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Warszawa, 14 czerwca 2011roku
Pani Profesor Jolanta Kujawa

Prezes Zarzadu Gtownego
Polskie Towarzystwo Rehabilitacji

Szanowna Pani Profesor,

Podjeliémy zaproponowang przez Panig Idee stworzenia platformy porozumienia stowarzyszen reprezentujacych
érodowisko fizjoterapeutéw i lekarzy specjalistdw rehabilitacji medycznej, wynikiem ktérej miato byc
wypracowanie wspédlnego i satysfakcjonujacego wszystkie strony, stanowiska w kluczowych sprawach
i przedstawienie go srodowisku medycznemu i ustawodawczemu tj.:
1. Okreslenie irozdziat kompetencji fizjoterapeuty i lekarza rehabilitacji medycznej.
2. Udziat przedstawicieli obydwu $rodowisk w procesie ksztatcenia akademickiego i podyplomowego
fizjoterapeutéw i lekarzy rehabilitacji medycznej.
3. Rekomendowanie ptatnikom publicznym (NFZ) procedur fizjoterapeutycznych w oparciu o Evidence Based
Medicine, oraz udziat i organizowanie badan naukowych, potwierdzajacych ich skutecznosc.

Z otwartoscig przyjeliémy zaproszenie i dwukrotnie uczestniczylismy w spotkaniach w todzi w dniach
14 kwietnia i 25 maja 2011r, gdzie przedstawilismy swoje stanowisko, ktére, wydawato sie, zostato wiasciwie
zrozumiane i zaakceptowane.

Z zaskoczeniem wiec, przyjelismy informacje o zaproponowanych przez Panig ,Tezach do dyskusji na
forum Konferencji Prezesow Towarzystw Lekarskich” oraz ,projekcie Stanowiska Konferencji Prezesow Towarzystw
Lekarskich w sprawie roli specjalistow rehabilitacji medycznej oraz interdyscyplinarnej wspotpracy w dziedzinie
rehabilitacji medycznej”, ktore zostang przedstawione 27 czerwca 2011 r w Warszawie w Naczelnej Izbie
Lekarskiej.

Pani przedwczesna inicjatywa wyprzedza jakiekolwiek ustalenia, ktére mieliSmy przeciez wspolnie
wypracowac.

Te agresywne i nieprawdziwe wypowiedzi deprecjonujgce fizjoterapeutéw stawiajg pod znakiem
zapytania szczeros¢ Pani intencji i naszg dalszg wspotprace. Uwazamy, ze zostaly w ten sposob pogwatcone
wszelkie zasady partnerstwa. Takie postepowanie nie stuzy poprawie jakosci ustug rehabilitacyjnych i jest
sprzeczne z zatozeniami cytowanej przez Panig Polskiej Szkoty Rehabilitacji do ktérych naleza: powszechnosc,
wczesnosc, kompleksowosc i ciggtosc.

Oczekujemy od Pani Profesor sprostowania nieprawdziwych sformutowan zawartych w tezach,
w szczegolnosci w punkcie trzecim: :

»(-..) grupa zawodowa fizjoterapeutow wyraza silne dgzenia do przejecia catoksztattu opieki nad pacjentem
wymagajgcym rehabilitacji.

Jednakze fizjoterapeuci nie sq przygotowani oraz nie majq uprawnieri do stawiania diagnozy medycznej,
w szczegolnosci rozpoznawania i leczenia choréb moggcych miec istotne znaczenie dla modyfikacji postepowania
rehabilitacyjnego.

Ponadto nie majq uprawnien, do zalecania farmakoterapii, kierowania na badania diagnostyczne, niezbedne
konsultacje lekarskie.

Nie sq uprawnieni do opiniowania o stanie zdrowia pacjenta, w szczegolnosci w celach urzedowych.

Ze wzgledu na inny kierunek wyksztatcenia fizjoterapeutdw, nie sq i nie bedq oni przygotowani do petnienia tych
zadan w trakcie opieki nad pacjentem.
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Ponadto fizjoterapeuci nie majq obowigzku ubezpieczenia cywilnego w 2wigzku z bfedami w sztuce,
w szczegolnosci za bfedng lub opdzniong diagnoze medyczng oraz zastosowanie nieodpowiedniej terapii.
Dotychczas odpowiedzialnos¢ za wdrozone przez fizjoterapeutow formy terapii spoczywa na lekarzu kierujgcym
chorego do fizjoterapeuty.

