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Czy fizjoterapeuta to lekarz?
,Panaceum” rozmawia z prof. dr hab. n. med. Elzbietg Miller, konsultantkg wojewddzka
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, kierownik Katedry Rehabilitacji Neurologicznej UM
w todzi.

»Panaceum”: - Pani Profesor jako konsultant wojewoddzki skierowata pismo do prezesa
ORL w sprawie propozycji srodowiska fizjoterapeutéw dotyczacych poszerzenia ich
kompetencji medycznych, jakie padty na Forum Ekonomicznym w Karpaczu we wrzesniu
2023 r. Co jest przyczyng powstania tego pisma?

Prof. Elzbieta Miller: - Pismo jest wynikiem przemyslen lekarzy, nie tylko specjalistéw
rehabilitacji po Forum Ekonomicznym w Karpaczu, podczas ktérego szeroko omawiana
byta mozliwos¢ wspétdzielenia kompetencji lekarskich z zawodami medycznymi innymi niz
lekarz. Powstato w zwigzku z tym kluczowe pytanie: dokgd zmierzamy jako srodowisko
lekarskie? Jakie s granice wspétdzielenia kompetencji? W ostatnim czasie pojawia sie
tendencja do ,zamazywania granic” pomiedzy procedurami leczniczymi udzielanymi przez
lekarzy i inne zawody medyczne. Kompetencje lekarskie i zadania medyczne sg ujete

w ustawie o zawodzie lekarza i obowigzujg po trudnych szescioletnich studiach i pieciu
latach specjalizacji. A na przyktad ustawa o zawodzie fizjoterapeuty jest napisana

w spos6b duzo bardziej otwarty w gotowosci do wspotdzielenia tych kompetenc;ji. Ale jest
to szerszy problem, jaki pojawit sie w ostatnim czasie w przestrzeni publicznej -
mianowicie podejmowane sg préby skrécenia drogi do uzyskania kompetencji, jakie do tej
pory byty udzielane tylko przez lekarzy. Chce podkresli¢, ze kompetencje lekarskie zawsze
obejmowaty najtrudniejsze i najbardziej odpowiedzialne zadania medyczne. | tak powinno
zostac.

Jakie postulaty przedstawili w Karpaczu przedstawiciele srodowiska
fizjoterapeutow?

W Karpaczu podczas panelu dyskusyjnego pt. Nowe kompetencje zawoddw medycznych
w profilaktyce i opiece nad pacjentem sformutowano konkretne postulaty do Ministerstwa
Zdrowia o poszerzenie kompetencji fizjoterapeutéw, o prawo do: przerywania ciggtosci
skéry, mozliwosci ordynacji lekéw przeciwbdlowych, wystawienia zwolnien czy
poszerzenia kompetencji diagnostycznych, czy wykonywania USG. Ponadto pojawita sie
propozycja wprowadzenia: instytucji fizjoterapeuty pierwszego kontaktu, ktéra wedtug
postulujgcych bytaby wsparciem dla lekarzy POZ-etu.

"Kompetencje lekarskie zawsze obejmowaty najtrudniejsze i najbardziej odpowiedzialne
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zadania medyczne. | tak powinno zostac".

Wszystkie zgtoszone propozycje sg opatrzone chwytliwymi hastami rozwigzania problemu
»Skrdécenia kolejek” i "dobra pacjenta”. Chce podkresli¢, ze zawdd fizjoterapeuty uzyskat
w ostatnich latach wszystkie niezbedne do wykonywania swojej pracy kompetencje - jest
to zawdd samodzielny, jego przedstawiciele zatem moga samodzielnie prowadzi¢ proces
fizjoterapii, w tym diagnostyke i terapie fizjoterapeutyczna, co zdecydowanie
uporzadkowato system odpowiedzialnosci i leczenia. Pragne zauwazy¢, iz zawdd
fizjoterapeuty jako wolny zawdd funkcjonuje dopiero od o$miu lat, zmieniony system
ksztatcenia koncza dopiero pierwsze dwa roczniki absolwentéw. Mam duze watpliwosci,
czy uzyskanie nowych i tak dalece posunietych kompetencji lekarskich dla
fizjoterapeutéw, nie wprowadzi bataganu i nie zatrze granicy miedzy lekarzem

a fizjoterapeuta.

