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Fizjoterapia
Polska

Raport ,Fizjoterapia na $wiecie od A do Z"

Raport zostal przygotowany przez Stowarzyszenie Fiz  joterapia Polska na podstawie zalo zen
WCPT, doniesie h naukowych oraz korespondencji ze stowarzyszeniami fizjoterapeutow i am-

basadami innych krajow.

Fizjoterapia jest dziedzing medyczng, ktéra bardzo intensywnie sie rozwija. W wiekszosci panstw na
Swiecie zawdd fizjoterapeuty jest zawodem zaufania publicznego, okreslonym w zapisach prawa i cie-
szy sie duzym uznaniem spotecznym. Wiele parstw jest zainteresowanych rozwojem fizjoterapii, bo-
wiem wczesne wprowadzanie interwencji fizjoterapeutycznych w przypadku istniejgcych zaburzen
funkcji i struktur ciata oraz powszechne wdrazanie dziatan profilaktycznych zapewnia lepszy stan

zdrowia spoteczenstwa oraz znaczace oszczednosci dla panstwa.

Z badan World Confederation for Physical Therapy = (WCPT), miedzynarodowej organizacji zrzesza-
jacych fizjoterapeutéw z catego Swiata, wynika ze wiekszos$¢é krajow rozwinietych (i nie tylko), w ktorych
ksztatceni sg fizjoterapeuci wprowadzito bezposredni dostep do ustug fizjoterapeutycznych. Zostat on
juz wprowadzony w 40 krajach, w tym w 17 krajach Europy, 6 krajach Azji, 9 krajach Afryki, 4 krajach
Ameryki Pétnocnej i 4 krajach Ameryki Potudniowej. W coraz wiekszej liczbie panstw bezposredni do-
step do fizjoterapii jest uznawany takze przez instytucje ubezpieczeniowe finansujgce leczenie syste-
my ubezpieczen finansujgcych ustugi prywatne.

WCPT oraz kraje, ktére zdecydowaty sie na zmiany w systemie opieki zdrowotnej podkreslajg na pod-
stawie wynikéw badan naukowych, prowadzonych od konca lat 70- tych ubiegtego wieku, ze:

» bezposredni dostep i samodzielny wyb6r osoby prowadzacej pozwala na oszczednosci po-
przez: pominiecie dodatkowej wizyty lekarskiej, w trakcie ktérej otrzymuje sie skierowanie na
fizjoterapie, zmniejszenie liczby dodatkowych badan diagnostycznych, redukcje kosztow
ubezpieczeh dzieki szybszemu powrotowi do pracy, zmniejszenie kosztdw administracyjnych
zwigzanych z obstugg pacjentéw/klientow,

e bezposredni dostep do ustug fizjoterapeutycznych nie zwieksza zapotrzebowania na te ustugi
jezeli sg one odpowiednio zarzgdzane i finansowane,

* bezposredni dostep i mozliwos¢ samodzielnego wyboru przez pacjentéw/klientow sktania ich
do troski o ich zdrowie,

« pacjenci/klienci, ktérzy z wkasnego wyboru trafiajg do fizjoterapeuty sg bardziej aktywni, samo-
dzielni w podejmowaniu decyzji, wracajg szybciej do pracy i przebywajg mniej na zwolnie-
niach, dbajg o siebie i sg zadowoleni z opieki zdrowotnej.

We wszystkich wspomnianych krajach wspotistniejg dwie formy zgtaszania sie chorego do fizjotera-
peuty: dzieki skierowaniu od innego zawodu medycznego (w wiekszosci od lekarzy) oraz dzieki bezpo-

Sredniemu zgtaszaniu sie chorych do fizjoterapeutéw, bez skierowania.



Poni zej przedstawiono sytuacj e prawn g zawodu fizjoterapeuty w poszczego6lnych krajach na

podstawie dost epnych zrodet.

Australia - pierwszy kraj na Swiecie, w ktérym w 1976 roku wprowadzono bezposredni dostep do fizjo-
terapeutéw. Dzieki temu Australia posiada jeden z najlepiej rozwinietych systemow ustug rehabilitacyj-
nych na swiecie. Po ponad 38 latach doswiadczen Australijczycy z dumg podkreslajg, ze wprowadze-
nie bezposredniego dostepu do fizjoterapeutow w ramach opieki publicznej i prywatnej byto jedng z
najbardziej istotnych zmian w systemie opieki zdrowotnej. Fizjoterapeuci w Australii uczestniczg w
wielu projektach ogd6lnokrajowych m.in. petnig istotng role w opiece nad osobami starszymi zaréwno w
osrodkach zdrowia, jak i w domach pacjentéw. Zmniejsza to koszty opieki nad osobami starszymi i
przewlekle chorymi. Fizjoterapeuci miedzy innymi konsultujg jako pierwsi chorych przyjmowanych do
oddziatow urazowo-ortopedycznych poniewaz posiadajg najszerszg wiedze na temat struktury i funkcji

narzgdu ruchu sposréd wszystkich zawodow medycznych.