Uznanie prawa fizjoterapeutow do zlecania fizjoterapii oraz farmakoterapii, zaopatrzenia ortopedycznego
i srodkéw pomocniczych jest niemozliwe w obecnym stanie prawnym {...)"

Dla petnego zrozumienia naszych intencji po raz kolejny pragniemy jasno przedstawié nasze stanowisko:

Nigdy nie rosciliSmy sobie prawa do stawiania diagnozy medycznej. Nie mieli$my i nie mamy aspiracji przejecia
catoksztattu opieki nad pacjentem. Uwazamy, Zze proces usprawniania pacjentow wymaga bliskiej wspotpracy
lekarza i fizjoterapeuty przez caty czas jego trwania i wzajemnie sig zazebia i uzupetnia. Zarzuty, ktére zostaty nam
postawione, sg o tyle niezasadne, gdyz byly nasza propozycja podziatu kompetencji i oczekiwan. Uwazamy, ze za
badanie ogdélno medyczne, diagnoze, okreélenie wskazan i przeciwwskazan do terapii ze szczegdlnym
uwzglednieniem chorob wspdtistniejagcych oraz planowanie leczenia medycznego w tym rowniez
farmakologicznego, ze wzgledéw oczywistych, powinien odpowiadac lekarz specjalista, nie deprecjonujac zadnej
specjalizacji. Z cal3 moca pragniemy jednak podkreslié, e za proces fizjoterapii odpowiedzialny jest
fizjoterapeuta na co sktada sie: badanie funkcjonalne na poziomie strukturalnym i aktywnosci dnia codziennego
(ktore jest uzupetnieniem badania lekarskiego, a nie zastepuje je) postawieniem hipotezy zaburzenia,
planowaniem procesu usprawniania w tym dobér odpowiednich technik i procedur terapeutycznych oraz testow
kontrolnych. A na tej podstawie wystawiania opinii o stanie funkcjonalnym pacjenta.

Akademicki system ksztatcenia na poziomie studidéw licencjackich, magisterskich i doktoranckich oraz
proces ksztatcenia ustawicznego poprzez rozbudowany system ksztatcenia podyplomowego, ktéry w chwili
obecnej w petni spetnia standardy miedzynarodowe zapewnia wysoko wykwalifikowang kadre fizjoterapeutow
gotowych sprosta¢ stawianym oczekiwaniom. Tym samym nie widzimy Zadnego uzasadnienia dla petnienia
funkcji kierownika przez lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej w zespole terapeutycznym, w ktérym podziat
kompetencji uzalezniony jest wytacznie od wiedzy i doswiadczenia.

Ponadto wspomniany brak obowigzku ubezpieczenia cywilnego jest argumentem chybionym, gdyz
pomimo braku obowigzku (ktérego natozenie nie lezy w naszej kompetencji), wiekszo$¢ fizjoterapeutéw posiada
dobrowolne ubezpieczenie OC z tytu $wiadczonych ustug. Wymagane jest natomiast obowigzkowe ubezpieczenie
OC wérad fizjoterapeutéw swiadczacych ustugi w formie samozatrudnienia lub umowy zlecenia.

Nie jest rowniez prawdg, ze fizjoterapeuci zgodnie z obowigzujgcym prawem nie moga wydawac opinii
w celach urzedowych, poniewaz te kwestie reguluje §1 ust.1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24
stycznia 2005 r. w sprawie biegtych sagdowych (Dz. U. Nr 15, poz. 133). Powotujac fizjoterapeutéw jako biegtych z
zakresu fizjoterapii. :

Nawigzujac do gtownej mysli oczekujemy na sprostowanie Pani Profesor i powiadomienie $rodowiska
medycznego o nieprawdziwosci sformutowanych tez.

Z powazaniem
Zarzad Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska
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Do wiadomosci:
1. Krajowy Konsultant ds. Fizjoterapii
2. Krajowy Konsultant ds. Rehabilitacji
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