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W nawiazaniu do interpelacji Pana Posta Tomasza Szymanskiego, znak: SPS-023-6169/12,
w sprawie wprowadzenia regulacji ustawowych dotyczacych zawodu fizjoterapeuty,

uprzejmie dziekuje za zainteresowanie ww. kwestia i przekazuje ponizsze informacje.

W odniesieniu do przedstawionego stanowiska, pragn¢ uprzejmie poinformowac,

iz kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty uzyskuje si¢ w toku regulowanego

ksztalcenia prowadzonego na uczelniach wyzszych. Jednoczesnie rozporzadzenie Ministra

Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw

na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych

przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896) reguluje m.in., jakie kwalifikacje s wyrhagane
na stanowisku fizjoterapeuty, ktore zostaty okreslone jako:

- ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoly
publicznej i uzyskanie tytulu zawodowego technik fizjoterapii lub tytut zawodowy magistra
lub licencjata na kierunku fizjoterapia, lub

- rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. studidw wyzszych ﬁa kierunku rehabilitacja
ruchowa i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku, lub

- rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. studiéw wyzszych na Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskanie tytulu magistra oraz ukonczenie specjalizacji I lub II stopnia
w dziedzinie rehabilitacji ruchowej, lub

- rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. studiéw wyzszych na kierunku wychowanie

fizyczne i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku oraz ukonczenie w ramach studiow
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dwuletniej specjalizacji z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej

potwierdzonej legitymacjg instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej, lub

- rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. studiow wyzszych na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku oraz ukonczenie 3-miesigcznego kursu
specjalizacyjnego z rehabilitacji zgodnie z obowiazujacymi wtedy przepisami Gléwnego

Komitetu Kultury Fizyczne;.

Natomiast osoba z ww. kwalifikacjami posiadajaca 3-letnie do$wiadczenie zawodowe
w zawodzie fizjoterapeuty moze pracowa¢ na stanowisku starszego fizjoterapeuty.
Ponadto rozporzadzenie to wyrdznia m.in. nastgpujace stanowiska pracy: mlodszego
asystenta fizjoterapii, asystenta fizjoterapii i starszego asystenta fizjoterapii.
Na ww. stanowiskach moze pracowaé osoba, ktora uzyskata kwalifikacje do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty w toku studiow wyzszych, przy czym na stanowisku mtodszego
asystenta fizjoterapii powinna posiada¢ 3-letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty,
na stanowisku asystenta fizjoterapii powinna dodatkowo ukonczy¢ specjalizacje¢ I stopnia
lub posiada¢ tytut specjalisty lub posiada¢ 5-letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty,
a na stanowisku starszego asystenta fizjoterapii posiada¢ 7-letnie do§wiadczenie zawodowe.
Jednoczeénie informuje, iz wymagania te sa kompatybilne w wymogami okre§lonymi
m.in. w: rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. Nr 140, poz. 1145, z pézn. zm.),
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1138,
z pézn. zm.). Przedmiotowe rozporzadzenia okreslaja takze, jakie Swiadczenia moga by¢

wykonywane przez fizjoterapeutow.

Ponadto pragne zwréci¢ uwage na fakt, iz obecnie kwalifikacje do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty uzyskuje si¢ wylacznie w toku ksztatcenia na studiach wyzszych pierwszego
i drugiego stopnia na kierunku fizjoterapia. W zwiazku z transformacjg ksztatcenia, likwidacji
uleglo ksztalcenie w zawodzie technik fizjoterapii, ktére prowadzone bylo w szkotach
policealnych (publicznych lub niepublicznych z uprawnieniami szkét publicznych)
na poziomie $rednim. Na mocy éwczesnie obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z dnia 8 maja 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw szkolnictwa
zawodowego (Dz. U. Nr 114, poz. 1195 z pézn. zm. — akt archiwalny) ostatnia rekrutacja
kandydatéw do szkét prowadzacych ksztalcenie w zawodzie technika fizjoterapii odbyta sie

w roku szkolnym 2004/2005 i prowadzona byla do zakonczenia cyklu ksztalcenia.