Z czego wynika ta odwaga fizjoterapeutow?

System ksztatcenia w zakresie fizjoterapii zmienit sie w ostatnich latach zdecydowanie

na lepsze. Teraz fizjoterapeuci konczg studia magisterskie, po ktérych majg jeszcze
mozliwosc trzyletniej specjalizacji. Zatem otwarto mozliwos¢ szerszego ksztatcenia

z uzyskaniem tytutu specjalisty fizjoterapii. Wydaje sie, ze che¢ ,zawalczenia” o nowe
kompetencje jest ukierunkowana wtasnie dla tych nowych specjalistow. Trzeba podkreslic,
ze obecnie od okoto roku fizjoterapeuci z tytutem specjalisty z fizjoterapii ,wywalczyli”
takg sama wysokos¢ pensji jak lekarze. Ponadto awanse naukowe fizjoterapeutéw, jak
rowniez przedstawicieli innych zawoddw z zakresu medycznych, sa podobne do tych, jakie
mogq uzyskiwad lekarze. Dopiero od niedawna to sie nieco zmienia. Niestety, nie zmienia
to zakresu umiejetnosci - fizjoterapeuta nie jest lekarzem, cho¢ czesto przez pacjentéw
jest w ten sposéb ,czytany”.

Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow podkresla, ze chciatby , skrocenia
kolejek”, co mogtoby sie odby¢ na drodze ,wspétdzielenia kompetencji
w zawodach medycznych”. Czy nie jest to zatem dobra propozycja?

Wszystkie rewolucje odbywaty sie pod szczytnymi hastami, ale nie zawsze po nich Swiat
wygladat lepiej. Wszyscy chcemy by¢ piekni, bogaci i szczesliwi, z dobrym dostepem do
leczenia, ale doskonale wiemy, iz w medycynie nie tylko chodzi o tatwos¢ dostepu,

a przede wszystkim o jako$¢ Swiadczeh medycznych. Konferencja opierata sie oczywiscie
na dyskusjach merytorycznych nad systemem opieki zdrowotnej w Polsce, ale miata tez
swoje zadania polityczne. Chodzi zatem o to, aby nieprzemyslanymi dziataniami
politycznymi nie wprowadzi¢ dodatkowego bataganu w systemie leczniczym, ktéry ma bez
tego bardzo duzo problemdw.



Jak mozna zapobiec tej tendencji?

Wydaje sie, ze przedstawiciele wszystkich zawodéw medycznych powinni wypracowac
zgodne poglady i wyznaczy¢ granice swoich kompetencji, tak aby méc bezpiecznie
wykonywac swoje zadania i aby przede wszystkim zapewni¢ bezpieczehstwo pacjentom.
Mysle tu o wszystkich zawodach medycznych - nie tylko lekarzach i fizjoterapeutach, ale
tez o technikach dentystycznych, pielegniarkach czy potoznych, dietetykach. W lipcu
2023 r. ten problem zostat rozwigzany miedzy lekarzami dermatologami

a kosmetologami, dla ktérych zostaty wyznaczone granice kompetencji. Nie wolno im
narusza¢ ciggtosci skéry. Srodowisko lekarskie powinno mie¢ $wiadomos¢, iz zmieniony
i znacznie rozbudowany system ksztatcenia dla réznych zawodédw medycznych obliguje
nas, lekarzy do ,nadazania” za zmianami i zauwazenia koniecznosci ,,obrony” naszych
kompetencji zawodowych. Trzeba zapobiec stworzeniu bataganu kompetencyjnego -
pacjent musi wiedziec, kto jest za co odpowiedzialny. Mysle, ze reprezentanci réznych
zawoddw powinni sie spotkac i oméwic ten problem, wypracowac pewny kompromis bez
udziatu politykdw.

