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Fizjoterapia
Polska

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty
korzy sci dla Pacjentéw, bud zetu Panstwa i fizjoterapii w Polsce

Kim jest fizjoterapeuta?

Fizjoterapia to dziedzina bedaca integralng czes$cig medycyny. W Polsce wykonywanie zawodu fizjote-
rapeuty polega na udzielaniu w sposéb bezposredni Swiadczen zdrowotnych, ustug o charakterze spo-
tecznym. Jest to zgodne z tre$cig Art. 18 d ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakia-
dach opieki zdrowotnej; Dz. U. nr 91 poz. 408 z p6zniejszymi zmianami - ,0soba wykonujgca zawod
medyczny to osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepiséw uprawniona jest do udzielania $wiad-
czenh zdrowotnych, oraz osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiad-
czen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny”. Fizjoterapia to pod-
stawowy element rehabilitacji medycznej poniewaz stanowi ponad 90% wszystkich oddziatywan reha-
bilitacyjnych.

W Polsce i na $wiecie fizjoterapeuci ksztatceni sg obecnie w systemie szkolnictwa wyzszego w ramach
trzyletnich studiéw licencjackich zakonczonych egzaminem zawodowym, a nastepnie dwuletnich stu-
diéw magisterskich. Programy studiéw obejmujg unikalne efekty ksztatcenia, ktérych nie ma w progra-
mach innych kierunkéw studiéw. Studia realizowane sg w réznych uczelniach, w tym w Uniwersytetach
Medycznych i Akademiach Wychowania Fizycznego. Ustugi fizjoterapeutyczne swiadczg takze techni-
cy fizjoterapii, ksztalceni we wczesniejszym systemie. Fizjoterapeuci pracujg w osrodkach zdrowia,
szpitalach, gabinetach prywatnych, fundacjach i stowarzyszeniach dziatajgcych na rzecz oséb niepel-
nosprawnych, przedszkolach i szkotach integracyjnych i specjalnych, klubach sportowych, firmach
produkujacych zaopatrzenie ortopedyczne i innych. Jest ich okoto 70 tysiecy i stanowig trzecig najlicz-
niejsza grupe zawodowg w zakresie stuzby zdrowia.

Do chwili obecnej grupa zawodowa polskich fizjoterapeutow nie doczekata sie zapiséw prawnych
okreslajgcych zasady wykonywania zawodu, zakres kompetencji, obowigzkéw i odpowiedzialnosci
zawodowej. Polska jest jednym z ostatnich krajow na swiecie bez wspomnianych regulacji. Wprowa-
dzenie w zycie Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty bedzie niezwykle korzystne dla pacjentéw w Polsce,
finansow Panstwa oraz rozwoju zawodu fizjoterapeuty.

Z ustug fizjoterapeutdéw korzysta ¥ Polakéw to jest okoto 10 min oséb. To takze opinie tych oséb przy-
czynity sie do tak niskiej oceny ustug medycznych w Polsce plasujac nas na przedostatnim miejscu w
Europie.

| Korzy $ci z ustawy dla pacjentéw

1. Ochrona zdrowia i zycia pacjentdw w Polsce . Konieczne jest stworzenie rejestru fizjoterapeu-
tow - w obecnym systemie na rynku dziata wiele oséb bez wyksztalcenia medycznego. Kazdy w
Polsce moze zarejestrowac dzialalno$é gospodarczg i prowadzi¢ ustugi fizjoterapeutyczne, a
przede wszystkim kazdy moze podawac sie za fizjoterapeute. W chwili obecnej w ramach dziatal-
nosci gospodarczej dziata ponad 36 tysiecy oséb, nie wiadomo jednak czy wszyscy ukonczyli
ksztatcenie w dziedzinie fizjoterapii i uzyskali kwalifikacje zawodowe. Pacjenci nie majg mozliwo-
sci sprawdzenia kwalifikacji osoby prowadzacej fizjoterapie. Korzystanie z ustug osoby bez wia-
$ciwego przygotowania zawodowego moze prowadzi¢ do powaznego uszczerbku na zdrowiu, a
nawet smierci. Raport w tej sprawie zostat przedstawiony przez Stowarzyszenie Fizjoterapia Pol-

ska na Konferenciji PAP we wrzesniu 2013 roku (czytaj wiecej
http://www.fizjoterapeuci.org/stowarzyszenie/wydarzenia/konferencja-prasowa ). Niepokéj o zdro-
wie i zycie pacjentow z tego powodu wyraza takze Rzecznik Praw Obywatelskich

