UCHWALA NR 108
III KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW

z dnia 5 pazdziernika 2026 r.

w sprawie okreslenia szczegotowych kierunkow i sposobéw wdrazania wytycznych

dzialania Krajowej Izby Fizjoterapeutow oraz jej organow na lata 2026-2030

Na podstawie § 3 Wytycznych dzialania dla Krajowej Izby Fizjoterapeutow oraz jej

organow na lata 2026-2030 stanowigcych zalacznik do uchwaty nr 24 III Krajowego Zjazdu

Fizjoterapeutéw z dnia 23 maja 2026 r. w sprawie wytycznych dziatania dla Krajowej Izby
Fizjoterapeutdéw oraz jej organdéw na lata 2026-2030 uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Krajowa Rada Fizjoterapeutow, realizujac wytyczne dziatania Krajowej Izby

Fizjoterapeutéw oraz jej organdéw na lata 20262030, okresla szczegdtowe kierunki i sposoby

wdrazania wytycznych dotyczacych:

1))

2)
3)

4)

rozwoju fizjoterapii w systemie ochrony zdrowia i zwigkszania dostepnosci swiadczen
fizjoterapeutycznych oraz podejmowania dzialan na rzecz zwigkszenia wyceny tych
Swiadczen;

poprawy warunkow wykonywania zawodu i jako$ci pracy fizjoterapeutdw;

podnoszenia jakos$ci 1 standardow §wiadczen fizjoterapeutycznych opartych na uznanych
teoriach naukowych;

rozwoju fizjoprofilaktyki i edukacji fizjoprofilaktycznej w zdrowiu publicznym.

§ 2. W ramach realizacji wytycznych, o ktérych mowa w § 1, okresla si¢ nastepujace

szczegotowe kierunki dziatan:

1)

2)

rozw0j fizjoterapii w systemie ochrony zdrowia, w szczegdlnosSci poprzez dzialania
narzecz zapewnienia cigglosci fizjoterapii, rozwoju bezposredniego dostepu
do fizjoterapeuty oraz pelniejszego wykorzystania i rozwoju kompetencji zawodowych
fizjoterapeutow, z uwzglednieniem poprawy dostepnosci i jakosci opieki oraz efektywnego
wykorzystania §rodkéw publicznych i1 zasobow systemu;

prowadzenie kompleksowych analiz zasobéw kadrowych fizjoterapeutow, obejmujacych
w szczegblnosci ich liczbeg, aktywnos¢ zawodowa, rozmieszczenie terytorialne, miejsca
1 formy wykonywania zawodu, obszary dziatalnoSci zawodowej oraz strukturg
zatrudnienia, z uwzglednieniem sektora publicznego 1 prywatnego oraz obecnych
1 prognozowanych potrzeb zdrowotnych i1 spotecznych;



3)

4)

S)

rozw6j oceny technologii medycznych (HTA) w fizjoterapii, obejmujacej oceng
skutecznosci klinicznej, bezpieczenstwa 1 efektywnosci ekonomicznej interwencji,
technologii, $wiadczen oraz modeli organizacyjnych zwigzanych z fizjoterapia;

podejmowanie dziatan na rzecz zwigkszania obecnosci fizjoterapii w obszarach
zdrowotnych 1 spotecznych, w ktorych istniejg potrzeby uzasadniajace wykorzystanie
kompetencji fizjoterapeutow, a fizjoterapia nie zostata dotychczas uwzgledniona lub jej
potencjat nie jest w pelni wykorzystywany;

rozwdj fizjoprofilaktyki i edukacji fizjoprofilaktycznej, w tym dziatan stuzacych promoc;ji
aktywnosci fizycznej, zapobieganiu ograniczeniom sprawnosci oraz zwigkszaniu wiedzy
spoleczenstwa na temat znaczenia fizjoterapii dla zdrowia, sprawnosci i samodzielnosci.

§ 3. Sposobami wdrazania szczegélowych kierunkdw, o ktorych mowa w § 2,
sa w szczegolnosci:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

przygotowywanie analiz, rekomendacji oraz propozycji rozwigzan organizacyjnych,
systemowych i legislacyjnych;

prowadzenie dialogu i1 wspolpracy z organami administracji publicznej, instytucjami
publicznymi, jednostkami samorzadu terytorialnego, S$rodowiskiem naukowym
i zawodowym oraz innymi podmiotami, ktorych dziatalno$¢ ma znaczenie dla rozwoju
fizjoterapii oraz realizacji potrzeb zdrowotnych i spotecznych;

prowadzenie analiz dotyczacych efektoéw zdrowotnych, organizacyjnych i ekonomicznych
proponowanych rozwiazah, w tym ich wptywu na wykorzystanie srodkéw publicznych
1 zasobow kadrowych, dostepnos$¢ Swiadczen, przebieg Sciezki pacjenta oraz koszty
zwigzane z chorobg, ograniczeniem sprawnosci i absencja chorobowg;

wykorzystywanie danych dotyczacych zasobow kadrowych fizjoterapeutow oraz
obecnych 1 prognozowanych potrzeb zdrowotnych, spolecznych i demograficznych
do przygotowywania propozycji zmian i rekomendacji;

podejmowanie dziatan na rzecz uwzgledniania fizjoterapii 1 kompetencji fizjoterapeutow
w regulacjach prawnych, standardach organizacyjnych, modelach opieki, programach
zdrowotnych 1 spotecznych oraz innych rozwigzaniach istotnych dla zdrowia, sprawnosci
1 samodzielnosci spoteczenstwa,

inicjowanie 1 wspieranie wspOipracy eksperckiej 1 naukowej stuzacej rozwojowi
fizjoterapii oraz ocenie proponowanych rozwigzan;

prowadzenie dziatan informacyjnych, edukacyjnych i fizjoprofilaktycznych skierowanych
do spoteczenstwa.



§ 4. Syntetyczne przedstawienie kierunku, o ktérym mowa w § 2 pkt 1, wraz z przyktadami
proponowanych rozwigzan oraz oczekiwanych efektow, zawiera material stanowigcy zatgcznik
do uchwaly.

§ 5. Krajowa Rada Fizjoterapeutow moze sukcesywnie okresla¢ kolejne szczegotowe kierunki
oraz sposoby ich wdrazania, uwzgledniajac potrzeby pacjentéw, fizjoterapeutdow i spoteczenstwa,
aktualng wiedz¢ naukowa oraz zmieniajgce si¢ uwarunkowania prawne, zdrowotne, spoteczne,
demograficzne, organizacyjne i ekonomiczne, a takze kierunki polityk publicznych.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes

Krajowej Rady Fizjoterapeutow

dr hab. Agnieszka Stepien



