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NOWOCZESNA FIZJOTERAPIA W HOLANDII W POROWNANIU

ZE ZMIANAMI ZACHODZACYMI NA RYNKU UStUG
FIZJOTERAPEUTYCZNYCH W POLSCE. CZY POLSKA JEST GOTOWA
NA BEZPOSREDNI DOSTEP DO FIZJOTERAPEUTY?

MODERN DUTCH PHYSIOTHERAPY IN COMPARISON WITH CHANGES TAKING PLACE IN POLISH
PHYSIOTHERAPY MARKET. IS POLAND READY FOR DIRECT ACCESS TO PHYSIOTHERAPY?

Dalia WozZnica

Doktorantka w Zaktadzie Fizjoterapii Gdafiskiego Uniwersytetu Medycznego
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STRESZCZENIE

Ambasada Krélestwa Niderlandow, w zwigzku z objeciem przez Holandie prezydencji w Radzie Europy w 2016 r., zorganizowata w Warszawie
miedzynarodowa konferencje. Celem spotkania byto zaprezentowanie obu systeméw ochrony zdrowia, w kontekécie wydatkéw, rozwiazan
prawnych, rozwoju. Warto wzorowac sie na rozwigzaniach proponowanych w Holandii, nie tylko dlatego, ze prowadzi ona w rankingach
dotyczacych zadowolenia pacjentow i jakosci leczenia (lider m.in. w Euro Health Consumer Index 2015), ale takze dlatego, ze stawia na
ponadresortowa wspétprace ochrony zdrowia, polityki spotecznej, senioralnej i systemu edukacji, ktadac gtéwny nacisk na odchodzenie od
Swiadczen leczniczych ,samych w sobie” na rzecz szerzej rozumianego wsparcia spotecznego. Przedstawiciele resortu zdrowia w Holandii uznaja,
ze nie choroba lub niepetnosprawnos¢ powinna by¢ stawiana w centrum uwagi, ale zapewnienie obywatelowi mozliwosci autonomicznego
i niezaleznego funkcjonowania w warunkach niepetnosprawnosci. Filozofia ta trafnie oddaje gtéwne cele nowoczesne; fizjoterapii, sktadajace] 273
sie nie tylko z usprawniania funkcjonalnego, ale takze z elementéw edukacji zdrowotnej, profilaktyki, a takze poprawy jakosci zycia pacjentow.
Wprowadzona w 2016 r. w Polsce ,Ustawa z dnia 25 wrzednia 2015 1. o zawodzie fizjoterapeuty” (UZF) otwiera zupetnie nowe mozliwosci
rozwoju tego zawodu w Polsce, rowniez pod katem zwiekszenia autonomii zawodowej. Holandia oferuje swoim obywatelom tzw. bezposredni
dostep do fizjoterapii (ang. direct access to physiotherapy — DAPT) od czasu reformy zdrowotnej w 2006 r.

Korzystajac z ponad 10-letniego doswiadczenia Holandii w samodzielnosci zawodowe] fizjoterapeutéw oraz majgc na uwadze zmiany
zachodzace w sektorze ustug fizjoterapeutycznych w Polsce, celem pracy jest poréwnanie rozwiazan dotyczacych fizjoterapii w obu panstwach,
stawiajac gtowne pytanie: czy rynek polski gotowy jest do wdrozenia DAPT?

Stowa kluczowe: rehabilitacja, autonomia zawodowa, przepis prawa.

ABSTRACT

The Netherlands Embassy, in connection with the Dutch Presidency of the Council of Europe in 2016, organized an international conference
in Warsaw. The aim of the meeting was to present both health systems, in the context of expenditure, legal solutions and development. It is
worthwhile to look at the solutions proposed by the Netherlands, not only because they lead in the rankings on patient satisfaction and quality
of treatment (leader in the Euro Health Consumer Index 2015), but also because of its over-the-counter health care policy which focuses on
social, senior and education systems. Representatives of the health resort in the Netherlands recognize that not only illness or disability should
be at the center of attention, but rather to provide citizens with autonomous and independent functioning in the society. This philosophy
accurately reflects the main goals of modern physiotherapy, which focuses not only on functional improvement, but also on the elements
of health education, prevention and improvement of patients' quality of life. Introduced in Poland in 2016, the Act on the Physiotherapy
Profession (UZF) opens up completely new opportunities for the development of this occupation in Poland, especially in terms of increasing
professional autonomy. The Netherlands offers direct access to physiotherapy (DAPT) since the health system reform in 2006.