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/do-mz-ws-dostepnosci-swiadczen-rehabilitacji-leczniczej




Skrocenie czasu oczekiwania na ustug e fizjoterapeutyczn g jest jednym z najwazniejszych
zadan jakie stoi przed Panstwem. Stowarzyszenia i organizacje pacjentow alarmujg, ze pogarsza
sie poziom opieki medycznej, a dostep do ustug fizjoterapeutycznych jest bardzo utrudniony. Po-
twierdza to Raport NIK https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-rehabilitacji-leczniczej.html z 2014
roku, oraz Dokumenty z Centrali NFZ za rok 2014, w ktérych zwrécono uwage na wydtuzajgce sie
kolejki. W 2013 roku czas oczekiwania na rehabilitacje wzrést o 30 procent w stosunku do 2012
roku i tendencja ta utrzymuje sie do chwili obecnej. W 2013 roku tylko na fizjoterapie ambulatoryj-
ng oczekiwato w Polsce ponad 700 tysiecy obywateli. Dlugi czas oczekiwania przyczynia sie do
powstania wtérnych zaburzen w budowie ciata i ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, co ge-
neruje dodatkowe koszty leczenia. Otworzenie bezposredniego dostepu do ustug fizjoterapeutycz-
nych w ramach NFZ skréci czas oczekiwania i zapewni wielu pacjentom w Polsce wczes$niejsze
podjecie dziatan zapobiegajacych unieruchomieniu i wtérnym jego skutkom. Bezposredni dostep
do fizjoterapeuty funkcjonuje z powodzeniem w Polsce w prywatnym sektorze ustug medycznych
od 60 lat, lecz z niewiadomych powoddw nie jest usankcjonowany prawnie. W 18 krajach Europy
pacjenci mogg sami decydowac o zgtoszeniu sie do fizjoterapeuty i nie muszg posiadaé skiero-
wania od lekarza.

Mozliwo §¢ kontaktu z fizjoterapeutami o okre s$lonych kwalifikacjach zawodowych jest nie-
zwykle istotna dla pacjentoéw z chorobami rzadkimi, po unikalnych zabiegach operacyjnych. Ocenia
sie ze w Polsce zyje okoto 2 milionéw ludzi cierpigcych na choroby rzadkie. Wielu z nich wymaga
opieki fizjoterapeutycznej. W Polsce nie istniejg osrodki referencyjne, nie istnieje takze rejestr fizjo-
terapeutéw i wykaz ich kwalifikacji zawodowych. Dotarcie do fizjoterapeutéw posiadajgcych do-
Swiadczenie w pracy z osobami z danym rozpoznaniem jest bardzo trudne. Chorzy prébujg oddol-
nie zmieni¢ istniejgcy stan komunikujgc sie ze sobg na forach grupowych i organizowanych przez
siebie konferencjach. Utrudniony dostep do fizjoterapeutéw specjalizujgcych sie w prowadzeniu fi-
zjoterapii os6b z okreslonym rozpoznaniem zgtaszajg takze osoby chore zamieszkujgce w mniej-
szych miejscowosciach. Wielu polskich fizjoterapeutéw posiada specjalistyczng i unikalng wiedze,
ktora bedzie mozliwa do petniejszego wykorzystania przez spoteczenstwo kiedy wraz ustawg zo-
stanie wprowadzony rejestr fizjoterapeutow.

Wprowadzenie do systemu leczenia nowoczesnych sposo bow i strategii post epowania w
dziedzinie fizjoterapii . W Polsce obowigzuje w ramach opieki refundowanej przestarzaty system
szeroko pojetej rehabilitacji (w Polsce pojecie rehabilitacji jest niewtadciwie zamiennie uzywane z
pojeciem fizjoterapii ), ktéry w niewielkim stopniu uwzglednia nowoczesne formy dziatan fizjotera-
peutycznych. Wydtuza to czas leczenia i zmniejsza szanse pacjentéw na odzyskanie sprawnosci i
poprawe jakosci zycia. W roku 2014 w opiece ambulatoryjnej finansowanej przez NFZ wykonano
tylko niespetna 30% zabiegéw z wykorzystaniem ruchu, w tym tylko niecaty 1 % z nich to nowo-
czesne metody. Tym samym chorzy leczeni w ramach opieki refundowanej majg mate szanse na
nowoczesnag, czyli efektywnga fizjoterapie. Srodowisko fizjoterapeutéw zdaje sobie z tego od dawna
sprawe, ale brak podstaw prawnych zawodu paralizuje wprowadzenie konkretnych zmian przez
Ministerstwo Zdrowia i NFZ. Fizjoterapeuci w Polsce nalezg do najbardziej aktywnych grup fizjote-
rapeutycznych na swiecie pod wzgledem podnoszenia kwalifikacji zawodowych w ramach ksztal-
cenia podyplomowego. Nieaktualny i niewydolny system uniemozliwia wykorzystanie zdobytej wie-
dzy i umiejetnosci w systemie refundowanej opieki zdrowotnej. Cierpig na tym polscy pacjenci.

Wprowadzenie obowi gzku prowadzenia dokumentacji medycznej przez fizjot  erapeutéw i
oceny efektéw fizjoterapii pozwoli na odpowiednig modyfikacje planu prowadzonego leczenia.
Obecny brak takiego obowigzku zaréwno w ramach ustug refundowanych przez NFZ jak i w lecz-
nictwie prywatnym oznacza dla osoby chorej, korzystajgcej z ustugi, czesto nieprawidiowo dobrane
zabiegi, strate czasu i wydtuzenie okresu leczenia.

Podniesienie jako s$ci ustug fizjoterapeutycznych . Wprowadzenie ustawy o zawodzie fizjotera-
peuty przyczyni sie do podniesienia jakosci ustug fizjoterapeutycznych. Zapisy projektu ustawy
przewidujg wprowadzenie Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego umozliwiajgcego uzy-
skanie uprawnien zawodowych oraz wprowadzajg obowigzek samoksztatcenia, co bez watpienia
bedzie mie¢ wptyw na jakos¢ i efektywnosé swiadczonych ustug.



Wprowadzenie odpowiedzialno $ci zawodowej fizjoterapeutéw . Ustawa zapewni wprowadze-
nie odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeutéw, co zabezpieczy dodatkowo pacjentéw i utatwi
dochodzenie odszkodowania w przypadku uszczerbku na zdrowiu.

Wprowadzenie kar wt gcznie z pozbawieniem wolno $ci za celowe podszywanie sie pod fizjote-
rapeute w celach komercyjnych ograniczy liczbe szarlatandw i spowoduje zwiekszenie bezpie-
czenstwa na rynku ustug komercyjnych (36 tys. osob dziatajgcych w ramach dziatalnosci gospo-
darczej ) poprzez prewencyjne dziatanie kary.

Il. Korzy $ci z ustawy dla bud zetu Panstwa

1.

Zmniejszenie czasu oczekiwania na fizjoterapi @ oznacza zmniejszenie niezadowolenia obywa-
teli oraz znaczace oszczednosci finansowe . W Polsce nieustannie spada poziom ustug rehabilita-
cyjnych i wydluza sie czas oczekiwania na ustugi fizjoterapeutyczne ((wiecej w Raporcie NIK:
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-rehabilitacji-leczniczej.html oraz wystgpieniu Rzecznika
Praw Obywatelskich https://www.rpo.gov.pl/pl/content/do-mz-ws-dostepnosci-swiadczen-
rehabilitacji-leczniczej). Stowarzyszenia i organizacje pacjentéw od kilku lat protestujg przeciwko
takiej sytuacji i oczekujg zmian. Jedng z przyczyn diugiego czasu oczekiwania na fizjoterapie jest
koniecznos¢ odbycia wczesniejszej wizyty u lekarza rehabilitacji medycznej. Liczba aktywnych za-
wodowo lekarzy rehabilitacji medycznej (ponizej 1700 os6b) nie pozwala na spetnienie oczekiwan
spotecznych i zabezpieczenie potrzeb wszystkich podmiotéw leczniczych $wiadczacych ustugi w
zakresie fizjoterapii. Utatwienie dostepu do porady fizjoterapeutycznej, bedzie oznaczac dla kaz-
dego pacjenta w Polsce szybsze rozpoczecie usprawniania i uzyskanie praktycznych porad odno-
$nie radzenia sobie z problemem zdrowotnym. Doswiadczenia innych panstw pokazuja, ze otwar-
cie dostepu do fizjoterapeuty w trybie ambulatoryjnym skrécito czas fizjoterapii i zwiekszyto jej
efektywnos¢ (np. Holandia, Wielka Brytania) w poréwnaniu do oséb zgtaszajgcych sie ze skiero-
waniem od lekarza. Nie dotyczy to tylko ustug refundowanych. Chorzy w Polsce odbywajg najcze-
Sciej kilka wizyt u lekarzy réznych specjalnosci zanim trafig do fizjoterapeuty. Jest juz wtedy za
pézno na udzielenie skutecznej pomocy. Fizjoterapia jest czesto dziataniem doraznym a szybko
zrealizowana porada fizjoterapeutyczna moze uchroni¢ chorego przed kaskada powikian i niepo-
trzebnym cierpieniem (np. boéle krzyza, urazy sportowe, zalecenie prostego zaopatrzenia ortope-
dycznego itp.).

Zmniejszenie wydatkéw wynikaj gcych z obecnego dublowania si e wizyt. W Polsce wiekszos¢
zlecen na fizjoterapie ambulatoryjng w ramach NFZ wystawiajg obecnie lekarze specjalisci rehabi-
litacji medycznej. W praktyce oznacza to ze wiekszo$¢ obywateli oczekujgcych na fizjoterapie musi
przejs¢ przez podwojng wizyte lekarskg (np. lekarz pierwszego kontaktu, lekarz internista kieruje
do lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej, ktéry wystawia zlecenie na konkretne procedury fi-
zjoterapeutyczne). Rozszerzenie dostepu do fizjoterapeutdw przyczyni sie do ograniczenie wydat-
kéw wynikajgcych z obecnego dublowania sie wizyt. Chory konczy diagnostyke lekarskg u lekarza
specjalisty w danej dziedzinie (np. ortopedia, pediatria, neurologia, medycyna rodzinna) i powinien
zosta¢ skierowany bezposrednio do fizjoterapeuty. Lekarz specjalista wskazuje choroby towarzy-
szace i istote podstawowej jednostki chorobowej (np. zastosowang technike operacji, rodzaj far-
makoterapii) i to od niego bezposrednio fizjoterapeuta powinien powzig¢ wiedze na temat pacjen-
ta. Wprowadzenie proponowanego systemu od wielu lat przynosi rocznie wielomilionowe oszczed-
nosci w krajach, ktére go zastosowaly.

Ograniczenie liczby i czasu trwania zwolnie A lekarskich i zasitkéw rehabilitacyjnych. Szyb-
sze wdrozenie procedur fizjoterapeutycznych i wprowadzenie nowoczesnych form fizjoterapii sto-
sowanych na swiecie bedzie skutkowac¢ ograniczeniem liczby i czasu trwania zwolnienh lekarskich i
zasitkdw rehabilitacyjnych. Nalezy zauwazy¢, ze niesprawnos$¢ osoby chorej wigze sie takze z po-
trzeba opieki ze strony bliskich, ktérzy sg zmuszeni przerwac prace - generuje to dodatkowe kosz-
ty dla Panstwa. Obecnie fizjoterapia refundowana przez NFZ nastawiona jest na ,bezduszne” zre-
alizowanie konkretnych procedur z katalogu ICD — 9, a nie wyznaczanie i realizowanie celow tera-
peutycznych. Wplywa to bardzo zle na psychike chorego, ktéry traktowany przedmiotowo, nie staje



sie strong aktywng w procesie leczenia. Zaprzecza to istocie procesu rehabilitacji i zmniejsza
prawdopodobienstwo powrotu cziowieka chorego do wczesniej petnionych rél spotecznych.

Zmniejszenie wydatkdw wynikaj acych z nieefektywnego leczenia wynikajgcego z braku biezg-
cej oceny skutecznosci stosowanych procedur. Obecnie w wiekszosci podmiotéw nie jest prowa-
dzona dokumentacja fizjoterapeutyczna, nie ocenia sie takze efektywnosci stosowanych procedur.
Wydluza to czas leczenia i generuje koszty. Ptaci sie za ustugi dobrze i Zle wykonane, co podkre-

Slone zostalo w raporcie NIK 'z 2014 roku (wiecej w Raporcie NIK:
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-rehabilitacji-leczniczej.html oraz wystgpieniu Rzecznika
Praw Obywatelskich https://www.rpo.gov.pl/pl/content/do-mz-ws-dostepnosci-swiadczen-

rehabilitacji-leczniczej ).

Ograniczenie liczby i czasu porad lekarskich i zmni  ejszenie kosztéw leczenia to przewidywa-
ne korzysci odlegte wynikajace z wprowadzenia dziatan profilaktycznych, ktére nie funkcjonujg w
obecnym systemie. Obecny system ustug rehabilitacyjnych, obowigzujagcy w Polsce od wielu lat
niesie ze sobg negatywne skutki. Raport z roku 2015 wskazuje na zty stan zdrowia i sprawnosci fi-
zycznej ludzi starszych. (wiecej: http://cafesenior.pl/ranking-ue-aktywnego-starzenia-sie-aai/ oraz
http://www.stefczyk.info/wiadomosci/raporty-stefczyk-info/w-polsce-i-grecji-najgorzej-dla-
seniorow,13741901110 ). Wspomniany stan moze by¢ wynikiem niedoskonatosci w obecnym,
funkcjonujgcym od wielu lat, systemie opieki zdrowotnej. Wprowadzenie bezposredniego dostepu
do fizjoterapeuty skrdcito istotnie sredni czas wizyty u lekarza medycyny rodzinnej w krajach gdzie
stosuje sie ten przepis.

Organizacja systemu opieki zdrowotnej zgodnie ze $wiatowymi rozwi gzaniami, ktére przy-
niosty oszczednosci finansowe. W wielu krajach na swiecie wprowadzono bezposredni dostep do
ustug fizjoterapeutycznych, zgodnie z wytycznymi Europejskiej Deklaracji Standardéw w Fizjotera-
pii, zaproponowanej przez Swiatowg Konfederacje Fizjoterapeutéw (The World Confederation for
Physical Therapy - WCPT) www.wcpt.org . Organizacja ta reprezentuje ponad 360 tysiecy fizjote-
rapeutéw zrzeszonych w 106 organizacjach zawodowych na $wiecie. Z badan przeprowadzonych
ostatnio przez WCPT ws$rod wynika, ze w 59% krajéw czionkowskich istnieje bezposredni dostep
do ustug fizjoterapeutycznych, a w 78% panstw nie istniejg zapisy prawne ograniczajgce swiad-
czenie ustug w sektorze prywatnym. Potwierdzeniem korzysci wynikajgcych z wprowadzenia sa-
modzielnosci zawodowej fizjoterapeutdw i rozszerzania ich kompetencji sg liczne badania nauko-
we (wiecej: https://goniec.com/wiadomosci/wielka-brytania/9001-fizjoterapeuta-bedzie-mogl-
przepisywac-leki ). Na podstawie tych doniesieh oraz korespondencji z przedstawicielstwami dy-
plomatycznymi i stowarzyszeniami zawodowymi fizjoterapeutéw niektérych panstw Zarzad Gtowny
Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska opracowat w 2014 roku Raport ona temat fizjoterapii na $wie-
cie (wiecej: http://www.fizjoterapeuci.org/zalaczniki/rpt2014.pdf ).

Dobrze zorganizowana wspétpraca  przedstawicieli grupy zawodowej fizjoterapeutéw z instytu-
cjami pa astwowymi i organizacjami pozarz gdowymi, ukierunkowana na promocje i poprawe
stanu zdrowia, bedzie sprzyja¢ rozwojowi programow zdrowotnych i $wiadomosci obywateli pol-
skich, jak ma to miejsce w innych krajach. Jednym z najwazniejszych, ustawowych celow dziatania
Izby Fizjoterapeutycznej bedzie wspélpraca z organami administracji Panstwa dla poprawy efek-
tywnosci leczenia spoteczenstwa.

Zmniejszenie liczby mtodych, dobrze wyksztatconych fizjoterapeutéw, ktérzy w zwi agzku z
sytuacj @ w Polsce wyje zdzaja za granic €. Do Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska zgtaszajg sie
organizacje zawodowe z réznych krajéw w celu akredytacji dyplomu uzyskanego w Polsce. W Pol-
sce istnieje rozwiniety system ksztalcenia, ktéry pod pewnymi wzgledami jest jednym z najlep-
szych na Swiecie takze ze wzgledu na diuga tradycje - wiekszo$¢ aktywnych zawodowo fizjotera-
peutéw polskich uzyskata tytut magistra. W wielu krajach Europy ksztalcenie odbywa sie jedynie
na poziomie licencjackim, dopiero w ostatnim okresie rozpoczeto sie ksztalcenie na poziomie stu-
diow magisterskich w dziedzinie fizjoterapii. Obecnie takie panstwa jak Francja, Irlandia, Dania,
Austria, Niemcy, Wielka Brytania sg zainteresowane zatrudnianiem fizjoterapeutéw wyksztatco-
nych w Polsce. Czy Polske sta¢ na ksztatcenie, z ktérego korzystajg obywatele innych krajéw? Po



opuszczeniu Polski fizjoterapeuci otrzymujg w miejscu pracy znacznie wyzsze kompetencje od
tych w kraju ojczystym co jest jedng z motywacji do emigraciji.

lll. Korzy $ci z ustawy dla fizjoterapeutéw

1. Okreslenie kompetencji zawodowych , podobnie jak w innych zawodach medycznych (lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni, diagnosci laboratoryjni) jest niezbedne. Brak kompetencji i sa-
modzielnosci zawodowej w systemie publicznej opieki zdrowotnej budzi niezadowolenie i frustra-
cje, odbiera motywacje do pracy i utrudnia rozwoéj zawodowy.

2. Wprowadzenie nowoczesnych form fizjoterapii w miejsce przestarzatych i nieaktualnych proce-
dur umozliwi wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci zdobywanej przez fizjoterapeutéw w trakcie stu-
didw i trakcie ksztalcenia podyplomowego(obecne przepisy paradoksalnie hamuija to).

3. Stworzenie Samorz gdu Fizjoterapeutow zapewni dynamiczny rozwdéj zawodu fizjoterapeuty,
ujednolicenie programdéw nauczania w wyzszych uczelniach i wysoki poziom ksztatcenia w Polsce.
Utatwi takze kontakty z instytucjami panstwowymi i organizacjami pozarzadowymi.

4. Wspotpraca partnerska z innymi zawodami medycznymi . W tej chwili zawod fizjoterapeuty jest
jedynym zawodem medycznym, kt6ry nie posiada jasno okreslonych zasad wykonywania zawodu,
praw, obowigzkéw i odpowiedzialnosci. Prowadzi to do nieréwnego traktowania w pracy zespoto-
wej w zespotach w systemie opieki zdrowotne;j.

IV. Ksztalcenie

Podniesienie i ujednolicenie poziomu nauczania w wyzszych uczelniach. Brak regulacji prawnych i
niewystarczajgca kontrola ze strony Panstwa przyczynita sie do powstania wielu szkdt ksztatlcgcych
fizjoterapeutow. Jest ich obecnie, zgodnie z danymi Ministerstwa Nauki 73. Brak Samorzgdu reprezen-
tujgcego grupe zawodowa fizjoterapeutdw uniemozliwia podjecie dziatan zapobiegajgcych nieréwnemu
poziomowi w szkolnictwie wyzszym. Wprowadzenie Samorzgdu oraz egzaminu zawodowego zmusi
uczelnie do podniesienia jakosci ksztatcenia fizjoterapeutow i ujednolicenia programoéw nauczania oraz
wykluczy z rynku najstabsze instytucije.

Ograniczenie szkole h zagrazajgcych zyciu i zdrowiu pacjentéw w Polsce , ktére w obecnej sytuaciji
prawnej w Polsce prowadzone sg przez osoby bez przygotowania medycznego (np. kilkunastogodzin-
ne kursy kregarstwa lub manipulacji kregostupa). W szkoleniach biorg udziat przypadkowe osoby, bez
wyksztatcenia medycznego, ktore wykorzystujg zdobytg wiedze w gabinetach oferujgc ustugi leczni-
cze. Szkolenia nie podlegajg jakiejkolwiek kontroli ze strony Panstwa.

Przedstawione powy zej korzy $ci (przedstawiono tylko najwa zniejsze) wynikaj gce z Ustawy o
zawodzie fizjoterapeuty oraz krytyczny stan ustug r  ehabilitacyjnych w obechym systemie jed-
noznacznie wskazuj g na konieczno $¢ podj ecia wszelkich stara h majacych na celu przyspiesze-
nie wprowadzenia ustawy.



