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Jak to wyprostowac

Samozwaniczy fizjoterapeudi, ktdrych coraz wiecej, mogq powaznie zaszkodzi¢ pacjentowi.
Jednoczesnie NFZ ogranicza pole dziatania fizjoterapeutom z kwalifikacjami.

ciskanie kregéw, ugniatanie
kregostupa, przerzucanie
przezbark-to tylko niektére
zrekoczynéw, jakie wswoich
gabinetach stosujg kregarze i chiroprak-
tycy. Uciskajg, masuja, wykrecaja, zale-
caja oklady z goracych ziemniakéw lub
owijanie tutowia miedzianym drutem.
Sa najczesciej samoukami czerpigcymi
wiedze i umiejetnos$ci od starszych oséb
trudniacych sie tym fachem, poniewaz
- jak przekonuja fizjoterapeuci ze Sto-
warzyszenia Fizjoterapia Polska—nie ma
u nas zadnej szkoly ani instytucji, ktéra
ksztatcitaby dyplomowanych kregarzy.

Pacjent narazony

— Owszem, sq odptatne kursy, na ktore
masowo zgtaszajq sie ochotnicy chcgcy
zdobyc takie uprawnienia bez wyksztat-
cenia medycznego — przyznaje Maciej
Krawczyk, fizjoterapeuta z tytutem dok-
torskim, dziatajacy w Stowarzyszeniu.
Po zainwestowaniu 1500 zt w pie¢ dni
nauki i zarejestrowaniu w gminie dzia-
lalno$ci gospodarczej kazdy moze na-
tychmiast rozpoczaé praktyke. Co gor-
sza, niektdre szkolenia z masazu trwaja
4 godz. i choé uzyskany w takim tempie
»dyplom” nie ma zadnej warto$ci—zdo-
bi niejeden gabinet, przyciagajac wzrok
pacjentéw i uspokajajac ich, ze trafili
we wlasciwe rece.

W rzeczywisto$ci nikt nie weryfikuje
zdobytych uprawnien. Z jednej strony
kregarze i osoby praktykujace rozma-
ite terapie manualne samozwariczo
tytulujg sie fizjoterapeutami, z drugiej
wiekszos¢ Polakéw uwaza, ze dyplomo-
wany fizjoterapeuta to kto§ w rodzaju
masazysty. Wszystkim myla sie pojecia,
tytuty, kompetencje. W polskiej rehabi-
litacji— bardzo waznej, cho¢ wciaz mato
docenianej dziedzinie medycznej — pa-
nuje wolna amerykanka, jakiej nie ma
nigdzie na §wiecie.

JesteSmy jednym z niewielu krajow
w Europie, gdzie wladciwie kazdy moze
bez konsekwencji karnych otworzy¢
gabinet i uzywac tytutu fizjoterapeu-
ty. 60 tys. os6b, ktére zdobyty dyplom
po ukoniczeniu studiéw licencjackich
i magisterskich, nie ma swojego samo-
rzadu - tak jak to jest w przypadku le-
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zwolennikiem paristwo
egzaminow dla fizjotera

karzy, pielegniarek, aptekarzy czy na-
wet diagnostéw laboratoryjnych. Nikt
zatem nie kontroluje wykonywanych
praktyk ani nie narzuca odpowiedzial-
nos$ci dyscyplinarnej za wykonywanie
zawodu niezgodnie z zasadami sztuki.
— Na tym cierpiq nieSwiadomi pacjenci
- zauwaza Aleksander Lizak ze Stowa-
rzyszenia Fizjoterapia Polska, wedlug
ktérego wiekszos¢ chorych z problema-
mikregostupa trafia w rece szarlatanéw
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bezkarnie oferujacych niebezpieczne
metody lecznicze.

Niestety, w tej grupie moga by¢ réwniez
osoby, ktére rzeczywisScie legitymuja sie
dyplomem fizjoterapeuty, tyle ze uzyska-
nym w uczelni zupetnie nieprzygotowa-
nej do prowadzenia tego typu ksztalcenia.
Na wiekszos$ci uniwersytetéw medycz-
nych, podobnie jak w akademiach wy-
chowania fizycznego, kierunek ten cieszyt
sie zawsze duza popularnoscia. Ale odkad
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zapanowata moda na masowe otwieranie
gabinetow odnowy biologicznej, wiele
prywatnych szkoét wyzszych zaczeto od-
platnie ksztatcié fizjoterapeutéw, nie ma-
jac odpowiedniej bazy ani kadry.

