
MINISTER ZDROWIA 

MZ-NS-ZM-070-32133-1/WS/12 

Warszawa, dnia 2012 -07- 1 1 

B I U R O P O S E L S K I E 
POStA NA SEJM RP 

Tomasza Szymariskiego 
86-300 GRUDZiADZ, ul. D*uga 1/1 

1 ^-ml$x>j<i 

Pani 

Ewa Kopacz 

Marszalek Sejmu 

Rzeczypospolitej Polskiej 

W nawiazaniu do interpelacji Pana Posla Tomasza Szymanskiego, znak: SPS-023-6169/12, 

w sprawie wprowadzenia regulacji ustawowych dotyczacych zawodu fizjoterapeuty, 

uprzejmie dziejcuj? za zainteresowanie ww. kwestiq i przekazuje, ponizsze informacje. 

W odniesieniu do przedstawionego stanowiska, pragne_ uprzejmie poinformowac, 

iz kwalifikacje do wykonywania zawodu fizjoterapeuty uzyskuje sie_ w toku regulowanego 

ksztaicenia prowadzonego na uczelniach wyzszych. Jednoczesnie rozporza_dzenie Ministra 

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

na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebe^dqcych 

przedsiebiorcami (Dz. U . Nr 151, poz. 896) reguluje m.in., jakie kwalifikacje sq wymagane 

na stanowisku fizjoterapeuty, ktore zostaly okreslone jako: 

- ukohczenie szkoly policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoly 

publicznej i uzyskanie tytulu zawodowego technik fizjoterapii lub tytul zawodowy magistra 

lub licencjata na kierunku fizjoterapia, lub 

- rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. studiow wyzszych na kierunku rehabilitacja 

ruchowa i uzyskanie tytulu magistra na tym kierunku, lub 

- rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. studiow wyzszych na Aiademii Wychowania 

Fizycznego i uzyskanie tytulu magistra oraz ukohczenie specjalizacji I lub II stopnia 

w dziedzinie rehabilitacji ruchowej, lub 

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

fizyczne i uzyskanie tytulu magistra na tym kierunku oraz ukohczenie w ramach studiow 



dwuletniej specjalizacji z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej 

potwierdzonej legitymacja instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej, lub 

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

fizyczne i uzyskanie tytulu magistra na tym kierunku oraz ukohczenie 3-miesieeznego kursu 

specjalizacyjnego z rehabilitacji zgodnie z obowiazujacymi wtedy przepisami Glownego 

Komitetu Kultury Fizycznej. 

Natomiast osoba z ww. kwalifikacjami posiadajaca 3-letnie doswiadczenie zawodowe 

w zawodzie fizjoterapeuty moze pracowac na stanowisku starszego fizjoterapeuty. 

Ponadto rozporzadzenie to wyroznia m.in. nastej)uja_ce stanowiska pracy: mlodszego 

asystenta fizjoterapii, asystenta fizjoterapii i starszego asystenta fizjoterapii. 

Na ww. stanowiskach moze pracowac osoba, ktora uzyskala kwalifikacje do wykonywania 

zawodu fizjoterapeuty w toku studiow wyzszych, przy czym na stanowisku mlodszego 

asystenta fizjoterapii powinna posiadac 3-letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty, 

na stanowisku asystenta fizjoterapii powinna dodatkowo ukohczyc specjalizacji I stopnia 

lub posiadac tytul specjalisty lub posiadac 5-letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty, 

a na stanowisku starszego asystenta fizjoterapii posiadac 7-letnie doswiadczenie zawodowe. 

Jednoczesnie informuje, iz wymagania te sa kompatybilne w wymogami okreslonymi 

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 pozn. 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 pozn. zm.). Przedmiotowe rozporzadzenia okreslajg. takze, jakie swiadczenia moga_ bye 

wykonywane przez fizjoterapeutow. 