Nalezy jednak zaznaczyé, iz osoby, ktore ukonczyty policealng szkote medyczna (publiczna
lub niepubliczna z uprawnieniami szkoly publicznej) ksztalcaca w zawodzie technik
fizjoterapii i uzyskaty tytul zawodowy technika fizjoterapii, niezaleznie od transformacji
ksztalcenia w zawodach medycznych, posiadaja kwalifikacje do wykonywania zawodu

fizjoterapeuty.

Jednoczesénie w odniesieniu do pytania Pana Posta dotyczacego ustawowego uregulowania
zawodu fizjoterapeuty pragne zapewni¢, iz kierujac si¢ troska o zapewnienie
m.in. bezpieczefstwa zdrowia i zycia pacjentow, ktorym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne
takze w zakresie fizjoterapii, w Ministerstwie Zdrowia zostal opracowany projekt ustawy
o niektérych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Projekt ten zawierat przepisy
dotyczace wykonywania wybranych zawodéw medycznych, w tym zawodu fizjoterapeuty.
W zalgczniku Nr 2 do ww. projektu ustawy okre$lone zostaly m.in. kwalifikacje
do wykonywania przedmiotowego zawodu, ktore sa zbiezne z kwalifikacjami ujetymi

w przywotanych wyzej rozporzadzeniach.

Ponadto w odniesieniu do pytania Pana Posta dotyczacego wprowadzenia standardow
postgpowania oraz dokumentacji  fizjoterapeutycznej uprzejmie informuje,
iz zarzadzeniem z dnia 10 sierpnia 2011 r. Ministra Zdrowia w sprawie powotania
Zespolu do spraw opracowania standardéw postgpowania w  rehabilitacji medycznej
(Dz. Urz. Min. Zdrow., Nr 6, poz. 53) zostal powolany Zespét do spraw opracowania
standardow postepowania w rehabilitacji medycznej, ktéry ma realizowa¢ zadania stuzace
dokonaniu zmian w systemie opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej. Standardy,
o ktérych mowa powyzej, zgodnie z ustaleniami Zespotu zostana wdrozone poprzez
dokonanie stosownych zmian w warunkach udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji leczniczej. Takie zmiany zapewnia odpowiednia jako$¢ udzielanych ustug
osobom wymagajacym rehabilitacji medycznej i beda stanowi¢ uszczegbtowienie zapiséw
znajdujacych sie w aktach prawnych dotyczacych rehabilitacji medycznej. W zwiazku
z tym, Zesp6t pracuje nad przygotowaniem nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. Nr 140, poz. 1145, z p6zn. zm.). Koniecznos¢ nowelizacji rozporzadzenia
wynika z przepisu art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 23 lipca 2010 1. o zmianie
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz. U. Nr 165, poz. 1116). Przepis ten zachowal w mocy rozporzadzenie wydane



na podstawie upowaznienia zawartego w art. 31d ww. ustawy do czasu wejscia w zycie
nowego aktu wykonawczego, nie dtuzej jednak niz przez okres 24 miesiecy od dnia wejscia

W Zycie ww. ustawy.

Ponadto, w celu ograniczenia zagrozen wynikajacych z braku regulacji dotyczacych
uzyskiwania kwalifikacji i wykonywania zawodu fizjoterapeuty projekt ustawy o niektérych
zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych dziedzinach
majqcych zastosowanie ochronie zdrowia wprowadzal rozwigzania systemowe, w wyniku
ktérych zapewniona miata by¢ m.in. wiasciwa jakos$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Z uwagi bowiem na fakt, iz wykonywanie ujetych w przedmiotowym projekcie ustawy
zawodoéw polega na udzielaniu w sposob osobisty ustug o wyjatkowym charakterze
spotecznym, wymaga to od os6b je wykonujacych szczegdélnych cech psychofizycznych
i moralnych oraz wysokich, stale podnoszonych kwalifikacji zawodowych. W odniesieniu
do zagadnienia dotyczacego przetwarzania danych osobowych, w tym tzw. danych
wrazliwych, w zwiazku z wykonywaniem czynnosci zawodowych, oraz prowadzenia
dokumentacji medycznej informuje, iz na osoby wykonujace zawody medyczne
projektowanymi przepisami naklada si¢ rowniez obowiazek zachowania w tajemnicy
uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu informacji zwiazanych z pacjentem
oraz obowigzek prowadzenia dokumentacji zwigzanej z wykonywanym zawodem
medycznym. Rozdziat 3 art. 26 ww. projektu ustawy stanowi bowiem, iz osoba wykonujaca
zawdd medyczny ma obowigzek prowadzi¢, przechowywaé¢ i udostepniaé dokumentacje
medyczng w sposob okreslony w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z pdzn. zm.) oraz zapewni¢ ochrong