Austria - ksztatcenie na poziomie studiow licencjackich i magisterskich. Fizjoterapeuci badajg pacjen-
téw przed rozpoczeciem terapii, decyduja o jej przebiegu oraz oceniajg jej efekty. Polscy fizjoterapeuci,
ktérzy podejmujg prace w Austrii, sg cenieni za wysokie kwalifikacje zawodowe. Absolwenci polskich

uczelni kierujg zespotami rehabilitacyjnymi w austriackich szpitalach.

Estonia - aby zostac fizjoterapeutg, absolwent studiéw fizjoterapeutycznych musi aplikowaé do Esto-
nian Qualifications Authority o uzyskanie certyfikatu zawodowego. Po uzyskaniu certyfikatu ustugi fizjo-
terapeutyczne sg w roznym stopniu optacane przez Estonski Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego.
Spotkanie z fizjoterapeutg zwykle nastepuje po tym jak lekarz rodzinny wypisze skierowanie na wizyte

u fizjoterapeuty, ktéry samodzielnie decyduje o dalszym leczeniu.

Finlandia - fizjoterapeuta jest licencjonowanym zawodem w dziedzinie stuzby zdrowia, ktory mozna
uzyskac¢ konczgc studia fizjoterapeutyczne. Zawdd fizjoterapeuty jest niezalezny. Fizjoterapeuci sg
ksztatceni na Uniwersytecie Nauk Przyrodniczych Stosowanych przez 3,5-4-letniego okres studiéw
dziennych. Nauczanie jest ustalane na podstawie obowigzujgcego programu studiéw. Fizjoterapeuci
Sg zarejestrowani, licencjonowani, a tytut zawodowy jest chroniony. Sg zatrudnieni w miejskich osrod-
kach zdrowia, w szpitalach, w prywatnych klinikach i ré6znych instytucjach oraz w dziedzinie bezpie-

czenstwa i higieny pracy. Pracujg rowniez niezaleznie od stuzby zdrowia prowadzac prywatne praktyki.

Francja — czteroletnie studia licencjackie. Ustugi fizjoterapeutyczne sg finansowane w przytlaczajgcej
wiekszosci w ramach publicznego systemu ubezpieczeniowego. Chorzy sg kierowani do fizjoterapeuty
przez lekarzy rodzinnych. Fizjoterapeuta okresla plan fizjoterapii i jest pod tym wzgledem catkowicie
niezalezny. Fizjoterapeuci uczestniczg w wielu projektach narodowych jak np. geriatria, terapia odde-
chowa u dzieci i dorostych. Wielu polskich fizjoterapeutéw podejmuje prace we Francji, cze$¢ z nich

objeta stanowiska kierownicze.



Holandia - ksztalcenie na poziomie studiéw licencjackich i magisterskich. Uprawnienia zawodowe
nabywa sie po ukonczeniu studiéw licencjackich. Fizjoterapeuci z tytutem magistra i duzym doswiad-
czeniem praktycznym zatrudniani sg w uczelniach wyzszych jako wykladowcy i specjalisci w okreslo-
nych dziedzinach nawet z tytulem profesora wspomagajgcego. Od 2006 roku obowigzuje w Holandii
bezposredni dostep do fizjoterapeuty. Pacjenci mogg skorzystac z porady fizjoterapeutycznej bez skie-
rowania lekarskiego. Wyniki badan przeprowadzonych rok po wprowadzeniu bezposredniego dostepu
do fizjoterapeuty wykazaly, ze w poréwnaniu z okresem poprzedzajgcym nie nastgpit przyrost liczby
porad fizjoterapeutycznych. Nie zwiekszyty sie zatem koszty zwigzane

z ustugami fizjoterapeutycznymi, a ograniczono koszty zwigzane z dodatkowymi wizytami lekarskimi.
Badania wykazaly rowniez, ze z bezposredniego dostepu do fizjoterapeuty korzystajg gtéwnie pacjenci
z dolegliwosciami bélowymi i innymi chorobami cywilizacyjnymi. Fizjoterapeuci pracujg takze w ramach

projektow przeznaczonych dla os6b w podesztym wieku.