Ponadto pragn? zwrocic uwag? na fakt, iz obecnie kwalifikacje do wykonywania zawodu 

fizjoterapeuty uzyskuje sie. wyiacznie w toku ksztalcenia na studiach wyzszych pierwszego 

i drugiego stopnia na kierunku fizjoterapia. W zwiazku z transformacjq ksztalcenia, likwidacji 

uleglo ksztalcenie w zawodzie technik fizjoterapii, ktore prowadzone bylo w szkolach 

policealnych (publicznych lub niepublicznych z uprawnieniami szkol publicznych) 

na poziomie srednim. Na mocy owczesnie obowiqzuja^cego rozporzadzenia Ministra Edukacji 

Narodowej i Sportu z dnia 8 maja 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa 

zawodowego (Dz. U . Nr 114, poz. 1195 z pozn. zm. - akt archiwalny) ostatnia rekrutacja 

kandydatow do szkol prowadza_cych ksztalcenie w zawodzie technika fizjoterapii odbyla siq 

w roku szkolnym 2004/2005 i prowadzona byla do zakohczenia cyklu ksztalcenia. 
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Nalezy jednak zaznaczyc, iz osoby, ktore ukohczyly policealna_ szkol? medycznq (publiczna_ 

lub niepublicznq. z uprawnieniami szkoly publicznej) ksztalcaca. w zawodzie technik 

fizjoterapii i uzyskaly tytul zawodowy technika fizjoterapii, niezaleznie od transformacji 

ksztalcenia w zawodach medycznych, posiadajq. kwalifikacje do wykonywania zawodu 

fizjoterapeuty. 

Jednoczesnie w odniesieniu do pytania Pana Posla dotyczqcego ustawowego uregulowania 

zawodu fizjoterapeuty pragne_ zapewnic, iz kierujac si? troska_ o zapewnienie 

m.in. bezpieczenstwa zdrowia i zycia pacjentow, ktorym udzielane sq. swiadczenia zdrowotne 

takze w zakresie fizjoterapii, w Ministerstwie Zdrowia zostal opracowany projekt ustawy 

o niektorych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytulu specjalisty w innych 

dziedzinach majqcych zastosowanie w ochronie zdrowia. Projekt ten zawieral przepisy 

dotyczace wykonywania wybranych zawodow medycznych, w tym zawodu fizjoterapeuty. 

W zalaczniku Nr 2 do ww. projektu ustawy okreslone zostaly m.in. kwalifikacje 

do wykonywania przedmiotowego zawodu, ktore sq zbiezne z kwalifikacjami ujejymi 

w przywolanych wyzej rozporza_dzeniach. 

Ponadto w odniesieniu do pytania Pana Posla dotyczacego wprowadzenia standardow 

postejiowania oraz dokumentacji fizjoterapeutycznej uprzejmie informuje, 

iZ zarzadzeniem z dnia 10 sierpnia 2011 r. Ministra Zdrowia w sprawie powolania 

Zespolu do spraw opracowania standardow postepowania w rehabilitacji medycznej 

(Dz. Urz. Min. Zdrow., Nr 6, poz. 53) zostal powolany Zespol do spraw opracowania 

standardow postepowania w rehabilitacji medycznej, ktory ma realizowac zadania sluzace 

dokonaniu zmian w systemie opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej. Standardy, 

o ktorych mowa powyzej, zgodnie z ustaleniami Zespolu zostana_ wdrozone poprzez 

dokonanie stosownych zmian w warunkach udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie 

rehabilitacji leczniczej. Takie zmiany zapewniq odpowiedniq. jakosc udzielanych uslug 

osobom wymagaja_cym rehabilitacji medycznej i b§da_ stanowic uszczegolowienie zapisow 

znajdujaxych si? w aktach prawnych dotyczacych rehabilitacji medycznej. W zwiazku 

z tym, Zespol 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 pozn. zm.). Koniecznosc nowelizacji rozporzadzenia 

wynika z przepisu art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 23 lipca 2010 r. o zmianie 

ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych 

(Dz. U . Nr 165, poz. 1116). Przepis ten zachowal w mocy rozporzadzenie wydane 
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na podstawie upowaznienia zawartego w art. 3Id ww. ustawy do czasu wejscia w zycie 

nowego aktu wykonawczego, nie dluzej 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 niektorych 

zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytulu specjalisty w innych dziedzinach 

majqcych zastosowanie ochronie zdrowia wprowadzal rozwiazania systemowe, w wyniku 

ktorych zapewniona miala bye m.in. wlasciwa jakosc udzielanych swiadczen zdrowotnych. 