danych zawartych w tej dokumentacji.

W odniesieniu do pytania dotyczacego odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeutow, nalezy
podkresli¢, ze ww. projekt ustawy regulowat nie tylko wymagania kwalifikacyjne
do wykonywania zawodéw medycznych ale takze dawal prawo organom ewidencyjnym
do sprawdzenia zgodnosci posiadanych kwalifikacji z wymaganiami kwalifikacyjnymi
dla danego zawodu. Przedmiotowy projekt ustawy wprowadzal przepisy umozliwiajace
prowadzenie rejestru oséb uprawnionych do wykonywania zawodéw w ochronie zdrowia.
Mechanizm ten pozwolitby na latwa identyfikacj¢ $wiadczeniodawcy oraz sprawdzenie,
czy dana osoba wykonuje nalezycie dany zaw6d medyczny oraz czy posiada wlasciwe
kwalifikacje. Pomimo, iz wpisanie do rejestru mialo mie¢ charakter fakultatywny, nalezy
podkresli¢, iz osoby, ktére uzyskalyby taki wpis, miatyby znacznie korzystniejsza sytuacjg

w procesie uznawania kwalifikacji w innych panstwach czlonkowskich Unii Europejskie;.



Zaswiadczenie o wpisie do rejestru miato by¢ bowiem panstwowym dokumentem
potwierdzajacym posiadanie w Polsce uprawnien do wykonywania danego zawodu
medycznego. Zatem, projektowane przepisy W sposob znaczacy przyczynityby sie
do zapewnienia realizacji jednej z fundamentalnych swobdd Unii Europejskiej, jaka jest
swoboda przeptywu osob. Jednoczesnie przepisy, ktore zawarte byty w ww. projekcie ustawy,
umozliwialy skuteczne pociagnigcie do odpowiedzialnosci zawodowej oséb wykonujacych
zawody medyczne, w przypadku nienalezytego lub nierzetelnego przestrzegania okreslonych

w tej ustawie obowigzkow.

Jednoczesnie, w nawiazaniu do postulatu dotyczacego wprowadzenia takich rozwigzan, ktére
datyby podstawy do rozstrzygania o odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za zawinione
lub nienalezyte wykonywanie czynnosci przez fizjoterapeutg, jak rowniez
umozliwialyby zawieszenie w wykonywaniu obowigzkéw albo dawalyby mozliwosé
pozbawienia uprawnien zawodowych informuje, iz istotna konsekwencja wprowadzenia
projektowane]j ustawy, wywierajacg wpltyw na bezpieczenstwo pacjenta, byloby stworzenie
takze mozliwosci skutecznego pociagnigcia do odpowiedzialnosci zawodowej osoby
wykonujacej zawod medyczny w przypadku nienalezytego lub nierzetelnego przestrzegania
okreslonych w ustawie obowiazkéw. Rozdzial 5 ww. projektu ustawy zawieral bowiem
postanowienia dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej osoby wykonujacej zawod
medyczny w przypadku nienalezytego lub nierzetelnego przestrzegania okreslonych
w ustawie obowigzkow. Z tytutu odpowiedzialnosci zawodowej moglaby zostaé orzeczona
kara upomnienia, nagany, zawieszenia prawa wykonywania danego zawodu medycznego
przez okres od 6 miesigcy do 3 lat lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu.
Postgpowanie miato by¢ wszczynane na wniosek rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;.
Cztonkowie Komisji odpowiedzialnosci zawodowej mieli by¢ powolywani przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia sposréd oséb rekomendowanych przez stowarzyszenia
zawodowe. Czlonkowie Komisji powinni by¢ uprawnieni do wykonywania zawodu
medycznego, a przede wszystkim powinni mieé¢ co najmniej S-letnie do$wiadczenie
zawodowe w wykonywaniu danego zawodu medycznego. Ponadto projekt ustawy regulowat
szczegbtowo nie tylko wymagania kwalifikacyjne wobec rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej 1 cztonkéw Komisji, ale takze tryb postgpowania w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowej.