Using more than ten years of experience in Dutch DAPT, and taking into account changes in the polish physiotherapy sector, the aim of the
study is to compare physiotherapy solutions, raising the main question: is the Polish market ready to implement DAPT?

Keywords: rehabilitation, occupational autonomy, law regulation.
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Ambasada Krélestwa Niderlandéw, w zwigzku z objeciem
przez Holandie prezydencji w Radzie Europy w 2016 roku,
zorganizowata w Warszawie miedzynarodowa konferen-
cje: ,Transformacja opieki zdrowotnej. Fundusze unijne na
projekty wspierajgce innowacyjnos¢ i rozwoéj. Doswiad-
czenie Polski i Holandii”. Celem spotkania byto zaprezen-
towanie obu systeméw ochrony zdrowia, w kontekscie
wydatkow, rozwigzan prawnych, rozwoju. Wspdtpraca
i kluczowe rekomendacje Resortu Zdrowia w Holandii
majg pomac polskiemu Rzadowi w usprawnieniu systemu
ochrony zdrowia, zwtaszcza w kontekscie obecnych zmian
— wprowadzeniu pilotazowego programu zintegrowanej
opieki medycznej w Polsce. Warto wzorowac sie na roz-
wigzaniach proponowanych w Holandii, nie tylko dlatego,
ze prowadzi ona w rankingach dotyczacych zadowolenia
pacjentdw i jakoscileczenia (lider m.in. w Euro Health Con-
sumer Index 2015) ale takze dlatego, ze stawia na ponadre-
sortowg wspdtprace ochrony zdrowia, polityki spotecznej,
senioralnej i systemu edukadji, stawiajac gtéwny nacisk
na odchodzenie od Swiadczen leczniczych ,samych w so-
bie” na rzecz szerzej rozumianego wsparcia spotecznego.
Przedstawiciele Resortu Zdrowia w Holandii uznaja, ze nie
choroba lub niepetnosprawnos¢ powinna by¢ stawiana
w centrum uwagi, ale zapewnienie obywatelowi mozli-
wosci autonomicznego i niezaleznego funkcjonowania
w warunkach niepetnosprawnosci. Oznacza to zintegro-
wanie wielu réznych narzedzi, taczacych opieke lekarska,
pozalekarska i polityke spoteczna. Filozofia ta trafnie od-
daje gtéwne cele nowoczesnej fizjoterapii, sktadajacej
sie nie tylko z usprawniania funkcjonalnego, ale takze
z elementéw edukacji zdrowotnej, profilaktyki, a takze
poprawy jakosci zycia pacjentow. Wprowadzona w 2016 1.
w Polsce Ustawa o Zawodzie Fizjoterapeuty (UZF) otwiera
zupetnie nowe mozliwosci rozwoju tego zawodu w Polsce,
rowniez pod katem zwiekszenia autonomii zawodowej. Ho-
landia oferuje swoim obywatelom tzw bezposredni dostep
do fizjoterapii od czasu reformy zdrowotnej w 2006 roku.

