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1.

WPROWADZENIE

Opis podstaw prawnych i form wykonywania zawodu fizjoterapeuty

Wymogi zwigzane z profesjonalizacja wykonywania okreslonych zawoddw ciggle

rosng, a z oczekiwaniami obrotu w tym zakresie koresponduje rozszerzajgca sie praktyka

poszukiwania odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia zasad wykonywania zawodu. Stad

potrzeba doskonalenia zawodowego i utrzymywania wtasnych kompetencji na pozagdanym

poziomie wydajg sie by¢ absolutnym priorytetem. Rzetelne czynienie zados$¢ tym



obowigzkom oraz nieustajgca ,praca nad sobg” fachowcow medycznych stwarza podwaliny
dla mozliwie spokojnego i bezpiecznego wykonywania zawodu a poprzez to zycia.

Zawdd fizjoterapeuty przeszedt w ostatnim czasie prawdziwg rewolucje w zakresie
pozycji systemowej, podstaw wykonywania zawodu, normatywnych ram dla zakresu
kompetencji zawodowych, ale tez Zrdédet odpowiedzialnosci za naruszenie zasad
wykonywania zawodu. Oczekiwania samych fizjoterapeutéw co do systemowego
ugruntowania pozycji tego zawodu, jego prawnego usamodzielnienia, starania o uchwalenie
podstaw prawnych dla funkcjonowania samorzagdu zawodowego, znalazty wreszcie swdj
pozytywny finat wraz z wejsciem w zycie ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty1 (31 maja 2016 r.). To niezwykle wazna ustawa, jednakze nalezy niezmiennie
pamietac, ze za wzrostem pozycji zawodowej i samodzielnosci idzie niewatpliwie wieksza
precyzja ram dla oceny pracy fizjoterapeuty, a w konsekwencji wyostrzenie réwniez catego
obszaru odpowiedzialnosci bedacej skutkiem tej oceny.

Co istotne, zawdd fizjoterapeuty z chwilg uchwalenia ustawy korporacyjnej stat sie
zawodem zaufania publicznego, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP2.
Niewatpliwie podnosi to range prawng i spoteczng zawodu fizjoterapeuty, ale jednoczesnie
czyni przedstawicieli zawodu fizjoterapeuty grupg szczegdlnie odpowiedzialng za ochrone
débr im powierzonych (zdrowie i zycie cztowieka). Ta okoliczno$¢ niewatpliwie sprawia, ze
podwyzszone zostajg wymagania zawodowe, ktérych nalezyte spetnienie stanowi¢ bedzie
kryterium dla oceny prawidtowosci wykonywania zawodowych czynnosci terapeutycznych.

Ustawa w przepisie art. 2 wprost przesadza, ze zawdd fizjoterapeuty jest
samodzielnym zawodem medycznym, ktérego zadania i funkcje s3 (oraz bedg) nadane i
okreslone rowniez w wielu innych aktach prawnych. Owa samodzielno$¢ zawodowa
fizjoterapeuty to jego niezaleznos¢ w podejmowaniu decyzji terapeutycznych i leczniczych,
czyli prawo do decydowania o terapii pacjenta przy jednoczesnym spetnieniu odpowiednich
wytycznych okreslonych przez te ustawe, inne przepisy prawa oraz dorobek naukowy i
praktyczny wielu dziedzin medycyny. Ogdlne ramy prawne dla wykonywania zawodu
fizjoterapeuty okreslone zostaty w przepisie art. 4 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktérym zawdd
fizjoterapeuty musi by¢é wykonywany z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo i z
wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej. Potwierdzenie samodzielnosci i niezaleznosci
zawodowe]j fizjoterapeuty zostato podkreslone dodatkowo w art. 6 ustawy, gdzie — dla
zachowania prawidtowego toku czynnosci leczniczych — natozono obowigzek wspotpracy
fizjoterapeuty z osobami wykonujgcymi inne zawody medyczne.

Ustawowe usytuowanie zawodu fizjoterapeuty automatycznie powoduje stosowanie
w praktyce fizjoterapeutycznej szeregu innych przepiséw prawa. | tak zawdd medyczny to
zawdd, ktérego wykonywanie polega na udzielaniu swiadczed zdrowotnych przez osobe

! Ustawa z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j.: Dz. U. 2022 poz. 168 ze zm., dalej takze
Lustawa”).

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.



legitymujacg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny (art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®. Z kolei zgodnie z definicja sformutowana w
przepisie art. 2 ust. 1 pkt 10 UDL $wiadczeniami zdrowotnymi sg dziatania stuzgce
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania.

Konsekwencja uchwalenia ustawy o zawodzie fizjoterapeuty byly dalsze zmiany
przepisow, w wyniku ktérych ustawowo uregulowano zasady tworzenia i funkcjonowania
praktyk fizjoterapeutycznych (art. 5 i art. 19a UDL). Zgodnie z tymi przepisami (art. 5 ust. 1 i
ust. 2 pkt 3 oraz ust. 3 UDL):

1) lekarze, pielegniarki i fizjoterapeuci moga wykonywac swéj zawdd w ramach dziatalnosci
leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu
do rejestru podmiotédw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100;

2) dziatalnos¢ lecznicza (..) fizjoterapeuty moze by¢ wykonywana w formie: a)
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna,
indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna
praktyka fizjoterapeutyczna wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad, b) spétki cywilnej, spétki jawnej albo
spotki partnerskiej jako grupowa praktyka fizjoterapeutyczna,

3) wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowe] nie jest prowadzeniem podmiotu
leczniczego.

Konkretne warunki, jakie musi spetnic¢ fizjoterapeuta do prowadzenia dziatalno$ci zawodowe;j

w formie praktyki fizjoterapeutycznej, okresla art. 19a UDL.

Opis uprawnien zawodowych fizjoterapeuty
ze szczeg6lnym uwzglednieniem zlecania i stosowania wyrobéw medycznych w
praktyce zawodowej fizjoterapeutéw

Ustawa okres$la catosciowo zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty, sposéb
uzyskiwania prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty, zasady ksztatcenia zawodowego i
ksztatcenia podyplomowego fizjoterapeutdw, podstawy i zasady odpowiedzialnosci
zawodowe] fizjoterapeutdw, a takze organizacje i zadania samorzgdu zawodowego
fizjoterapeutdw oraz prawa i obowigzki jego cztonkdw. Pozwala to na wyrdznienie nowych
cech, jakie ten zawdd medyczny nabyt z chwilg jego ustawowego usankcjonowania. Na
fizjoterapeutdéw zostat natozony prawny obowigzek kierowania sie regutami deontologii i
etyki zawodowej. Fizjoterapeuci uzyskali prawo szerokiego dostepu do wrazliwych informacji
o stanie zdrowia i choroby pacjentéw, a w konsekwencji zostat ustawowo natozony na

* Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz.U.2022.633 ze zm., dalej takze , UDL”).



fizjoterapeutéw obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej. Co trzeba mocno podkreslic,
immanentng cechg kazdego zawodu zaufania publicznego, w tym fizjoterapeutow, jest
ustawowy obowigzek doskonalenia zawodowego i permanentnego ksztatcenia
podyplomowego. Obowigzek ten ma zabezpieczy¢ i zagwarantowaé nalezyte wykonywanie
zawodu przez fizjoterapeutdw poprzez stosowanie w praktyce zawodowej za kazdym razem
aktualnych sposobéw diagnozowania i leczenia choréb oraz skutkdw urazéw, jak rowniez — co
w przypadku fizjoterapeutéw jest szczegdlnie istotne — zapobiegania dalszym urazom oraz
patologicznego pogtebiania sie i rozszerzania skutkéw tych urazéw. Obowigzek ten dotyczy
kazdej sfery aktywnosci zawodowej, ktdre ustawa w art. 4 przypisata do zakresu i natury
zawodu fizjoterapeuty.

Wspomniany powyzej art. 4 ustawy okresla zasady wykonywania zawodu
fizjoterapeuty. W przepisie ust. 1 ustawa w sposdb ogdlny opisuje te zasady wskazujac, ze
,Fizjoterapeuta wykonuje zawdd z nalezytq starannosciq, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczeristwo i wykorzystujgc
wskazania aktualnej wiedzy medycznej”. Konkretyzacja czynnosci zawodowych fizjoterapeuty
(cho¢ nie jest to katalog zamkniety, a jedynie wyliczenie przyktadowe) zostata zawarta w
przepisie ust. 2, ktéry stanowi, ze: ,Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

1) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

2) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;

3) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;

4) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu;

5) zlecaniu wyrobow medycznych, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust.
4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844, z pdzn.
zm.1);

6) dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobow medycznych;

7) nauczaniu pacjentéow postugiwania sie wyrobami medycznymi;

8) prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajgcej na popularyzowaniu zachowan
prozdrowotnych oraz ksztaftowaniu i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci osob w
réznym wieku w celu zapobiegania niepetnosprawnosci;

9) wydawaniu opinii i orzeczern odnosnie do stanu funkcjonalnego o0séb poddawanych
fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii;

10) nauczaniu pacjentow mechanizmow kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego
potencjatu funkcji ciata i aktywnosci” [...].

Jak widac¢ az 4 zakresy umiejetnosci, sposréd 10 wyzej wymienionych przez ustawe,
dotyczg — bezposrednio lub posrednio — kompetencji zawodowych fizjoterapeuty w zakresie
doboru, zlecenia i umiejetnosci postugiwania sie wyrobami medycznymi. Sg to obowigzki
zawodowe wskazane odpowiednio w art. 4 ust. 2 pkt 5, 6, 7 i 10 ustawy i obejmuija:



e zlecanie wyrobdw medycznych, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ustawy o
refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych,

e dobieranie wyrobéw medycznych do potrzeb pacjenta,

® nauczanie pacjentéw postugiwania sie wyrobami medycznymi,

e nauczanie pacjentdw mechanizméw kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego
potencjatu funkcji ciata i aktywnosci.

Ostatni z wymienionych obowigzkéw zawodowych ujawnia¢ bedzie w sposdb
szczegblny wiedze fizjoterapeuty na temat danego wyrobu medycznego, jego zakresu
zastosowania, funkcji, a takze umiejetnosci prawidtowego postugiwania sie tym wyrobem.
Co logiczne, tylko taka wiedza pozwoli fizjoterapeucie w petni prawidtowo poinstruowad
pacjenta w zakresie nalezytego korzystania z wyrobu oraz optymalnego wykorzystania
funkcji leczniczej lub rehabilitacyjnej tego wyrobu. Odpowiednio wykorzystana kompensacja
i adaptacja umozliwiajg uzyskanie optymalnego wyniku koricowego leczenia pacjentéw z
deficytami narzadu ruchu, takimi jak amputacje korfczyn. Za najwazniejsze w procesie
adaptacyjnym pacjentéw po amputacjach uwaza sie uzyskanie pozgdanej mobilnosci i
samodzielnosci zyciowej, tej szeroko rozumianej, a wiec zaréwno w czynnosciach
codziennych, jak i w czynnos$ciach zawodowych, spotecznych i rodzinnych. W praktyce
ustawa o zawodzie fizjoterapeuty radykalnie wymusza eliminowanie dotychczasowych
brakdw w zakresie kompetencji fizjoterapeutéw, w tym w obszarze stosowania wyrobow
medycznych.

W Kklinicznej praktyce fizjoterapeutycznej wszelkiego typu zaopatrzenie w wyroby
medyczne czesto stanowi kluczowy element leczenia fizjoterapeutycznego oraz
kompleksowego procesu rehabilitacji medycznej. Tym samym mozliwos¢ udzielania tego typu
Swiadczen wskazuje na obowigzek posiadania kompetencji w obszarze wyrobéw medycznych
przez kazdego fizjoterapeute, nie tylko uprawnionego do wystawiania zlecen zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia, za ktérym ptynie finansowanie w ramach sSrodkéw
publicznych, ale réwniez kazdego fizjoterapeuty posiadajgcego prawo wykonywania zawodu,
niezaleznie od jego poziomu wyksztalcenia oraz do$wiadczenia zawodowego.

Zawdd fizjoterapeuty jest jednym z najmtodszych ustawowych zawoddéw medycznych
przez co z pewnoscig bedg przez jakis jeszcze czas wystepowaé przypadki niezrozumienia lub
niewtasciwego zrozumienia przez czes¢ fizjoterapeutdw wagi ustawowych wymagan przy
wykonywaniu tego zawodu, a co za tym idzie rédwniez niewystarczajgcej $Swiadomosci
skutkédw niedochowania tych wymogow. Dlatego z pewng pieczotowitoscig podkreslac nalezy,
Zze wymagania aktualnej wiedzy medycznej, obowigzek ustawicznego ksztatcenia i
poszerzania wilasnej wiedzy oraz umiejetnosci (kompetencji zawodowych) w takim samym
stopniu dotyka aktywnosci zawodowej fizjoterapeuty w zakresie dobierania, stosowania u
pacjentéw ze wskazaniami i zlecania wyrobdw medycznych. Ten obowigzek zawodowy
dotyczy stosowania wszystkich wyrobdow medycznych, tj. zarédwno tych podlegajgcych
wspotfinansowaniu ze srodkdw publicznych, jak i tych nabywanych poza systemem publicznej
opieki medycznej (nabywanych za 100% odptatnosci, czyli w ramach tzw. komercyjnej opieki



medycznej). Wyréb medyczny, jego wtasciwosci, w tym funkcje lecznicze i rehabilitacyjne,
zakres zastosowania sg w pierwszym rzedzie przypisane do okreslonych schorzen oraz stanéw
zdrowia (urazéw i ich rozmiaréw), niezaleznie od sposobu i Zrédet finansowania jego nabycia.
Dla lepszego (plastycznego) zobrazowania tego zagadnienia mozna pokusic sie o nastepujace
poréwnanie: umiejetnosci zawodowe fizjoterapeuty w zakresie doboru i zastosowania u
okreslonego pacjenta w jego stanie zdrowia danego wyrobu medycznego s3g zblizone
rodzajowo do umiejetnosci prawidtowego doboru i stosowania lekow przez lekarzy.

Ustawowe usamodzielnienie zawodu fizjoterapeuty musiatlo pociggngé za soba
kolejne zmiany w prawie. Jedno z tych najistotniejszych, jest zmiana przepiséw dotyczgcych
zlecania zaopatrzenia w wyroby medyczne w ramach systemu publicznego (NFZ). W wyniku
nowelizacji przepiséw nadano fizjoterapeutom nowe kompetencje w zakresie ordynowania
wyrobow medycznych zgodnie z przepisami o zaopatrzeniu refundowanym ze Srodkéw
publicznych, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w
sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie® (kompetencja, o ktérej
mowa w art. 4 ust. 2 pkt 5 ustawy). Przepisy te, jako podstawowy akt prawny regulujgcy
zasady refundowanego zaopatrzenia w wyroby medyczne wydawane na zlecenie,
uszczegodtowity podstawy prawne w zakresie ustawowych obowigzkdédw wynikajgcych z ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty. Do waznej aktualizacji (zmiany) tego wykazu wyrobow
medycznych doszto w 2019 r. na mocy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia
2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie’. Wowczas zostato rozszerzone prawo fizjoterapeutéw do ordynowania
zaopatrzenia w refundowane wyroby medyczne na podstawie wnioskéw (zlecen) wypisanych
przez fizjoterapeutéw w ramach systemowego leczenia. Obecnie przedmiotowe kompetencje
obejmujg fizjoterapeutéw z prawem do samodzielnego udzielania Swiadczen
fizjoterapeutycznych, z jednoczesnym zréznicowaniem kompetencji w tym zakresie dla
specjalistow w dziedzinie fizjoterapii i magistréw fizjoterapii, o ktérych mowa w art. 4 ust. 4
pkt 1i2 ustawy.

Po ww. nowelizacji rozszerzony zostat wykaz wyrobéw medycznych mozliwych do
zlecania przez fizjoterapeutéw z prawem do samodzielnego udzielania s$wiadczen
fizjoterapeutycznych. Dla petnego obrazu na koncu niniejszego opracowania zamieszczony
zostat petny wykaz wyrobédw medycznych wydawanych na zlecenie, okreslonych w
zataczniku do znowelizowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. Dla
lepszej orientacji graficznej, wszystkie pozycje, przewidujgce prawo zlecania wyrobu
medycznego przez fizjoterapeutdéw, zostaty wyttuszczone.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U. 2021 r. poz. 704 ze zm.).

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wykazu
wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. 2022 r. poz. 1899).



Dodatkowo w ostatniej czesci niniejszego opracowania, dla celéw szkoleniowych,
zostat  zamieszczony praktyczny przyktad prawidlowo  wypetnionego zlecenia,
wspotfinansowanego ze srodkéw NFZ.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie wprowadzito nowe uprawnienie zawodowe fizjoterapeutéw, ale
jednoczesnie zobowigzato specjaliste fizjoterapii oraz magistra fizjoterapii do ordynowania
wyrobéw medycznych objetych refundacja.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze to, ze ww. rozporzadzenie, jako przepis o charakterze
szczegdlnym dotyczy jedynie pewnej czesci przypadkow, kiedy mozliwe i wskazane jest
stosowanie przez fizjoterapeute w procesie leczenia i rehabilitacji okreslonych wyrobdéw
medycznych. Ten zakres zastosowania wyrobdw medycznych, jako refundowanych, musi byé
uznany za pewien zakres minimalny.

Nie ulega najmniejszym watpliwosciom, ze co najmniej te same wyroby medyczne
mogqy i powinny by¢ stosowane przez fizjoterapeutéw w ramach leczenia w warunkach
praktyk komercyjnych bez wzgledu na zrédto finansowania tego zaopatrzenia.

Co réwnie wazne, uprawnienie do zlecania wyrobéw medycznych refundowanych nie
jest przypisane do tzw. kontraktu, ktéory posiada placéwka (umowy zawartej przez
Swiadczeniodawce z NFZ), lecz do fizjoterapeuty uprawnionego do wystawiania zlecenia.
Dlatego tez zlecenie finansowane ze $srodkéw publicznych moze wystawiac fizjoterapeuta
pracujgcy zaréwno we wszystkich podmiotach leczniczych publicznych oraz prywatnych, jak i
w indywidualnych praktykach po spetnieniu obowigzku rejestracji w portalu personelu w
przynaleznym oddziale wojewddzkim NFZ (w celu uzyskania prawa wystawiania e-zlecenia).
Jednakze nalezy pamietaé, ze obok mozliwosci ordynowania zaopatrzenia medycznego
fizjoterapeuta powinien posiadaé¢ wiedze i umiejetnosci prawidtowego postugiwania sie
wyrobem medycznym. Obecnie obok prawidtowej diagnostyki, planowania i prowadzenia
catego procesu rehabilitacji, fizjoterapeuta powinien znaé mozliwosci wykorzystania
wyrobéw medycznych w codziennej pracy klinicznej z pacjentami z réznymi dysfunkcjami
ruchu i na réznych etapach leczenia rehabilitacyjnego. Przyktadem takiego postepowania jest
dobdr ortezy stawu kolanowego z regulowanym katem zgiecia u pacjentéw po operacji ACL.
Fizjoterapeuta powinien dopasowac orteze i ustawi¢ odpowiedni kat zgiecia juz w okresie
okotooperacyjnym, a nastepnie zna¢ postepowanie w zakresie zwiekszania zakresu
ruchomoséci w kolejnych etapach rehabilitacji®. Umiejetno$¢ zlecenia wézka inwalidzkiego,
pionizatora, indywidualnych ortez u dziecka z MPDZ lub protezy koriczyny u pacjentéw po
amputacji jest oczekiwang umiejetnoscig wynikajgcg z obowigzujgcego ustawodawstwa,
spoczywajgcg na specjalistach fizjoterapii, jako liderach zespotéw fizjoterapeutycznych.
Leczenie bdélu i niepetnosprawnosci jest wpisane w codzienng praktyke fizjoterapeuty.
Wyroby medyczne, takie jak ortezy, protezy oraz srodki pomocnicze, sg nieodzownym i

¢ M. Curyto, M. Rynkiewicz-Andryskiewicz, M. Mikos, J. Szczegielniak, J.W. Raczkowski, Zaopatrzenie
ortopedyczne stosowane po rekonstrukcji ACL w praktyce fizjoterapeuty, Rehabilitacja w praktyce I, 2021, 63-
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niezbednym elementem kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego. Umiejetnos¢ ich
zlecania oraz sprawne stosowanie w leczeniu lezy po stronie uprawnionych do realizacji tych
Swiadczen fizjoterapeutdw. Podkresli¢ nalezy, ze przedmiotem oceny pracy kazdego
przedstawiciela zawodu medycznego nie jest uchwytny mierzalny rezultat, ktérego
osiggniecie czesto jest nie do przewidzenia i zagwarantowania, lecz dotozenie nalezytej
starannosci, wynikajacej z zastosowania aktualnej wiedzy medycznej. Aby ta nalezyta
starannos$¢ w leczeniu zostata spetniona fizjoterapeuta musi korzysta¢ z nowoczesnej wiedzy
fachowej, ciggle aktualizowanej, popartej dobrg znajomoscig aktualnego stanu prawnego,
okreslajacego role fizjoterapeuty w procesie leczenia oraz jego kompetencje’.

Potencjalne skutki wykonywania zawodu fizjoterapeutow niezgodnie z ustawa
w zakresie stosowania wyrobéw medycznych

Skutki naruszenia zasad postepowania terapeutycznego w zakresie kompetencji
zawodowych fizjoterapeutéw, w tym w obszarze mozliwosci i powinnosci stosowania
wyrobow medycznych, mogg by¢ réznorakie i wieloptaszczyznowe.

W ramach niniejszego opracowania pomijamy w ogodle ewentualne konsekwencje
takich zaniedban, ktére mogtyby by¢ podstawa do formutowania zarzutéw karnych. Ponadto
w ramach opracowania nie bedziemy rozwijaé réwniez kwestii zwigzanych z
odpowiedzialnoscig dyscyplinarng fizjoterapeutow, czyli tg, ktdra jest lub bedzie realizowana
na gruncie przepiséw rozdziatu 7 ustawy (odpowiedzialno$¢ zawodowa za naruszenie zasad
etyki zawodowej lub przepisdw dotyczgcych wykonywania zawodu fizjoterapeuty).

Skupimy sie wytacznie na tych przypadkach odpowiedzialnosci, ktére moga by¢
najbardziej dotkliwe ekonomicznie dla fizjoterapeuty.

Na wstepie zaczgé nalezy od przypomnienia tego, ze z obowigzkami zawodowymi
lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutéw (tozsame wytyczne co do postugiwania sie w praktyce
zawodowej aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej) w petni korespondujg prawa
pacjenta. Te za$ zostaty okreslone w gtdéwnej mierze w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentas. Zgodnie z art. 6 ust. 1 UPP pacjent ma prawo
do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
Aktualna wiedza medyczna dotyczy wszystkich elementow procesu leczenia, ktorymi
postuguje sie osoba wykonujgca samodzielnie zawdd medyczny w celu uzyskania najlepszego
z mozliwych efektu terapeutycznego wobec Scisle okreslonego pacjenta, w jego aktualnym
stanie zdrowia. Wszystkie te elementy — nazwijmy je profesjonalnym instrumentarium

7M. Curyto, M. Rynkiewicz-Andryskiewicz, M. Mikos, M. Kiljariski, Z. Sliwiriski, J.W. Raczkowski, Wyroby
medyczne wydawane na zlecenie w praktyce fizjoterapeuty, Fizjoterapia Polska 2020; 20(3); 180-183.
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leczniczym — obejmujg wiedze medyczng wtasciwg dla kazdego zawodu medycznego,
zdobytg w procesie ksztatcenia zawodowego i stale uzupetniang (obowigzek ksztatcenia
ustawicznego), aparature diagnostyczng, zabiegowg i pozostatg aparature lecznicza, leki
stosowane w procesie leczenia danej choroby lub urazu, a wreszcie wyroby medyczne
stosowane w tym samym procesie leczenia danej choroby lub urazu. Umiejetnosé
odpowiedniego doboru lekéw i wyrobéw medycznych ma te samg wage i znaczenie w
procesie leczenia i rehabilitacji, jak wszystkie inne elementy z ww. instrumentarium
leczniczego. Stad tez ocena dziatalnosci leczniczej fizjoterapeuty bedzie dokonywana przez
pryzmat adekwatnego zastosowania wszystkich tych elementéw w procesie leczenia.

Nie moze umyka¢ naszej uwadze to, ze skutkiem dokonanej oceny bedzie
poszukiwanie ewentualnych podstaw odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie dwdch
niezaleznych ptaszczyzn.

Pierwsza z nich okreslona zostata w art. 4 ust. 1 UPP, zgodnie z ktéorym w razie
zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig
sume tytutem zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448
kodeksu cywilnego. Przepis ust. 3 tego samego artykutu zawiera wytgczenia z mozliwosci
ubiegania sie pacjenta o zados¢uczynienie, obejmujgce: prawo pacjenta do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$é leczniczg
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, prawo pacjenta do informacji o
rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych, prawo pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz prawo pacjenta do zgfaszania dziatan niepozgdanych produktéw leczniczych.
Jak wida¢ powyzisze wyliczenie nie zawiera prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Zatem pacjent ma prawo zgdac
stosownego zadosc¢uczynienia w przypadku, gdy dostarczone mu Swiadczenie zdrowotne nie
bedzie odpowiada¢ wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, nawet wowczas, gdy pacjent
nie poniesie szkody w postaci uszczerbku na zdrowiu, lub nie poniesie szkody majatkowe;.
Przenoszac to na grunt naszych rozwazan wskaza¢ nalezy, ze w przypadku, gdy pacjent nie
otrzyma zaopatrzenia w wyrdb medyczny lub wyréb medyczny nie zostanie odpowiednio
dobrany do jego stanu zdrowia (choroby lub rodzaju i rozlegtosci urazu), bedzie uprawniony
do zadania stosownego zado$éuczynienia, bez wzgledu na to, ze w ostatecznosci niewtasciwe
zaopatrzenie w wyréb medyczny (brak tego zaopatrzenia) nie bedzie rodzito zadnych skutkéw
dla zdrowia tego pacjenta. W tym wypadku sam fakt naruszenia prawa pacjenta moze by¢
podstawg do zgdania przez niego satysfakcji ekonomicznej w postaci zado$éuczynienia
pienieznego.

Druga ptaszczyzna jest juz znacznie powazniejsza i dotyczy gtéwnie sytuacji, w ktérych
dochodzi do btedu medycznego (naruszenie zasad postepowania leczniczego, wtasciwych dla
danego zawodu medycznego — tutaj fizjoterapeuty), skutkiem ktorych dochodzi do
wyrzgdzenia pacjentowi szkody na zdrowiu oraz ewentualnie réwniez poprzez to szkody
majatkowej (konieczno$¢ dtuiszego i kosztownego leczenia, okresowa lub stata utrata
dotychczasowych mozliwosci zarobkowych, potrzeba przekwalifikowania zawodowego,



potrzeba zakupu wyrobdow i urzadzen niezbednych z uwagi na niepetnosprawnos¢, itd.).

Woéweczas zastosowanie znajda przepisy kodeksu cywilnego®, a w szczegdlnosci przepisy art.

415, art. 444 i 445 kc. Zgodnie z pierwszym z tych przepisow kto z winy swej wyrzadzit

drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia. Z kolei art. 444 § 1 — 3 oraz art. 444 §

1 kc stwierdzaja, ze:

— w razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikte z tego powodu koszty. Na zgdanie poszkodowanego zobowigzany do
naprawienia szkody powinien wytozy¢ z géry sume potrzebng na koszty leczenia, a jezeli
poszkodowany stat sie inwalidg, takze sume potrzebng na koszty przygotowania do
innego zawodu,

— jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub cze$ciowo zdolnos¢ do pracy zarobkowej albo
jezeli zwiekszyty sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia na przysztosc,
moze on zadac od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty,

— jezeli w chwili wydania wyroku szkody nie da sie doktadnie ustali¢, poszkodowanemu
moze by¢ przyznana renta tymczasowa,

— w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajgcym sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zados$cuczynienia pienieznego za doznang
krzywde.

Brak nalezytego zaopatrzenia pacjenta w wyrdb medyczny (niezastosowanie w
procesie leczenia wyrobu medycznego lub niewtasciwe zastosowanie takiego wyrobu) moze
w pewnej czesci wypadkoéw prowadzi¢ do szkody na osobie w postaci pogtebienia urazu lub
utraty szans na wyleczenie w wiekszym rozmiarze, niz faktycznie uzyskane, wydtuzenie
procesu rehabilitacji, doznanie dodatkowych cierpie,, doznanie trwatego uszczerbku na
zdrowiu, sprawnosci fizycznej (czasem psychicznej), pogtebienie niepetnosprawnosci, itd. co
z kolei moze rodzi¢ dla pacjenta dodatkowe skutki ekonomiczne, o ktérych mowa powyze;j.
Wodwczas, na podstawie zacytowanych przepisow kodeksu cywilnego, moze dochodzi¢ do
odpowiedzialnosci cywilnej wobec pacjenta z tytutu szkody na osobie oraz szkody
majatkowej. Oparcie procesu odszkodowawczego o konstrukcje adekwatnego zwigzku
przyczynowo-skutkowego oznacza, ze w odniesieniu do budowanej tezy o szkodzie
spowodowanej niezastosowaniem w procesie leczenia wyrobu medycznego lub
niewtasciwym zastosowaniem takiego wyrobu konieczne bedzie ustalenie z udziatem
biegtego (lekarza lub fizjoterapeuty), czy w danym stanie zdrowia pacjenta istniata potrzeba
zastosowania okreslonego wyrobu medycznego i jaki wptyw na dalszy przebieg leczenia
miato niezastosowanie tego wyrobu lub niewtasciwe jego zastosowanie.

Na koniec nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt w ramach szeroko
pojetej ptaszczyzny odpowiedzialnosci, tym razem z powodu niezastosowania w procesie
leczenia wyrobu medycznego refundowanego przez NFZ. Otéz zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 9

? Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. 2022 r. poz. 1360 ze zm., dalej takze , kc”).
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oraz art. 40a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych:

1) Swiadczeniobiorcy przystugujg swiadczenia gwarantowane z zakresu: (...) zaopatrzenia w
wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa w
ustawie o refundacji;

2) zaopatrzenie w wyroby medyczne przystuguje Swiadczeniobiorcom na podstawie zlecenia
wystawionego przez fizjoterapeute, o ktdrym mowa w przepisach o zawodzie
fizjoterapeuty, na zasadach okreslonych w ustawie o refundacji.

W przypadku, w ktérym pacjent nie otrzyma zlecenia na wyrdb medyczny
refundowany przez NFZ, pomimo tego, ze obiektywnie bedg istniaty wskazania do
zastosowania takiego wyrobu w danym stanie zdrowia pacjenta, to takie zaniechanie bedzie
stanowito naruszenie ustawowego prawa pacjenta do $wiadczenia gwarantowanego,
obejmujgcego zaopatrzenia w refundowany wyréb medyczny. W konsekwencji
Swiadczeniodawca, u ktérego zawdd wykonuje fizjoterapeuta dopuszczajacy sie takiego
zaniechania, musi liczy¢ sie z odpowiedzialnoscig kontraktowg wobec NFZ (kary umowne
oraz ewentualne dalsze skutki odszkodowawcze).

11



