UCHWALA NR 165
III KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW
z dnia 4 listopada 2026 r.

w sprawie przyjecia apelu o pelne wykorzystanie kompetencji fizjoterapeutow
w systemie ochrony zdrowia w celu poprawy dostepnosci do fizjoterapii i skrécenia

czasu oczekiwania na Swiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Na podstawie art. 77 pkt 1 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty

(Dz. U. z 2026 r. poz. 584) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Krajowa Rada Fizjoterapeutéw przyjmuje Apel o pelne wykorzystanie kompetencji
fizjoterapeutow w systemie ochrony zdrowia w celu poprawy dostepnosci do fizjoterapii
i skrocenia czasu oczekiwania na §wiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

stanowiacy zalacznik do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes

Krajowej Rady Fizjoterapeutéow

dr hab. Agnieszka Stepien



Zalgcznik do uchwaty nr 165 11l Krajowej Rady
Fizjoterapeutow z dnia 4 listopada 2026 r.

Apel Krajowej Rady Fizjoterapeutow o pelne wykorzystanie kompetencji
fizjoterapeutow w systemie ochrony zdrowia w celu poprawy dostepnosci do fizjoterapii
i skrocenia czasu oczekiwania na §wiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz

Zdrowia

Krajowa Rada Fizjoterapeutow zwraca si¢ z apelem o podjecie ponadpartyjnych i systemowych
dziatan, ktére pozwola w pelny sposoéb wykorzysta¢ kompetencje zawodowe fizjoterapeutow.
Polska dysponuje liczng, wysoko wyksztalcong kadra, ktora liczy 87 747 fizjoterapeutow.
Sredni wiek tej grupy wynosi 39,5 lat. Mimo to potrzebujacy pacjenci nadal czekaja miesigcami
(od okoto 146 do 296 dni), na fizjoterapi¢ finansowang ze §rodkow publicznych. Ten zasob
kadrowy powinien zosta¢ lepiej wykorzystany, z korzyscig dla pacjentéw oraz finansow
publicznych.

Polska ma kadry gotowe do wi¢kszej odpowiedzialnosci

Wedlug danych Krajowej I1zby Fizjoterapeutéw z 27 sierpnia 2026 r. prawo wykonywania
zawodu posiada okoto 90 tysiecy fizjoterapeutow. Jest to liczna grupa wysoko
wykwalifikowanych przedstawicieli zawodu medycznego, ktorej wiedza, doswiadczenie

1 kompetencje stanowig istotny potencjat polskiego systemu ochrony zdrowia.

Ksztalcenie daje solidne podstawy do rozszerzania rol

Wspotczesne ksztalcenie fizjoterapeutdéw w Polsce odbywa si¢ na pigcioletnich jednolitych
studiach magisterskich, trwajacych 10 semestréw. Program ksztalcenia obejmuje niemniej niz
300 punktow ECTS. Tak rozbudowany model ksztalcenia nalezy do najmocniejszych
podstaw zawodowych w Europie i uzasadnia powierzanie fizjoterapeutom szerokich,
jasno okreslonych zadan klinicznych, opartych na zaawansowanych kompetencjach

zawodowych.

Najwyzszy poziom podyplomowego rozwoju zawodowego stanowi trzyletnie szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie fizjoterapii, prowadzone w akredytowanych jednostkach wedtug
programu nadzorowanego przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego i po zdaniu
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Fizjoterapeutéw prowadzi do uzyskania tytutu

specjalisty w dziedzinie fizjoterapii. Tak szerokie przygotowanie powinno znajdowac



odzwierciedlenie w organizacji $wiadczen 1 =zakresie wykorzystania kompetencji

fizjoterapeutow w systemie ochrony zdrowia.

Fizjoterapia jest potrzebna na kazdym etapie zycia

Fizjoterapia odgrywa istotng role w utrzymaniu, odzyskiwaniu i poprawie sprawnosci
czlowieka na kazdym etapie Zycia. Znalazta zastosowanie w wielu dziedzinach medycyny,
towarzyszy pacjentowi od wieku dziecigcego, poprzez okres dorastania i dorostosci,
az do pdznej starosci.

Jej znaczenie obejmuje zardwno wspieranie rozwoju i sprawnosci, jak i odzyskiwanie oraz
mozliwie dtugie utrzymywanie samodzielnosci i funkcjonowania.

Fizjoterapeuci pracujg w sektorze publicznym i prywatnym, w szpitalach, poradniach, opiece
domowej, sporcie, opiece dtugoterminowej a nawet szkotach i przedszkolach.

Fizjoterapeuci sa kluczowymi partnerami w medycznych zespotach
interdyscyplinarnych. Praca fizjoterapeutow stuzy poprawie jakosci zycia w tym
na odzyskaniu sprawnosci, samodzielnosci i1 zdolno$ci do pelnienia 16l rodzinnych,
zawodowych i spotecznych.

Znaczenie opieki fizjoterapeutycznej bedzie rosto wraz z obserwowanym trendem starzenia si¢
spoleczenstwa.

Dobra fizjoterapia jest wiec jednocze$nie §$wiadczeniem zdrowotnym, inwestycja
w niezalezno$¢ i elementem polityki spoteczne;j.