Cel pracy

Korzystajac z ponad dziesiecioletniego doswiadczenia Ho-
landii w samodzielnosci zawodowej fizjoterapeutéw, oraz
majac na uwadze zmiany zachodzace w sektorze ustug
fizjoterapeutycznych w Polsce po wprowadzeni ustawy
o0 zawodzie fizjoterapeuty, celem pracy jest poréwnanie
rozwigzan dotyczacych fizjoterapii miedzy powyzszymi
pahstwami, stawiajgc gtéwne pytanie: czy rynek polski
gotowy jest do wdrozenia bezposredniego dostepu do fi-
Zjoterapii?.
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Poréwnanie systemu opieki zdrowotnej Polski
i Holandii
W zakresie ochrony zdrowia Polska i Holandia wyznaja te
same uniwersalne wartosci: dostep do opieki zdrowotnej
musi by¢ zapewniony dla kazdego obywatela, finanso-
wany gtéwnie z solidarnosciowego systemu ubezpieczen
medycznych [5, 10]. Mimo, ze w obydwu pafstwach ist-
nieja jak na razie rézne rozwigzania systemowe dotyczace
opieki zdrowotnej, to muszg sie one mierzy¢ z podobnymi
wyzwaniami w obliczu starzejgcego sie spoteczefistwa,
ograniczonych zasobéw finansowych i kadrowych [5, 10].
Tab. 1 przedstawia najwazniejsze punkty reformy systemu
obu panstw. W tabeli nr 2 poréwnano naktady finansowe
na stuzbe zdrowia w Holandii i Polsce z ujeciem Srednich
wartosci w Unii Europejskiej [5].
Tabela 1. Poréwnanie systeméw zdrowotnych Holandii i Polski pod
katem wdrozonych reform 2016

Holandia Polska

zintegrowany system opieki pilotazowy program

medycznej

lekarz pierwszego kontaktu ma
funkcje koordynatora leczenia
(gatekeeper)

i zwiekszone kompetencje
zawodowe

prywatne, obowigzkowe pakiety
ubezpieczer medycznych

opieka zdrowotna realizowana
przez placowki prywatne

z rzagdowa ochrong interesu
publicznego

zwiekszone kompetencje
personelu pozalekarskiego

zwigkszenie znaczenia innych
zawoddéw medycznych (pakiet
ubezpieczenia podstawowego
zapewnia konsultacje:
fizjoterapeuty, logopedy,
terapeuty zajeciowego, dietetyka)

rzgdowe programy edukacji
prozdrowotnej, profilaktyki
i prewendji

wyodrebniona opieka senioralna

informatyzacja systemu opieki
medycznej, ministerialny portal
diagnostyczny e-zdrowie

wadrozenie szerokich programéw
telemedycyny

nacisk na monitoring i ocene
stuzby zdrowia

zintegrowanej opieki medycznej

pierwsze szkolenia lekarzy POZ

do funkgji koordynatora leczenia
pacjentow i zwiekszenie ich
kompetendji zawodowych

jeden centralny fundusz
ubezpieczer zdrowotnych

budzetowanie szpitali ryczattem
(tzw siec szpitali)

zwiekszenie kompetencji
pielegniarek (np wystawianie
recept)

ustawa regulujaca zawdd
fizjoterapeuty

Jnarodowy program zdrowia
2016-2020 " (edukacja
prozdrowotna)

program ,senior wigororaz
darmowe leki dla senioréw 75+

propozycja planu
Morawieckiego (e-zdrowie,
e-recepty,e-administracja)

wdrazenie programéw
telemedycyny w geriatrii
i kardiologii

pierwsze ,mapy potrzeb
zdrowotnych”




Tabela 2. Gtéwne aspekty finansowania stuzby zdrowia w Polsce
i Holandii na tle usrednionych wartosci EU, Dane za rok 2014 [5]

