Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty
— korzysci dla pacjentow,
panstwa 1 fizjoterapii w Polsce

Kim jest fizjoterapeuta?

Fizjoterapeuta to zawdd medyczny w ponad 100 krajach
$wiata. W Polsce wykonywanie tego zawodu polega na
udzielaniu w sposéb bezposredni swiadczen zdrowotnych.
Jest to zgodne z trescig art. 18d ust. 1, pkt 1 ustawy
z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej; Dz. U.
Nr 91, poz. 408 z pdzniejszymi zmianami — osoba wykonu-
jgca zawdd medyczny to osoba, ktéra na podstawie odrebnych
przepiséw uprawnionda jest do udzielania Swiadczeri zdrowot-
nych, oraz osoba legitymujqcq sie nabyciem fachowych kwa-
lifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Fizjoterapia to
podstawowy element rehabilitacji, poniewaz stanowi ponad
90% wszystkich oddziatywan rehabilitacyjnych. W Polsce
i na Swiecie fizjoterapeuci ksztatceni sa obecnie w systemie
szkolnictwa wyzszego. Od 1 pazdziernika 2017 r. fizjotera-
peuci sa W Polsce ksztatceni tylko na piecioletnich, jednoli-
tych studiach magisterskich. Programy studiéw obejmuja
unikalne efekty ksztatcenia, ktorych nie ma w programach
innych kierunkéw studiéw. Studia realizowane sa w réznych
uczelniach, w tym w uniwersytetach medycznych i akade-
miach wychowania fizycznego. Ustugi fizjoterapeutyczne
$wiadcza takze technicy fizjoterapii i licencjaci, ksztatceni
we wczesniejszym systemie. Fizjoterapeuci pracuja w osrod-
kach zdrowia, szpitalach, gabinetach prywatnych, fundacjach
i stowarzyszeniach dziatajacych na rzecz oséb niepetno-
sprawnych, przedszkolach i szkofach integracyjnych i spe-
cjalnych, klubach sportowych, firmach produkujacych za-
opatrzenie ortopedyczne i innych. Jest ich okoto 70 tys.
i stanowig trzecig najliczniejsza grupe zawodowa w zakresie
stuzby zdrowia w Polsce.

Z ustug fizjoterapeutéw korzysta 25% Polakéw, to jest
okoto 10 min oséb.

Od 31 maja 2016 r. obowiazuje w Polsce Ustawa podpi-
sana 26 pazdziernika 2015 r. przez Prezydenta RP. Okresla
ona zasady wykonywania zawodu, zakres kompetencji,
obowigzkéw i odpowiedzialnosci zawodowej. Wprowadze-
nie w zycie Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty jest niezwykle
korzystne dla pacjentéw w Polsce, finanséw parstwa oraz
rozwoju zawodu fizjoterapeuty.

Korzysci z ustawy dla pacjentow

1. Ochrona zdrowia i zycia pacjentow w Polsce. Do
marca 2017 r. zostanie stworzony rejestr fizjoterapeutow.
Nikt bez wyksztatcenia medycznego juz nie bedzie mégt
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bezprawnie podawac sie za fizjoterapeute. Obecnie w ra-
mach dziatalnos$ci gospodarczej dziata ponad 30 tys. oséb,
nie wiadomo jednak czy wszyscy ukonczyli ksztatcenie
w dziedzinie fizjoterapii i uzyskali kwalifikacje zawodowe.
Pacjenci bedg mieli zatem mozliwos$¢ sprawdzenia kwalifi-
kacji osoby prowadzacej fizjoterapie. Korzystanie z ustug
osoby bez whasciwego przygotowania zawodowego moze
prowadzi¢ do powaznego uszczerbku na zdrowiu, a nawet
$mierci.

