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Priorytetowy status zmian

W poprzednim wydaniu pisatem o spornej, jak si¢ wnet
okazato, ustawie o zawodzie fizjoterapeuty. Przypomne,
ze prezydent RP podpisat jg 26 paZzdziernika 2015 .,
miafaby obowigzywa¢ od czerwca 2016 1., a juz w lutym
2016 r. postanka PiS zgtosita w Sejmie potrzebe jej
nowelizacji. S3 nowe okolicznosci tej sprawy.

projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodzie fizjotera-

peuty. Dotyczy on przesunigcia terminu wejscia w zycie
w taki sposob, by obowiazywata od 1 kwietnia 2018 r.
Tymczasem, wedtug zasady vacatio legis, miataby wejs¢
w zycie 31 maja 2016 1.

Portal Termedia.pl dowiedziat si¢, ze Ministerstwo Zdrowia
pracuje nad zmianami w ustawie i traktuje to priorytetowo.
Mowi sig, ze ustawa w obecnym ksztalcie nie jest bezpieczna
dla pacjentow. ,,Co w projekcie? Regres. Nie ma mowy o sa-
morzadzie, wszystkie czynno$ci zwiazane z fizjoterapia ma
zlecaé lekarz (tego nie wymagaly nawet obowigzujace prze-
pisy), pod znakiem zapytania stoi autonomia fizjoterapeutow
w wyznaczaniu diagnozy funkcjonalnej. Co to oznacza?

P ostowie Prawa i Sprawiedliwosci ztozyli obywatelski

B Ernest Wisniewski, czlonek zarzadu Stowarzyszenia
Fizjoterapia Polska: — 7o krok wstecz. Fizjoterapia to dzie-
dzina, w ktorej postep medyczny dokonuje si¢ rownie szybko
Jjak winnych dziedzinach medycyny. Pojawiajq si¢ nowe tera-
pie, urzqdzenia. Nie zawsze i nie wszyscy lekarze za tym na-
dgzajg. Fizjoterapeuci tak. To czesto, podobnie jak piele-
gniarki, fachowcy z kierunkowym wyzszym wyksztatceniem,
sledzqcy zmiany na biezqco. Nowa ustawa to uwzglednia. Pro-
Jjekt jej noweli to nie krok, a dwa kroki wstecz. Dzis moge po-
dejmowac decyzje o wyborze metody terapii i dokonywac jej
korekt bez konsultacji z lekarzem. Ryzykiem jest jedynie to, zZe
NFZ nie zaplaci, i to chcieliSmy poprawic na lepsze. Bo czesto
zdarza sig, ze juz golym okiem wida¢, Ze gdy jedna metoda nie
dziata, poskutkuje inna lepsza. Wedlug projektu noweli, kazdg
czynnos¢ bede musiat wykonywac na zlecenie lekarza. Dla pa-
¢jenta oznacza to, ze albo bedzie musial odstaé swoje w ko-
lejce do odpowiedniego specjalisty albo oplacié u niego do-
datkowq wizyte prywatng.

B Krzysztof Kordel, prezes Wielkopolskiej 1zby Lekar-
skiej: — To dobrze, ze ustawa o zawodzie fizjoterapeuty bedzie
nowelizowana, cho¢ jestem zwolennikiem jej jak najszybszego
wejscia w zycie i uregulowania kwestii nadzoru nad zawodem
fizjoterapeuty. W chwili obecnej ustawa nie jest do konca bez-
pieczna dla pacjentow, poniewaz daje mozliwosc¢ stawiania
diagnozy przez fizjoterapeutow i pod tym wzgledem przepisy
posziy za daleko i stanowiq przekroczenie kompetencji, bo
ustawa o zawodzie lekarza tylko lekarzowi daje prawo
stawiania diagnozy. Uwazam, ze to lekarz powinien zleca¢ re-
habilitacje, ale niekoniecznie musi wchodzi¢ w szczegoly.
Sciezka dochodzenia przez pacjenta do zdrowia moze lezeé

w kompetencji fizjoterapeuty lub zosta¢c mu powierzona
w uzgodnieniu z lekarzem”.

W debacie publikowanej na stronie www.superbiz.se.pl,
dr Zbigniew Wronski, konsultant krajowy w dziedzinie fizjo-
terapii, powiedzial: — Bardzo czesto pojawia sig argument od-
noszqcy sie do bezpieczenstwa pacjentow. Chcialbym podkre-
sli¢, ze fizjoterapeuci na swiecie sq samodzielni od lat 70.
ubieglego wieku i w wielu krajach zostaly wypracowane od-
powiednie mechanizmy chronigce pacjentow. W latach 90.
skonkretyzowal si¢ system czerwonych flag, ktory okresla bar-
dzo precyzyjnie, z jakimi objawami pacjenci powinni by¢ na-
tychmiast odestani do lekarza w celu poglebienia diagnostyki.
Tego systemu studenci w Polsce uczq si¢ przynajmniej od po-
towy 2000 r., wiec mamy mnostwo dobrze wyszkolonych spe-
cjalistow. System czerwonych flag jest na tyle prosty, ze wpro-
wadzenie go w systemie dodatkowej edukacji podyplomowej
rowniez nie sprawi problemu.

Rzecznik Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii obawia sig,
ze zlozony przez postow PiS projekt nowelizacji ustawy o za-
wodzie fizjoterapeuty zniweczy 28 lat staran o regulacj¢ praw-
ng wykonywania tego zawodu. W komunikacie PTF czytamy
miedzy innymi, Ze ,,ustawa nie zagraza ani zdrowiu, ani tym
bardziej zyciu pacjenta. To wtasnie jej brak nie zapewnia bez-
pieczenstwa przeprowadzanych zabiegow, chocby dlatego, ze
pacjent nie ma pewnosci czy znalazl si¢ w rgkach osoby wy-
ksztatconej w trakcie studiow, czy znachora po weekendowym
kursie”. (AP)