dane Holandia | Polska | Srednia UE

Euro Health Consumer Index
2015r

% PKB na ochrone zdrowia

1 miejsce | 34 miejsce [Na 35 migjsc

10,9% 6,4% 8,9%

Wydatki publiczne na stuzbe
zdrowia % PKB

Wydatki prywatne na stuzbe
zdrowia % PKB

Srednie nakfady per capita
Wydatki out-of-pocket

9,5% 4,5% 17%

1,4% 1,84% 4,7%
5.694 USD|910.28 USD|4.746,5 USD

p - 81% 36%
ogbtem
Wydat.kl out-of-pocket na 52% 23.46% 13.63%
zdrowie

"Direct access”, "Patient self-referral”
Zawdd fizjoterapii (PT-physiotherapy) jest w Europie ure-
gulowany prawnie w 37 pafstwach zrzeszonych w euro-
pejskim regionie WCPT (ER-WCPT) [11]. Jedynie Rumunia
nie ma jeszcze regulacji w tym zakresie (do 2016 roku bez
legislacji zawodu pozostawata réwniez Polskal). Termin di-
rect access to physiotherapy (DAPT) wymiennie z patient
self-referral (PSR) oznacza brak obowiagzku posiadania
przez pacjenta skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne,
co stawia fizjoterapeute jako specjaliste pierwszego kon-
taktu [7, 9]. Pojecie ,bezposredniego dostepu” do innych
zawoddw medycznych (AHP another health professions)
dyskutowane byto pierwszy raz w 1970 roku w Australii
i Wielkiej Brytanii, podwazajac stusznos¢ ingerowania za-
wodbw postronnych w programowanie procesu réznego
rodzaju terapii oferowanych przez AHP, ograniczajacego
samodzielnos¢ wyszkolonej kadry [7]. Mimo przeprowa-
dzonych wielu badan i programéw pilotazowych, DAPT
jest wcigz w wielu krajach cztonkowskich ograniczony
i rzadko obejmuje rynek ustug publicznych [9, 11]. Swiato-
wa Konfederacja Fizjoterapii (WCPT- World Confederation
of physical therapy) popierajac szerokie wdrozenie DAPT
na arenie miedzynarodowej, opracowata w 2011 roku
szczegbtowe standardy i rekomendacje dotyczace tego
zagadnienia (,A new policy on direct access and patient
self referral at the WCPT General Meeting 2011”).

Wykres 1, nakresla gtéwne bariery utrudniajgce stawia-
nie fizjoterapeuty jako specjalisty pierwszego kontaktu [7].

Holandia wprowadzita reforme systemu opieki zdro-
wotnejw 2006 roku. W kontekscie fizjoterapii wazniejszym
z jej zatozen byto zwiekszenie kompetendji personelu me-
dycznego, pozalekarskiego. Oznaczato to wprowadzenie
DAPT/PSR, jako alternatywe do dotychczasowego syste-
mu skierowan lekarskich. W Polsce do momentu wejicia
w zycie UZF model Swiadczen fizjoterapeutycznych za-
ktadat pewne obostrzenia prawne co do pracy PT jedynie

na rynku ustug refundowanych, regulowanych przez NFZ.
Ustugi fizjoterapeutyczne refundowane przez ptatnika
publicznego wymagaty skierowania na rehabilitacje, po-
czatkowo od lekarza rehabilitacji, stopniowo poszerzajgc
kompetencje w tym zakresie innych lekarzy specjalistow.
Tabela 3 poréwnuje gtéwne regulacje zawodu fizjoterapii
w Holandii i Polsce [2, 11].
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Rycina 1. Argumenty przeciwko wdrozeniu DAPT, Bury 2013 . [7]
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Rycina 2. Argumenty sprzyjajace wdrozeniu DAPT, Bury 2013 1. [7]

Tabela 3. Gtoéwne regulacje zawodu fizjoterapii w Holandii i Polsce
2016

Dane Holandia Polska Dane Holandia| Polska
WCPT 0d 1956r | Od 1967r [DIRECT ACCESS TAK NIE
Liczba \Wystawianie przez PT
czynnych 17,500 48,000 |[skierowandoinnych | TAK | NIE
zawodowo PT specjalistow
\Wystawianie przez PT