Czas oczekiwania na fizjoterapie oslabia efekty leczenia

Dane NFZ wedlug stanu na koniec czerwca 2026 r. pokazuja skale problemu. Sredni czas
oczekiwania na fizjoterapi¢ ambulatoryjng w kraju wynosit okoto 145 dni dla przypadkow
pilnych oraz okolo 176 dni dla pacjentow stabilnych. Czas oczekiwania na fizjoterapie
ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych wynosit 270 dni.

W fizjoterapii czas ma bezposrednie znaczenie kliniczne. Srodowisko fizjoterapeutow
postuluje przede wszystkim o zapewnienie ciggtosci fizjoterapii — od prehabilitacji, poprzez
okres hospitalizacji, az do zakonczenia procesu leczenia.

Weczesna i1 skuteczna fizjoterapia ogranicza dlugotrwalg niezdolnos$¢ do aktywnosci zawodowe;j
1 zmniejsza koszty spoteczne oraz ekonomiczne.

Fizjoterapia powinna rozpoczynac si¢ w czasie, gdy istnieje najwigksza szansa na odzyskanie
mozliwie petnej sprawnosci. Szybkie odzyskanie sprawnosci 1 zdrowia, krotsza hospitalizacja,
mniej powiktan i dysfunkcji - to znaczaco przektada si¢ na ograniczenie kosztow utrzymania
pacjenta a w rezultacie do znaczacej redukcji kosztow absencji chorobowej dla pracodawcow
1 Panstwa. Pacjent szybciej wraca do aktywnos$ci rodzinnej, spotecznej 1 pracy zawodowe;.

Dane z innych panstw wskazuja na korzySci wynikajace z bezposredniego dostgpu



do fizjoterapeuty i wczesnego rozpoczecia terapii. W Norwegii po zniesieniu wymogu
skierowania odnotowano spadek liczby konsultacji lekarza rodzinnego z powodu schorzen
mieg$niowo-szkieletowych o 391 na 10 tys. mieszkancow, bez wzrostu liczby konsultacji
fizjoterapeutycznych (Zouch i wsp., 2024).
Z kolei we francuskiej analizie ekonomicznej oszacowano, ze wczesna fizjoterapia 0sob
zbolem dolnego odcinka kregostupa moze przynies¢ 7500 Euro korzysci spoteczno-
ekonomicznych brutto na pacjenta w ciggu pigciu lat oraz pozwoli¢ unikng¢ 36 dni absencji
chorobowej (Bizard, 2026). Wyniki te przemawiajg za ulatwianiem dostgpu do fizjoterapii jako
sposobem na odcigzenie podstawowej opieki zdrowotnej i ograniczenie kosztow zdrowotnych
oraz spotecznych.
Doswiadczenia innych panstw wskazuja mozliwy kierunek
W Wielkiej Brytanii fizjoterapeuci dziataja jako samodzielni profesjonali§ci, a pacjenci
w wielu regionach mogg zgtasza¢ si¢ na fizjoterapie bez skierowania lekarza. W podstawowej
opiece zdrowotnej funkcjonuja fizjoterapeuci pierwszego kontaktu, ktérzy oceniaja pacjentow
z problemami mig¢sniowo-szkieletowymi, udzielajg zalecen i w razie potrzeby kieruja
ich do innego specjalisty. Model ten pokazuje, Zze odpowiednio przygotowany
fizjoterapeuta moze prowadzi¢ bezpieczny triage, rozpoczyna¢ postepowanie
na wczesniejszym etapie i odcigzac lekarzy rodzinnych oraz poradnie specjalistyczne.
Nie chodzi o mechaniczne kopiowanie rozwigzan zagranicznych. Polska powinna wykorzysta¢
wlasne standardy ksztalcenia, system prawa wykonywania zawodu, odpowiedzialno$¢
zawodowa 1 samorzad, aby stworzy¢ model odpowiadajacy potrzebom pacjentow
1 mozliwosciom systemu a nawet by¢ dalszym wzorem dla innych systemdw opieki zdrowotnej
w zakresie kompetencji fizjoterapeutow.
Apelujemy o rozpoczecie prac nad konkretnymi zmianami
I. Zapewnienie cigglosci fizjoterapii — od prehabilitacji, przez leczenie szpitalne,
po dalszg fizjoterapi¢ po wypisie ze szpitala.
II. Wdrozenie bezposredniego dostepu pacjenta do fizjoterapeuty w systemie
publicznym
III. Petne wykorzystanie 1 rozw6j kompetencji zawodowych fizjoterapeutow w systemie
ochrony zdrowia.
Apel o decyzje i wspolprace
Apelujemy o zapewnienie pacjentom dostepu do fizjoterapii zgodnie z ich potrzebami i o petne
wykorzystanie kompetencji fizjoterapeutow jako jednego z realnych narz¢dzi poprawy jakosci
1 efektywnosci kosztowej polskiego systemu ochrony zdrowia.
Srodowisko fizjoterapeutéw i samorzad zawodowy deklaruja gotowosé do wspolpracy przy

opracowaniu i wdrazaniu rozwigzan, ktérych celem bedzie szybszy dostep do §wiadczen.