2, Skrdcenie czasu oczekiwania na ustuge fizjotera-
peutyczna jest jednym z najwazniejszych zadan, jakie stoi
przed panstwem. W 2013 r. czas oczekiwania na rehabilita-
cje wzrdst 0 30% w stosunku do 2012 r. i tendencja ta utrzy-
muje sie do chwili obecnej. W 2013 r. tylko na fizjoterapie
ambulatoryjng oczekiwato w Polsce ponad 700 tys. obywa-
teli. Dtugi czas oczekiwania przyczynia sie do powstania
wtérnych zaburzeh w budowie ciata i ograniczen w codzien-
nym funkcjonowaniu, co generuje dodatkowe koszty lecze-
nia. Otworzenie bezposredniego dostepu do ustug fizjote-
rapeutycznych w ramach NFZ skréci czas oczekiwania i za-
pewni wielu pacjentom w Polsce wczes$niejsze podjecie
dziatan zapobiegajacych unieruchomieniu i wtérnym jego
skutkom. Bezposredni dostep do fizjoterapeuty funkcjonu-
je z powodzeniem w Polsce w prywatnym sektorze ustug
medycznych od 60 lat. Dzieki ustawie, Polacy tak jak
w 20 innych krajach Europy mogg sami decydowac o zgto-
szeniu sie do fizjoterapeuty i nie musza posiadac skierowa-
nia od lekarza.

3. Mozliwosc kontaktu z fizjoterapeutami o okreslo-
nych kwalifikacjach zawodowych jest niezwykle istotna
dla pacjentéw z chorobami rzadkimi, po unikalnych zabie-
gach operacyjnych. Ocenia sig, ze w Polsce zyje okoto 2 min
ludzi cierpigcych na choroby rzadkie. Wielu z nich wymaga
opieki fizjoterapeutycznej. W Polsce nie istniejg osrodki
referencyjne, nie istnieje takze rejestr fizjoterapeutéw
i wykaz ich kwalifikacji zawodowych. Dotarcie do fizjote-
rapeutéw posiadajacych doswiadczenie w pracy z osobami
zdanym rozpoznaniem jest bardzo trudne. Rejestr fizjote-
rapeutéw to umozliwi. Wielu polskich fizjoterapeutéw
posiada specjalistyczna i unikalng wiedze, ktéra bedzie
mozliwa do petniejszego wykorzystania przez spoteczen-
stwo kiedy wraz ustawa zostanie wprowadzony rejestr fi-
zjoterapeutow.

4. Wprowadzenie do systemu leczenia nowoczesnych
sposobdw i strategii postepowania w dziedzinie fizjo-
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terapii. W Polsce obowigzuje w ramach opieki refundowa-
nej przestarzaty system szeroko pojetej rehabilitacji (pojecie
rehabilitacji jest niewtasciwie zamiennie uzywane z pojeciem
fizjoterapii), ktory w niewielkim stopniu uwzglednia nowo-
czesne formy dziatan fizjoterapeutycznych. Wydtuza to czas
leczenia i zmniejsza szanse pacjentéw na odzyskanie spraw-
noscii poprawe jakosci zycia. W 2014 r. w opiece ambulato-
ryjnej finansowanej przez NFZ wykonano tylko niespetna
30% zabieg6w z wykorzystaniem ruchu, w tym tylko nieca-
ty 1% z nich to nowoczesne metody. Tym samym chorzy
leczeni w ramach opieki refundowanej maja mate szanse na
nowoczesna, efektywng fizjoterapie. Srodowisko fizjotera-
peutéw zdaje sobie z tego od dawna sprawe i dzieki ustawie
wprowadzi konkretne zmiany po akceptacji Ministerstwa
Zdrowia i NFZ.

Fizjoterapeuci w Polsce naleza do najbardziej aktywnych
grup fizjoterapeutycznych na swiecie pod wzgledem pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych w ramach ksztatcenia
podyplomowego. Nieaktualny i niewydolny system unie-
mozliwia wykorzystanie zdobytej wiedzy i umiejetnosci
w systemie refundowanej opieki zdrowotnej. Cierpig na tym
polscy pacjenci.

5.Wprowadzenie obowiazku prowadzenia dokumen-
tacji medycznej przez fizjoterapeutéw i oceny efektow
fizjoterapii pozwoli na odpowiedniag modyfikacje planu
prowadzonego leczenia. Obecny brak takiego obowigzku
zaréwno w ramach ustug refundowanych przez NFZ, jak
i w lecznictwie prywatnym oznacza dla osoby chorej, korzy-
stajacej z ustugi czesto nieprawidtowo dobrane zabiegi,
strate czasu i wydtuzenie okresu leczenia. To wkrétce zmie-
ni sie dzieki Ustawie.