Dyplom 4lataBch | 5lat MSc [skierowai na badania | NIE NIE
diagnostyczne

Studia lll st TAK TAK | VystawianieprzezPT| e |y
recept

ECTS 240 300 [owarzyszeniaza- | yyee |prsep
wodowe

Obowigzek

. . TAK TAK  [Samorzad zawodowy | NIE KIF

rejestracji

obowiazek ry 05 lat INiE Regulacje zawodowe |0d 2006/0d 2016

rejestracji
Liczba lekarzy

ggé)WlAZEK ITAK NIE PRM/100tys miesz-  [1,65 2,3

o kancow(2009r)
spedalizada ipy TAK
z fizjoterapii

naczacy 4-5

mocny 3

méredni 2

PT = fizjoterapeuta, WCPT = World Confederation of Physical Therapy,
Bch = licengjat, MSc = magister, CPD = Continuing professional deve-
lopment, PRM = Physical and Rehabilitation Medicine; SFP - stowarzy-
szenie fizjoterapia polska, PTF - polskie towarzystwo fizjoterapi.
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Organizacja DAPT w Holandii
DAPT w Holandii oznacza, ze pacjent jest badany, diagno-
zowany i usprawniany przez fizjoterapeute, bez wczesdniej-
szej wizyty lekarskiej. Wyznaczone ustawowo standardy
postepowania fizjoterapeutycznego w przypadku DA za-
ktadaja pierwsza wizyte konsultacyjng (10 screening pro-
cedure), podczas ktorej fizjoterapeuta przede wszystkim
wyklucza przeciwwskazania do fizjoterapii (tzw. yellow
i red flags). Jezeli nie ma przeciwwskazan, ustala sie kolej-
na wizyte, celem doktadnego zbadania, postawienia celéw
terapeutycznych oraz opracowania Sciezki postepowania
w fizjoterapii. Poniewaz lekarz pierwszego kontaktu (GP-
general practitioner) odgrywa w Holenderskim systemie
zintegrowanej opieki medycznej role koordynatora proce-
su leczenia pacjenta (tzw. gatekeeper), kluczowym byto
wdrozenie regulacji pozwalajacej na formalng kooperacje
na linii GP-PT [2, 3]. Obowigzkiem PT jest dostarczenie
droga e-mailowg comiesiecznego sprawozdania/feedbac-
ku z dokonanych czynnosci leczniczych u prowadzonych
samodzielnie pacjentéw. Réwnolegle, ze zwiekszeniem
kompetencji PT i prawnej odpowiedzialnosci zawodowej
wprowadzono modele obowigzkowego ubezpieczenia
zawodowego. Refundacja Swiadczef nie uznaje DAPT je-
dynie w wybranych przypadkach rehabilitacji pacjentow ze
schorzeniami przewlektymi [2, 3].

Celem Ministerstwa po ustanowieniu petnej samo-
dzielnosci zawodowej dla PT byto [2, 3]:

- udroznienie dostepu do podstawowej opieki me-
dycznej, w celu zmniejszenia czasu oczekiwania
na Swiadczenie,

- poprawa statusu zawodowego PT i uswiadomie-
nie spoteczefistwa o mozliwosci poszerzenia tera-
pii zachowawczej,

- poszerzenie mozliwosci samodzielnego wyboru ustug

- odcigzenie pracy lekarzy pierwszego kontaktu

- oszczednosci

Nowe regulacje prawne zawodu fizjoterapeuty
w Polsce
Wprowadzona w 2016 roku w zycie Ustawa o Zawodzie
Fizjoterapeuty (UZF) w Polsce, w artykule 2 zaktada, ze za-
wad fizjoterapii jest samodzielnym zawodem medycznym.
Ponizej wymieniono gtéwne zmiany po wdrozeniu UZF,
sankcjonujace sie po okresie przejsciowym wyznaczonym
do listopada 2018 roku.

Ustawa o Zawodzie Fizjoterapeuty [12]:

- wprowadza samorzad zawodowy z Krajowg Izbg

Fizjoterapii,
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- regulujeiwprowadza prawa i obowigzki PT, w tym
odpowiedzialno$¢ karng

- dotychczasowa dziatalnos¢ gospodarcza PT pod-
lega rejestracji jako dziatalnos¢ lecznicza,

- chroni prawnie tytut zawodowy PT,

- wprowadza obowigzkowy publiczny system reje-
stracji PT,

- wprowadza wymaog uzyskania prawa wykonywa-
nia zawodu,

- reguluje system ksztatcenia (5 letni tryb studiow,
300 punktéw ECTS, egzamin pafstwowy, obo-
wigzkowe podyplomowe praktyki kliniczne)