— Skutek jest taki, ze w Polsce oficjalnie
az67 uczelni, a nieoficjalnie sto, przyjmuje
studentow na kierunek fizjoterapii. To dwa
razy wiecej niz w Niemczech — szacuje
dr Maciej Krawczyk. Petne ksztalcenie
powinno obejmowac trzy lata licencja-
tu i dwa lata studiéw magisterskich, ale
wiekszo§¢ absolwentéw szkét prywat-
nych (ktére przewaznie nie maja upraw-
nien do nadawania tytutu magistra)
zadowala sie dyplomem licencjackim
iotwieragabinety niejednokrotnie nawet
bez odbycia praktyk przyt6zkach pacjen-
téw. Po trzech latach praktyki klinicznej
magister fizjoterapii moze podjac 4-letnie
szkolenie specjalizacyjne, ale tytut spe-
cjalisty posiada wkraju jedynie 700 oséb.
— Poziom wyksztatcenia jest wiec bardzo
nierowny-dodaje dr Krawczyk - przydat-
by sig zatem egzamin panstwowy, na wzor
lekarskiego. Na razie kompetencje fizjote-
rapeutow weryfikuje Zycie.

Pacjenci najcze$ciej nie maja §wiado-
moS$ci, komu powierzaja swoje zdrowie.
Gdy ze skierowaniem na zabiegi fizjote-
rapii kaze sie im czeka¢ kilka miesiecy,
trudno sie dziwi¢, ze szukajg pomocy
w prywatnych gabinetach. Nalezy w ta-
kim wypadku szczegétowo wybadac,
dyplomem jakiej uczelni legitymuje sie
fizjoterapeuta. A jesli przystapi do za-
biegu bez zapytania o diagnoze lekar-
ska —to zty znak; lepiej wigcej sig uniego
nie pokazywac.

- O ustawe o zawodzie fizjoterapeutow
pierwsze starania rozpoczety sie juz po-
nad 25 lat temu—-mo6wiAleksander Lizak.
— Przystajqgcy do obecnych czasow projekt
Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska ztozy-
to w kwietniu 2012 . i cierpliwie czekamy
na reakcjg ministra.

Ministerstwo Zdrowia na zgtoszo-
ne w tej sprawie interpelacje poselskie
dwukrotnie odpowiedziato, ze widzi za-
grozenia wynikajace z braku odpowied-
nichregulacjiipracuje nad szczeg6tami.
W potowielistopada obiecato, ze wkrétce
procedura legislacyjna nabierze tempa.

Fizjoterapeuta
niedoceniony

Jest jeszcze jeden problem: wykwalifi-
kowani fizjoterapeuci dra koty o podziat
obowiagzkéw zlekarzami-specjalistami
rehabilitacji medycznej.

— Nasza wiedza i kwalifikacje nie sq
wtasciwie doceniane, gdyz sprowadza
sie nas jedynie do wykonawcow polece-
nia lekarzy — skarzy si¢ Maciej Kraw-
czyk. - Tymczasem mamy kompetencje
takie jak koledzy w wigkszosci krajow
Unii Europejskiej, by samemu dobierac

pacjentom zabiegi i zmieniac je w zalez-
nosci od postepu leczenia. W gabinetach
prywatnych jest to mozliwe. W systemie
publicznym — nie.

Czy jednak narzuconego przez Fun-
dusz wymogu dziatania na polecenie
ipodkontrolg lekarzy nie nalezy trakto-
wac jak ochrony pacjentéw przed fizjo-
terapeutami niedouczonymi?

Prof. Krystyna Ksiezopolska-Ortow-
ska, krajowy konsultant w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, nie ma watpli-
wosci, Ze to rozwigzanie stuszne: — Nie
wyobrazam sobie, aby fizjoterapeuci mo-
gli wchodzi¢ w nasze kompetencije. Nie sq
lekarzami. To wazni profesjonalisci, ale
za leczenie odpowiada lekarz, natomiast
fizjoterapeuta powinien wykonywac jego
zlecenia, wykorzystujqc rozne metody dla
osiggniecia wyznaczonego celu.

Na argument, ze wiedza i do§wiad-
czenie wielu fizjoterapeutéw przewyz-
sza nieraz wiedze medyka zlecajacego
zabieg, prof. Ksiezopolska-Ortowska
odpowiada: — Architekt, ktory projektuje
dom, nie musi go murowac, gdyz od tego
jest murarz. Lekarze rehabilitacji medycz-
nej sq takimi architektami.

To bylby ideal, w ktérym wspélpraca
miedzy zespotem fizjoterapeutéw aleka-
rzami uktada sie dobrze, jedni i drudzy
na biezaco obserwuja postepy leczenia,
szybko sie konsultujg i podejmuja wspdl-
ne decyzje. Moja rozmoéwczyni dodaje,
ze fizjoterapeuta wykonuje cze$¢ zadan,
ktére obejmuje rehabilitacja. Powin-
ni z nim wspoétpracowac: pielegniar-
ka, terapeuta zajeciowy, psycholog czy
technik zaopatrzenia ortopedycznego.
— Dlatego lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej koordynuje prace catego ze-
spotu, a fizjoterapeuta nie moze zastgpic
jego roli — zaznacza krajowa konsultant.
To jednak opis sytuacji idealnej, ktéra
wwiekszosci placowek rehabilitacyjnych
po prostu sie nie zdarza.