Jednoczes$nie w odniesieniu do pytania Pana Posta dotyczacego podnoszenia kwalifikacji

zawodowych fizjoterapeutéw uprzejmie informuje¢, iz ww. projekt ustawy wprowadzal

mechanizmy regulujace systemowo organizacj¢ ksztalcenia podyplomowego. Zgodnie



z projektowanymi przepisami doskonalenie zawodowe, poza kursami doskonalacymi, miato
by¢ realizowane takze w ramach kurséw  kwalifikacyjnych, specjalizacji,
jak i samoksztalcenia. Przedmiotowe przepisy okreslaty, iz organizatorem ksztalcenia moze
by¢ kazdy podmiot, ktory spetni warunki okreslone ustawa. Projekt ustawy wprowadzal takze
mechanizmy sprawowania nadzoru nad prowadzeniem ksztalcenia. Proponowane rozwiazania
mialy na celu wyeliminowanie z rynku ushig edukacyjnych takich podmiotéw, ktére
nie zapewniaja wiasciwej jako$ci ksztatcenia i bez podstaw prawnych wydaja zaswiadczenia
,uprawniajace” do wykonywania specjalistycznych swiadczen zdrowotnych. Jednoczesnie
pragne podkresli¢, iz projektowana ustawa zawierata regulacje dotyczace kwestii zwigzanych
z udzielaniem osobom podejmujacym doskonalenie zawodowe urlopu szkoleniowego,
jak réwniez zwrotu kosztéw zwiazanych z odbywaniem tego doskonalenia.
Ponadto ww. projekt ustawy przewidywal mozliwo$¢ dofinansowania specjalizacji oraz
kurséw kwalifikacyjnych lub doskonalacych, ze $srodkow publicznych przeznaczonych na ten
cel w budzecie panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest Minister Zdrowia, w ramach
posiadanych $rodkéw i limitow miejsc szkoleniowych dla poszczegélnych rodzajow

doskonalenia zawodowego.

W odniesieniu do poruszonej w interpelacji Pana Posta kwestii zwigzanej
Z unom_lowaniami dotyczacymi utworzenia samorzadu zawodowego reprezentujacego grupe
zawodowa fizjoterapeutéw pragne nadmieni¢, iz w ochronie zdrowia funkcjonuje ponad
dwadziescia zawodéw medycznych i tylko kilka sposréd nich ma powotany samorzad
zawodowy. Samorzad zawodowy, zgodnie z art. 17 ust. 1 Komstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., (Dz. U. Nr 78, poz. 483, z p6zn. zm.) ma podwéjne
zadania: reprezentowanie o0s6b wykonujacych zawod zaufania publicznego, sprawowanie
pieczy nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony. Pierwszy typ zadan ma charakter typowo korporacyjny, a dla ich realizacji
nie jest konieczna formuta samorzadu, bowiem zadania takie jak np. ochrona interesow
cztonkéw grupy zawodowej, moga by¢ realizowane przez inne formy organizacji

np. zrzeszenia zawodowe.