Z uwagi bowiem na fakt, iz wykonywanie ujetych w przedmiotowym projekcie ustawy 

zawodow polega na udzielaniu w sposob osobisty ushig o wyjatkowym charakterze 

spolecznym, wymaga to od osob je wykonujacych szczegolnych 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 obowiazek prowadzenia dokumentacji zwia_zanej z wykonywanym zawodem 

medycznym. Rozdzial 3 art. 26 ww. projektu ustawy stanowi bowiem, iz osoba wykonujaca 

zawod medyczny ma obowiazek prowadzic, przechowywac i udostepniac dokumentacji 

medycznq 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 pozn. zm.) oraz zapewnic ochron§ 

danych zawartych w tej dokumentacji. 

W odniesieniu do pytania dotycza_cego odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeutow, nalezy 

podkreslic, ze ww. projekt ustawy regulowal nie tylko wymagania kwalifikacyjne 

do wykonywania zawodow 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 osob uprawnionych do wykonywania zawodow w ochronie zdrowia. 

Mechanizm ten pozwolilby na latwq identyfikacje_ swiadczeniodawcy oraz sprawdzenie, 

czy dana osoba wykonuje nalezycie dany zawod medyczny oraz czy posiada wlasciwe 

kwalifikacje. Pomimo, iz wpisanie do rejestru mialo miec charakter fakultatywny, nalezy 

podkreslic, iz osoby, ktore uzyskalyby taki wpis, mialyby znacznie korzystniejszq sytuacj? 

w procesie uznawania kwalifikacji w innych pahstwach czlonkowskich Unii Europejskiej. 
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Zaswiadczenie o wpisie do rejestru mialo bye bowiem panstwowym dokumentem 

potwierdzajacym posiadanie w Polsce uprawnien do wykonywania danego zawodu 

medycznego. Zatem, projektowane przepisy w sposob znaczacy przyczynilyby si? 

do zapewnienia realizacji jednej z fundamentalnych swobod Unii Europejskiej, jaka jest 

swoboda przeplywu osob. Jednoczesnie przepisy, ktore zawarte byly w ww. projekcie ustawy, 

umozliwialy skuteczne pociajmiejrie do odpowiedzialnosci zawodowej osob wykonujacych 

zawody medyczne, w przypadku nienalezytego lub nierzetelnego przestrzegania okreslonych 

w tej ustawie obowiazkow. 

Jednoczesnie, w nawiazaniu do postulatu dotyczacego wprowadzenia takich rozwiazah, ktore 

dalyby podstawy do rozstrzygania o odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za zawinione 

lub nienalezyte wykonywanie czynnosci przez fizjoterapeuty, jak rowniez 

umozliwialyby zawieszenie w wykonywaniu obowiajzkow albo dawalyby mozliwosc 

pozbawienia uprawnien zawodowych informuje, iz istotnq. konsekwencjq wprowadzenia 

projektowanej ustawy, wywierajaca, wplyw na bezpieczehstwo pacjenta, byloby stworzenie 

takze mozliwosci skutecznego pociajmiycia do odpowiedzialnosci zawodowej osoby 

wykonujacej zawod medyczny w przypadku nienalezytego lub nierzetelnego przestrzegania 

okreslonych w ustawie obowiazkow. Rozdzial 5 ww. projektu ustawy zawieral bowiem 

postanowienia dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej osoby wykonujacej zawod 

medyczny w przypadku nienalezytego lub nierzetelnego przestrzegania okreslonych 

w ustawie obowiazkow. Z tytulu odpowiedzialnosci zawodowej moglaby zostac orzeczona 

kara upomnienia, nagany, zawieszenia prawa wykonywania danego zawodu medycznego 

przez okres od 6 miesiecy do 3 lat lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu. 