6. Podniesienie jakosci ustug fizjoterapeutycznych.
Wprowadzenie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty przyczyni
sie do podniesienia jakosci ustug fizjoterapeutycznych.
Zapisy Ustawy wprowadzity Panstwowy Egzamin Fizjotera-
peutyczny, umozliwiajacy uzyskanie uprawniers zawodowych
oraz wprowadza obowigzek samoksztatcenia, co bez wat-
pienia bedzie mie¢ wptyw na jakos¢ i efektywnos¢ swiad-
czonych ustug.

7. Wprowadzenie odpowiedzialnosci zawodowe;j fi-
zjoterapeutow. Ustawa zapewni wprowadzenie odpowie-
dzialnosci zawodowe;j fizjoterapeutdw, co zabezpieczy do-
datkowo pacjentéw i utatwi dochodzenie odszkodowania
w przypadku uszczerbku na zdrowiu.

8. Wprowadzenie kar wiacznie z pozbawieniem wol-
nosci za celowe podszywanie sie pod fizjoterapeute w celach
komercyjnych ograniczy liczbe szarlatanéw i spowoduje
zwiekszenie bezpieczenstwa na rynku ustug komercyjnych
(30 tys. 0séb dziatajgcych w ramach dziatalnosci gospodar-
czej) poprzez prewencyjne dziatanie kary.

Il. Korzysci z ustawy dla panstwa

1. Zmniejszenie czasu oczekiwania na fizjoterapie
oznacza zwiekszenie zadowolenia obywateli oraz znaczne

oszczednosci finansowe. W Polsce nieustannie spada poziom
ustug rehabilitacyjnych i wydtuza sie czas oczekiwania na
ustugi fizjoterapeutyczne. Stowarzyszenia i organizacje
pacjentéw od kilku lat protestujg przeciwko takiej sytuacji
i oczekujg zmian. Utatwienie dostepu do porady fizjotera-
peutycznej, bedzie oznaczaé dla kazdego pacjenta w Polsce
szybsze rozpoczecie usprawniania i uzyskanie praktycznych
porad odnosnie radzenia sobie z problemem zdrowotnym.
Doswiadczenia innych panistw pokazuja, ze otwarcie doste-
pu do fizjoterapeuty w trybie ambulatoryjnym skrécito czas
fizjoterapii i zwigkszyto jej efektywnos¢ (np. Holandia, Wiel-
ka Brytania) w poréwnaniu do oséb zgtaszajacych sie ze
skierowaniem od lekarza. Dotyczy to takze ustug refundo-
wanych. Chorzy w Polsce odbywaja najczesciej kilka wizyt
ulekarzy réznych specjalnosci zanim trafig do fizjoterapeu-
ty. Jest juz wtedy za pdzno na udzielenie skutecznej pomo-
cy. Fizjoterapia jest czesto dziataniem doraznym, a szybko
zrealizowana porada fizjoterapeutyczna moze uchronic¢
chorego przed kaskada powiktan i niepotrzebnym cierpie-
niem (np. béle krzyza, urazy sportowe, zalecenie prostego
zaopatrzenia ortopedycznego itp.).

2. Zmniejszenie wydatkéw wynikajacych z obecnego
dublowania sie wizyt. W Polsce wiekszos¢ zlecen na fizjo-
terapie ambulatoryjng w ramach NFZ wystawiaja obecnie
lekarze specjalisci rehabilitacji medycznej. W praktyce ozna-
cza to, ze wiekszos¢ obywateli oczekujacych na fizjoterapie
musi przejs¢ przez podwdjng wizyte lekarska (np. lekarz
pierwszego kontaktu, lekarz internista kieruje do lekarza
specjalisty rehabilitacji medycznej, ktéry wystawia zlecenie
na konkretne procedury fizjoterapeutyczne). Rozszerzenie
dostepu do fizjoterapeutédw przyczyni sie do ograniczenia
wydatkéw wynikajacych z obecnego dublowania sie wizyt.