Czy aspekt odpowiedzialnosci za leczenie byt poruszany na forum w Karpaczu?

Problem odpowiedzialnosci jest bardzo trudny - méwimy tu o leczeniu ewentualnych
powikfan, czy nawet o odpowiedzialnosci sgdowej za popetnione btedy. Wszyscy $miato
postuguja sie wyrazeniem o ,wspoétdzieleniu kompetencji”, ale nikt nie mowi

0 ,wspotdzieleniu odpowiedzialnosci”. W naszym aktualnym systemie funkcjonuje to tak,
ze odpowiedzialnos¢ za leczenie zawsze ponosi lekarz. W zwigzku z tym, jezeli stricte
lekarskie kompetencje mamy dzieli¢ z przedstawicielami innych zawodéw medycznych,
pojawia sie problem dzielenia odpowiedzialnosci. Jezeli po iniekcji dojdzie u pacjenta do
zakazenia albo co gorsza sepsy, to dalej ten pacjent nie bedzie juz leczony przez
pielegniarke czy ratownika, fizjoterapeute, ale trafi na oddziat SOR-u do szpitala

i odpowiedzialnos¢ za jego zycie i zdrowie spadnie na lekarza. W zwigzku z tym nalezy
mysle¢ w sposdb szerszy niz tylko w kategoriach podziatu kompetenc;ji.

Gdzie pani profesor widziataby te granice miedzy kompetencjami lekarzy
a fizjoterapeutami, tak w codziennej praktyce?

Od trzydziestu lat pracuje w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej i nigdy nie miatam
problemu z podziatem kompetencji miedzy tymi dwoma zawodami. Fizjoterapeuta petni
bardzo wazng role w zespole, prowadzgc oraz programujac codzienny indywidualny dla
danego pacjenta zestaw zadan i metod fizjoterapeutycznych opartych przede wszystkim
na ¢wiczeniach. | to jest jego zadanie oraz narzedzie jego pracy. Natomiast rolg lekarza
jest ,przekazanie” pacjenta zdolnego do wykonywania ¢wiczen, zaopatrzonego medycznie
- zdiagnozowanego, z wdrozonym leczeniem farmakologicznym, z orzeczonym



zwolnieniem lekarskim w rece fizjoterapeuty, bedac z nim w statym kontakcie, co do
ewentualnych problemoéw lub braku efektdw. Gdyby takie postepowanie ulegto zmianie, to
bytby olbrzymi batagan w systemie leczenia i rehabilitacji. Pytanie, kto ma zajac sie
powiktaniami po zabiegach z przerywaniem ciggtosci skory, zawsze wigze sie z ryzykiem
powikfan i osoba je wykonujgca musi umiec¢ im zaradzi¢. Obecnie dostepnosc¢ lekow ,bez
recepty” jest bardzo szeroka, w zwigzku z tym nie widze potrzeby wdrazania kolejnych
zawodow do systemu dysponowania lekami, gdy usitujemy ograniczy¢ problem

i niebezpieczenstwa zwigzane z polipragmazjg. Natomiast tworzenie instytucji
Jfizjoterapeutdéw pierwszego kontaktu” wydaje sie pomystem bardzo drogim dla systemu.
Mysle, ze nasz system opieki zdrowotnej tego po prostu nie udzwignie. Przyjecie takiego
rozwigzania oznaczatoby budowanie i finansowanie alternatywnego modelu opieki
fizjoterapeutycznej na wzér opieki lekarskiej.

Bardzo dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata Patrycja Proc
Panaceum 11/2023

Podpis zdjecie: Fizjoterapeuta petni bardzo wazng role w zespole, prowadzgc oraz
programujgc codzienny indywidualny dla danego pacjenta zestaw zadan i metod
fizjoterapeutycznych