PostejDowanie mialo bye wszczynane na wniosek rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. 

Czlonkowie Komisji odpowiedzialnosci zawodowej mieli bye powolywani przez ministra 

wlasciwego do spraw zdrowia sposrod osob rekomendowanych przez stowarzyszenia 

zawodowe. Czlonkowie Komisji powinni bye uprawnieni do wykonywania zawodu 

medycznego, a przede wszystkim powinni miec co najmniej 5-letnie doswiadczenie 

zawodowe w wykonywaniu danego zawodu medycznego. Ponadto projekt ustawy regulowal 

szczegolowo nie tylko wymagania kwalifikacyjne wobec rzecznika odpowiedzialnosci 

zawodowej i czlonkow Komisji, ale takze tryb postej>owania w sprawach odpowiedzialnosci 

zawodowej. 

Jednoczesnie w odniesieniu do pytania Pana Posla dotyczqeego podnoszenia kwalifikacji 

zawodowych fizjoterapeutow uprzejmie informuje, iz ww. projekt ustawy wprowadzal 

mechanizmy regulujace systemowo organizacje_ ksztalcenia podyplomowego. Zgodnie 
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z projektowanymi przepisami doskonalenie zawodowe, poza kursami doskonala_cymi, mialo 

bye realizowane takze w ramach kursow kwalifikacyjnych, specjalizacji, 

jak i samoksztalcenia. Przedmiotowe przepisy okreslaly, iz organizatorem ksztalcenia moze 

bye kazdy podmiot, ktory spelni warunki okreslone ustawa_. Projekt ustawy wprowadzal takze 

mechanizmy sprawowania nadzoru nad prowadzeniem ksztalcenia. Proponowane rozwiazania 

mialy na celu wyeliminowanie z rynku uslug edukacyjnych takich podmiotow, ktore 

nie zapewniajq. wlasciwej jakosci ksztalcenia i bez podstaw prawnych wydajq zaswiadczenia 

„uprawniajace" do wykonywania specjalistycznych swiadczen zdrowotnych. Jednoczesnie 

pragny podkreslic, iz projektowana ustawa zawierala regulacje dotyczace kwestii zwiqzanych 

z udzielaniem osobom podejmujacym doskonalenie zawodowe urlopu szkoleniowego, 

jak rowniez zwrotu kosztow zwiazanych z odbywaniem tego doskonalenia. 

Ponadto ww. projekt ustawy przewidywal mozliwosc dofinansowania specjalizacji oraz 

kursow kwalifikacyjnych lub doskonalacych, ze srodkow publicznych przeznaczonych na ten 

eel w budzecie pahstwa, z czysci, ktorej dysponentem jest Minister Zdrowia, w ramach 

posiadanych srodkow i limitow miejsc szkoleniowych dla poszczegolnych rodzajow 

doskonalenia zawodowego. 

W odniesieniu do poruszonej w interpelacji Pana Posla kwestii zwiazanej 

z unormowaniami dotyczacymi utworzenia samorza_du zawodowego reprezentujacego grupy 

zawodowq fizjoterapeutow pragne_ nadmienic, iz w ochronie zdrowia funkejonuje ponad 

dwadziescia zawodow medycznych i tylko kilka sposrod nich ma powolany samorzqd 

zawodowy. Samorzqd zawodowy, zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej 

Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., (Dz. U . Nr 78, poz. 483, z pozn. zm.) ma podwojne 

zadania: reprezentowanie osob wykonujacych zawod zaufania publicznego, sprawowanie 

pieczy nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu publicznego 

i dla jego ochrony. Pierwszy typ zadah ma charakter typowo korporacyjny, a dla ich realizacji 

nie jest konieczna formula samorzadu, bowiem zadania takie jak np. ochrona interesow 

czlonkow grupy zawodowej, mogq bye realizowane przez inne formy organizacji 

np. zrzeszenia zawodowe. 