3. Ograniczenie liczby i czasu trwania zwolnien lekar-
skich i zasitkéw rehabilitacyjnych. Szybsze wdrozenie
procedur fizjoterapeutycznych i wprowadzenie nowocze-
snych form fizjoterapii stosowanych na $wiecie bedzie skut-
kowac ograniczeniem liczby i czasu trwania zwolnien lekar-
skich i zasitkow rehabilitacyjnych. Nalezy zauwazy¢, ze
niesprawnos¢ osoby chorej wiaze sie takze z potrzeba opie-
ki ze strony bliskich, ktérzy sq zmuszeni przerwaé prace -
generuje to dodatkowe koszty dla parfistwa. Obecnie fizjo-
terapia refundowana przez NFZ nastawiona jest na bezdusz-
ne zrealizowanie konkretnych procedur z katalogu ICD - 9,
a nie wyznaczanie i realizowanie celéw terapeutycznych.
Oddziatuje to bardzo Zle na psychike chorego, ktéry trakto-
wany przedmiotowo nie staje sie czesto strong aktywna
w procesie leczenia. Zaprzecza to istocie procesu rehabili-
tacjii zmniejsza prawdopodobienstwo powrotu chorego do
wczesniej petnionych rél spotecznych.

4. Zmniejszenie wydatkéw wynikajacych z nieefek-
tywnego leczenia, wynikajacego z braku biezacej oceny
skutecznosci stosowanych procedur. Obecnie w wiekszosci
podmiotéw nie jest prowadzona dokumentacja fizjotera-
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peutyczna, nie ocenia sie takze efektywnosci stosowanych
procedur. Wydtuza to czas leczenia i generuje koszty. Ptaci
sie za ustugi dobrze i Zle wykonane, co podkres$lone zostato
w raporcie NIKz 2014 .

5. Ograniczenie liczby i czasu porad lekarskich
i zmniejszenie kosztow leczenia to przewidywane korzy-
$ci odlegte wynikajace z wprowadzenia dziatan profilaktycz-
nych, ktére nie funkcjonujg w obecnym systemie. Obecny
system ustug rehabilitacyjnych, obowigzujacy w Polsce od
wielu lat niesie ze soba negatywne skutki. Raport z 2015 .
wskazuje na zly stan zdrowia i sprawnosci fizycznej ludzi
starszych. Wspomniany stan moze by¢ wynikiem niedosko-
natosci w obecnym, funkcjonujacym od wielu lat systemie
opieki zdrowotnej. Wprowadzenie bezposredniego dostepu
do fizjoterapeuty skrdcito istotnie $redni czas wizyty u leka-
rza medycyny rodzinnej w krajach gdzie stosuje sie ten
przepis.

6. Organizacja systemu opieki zdrowotnej zgodnie
ze Swiatowymi rozwigzaniami, ktére przyniosty oszczed-
nosci finansowe. W wielu krajach na $wiecie wprowadzono
bezposredni dostep do ustug fizjoterapeutycznych, zgodnie
z wytycznymi Europejskiej Deklaracji Standardéw w Fizjo-
terapii, zaproponowanej przez Swiatowa Konfederacje Fi-
zjoterapeutow (The World Confederation for Physical The-
rapy -WCPT) (www.wcpt.org). Organizacja ta reprezentuje
ponad 360 000 fizjoterapeutéw zrzeszonych w 106 organi-
zacjach zawodowych na $wiecie. Z badar przeprowadzonych
ostatnio przez WCPT wynika, ze w 59% krajéw cztonkowskich
istnieje bezposredni dostep do ustug fizjoterapeutycznych,
a w 78% panstw nie istnieja zapisy prawne ograniczajace
$wiadczenie ustug w sektorze prywatnym (www.wcpt.org).
Potwierdzeniem korzysci wynikajacych z wprowadzenia
samodzielnosci zawodowej fizjoterapeutdw i rozszerzania
ich kompetengji sg liczne badania naukowe.

7.Dobrze zorganizowana wspétpraca przedstawicieli
grupy zawodowe;j fizjoterapeutéw z instytucjami panstwo-
wymi i organizacjami pozarzadowymi, ukierunkowana
na promocje i poprawe stanu zdrowia, bedzie sprzyjac roz-
wojowi programéw zdrowotnych i swiadomosci obywateli
polskich, jak ma to miejsce w innych krajach. Jednym z naj-
wazniejszych, ustawowych celéw dziatania Izby Fizjotera-
peutycznej jest wspotpraca z organami administracji parstwa
dla poprawy efektywnosci leczenia spoteczeristwa.

8.Zmniejszenie liczby mtodych, dobrze wyksztatco-
nych fizjoterapeutow, ktorzy w zwiazku z sytuacja w Pol-
sce wyjezdzaja za granice. W Polsce istnieje rozwiniety
system ksztatcenia, ktéry pod pewnymi wzgledami jest
jednym z najlepszych na swiecie, takze ze wzgledu na dtuga
tradycje. Wiekszos¢ aktywnych zawodowo fizjoterapeutéw
polskich uzyskata tytut magistra. W wielu krajach Europy
ksztatcenie odbywa sie jedynie na poziomie licencjackim,
dopiero w ostatnim okresie rozpoczeto sie ksztatcenie na
poziomie studiéw magisterskich w dziedzinie fizjoterapii.
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Obecnie takie paistwa jak Frangja, Irlandia, Dania, Austria,
Niemcy, Wielka Brytania sa zainteresowane zatrudnianiem
fizjoterapeutéw wyksztatconych w Polsce. Czy Polske stac
na ksztatcenie, z ktérego korzystaja gtéwnie obywatele innych
krajow?

lll. Korzysci dla fizjoterapeutow

1. Okreslenie kompetencji zawodowych, podobnie jak
w innych zawodach medycznych (lekarze, pielegniarki, ra-
townicy medyczni, diagnosci laboratoryjni) jest niezbedne.
Brak kompetencji i samodzielnosci zawodowej w systemie
publicznej opieki zdrowotnej budzi niezadowolenie i fru-
stracje, odbiera motywacje do pracy i utrudnia rozwéj za-
wodowy.

2. Wprowadzenie nowoczesnych form fizjoterapii
w miejsce przestarzatych i nieaktualnych procedur umozliwi
wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci zdobywanej przez fi-
zjoterapeutow w trakcie studidw i trakcie ksztatcenia.

3. Stworzenie Samorzadu Fizjoterapeutow zapewni
dynamiczny rozwoéj zawodu fizjoterapeuty, ujednolicenie
programéw nauczania w wyzszych uczelniach i wysoki po-
ziom ksztatcenia w Polsce. Utatwi takze kontakty z instytu-
cjami panstwowymi i organizacjami pozarzadowymi.

4, Wspotpraca partnerska z innymi zawodami me-
dycznymi. W tej chwili zawdd fizjoterapeuty jest zawodem
medycznym, ktéry posiada jasno okreslone zasady wykony-
wania zawodu, prawa, obowiazki i odpowiedzialno$¢. Pro-
wadzi to do réwnego traktowania w pracy zespotowej w ze-
spofach w systemie opieki zdrowotnej.

IV. Ksztatcenie

1. Podniesienie i ujednolicenie poziomu nauczania
w wyzszych uczelniach. Brak regulacji prawnych i niewystar-
czajaca kontrola ze strony panstwa przyczynita sie do po-
wstania wielu szkét ksztatcacych fizjoterapeutéw. Wedtug
danych Ministerstwa Nauki jest ich obecnie 73. Samorzad
reprezentujacy grupe zawodowsa fizjoterapeutow umozliwi
podjecie dziatai zapobiegajacych nierdwnemu poziomowi
w szkolnictwie wyzszym. Wprowadzenie Samorzadu oraz
egzaminu zawodowego zmusi uczelnie do podniesienia
jakosci ksztatcenia fizjoterapeutéw i ujednolicenia progra-
mdw nauczania oraz wykluczy z rynku najstabsze instytucje.

2. Ograniczenie szkolen zagrazajacych zyciu i zdrowiu
pacjentow w Polsce, ktdre w dawnej sytuacji prawnejw Pol-
sce prowadzone byly przez osoby bez przygotowania me-
dycznego (np. kilkunastogodzinne kursy kregarstwa lub
manipulacji kregostupa). W szkoleniach braty udziat przy-
padkowe osoby, bez wyksztatcenia medycznego, ktére wy-
korzystywaty zdobyta wiedze w gabinetach, oferujac ustugi
lecznicze. Szkolenia nie podlegaty jakiejkolwiek kontroli ze
strony panistwa.

dr hab. Maciej Krawczyk,
prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw
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