— Swietnie uktada sie nam wspétpraca
z ortopedami, neurologami, kardiologa-
mi, pediatrami — specjalistami w kon-
kretnych dziedzinach medycyny, ktérzy
majq wiedze na temat choréb naszych
pacjentow - kontruje dr Maciej Kraw-
czyk.—Ale lekarze rehabilitacji medycznej
przepisujq tylko zabiegi, bo tak kaze NFZ,
i wielu z nich nie interesuje sie pozniej lo-
sami chorych.

Bywa wiec nieraz tak, ze po kilku
dniach pacjent Zle reaguje na zlecony mu
zabieg, jednak fizjoterapeuta nie moze
zaproponowac zadnej zmiany. Nieszcze-
$nika czeka wiec kolejna wizyta u leka-
rza rehabilitacji medycznej, co oznacza
powtérne wpisanie si¢ do kolejki i prze-
rwanie zabiegéw. — Niestety, rozlicza
sie nas z liczby wykonanych procedur,
a nie z efektow — zala sie fizjoterapeuci.
To przyzwolenie na bylejakos¢. Tak jak-
by$my oddawali samoché6d do warsztatu
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i przy odbiorze interesowal nas sam ra-
chunek, a nie to, czy mechanik rzeczy-
wiécie naprawit auto.

Dr hab. Witold Rongies, kierownik Za-
ktadu Rehabilitacji Centralnego Szpitala
Klinicznego w Warszawie, uwaza, ze Pol-
ska powinna dotaczy¢ do wiekszosci kra-
jow Unii Europejskiej i dac fizjoterapeu-
tom wieksza autonomie, uniezaleznié
ich od innych specjalistow. — Tej rewolu-
cji nie mozna oczywiscie przeprowadzié¢
z dnia na dzieni — zaznacza. — Najpierw
usamodzielnitbym fizjoterapeutow z tytu-
tem specjalisty, bo sq najlepiej wyszkoleni
i swojq fachowos¢ potwierdzili zdaniem
trudnego egzaminu.

Dla przysztych fizjoterapeutéw, ktérzy
ukonicza studia na poziomie magisterskim
lub licencjackim w przeréznych szkotach,
trzeba wreszcie zorganizowac egzamin
panstwowy, ktéry weryfikowalby poziom
zdobytej wiedzy. Nie mozna dtuzej czekac,
jak czyni to Ministerstwo Zdrowia, zasta-
niajac sie pilnosciag innych spraw.

Specjalista niedouczony

Czlonkowie Stowarzyszenia Fizjotera-
pia Polska, zrzeszajacego ok. 2 tys. tera-
peutéw, wskazujg na silny lobbing leka-
rzy rehabilitacji medycznej, bronigcych
w resorcie status quo. Ich zdaniem ta bli-
sko 2-tys. rzesza lekarzy ma dzis Swiete
zycie, gdyz obstuguje 4,5 tys. placowek
rehabilitacyjnych majacych kontrakt
z NFZ tylko po to, by podstemplowaé
skierowaniaiwystawi¢ ambulatoryjnym
pacjentom zlecenia na zabiegi (ktérych
i tak sami najcze$ciej nie wykonuja,
bo nie wiedza nawet jak — podczas zdo-
bywania specjalizacji nie odbywaja zaje¢
praktycznych). Prof. Krystyne Ksiezopol-
ska-Ortowska oburza co prawda takie
stawianie sprawy, ale takie sg fakty, ktére
zweryfikowali§my u kilkunastulekarzy:
pracuja w 3-5 poradniach jednocze$nie
na po6t etatu, gdzie uzupetniajg doku-
mentacje potrzebng do rozliczen z Fun-
duszem, i nawet nie zagladaja do gabine-
téw, w ktérych ¢wicza pacjenci.

NFZ juz zauwazyl, Ze ograniczenia
w dostepie do rehabilitacji biorg sie glow-
nie zkonieczno$ci otrzymania skierowa-
niaizlecen na zabiegi od lekarza reha-
bilitacji medycznej. Fundusz rozszerza
wieczwolnaliste specjalno$cilekarskich
majacych prawo kierowac do fizjotera-
peutéw (ortopedzi, neurolodzy, w nie-
ktérych sytuacjach moga to robic juz
takze lekarze rodzinni). To wprawdzie
skracakolejki, ale tez rodzi problemy - ci
specjali$ci nie maja pojecia o rehabili-
tacji, gdyz na studiach medycznych jest
to temat poboczny. Ich decyzjom musi
sie jednak czesto podporzadkowac fi-
zjoterapeuta ze specjalizacjg, ktéry ma
za sobg co najmnie;j 10 lat szkolenia!

Caly ten batagan na pewno nie stuzy
pacjentom. |
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