Jednocze$nie pragne poinformowaé, iz w odniesieniu do kwestii dotyczacej obowiazku
ubezpieczenia fizjoterapeuty od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone podczas
wykonywania czynnosci zawodowych, projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych
i zasadach uzyskiwania tytulu specjalisty w innych dziedzinach majqcych zastosowanie
w ochronie zdrowia, nie regulowal ww. kwestii, jednakze odnoszac si¢ do zakresu

odpowiedzialnosci cywilnej fizjoterapeuty, pragng zwréci¢ uwage na przepisy ustawy z dnia



26 czerwca 1974 1. Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pdzn. zm.). W przypadku
zatrudnienia w ramach stosunku pracy, zgodnie z art. 120 ww. ustawy, w razie wyrzadzenia
przez pracownika przy wykonywaniu przez niego obowiazkow pracowniczych szkody osobie
trzeciej, zobowiazany do naprawienia szkody jest wylacznie pracodawca. W przypadku
fizjoterapeuty moze to by¢ np. podmiot leczniczy, ktéry jako s$wiadczeniodawca
udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie art. 136b wustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6ézn. zm.) podlega obowiazkowi ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen opieki

zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Jednoczesnie, w odniesieniu do ustug fizjoterapeutycznych $wiadczonych w prywatnych
gabinetach fizjoterapeutycznych, nalezy mie¢ na wzgledzie przepisy art. 18 ustawy
z dnia 2 lipca 2004 1. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2010 r., Nr 220,
poz. 1447, z pdzn. zm.), ktére stanowia, iz przedsigbiorca jest obowigzany spetnia¢ okreslone
przepisami prawa warunki wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, w szczegdlnosci
dotyczace ochrony przed zagrozeniem zycia, zdrowia ludzkiego i moralnosci publiczne;j,
a takze ochrony $rodowiska. Szczegélnie trzeba zwrdci¢ uwage na art. 78 ust. 1 ww. ustawy,
ktéry stanowi, iz w razie powzigcia wiadomosci o wykonywaniu dziatalnos$ci gospodarczej
niezgodnie z przepisami ustawy, a takze w razie stwierdzenia: zagrozenia zycia lub zdrowia,
niebezpieczenstwa powstania szkéd majatkowych w znacznych rozmiarach lub naruszenia
srodowiska w wyniku wykonywania tej dziatalnosci, wojt, burmistrz lub prezydent miasta
niezwlocznie zawiadamia wlasciwe organy administracji publicznej. Ponadto pragne
poinformowac, iz osoby nieposiadajace ww. kwalifikacji moga jedynie prowadzi¢ dziatalnos¢
zwigzang z realizacja ustug dla ludnosci w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
W oparciu o przepisy rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885 z p6zn. zm.) w ramach
dziatlu 86.90.E Pozostata dzialalno§¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej
niesklasyfikowana. Nalezy jednakze podkresli¢, iz podlkasa ta nie obejmuje dziatalnosci

fizjoterapeutycznej, sklasyfikowang w dziale 86.90.A.

Jednoczesnie informujg, iz w przypadku prowadzenia dziatalnosci ustugowe] niebedacej
udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, co reguluje
ustawa o swobodzie dzialalnosci gospodarczej, nalezy mie¢ na wzgledzie, iz w zakres
dziatalnosci nie moga wchodzi¢ czynnosci zastrzezone dla innych zawoddw. Ponadto zgodnie

z art. 19 ww. ustawy, jezeli przepisy szczegélne nakladaja obowiazek posiadania



odpowiednich uprawnien zawodowych przy wykonywaniu okreslonego rodzaju dziatalnosci
gospodarczej, przedsigbiorca jest obowiazany zapewnié, aby czynno$ci w ramach dziatalnosci
gospodarczej byly wykonywane bezposrednio przez osobe legitymujaca si¢ posiadaniem
takich uprawnien zawodowych. Zatem przedsigbiorcy prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
ujeta w rozporzadzeniu w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) powinni sami
posiada¢ lub zatrudnia¢ do wykonywania poszczegdlnych czynnosci osoby posiadajace
kwalifikacje do wykonywania danego zawodu.

Majac na uwadze powyzsze wyrazam nadzieje¢, iz Pan Posel przyjmie powyzej przedstawione
wyjasnienia.

\ =

& upéwaZnienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU




