Zatgcznik do Uchwaly nr 7/03/I11 PKRF/2026
Prezydium Krajowej Rady Fizjoterapeutow
z dnia 31 lipca 2026 r.

OSWIADCZENIE

Prezydium Krajowej Rady Fizjoterapeutow

Po zapoznaniu si¢ z treScig stanowiska nr 7/26/P-X Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 24 lipca 2026 r. dotyczacego projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, Prezydium Krajowej Rady
Fizjoterapeutdow odnotowuje, ze czgs¢ uwag przedstawionych przez Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej jest zbiezna z uwagami zgloszonymi do projektu przez Krajowa Rade
Fizjoterapeutéw. Jednoczesnie niektdre zastrzezenia dotyczace kompetencji fizjoterapeutow
nie uwzgledniaja obowigzujacego stanu prawnego i nie powinny zosta¢ uwzglgdnione
w dalszych pracach legislacyjnych.
Prezydium NRL stwierdzitlo w szczegdlnosci, ze zastrzezenia samorzadu lekarskiego budza
projektowane rozwigzania zawarte w § 2 pkt 9, § 5 ust. 3 oraz § 6 ust. 4 pkt 2, a takze —
w odpowiednim zakresie — § 6 ust. 5, ktore powierzajq fizjoterapeucie dokonywanie kwalifikacji
swiadczeniobiorcy do zabiegow fizjoterapeutycznych, okreslanie celu terapeutycznego oraz
oceng efektow postegpowania terapeutycznego. W uzasadnieniu tej uwagi podniesiony zostat
argument, ze czynnosci te powinny nastgpowac po uprzedniej kwalifikacji medycznej
dokonanej przez lekarza i stanowié element wspolpracy lekarza z fizjoterapeutq, a nie
zastepowac oceng lekarskq. Stanowisko Prezydium NRL jest w tym zakresie nietrafne 1 nie
zastuguje na uwzglednienie w dalszych pracach nad projektem z czterech najwazniejszych
powodow:
1. Nie uwzglednia obowigzujacego stanu prawnego w zakresie kompetencji zawodowych
fizjoterapeutow.
Zakres czynno$ci zawodowych fizjoterapeuty zostat jednoznacznie okreslony w art. 4
ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty. Wykonywanie zawodu
fizjoterapeuty obejmuje w szczegdlnosci przeprowadzanie diagnostyki funkcjonalne;,
kwalifikowanie pacjenta do fizjoterapii, planowanie i prowadzenie procesu fizjoterapii oraz
oceng jego efektow. Ustawa powierza rowniez fizjoterapeutom oceng stanu funkcjonalnego
pacjenta oraz wykonywanie innych czynno$ci skladajacych si¢ na proces fizjoterapii.

Kompetencje te maja charakter ustawowy 1 nie s3 kreowane przez projektowane



rozporzadzenie.. Ustawa nie ustanawia generalnej zasady, zgodnie z ktéra czynnos$ci
zawodowe fizjoterapeuty moga by¢ wykonywane wytacznie pod nadzorem lekarza albo na
podstawie jego szczegotowych polecen. Zakres samodzielnosci fizjoterapeuty wynika
z ustawy, z uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia, kwalifikacji oraz warunkow
udzielania danego $wiadczenia. Uwzgledniajac jednak formalne réznice w kompetencjach
fizjoterapeutow, wynikajace z tego, ze prawo wykonywania zawodu pierwotnie przyznano
takze technikom i licencjatom, ustawodawca upowaznil ministra wlasciwego do spraw
zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowego wykazu czynnosci
zawodowych  fizjoterapeuty w ramach poszczegélnych zadan zawodowych
1 odpowiadajacego im poziomu wyksztalcenia, niezbednego do ich wykonywania (art. 4
ust. 7 ustawy). To uwarunkowanie uwzglgdnia procedowany projekt rozporzadzenia
»koszykowego”, w ktérym prawo wykonywania zadan kwestionowanych przez samorzad
lekarski powierza si¢ fizjoterapeutom o najwyzszym poziomie wyksztatcenia
i dos$wiadczenia zawodowego.

Kwalifikacje zawodowe i system ksztalcenia fizjoterapeutow uzasadniaja samodzielne
wykonywanie czynnos$ci przewidzianych w projekcie rozporzadzenia Ministerstwa

Zdrowia.

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty zostala przyjeta blisko jedenascie lat temu-i stanowi ona
podstawe organizacji $wiadczen fizjoterapeutycznych w publicznym systemie ochrony
zdrowia. Ustawodawca przyjmujac t¢ ustawe, $wiadomie zrezygnowal z rozwigzan
opierajacych sie na zasadzie, ze czynnosci zawodowe fizjoterapeuty wykonywane sg — jak
tego oczekuje Prezydium NRL — na podstawie skierowania na rehabilitacj¢ 1 polegaja na
realizowaniu zlecen lekarskich. Projekt rozporzadzenia nie kreuje nowego modelu
wykonywania zawodu fizjoterapeuty, lecz dostosowuje organizacj¢ $wiadczen
gwarantowanych do obowigzujacego od wielu lat stanu prawnego wynikajacego z ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty. Taki jest rowniez cel projektu przedstawionego przez Ministra
Zdrowia do konsultacji publicznych — dostosowanie przepisow wykonawczych do
obowigzujgcego stanu prawnego oraz uporzadkowanie organizacji udzielania swiadczen
gwarantowanych, a nie tworzenie nowych kompetencji zawodowych.

Obecny system ksztalcenia fizjoterapeutow zapewnia poziom kompetencji odpowiedni do
samodzielnego kwalifikowania do §wiadczen z zakresu fizjoterapii. Zawod fizjoterapeuty
nalezy do waskiej grupy zawodoéw, dla ktorych ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo

o szkolnictwie wyzszym 1 nauce przewiduje uwzglednianie standardow ksztatcenia



okreslonych na poziomie rozporzadzenia, w programach studiéw przygotowujacych do
wykonywania zawodu.

Nie bez znaczenia w kontekscie watpliwosci podnoszonych w stanowisku Prezydium NRL
jest fakt, ze dodatkowym gwarantem prawidtowosci realizacji zadan fizjoterapeutow
przewidzianych w projekcie rozporzadzenia ,koszykowego” jest Krajowa Izba
Fizjoterapeutow sprawujaca piecz¢ nad wykonywaniem zawodu przez wszystkich
fizjoterapeutow 1 posiadajgca w tym zakresie instrumenty nadzoru, kontroli
1 odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej fizjoterapeutow.

Nieuwzglednienie ustawowych kompetencji fizjoterapeutow pogorszyloby dostep

pacjentow do Swiadczen rehabilitacyjnych oraz zwiekszyloby koszty ich udzielania.

Jednym ze skutkow wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia bgdzie umozliwienie
szerszego wykorzystania w systemie $wiadczen gwarantowanych, kompetencji, ktore
fizjoterapeuci posiadaja juz na podstawie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty. Rozwigzanie
to utatwi i przyspieszy kwalifikowanie pacjentow oraz realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych
przewidzianych rozporzadzeniem ,.koszykowym”. Postulat Prezydium NRL prowadzi do
skomplikowania procesu udzielania S$wiadczen, nastapitoby dublowanie czynnosci lekarza
1 fizjoterapeuty, co w oczywisty sposob zwieksza koszty swiadczeniodawcoOw. Powielanie
czynno$ci wykonywanych przez osoby posiadajace odpowiednie kompetencje do ich
realizacji prowadzi do wydluzenia procesu udzielania $wiadczen, zwigkszenia kosztéw
funkcjonowania systemu oraz pogorszenia dostepnosci rehabilitacji.

Wprowadzenie porady fizjoterapeutycznej bedzie sprzyjac¢ racjonalnemu wykorzystaniu
zasobodw kadrowych 1 finansowych systemu. Ograniczenie dublowania kwalifikacji oraz
kierowanie pacjenta bezposrednio do osoby posiadajacej ustawowe kompetencje do oceny
funkcjonalnej 1 zaplanowania fizjoterapii moze skroci¢ $ciezke pacjenta 1 zmniejszy¢
koszty organizacyjne $wiadczeniodawcow.

Ograniczanie mozliwosci samodzielnego wykonywania przez fizjoterapeutow
czynnosci objetych ich ustawowymi kompetencjami byloby sprzeczne z kierunkiem

zmian zachodzacych w systemie ochrony zdrowia.

Katalog $wiadczen zdrowotnych, ktéore wykonuja samodzielnie poszczegodlne zawody
medyczne stale si¢ zwigksza. Jest to uzasadnione koniecznoscig zwigkszania wydolnosci
systemu publicznej ochrony zdrowia w ramach posiadanych zasoboéw oraz zwigzane
z zagrozeniami takimi jak COVID-19 czy potrzebami zwigzanymi z ochrong cywilng
1 obronno$cig panstwa. Kolejne zawody medyczne uzyskuja uprawnienia, zastrzezone

wczesniej wytacznie dla lekarzy. Dobrym przyktadem jest przyznanie fizjoterapeutom od
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13 kwietnia 2026 r. w ustawie o systemie ubezpieczen spolecznych uprawnienia do
wydawania orzeczen w sprawach rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
ZUS.

Postulat Prezydium NRL idzie w przeciwnym kierunku, w praktyce komplikuje procedure
udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych w sytuacji, gdy fizjoterapeuci sg przygotowani do

odcigzenia systemu udzielania §wiadczen rehabilitacyjnych.

Kwestionowane rozwigzania projektu pozostajg w zakresie delegacji ustawowej zawartej w art.
31d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.
Przedmiotem regulacji jest okreslenie organizacji oraz warunkéw udzielania $wiadczen
gwarantowanych, a nie ksztattowanie lub modyfikowanie kompetencji zawodéw medycznych,
ktore wynikajg z odrgbnych ustaw.

Podkreslenia wymaga tez, ze kompetencje lekarzy pozostaja niezmienione. Lekarz odpowiada
za diagnoze¢ medyczng i leczenie, natomiast fizjoterapeuta za diagnostyke funkcjonalng oraz

proces fizjoterapii. Kompetencje te sag komplementarne.

Prezydium KRF konsekwentnie opowiada si¢ za partnerska wspotpracg wszystkich zawodow
medycznych oparta na wzajemnym szacunku, zaufaniu oraz poszanowaniu kompetencji
wynikajacych z obowiazujacych przepisOw prawa i wyraza gotowo$¢ do prowadzenia
merytorycznego dialogu ze wszystkimi uczestnikami systemu ochrony zdrowia, w tym

z samorzadem lekarskim, w celu wypracowywania rozwigzan stuzacych pacjentom.