Mimo zwiekszonych naktadéw finansowych na reha-

bilitacje, przedtuzat sie czas oczekiwania na $wiadczenia
w tym zakresie[13]. Brak termindw, zwiekszona Swiado-
mos¢ spoteczna oraz poszerzajgce sie oferty ustug PT
spowodowaty czestsze wizyty pacjentéw w gabinetach
prywatnych. Oszacowano, ze pacjenci w 80% korzysta-
li z ustug prywatnych PT, niz publicznych [12, 14]. Duzy,
nieregulowany i w zaden sposéb niekontrolowany rynek
sektora prywatnego PT mogt potencjalnie zagrazac zdro-
wiu pacjentéw i wprowadza¢ Swiadczenia niskiej jakosci.
W trosce o pacjentéw i szacunek zawodowy, polscy PT
w projekcie obywatelskim, postulowali o wdrozenie regu-
lacji zawodowych.

Dyskusja

WCPT podkresla, ze zmiany demograficzne bedg w nie-
dalekiej przysztosci skutkowaty zwiekszonymi potrzebami
na ustugi AHP w tym PT. Pacjenci bedg oczekiwali nie tylko
wyleczenia ,problemu” zdrowotnego, ale takze poprawe
jakosci ich zycia [7]. Uswiadomione i wyedukowane spo-
teczefstwo czesciej siegac bedzie po alternatywne do le-
karskich i farmaceutycznych propozycji terapii. Utatwienie
dostepu do PT nie tylko zdaniem WCPT zwiekszy liczbe
nieinwazyjnych terapii ale takze ,zmusi” pacjenta do prze-
rzucenia na siebie odpowiedzialnoici za swoje zdrowie
i czynnego udziatu w procesie jego poprawy [7, 9]. Bada-
nia pokazuja, ze w Szkocji w pierwszym roku wdrozenia
DAPT jedynie 22% pacjentéw skorzystato z takiej opcji,
w Holandii byto to odpowiednio 28% po pierwszym roku,
oraz 46,2% po 4 latach funkcjonowania DAPT [2, 3].
W Australii, po 30 latach dziatania systemu PSR, 65% pa-
cjentéw z niego korzysta rocznie [7]. Jednoczesnie rysuje
sie na Swiecie taka sama tendencja czestszego korzysta-
nia z DAPT przez osoby mtodsze, wyksztatcone, o krétkim
czasie trwania dysfunkgji, a takze osoby, ktore juz wcze-
Sniej miaty do czynienia z PT [9, 2]. Najczestszym kierun-
kiem DAPT jest fizjoterapia ortopedyczna [7].



Wszystkie dostepne badania dotyczace tematyki DA/
PSR wskazuja na znaczne oszczednosci finansowe dla
stuzby zdrowia a takze oraz dla jednostki (o ile w danym
panstwie istnieje ubezpieczenie zdrowotne refundujace
DAPT) [4, 6, 7, 8]. Oszczednosci siegajg 60% catkowitych
kosztébw leczenia pacjenta, najczesciej z tytutu zmniej-
szenia podejmowania: dodatkowych wizyt lekarskich;
dodatkowych badaf obrazowych; interwendji chirurgicz-
nych oraz aplikacji srodkéw farmakologicznych [4, 7, 8,
9]. Kolejnym atutem DAPT jest poprawa dostepnosci do
PT i zmniejszenie czasu oczekiwania na Swiadczenia, oraz
w przypadku zintegrowanego systemu opieki zdrowotne;
odcigzeniu pracy GP 0 13% w Holandii [2].