Jednoczesnie pragne_ poinformowac, iz w odniesieniu do kwestii dotyczacej obowia_zku 

ubezpieczenia fizjoterapeuty od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrza^dzone podczas 

wykonywania czynnosci zawodowych, projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych 

i zasadach uzyskiwania tytulu specjalisty w innych dziedzinach majqcych zastosowanie 

w ochronie zdrowia, nie regulowal ww. kwestii, jednakze odnoszac sie_ do zakresu 

odpowiedzialnosci cywilnej fizjoterapeuty, pragny zwrocic uwagy na przepisy ustawy z dnia 
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26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U . z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pozn. 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 bye np. podmiot leczniczy, ktory jako swiadczeniodawca 

udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie art. 136b ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej fmansowanych ze srodkow publicznych 

(Dz. U . z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.) podlega obowiazkowi ubezpieczenia 

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen opieki 

zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. 

Jednoczesnie, w odniesieniu do uslug fizjoterapeutycznych swiadczonych w prywatnych 

gabinetach fizjoterapeutycznych, nalezy miec na wzglydzie przepisy art. 18 ustawy 

z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U . 2010 r., Nr 220, 

poz. 1447, z pozn. zm.), ktore stanowia_, iz przedsiebiorca jest obowiazany spelniac okreslone 

przepisami prawa warunki wykonywania dzialalnosci gospodarczej, w szczegolnosci 

dotyczace ochrony przed zagrozeniem zycia, zdrowia ludzkiego i moralnosci publicznej, 

a takze ochrony srodowiska. Szczegolnie trzeba zwrocic uwage na art. 78 ust. 1 ww. ustawy, 

ktory stanowi, iz w razie powziycia wiadomosci o wykonywaniu dzialalnosci gospodarczej 

niezgodnie z przepisami ustawy, a takze w razie stwierdzenia: zagrozenia zycia lub zdrowia, 

niebezpieczehstwa powstania szkod majatkowych w znacznych rozmiarach lub naruszenia 

srodowiska w wyniku wykonywania tej dzialalnosci, wojt, burmistrz lub prezydent miasta 

niezwlocznie zawiadamia wlasciwe organy administracji publicznej. Ponadto pragny 

poinformowac, iz osoby nieposiadajace ww. kwalifikacji mogajedynie prowadzic dzialalnosc 

zwiazana z realizacjq uslug dla ludnosci w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, 

w oparciu o przepisy rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie 

Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD) (Dz. U . Nr 251, poz. 1885 z pozn. zm.) w ramach 

dzialu 86.90.E Pozostala dzialalnosc w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej 

niesklasyfikowana. Nalezy jednakze podkreslic, iz podlkasa ta nie obejmuje dzialalnosci 

fizjoterapeutycznej, sklasyfikowanq. w dziale 86.90.A. 

Jednoczesnie informuj?, iz w przypadku prowadzenia dzialalnosci ushigowej niebydacej 

udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, co reguluje 

ustawa o swobodzie dzialalnosci gospodarczej, nalezy miec na wzglydzie, iz w zakres 

dzialalnosci nie moga, wchodzic czynnosci zastrzezone dla innych zawodow. Ponadto zgodnie 

z art. 19 ww. ustawy, jezeli przepisy szczegolne nakladajq obowiazek posiadania 
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odpowiednich uprawnien zawodowych przy wykonywaniu okreslonego rodzaju dzialalnosci 

gospodarczej, przedsiybiorca jest obowia_zany zapewnic, aby czynnosci w ramach dzialalnosci 

gospodarczej byly wykonywane bezposrednio przez osoby legitymujacq siy posiadaniem 

takich uprawnien zawodowych. Zatem przedsiybiorcy prowadzacy dzialalnosc gospodarcza 

ujyta_ w rozporzadzeniu w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD) powinni sami 

posiadac lub zatrudniac do wykonywania poszczegolnych czynnosci osoby posiadajace 

kwalifikacje do wykonywania danego zawodu. 

Majac na uwadze powyzsze wyrazam nadziejy, iz Pan Posel przyjmie powyzej przedstawione 

wyjasnienia. 

c 
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