

fizjoterapeutow.

Choroby rzadkie zazwyczaj zwigzane sg z niepetnosprawnoscig ruchowg i intelektualng
chorych. Niektérym z nich niepetnosprawnosé towarzyszy przez cate zycie. Dlatego tak wazne
jest realizowanie opieki zdrowotnej, w tym rehabilitacji, dostosowanej indywidualnie do
pacjenta oraz wczesne wdrazanie dziatan profilaktycznych. Istotne jest zapewnienie dostepu

do swiadczen rehabilitacyjnych nie tylko wwarunkach ambulatoryjnych i szpitalnych, ale takze
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w warunkach domowych. Obecnie utrudniona jest realizacja swiadczen rehabilitacyjnych w
miejscu zamieszkania pacjenta, co zostato juz rozwigzane wwielu krajach Europy. Zdarza sie
tak, pomimo faktu, iz (zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej) swiadczenie
gwarantowane w rodzaju fizjoterapia domowa jest udzielane Swiadczeniobiorcom, ktdrzy ze
wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego poruszania sie nie mogg dotrze¢ do

Swiadczeniodawcéw udzielajacych tego rodzaju $wiadczenia, a wymagaja fizjoterapii.

Proces rehabilitacji powinien by¢ zgodny z zaleceniami wypracowanymi przez wtasciwy
osrodek ekspercki, uwzgledniajgcymi zaburzenia struktur i funkcji ciata chorego, jego poziom
samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu, czynniki Srodowiskowe i personalne, zgodnie z
Miedzynarodowa Klasyfikacja Niepetnosprawnosci, Funkcjonowania i Zdrowia (ang.
International Classification of Functioning, Disability and Health -ICF) zaproponowang przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia(WHO).Kierowanie chorych do oérodkéw eksperckich umozliwi
opisanie zaburzen motorycznych, logopedycznych, problemdéw psychologicznych typowych dla
poszczegblnych choréb i opracowanie ,Sciezek indywidualnego postepowania”. Obecnie

wiedza na temat postepowania rehabilitacyjnego w chorobach rzadkich jest niewielka.

Fizjoterapia, w postaci procedur/ zabiegdw i metod fizjoterapeutycznych, stosowana jest u
chorych z zaburzeniami funkcji motorycznych i obnizonym poziomem sprawnosci fizyczne;.
Dotyczy to wiekszosci chorych z chorobami rzadkimi. Okreslone procedury fizjoterapeutyczne,
a takze ich czas trwania, zakres i czestotliwos¢ sg ustalane po przeprowadzeniu badania
czynnosciowego pacjenta, umozliwiajgcego dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb.
Fizjoterapia powinna by¢ wczesna i systematyczna, by nie dopusci¢ do kompensacji i wtérnych

zaburzen, ograniczajgcych poziom motoryczny i jakos¢ zycia oséb z chorobami rzadkimi.

W przypadku pacjentéow zakwalifikowanych do programéw lekowych zalecana jest
koordynacja Swiadczen rehabilitacyjnych w celu podniesienia efektywnosci terapeutycznej

wysoko kosztowych programéw lekowych.

Opracowat: Mirostaw Zielifski

Ekspert Projektu
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