Mimo wielu pozytywnych i pokrywajacych sie wy-
nikéw badah z réznych panstw, DAPT realizowany jest
czesciej na rynku prywatnym. Jedynie 5 pafstw EU ofe-
ruje DAPT w sektorze publicznym ze Srodkéw refundo-
wanych (Irlandia, Holandia, UK, Szwecja, Islandia) [11].
W badaniu ankietowym wykonanym w 2013 roku przez
zespot Bury'ego (wsrdd wszystkich 39 paristw zrzeszonych
w ER-WCPT) nakreslono gtéwne argumenty za i przeciw
koncepcji wdrozenia DAPT zardwno na rynku prywat-
nym jak i publicznym. W3réd najczesciej zgtaszanych
obiekcji byto: negatywna opinia lekarzy; negatywna opi-
nia polityczna; brak regulacji prawnych i samorzadow;
brak zgody ubezpieczyciela na samodzielnos¢, oraz brak
odpowiednich kompetencji (wykres 1) [1]. Argumentem
oponentéw najczesciej cytowanym w literaturze jest brak
kompetengji diagnostycznych PT pozwalajgcych na bycie
specjalistg pierwszego kontaktu [1, 2, 3]. Ministerstwo
w Holandii takze zaktadato pojawienie sie zarzutow doty-
czacych braku kompetencji PT do diagnozowania powaz-
nych patologii u pacjenta [2]. Celem unikniecia nieporozu-
mief wtadze Holandii wprowadzity w czasie wydtuzonego
vacatio legis obowigzkowe szkolenia podyplomowe dla PT
z zakresu diagnostyki[2]. Bury i wsp. wykazali, ze w 24 kra-
jach cztonkowskich system ksztatcenia PT i uzyskane przez
nich kompetencje pozwalajg na samodzielnos¢ i decyzyj-
nos¢ dotyczacg zarzadzania procesem rehabilitacyjnym
u pacjentéw [1]. Wszedzie tam, gdzie system punktowy
ECTS jest nizszy niz sie zaleca, lub istniejg jakies niescistosci
w modelu ksztatcenia PT wdrozono obowigzek podyplo-
mowych praktyk klinicznych lub szkolen w ramach CPD
(tzw continual professional development) celem zniwelo-
wania réznic ksztatcenia[1,7,9]. W Polsce UZF zmienia sys-
tem ksztatcenia PT na 5- letni, z koficowym egzaminem
panstwowym oraz podyplomowga obowigzkowa praktyka
kliniczng (6 miesiecy)[15]. Gtéwnym celem jest maksymal-
ne zwiekszenie kompetencji PT do samodzielnosci zawo-
dowej.

Analizujgc retrospektywnie badania nad DAPT doty-
czacych duzej grupy badawczej widaé wyraznie, ze zarzu-
ty zaktadane przez inne profesje medyczne o mozliwosci
przeoczenia powaznych zaburzefi medycznych podczas
przeprowadzonej przez PT diagnozy sg bezpodstawne
[6, 7, 9]. Moore i wsp. podajg, ze w grupie ponad 200 tys
pacjentdw z bazy amerykanskiego, wojskowego instytutu
medycznego, ktérzy zgtosili sie do PT bez skierowania le-
karskiego, nie byto zadnego raportu o ,razgcym zaniedba-
niu”, skutkujacym uszkodzeniem zdrowia lub narazeniem
zycia pacjentéw podczas diagnozowania czy zarzgdzania
procesem fizjoterapeutycznym przez PT [6].

WCPT wyznacza pewne aspekty Swiadczace o przeto-
rowaniu drogi w kierunku DAPT na $wiecie, sg to [11]:

- uregulowane oba rynki zawodowe — publiczny

i prywatny,

- ujednolicony system ksztatcenia,

- utworzenie samorzadu lub stowarzyszenia zawo-

dowego,

- obowigzek rejestracji, celem weryfikacji kompetendjj,

- obowigzek CPD (continuing professional development)

- dodatkowe prawa PT, zwiekszajgce ich samo-

dzielnos¢ (wypisywanie skierowan do innego spe-
cjalisty, wypisywanie skierowah na badania dia-
gnostyczne, na Srodki farmakologiczne lub Srodki
zaopatrzenia medycznego).

Rozpatrujac rynek polski jako potencjalny rynek DAPT
nalezy podkresli¢, ze UZF wprowadza na polski rynek
Swiadczef PT wyzej wymienione zatozenia, zwiekszajac
szanse na wdrozenie DAPT w Polsce. Warto podkreslic, ze
Polska jako jedyny kraj w Europie posiada obecnie samo-
rzad zawodowy w postaci Krajowej Izby Fizjoterapeutéw
(KIF), ktorego gtéwna funkcja jest dbanie o interesy danej
grupy zawodowej jak i umacnianie decyzyjnosci na polu
ustawodawczym [12]. Samorzad PT, ktérego czesto bloko-
wano podczas prac legislacyjnych zrzesza bedzie w Polsce
szacunkowo 50 tys cztonkéw — aktywnych zawodowo PT.
Sledzac opublikowane przez Bury'ego i wsp. wyniki (wy-
kres 2) to wtasnie samorzad zawodowy, autonomia zawo-
dowa, regulacje prawne a takze poparcie spoteczenstwa
wymienione sg jako najwazniejsze argumenty wspierajgce
DAPT [1]. Badania wtasne dotyczace opinii personelu me-
dycznego, a takze pacjentow na temat gtéwnych zatozeh
UZF wskazujg na zdecydowane 94% (sic!) poparcie bez-
posredniego kontaktu do PT ze strony pacjentéw, a wiec
prawie petne spoteczne przyzwolenie [14]. Dodatkowo
sprzyjajagcymi warunkami na wdrozenie DAPT w Polsce
wydaje sie by¢ wprowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia
pilotazowego systemu zintegrowanej opieki zdrowotnej
z tendencja do zwiekszenia kompetencji personelu niele-

Nowoczesna fizjoterapia w Holandii w poréwnaniu ze zmianami zachodzqcymi na rynku ustug fizjoterapeutycznych w Polsce...
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karskiego celem odcigzenia lekarzy i zatatania luk kadro-
wych (np. zwiekszenie kompetencji pielegniarek pod k3-
tem wystawiania recept, i zgoda na UZF). Ustawa wnosi
takze obowigzek posiadania prawa wykonywania zawodu
oraz rejestracji w publicznej bazie danych, co zmniejsza
ryzyko prowadzenia terapii przez osoby niekompetentne.
Przypuszcza sie rowniez, ze odpowiedzialnos¢ karna PT
w Polsce spowoduje wieksze zainteresowanie rynkiem
ubezpieczer zawodowych (OC-odpowiedzialnosci cywil-
nej), co z kolei moze poprawic jako3¢ wspétpracy z firma-
mi ubezpieczeniowymi i zwiekszy¢ ich zaufanie do decy-
zyjnosci PT. Celem KIF na pierwszy rok kadencji, oprocz
wdrozenia rejestru, jest szeroka kampania reklamowa
skierowana do pacjentéw, decydentéw i innych grup za-
wodowych, zaznajamiajgca z zawodem PT, likwidujaca
zbudowany przez lata stereotypowy wizerunek fizjotera-
peuty — masazysty [14] Uswiadomienie i przyblizenie spo-
teczerstwu czym jest zawdd fizjoterapii oraz, ze dziata on
w prawie wszystkich dziedzinach medycyny, oceniane jest
jako zwiekszenie zaufania i rangi zawodu [14].

Whnioski

UZF wprowadza w Polsce niezbedne regulacje prawne
dotyczace wymogbw zawodowych. Realizowane sg tym
samym podstawowe zatozenia funkcjonowania DAPT: au-
tonomia zawodowa, uregulowania prawne zakresu praw
i obowigzkéw PT, ujednolicenie systemu ksztatcenia. Po-
wyzsze zmiany podnosza range polskiej fizjoterapii w Eu-
ropie, chronig polskiego pacjenta i pozwalajg wnioskowac,
Ze Polska jest gotowa na DAPT.

Poparcie spoteczne i zwiekszona Swiadomos¢ doty-
czaca zdrowia;, tendencja starzenia sie spoteczefstwa
w Europie; KIF dbajacy o interesy zawodowe PT, polityka
prozdrowotna parnstwa; brak fachowej kadry i wydtuza-
jacy sie czas oczekiwania na ustugi rehabilitacyjne; prze-
widywana reforma stuzby zdrowia wzorowana na rozwig-
zaniach holenderskich, a takze ciggte szukanie rozwigzah
oszczednosciowych w stuzbie zdrowia sprzyja wdrozeniu
w Polsce bezposredniego dostepu do fizjoterapii (DAPT).
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