Irlandia - bezposredni dostep do ustug fizjoterapeutycznych od ponad 20 lat. Czteroletnie studia licen-
cjackie i studia magisterskie trwajgce jeden rok. Zawdéd catkowicie niezalezny. Fizjoterapeuci posiadajg

prawo wystawiania skierowan do innych zawodéw medycznych.

Kanada - autonomia zawodu fizjoterapeuty i mozliwos¢ bezposredniego dostepu do ustug fizjoterapeu-
tycznych. Szerokie kompetencje fizjoterapeutéw. Fizjoterapeuci majg gtos doradczy podczas podej-
mowania decyzji o wdrozeniu leczenia operacyjnego na oddziatach ortopedycznych. W przypadku ich
opinii 0 mozliwosci stosowania leczenia zachowawczego decyzja o leczeniu operacyjnym jest odsu-
wana w czasie. W ostatnich latach rozszerzono uprawnienia fizjoterapeutéw dajgc im mozliwos¢ zle-

cania badan diagnostycznych takich jak rtg, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny i usg.

Luxemburg - bezposredni dostep do ustug fizjoterapeutycznych. Fizjoterapeuci w Irlandii, Luxembur-
gu, Holandii petnig funkcje specjalistow pierwszego kontaktu oraz koordynujg dziatania zwigzane z

0g06Ing opiekg nad pacjentami w ich srodowisku.

Niemcy - zawdd uregulowany prawnie. Szkolenie na poziomie studidéw licencjackich, od niedawna
magisterskich. Ksztalcenie obejmuje $cisle okreslony zakres wiedzy, kompetenciji

i umiejetnosci. Tytut fizjoterapeuty uzyskuje sie po ukonczeniu 3 letnich studiéw licencjackich i zdaniu
egzaminu panstwowego. Wprowadza sie obecnie studia 4 letnie. Niemieccy fizjoterapeuci dgzg do
wprowadzenia bezposredniego dostepu do fizjoterapii. Bezposredni dostep uzyskali juz fizjoterapeuci
specjalizujgcy sie w terapii manualnej. Obecnie w systemie opieki zdrowotnej refundowanej z ubezpie-
czeh wymagane jest skierowanie od lekarza, ale to fizjoterapeuta przeprowadza badanie fizjoterapeu-
tyczne, wyznacza cele terapii i ocenia jej wyniki. Ustugi poza systemem ubezpieczeri swiadczone sg
bez skierowania od lekarza. Ksztalcenie podyplomowe w Niemczech prowadzone jest na wysokim
poziomie. Ukonczenie okre$lonych szkoleh podyplomowych podnosi status fizjoterapeuty i jest hono-
rowane przez niemieckie kasy chorych. Trend w specjalizacjach kierunkowych np. ortopedia, neurolo-

gia, uro — ginekologia i inne.

Norwegia — catkowita suwerenno$¢ i niezalezno$¢ zawodowa, mozliwy pierwszy kontakt z fizjotera-

peutg. Specjalisci np. OMT od stycznia 2011 moga kierowac¢ na badania specjalistyczne: usg, rtg etc.



oraz wystawia¢ L4 pacjentom z dolegliwosciami ortopedycznymi. Wielu polskich fizjoterapeutéw uzy-
skato nostryfikacje w Norwegii i pracuje w norweskim systemie zdrowotnym. Sg cenieni za wysokie

kwalifikacje zawodowe.

Nowa Zelandia - kraj ktéry liczy zaledwie 4,3 miliona obywateli jest jednym z lideréw $wiatowych we
wprowadzaniu zmian w dziedzinie fizjoterapii i kompleksowej opieki nad pacjentami z ré6znymi dys-
funkcjami. Bezposredni dostep do fizjoterapeutéw zostat wprowadzony w panstwowej opiece zdrowot-
nej w1982 roku, a w 1999 roku firmy ubezpieczeniowe uznaty bezposredni dostep do fizjoterapii z po-
minieciem lekarzy pierwszego kontaktu takze w strefie prywatnej. 70% fizjoterapeutow w Nowej Zelan-
dii prowadzi w tej chwili praktyki fizjoterapeutyczne i samodzielnie podejmuje decyzje dotyczgce tera-
pii pacjentéw/klientow. W Nowej Zelandii wprowadzono takze specjalizacje kierunkowe np. w dziedzi-
nie ortopedii lub fizjoterapii sportowej. Wymagania, ktére nalezy spetic¢ by uzyska¢ tytut specjalisty to
uzyskanie tytutu magistra, co najmniej 4 lata praktyki klinicznej w danej dziedzinie, ksztatcenie pody-
plomowe w danej dziedzinie w wymiarze 120 godzin, badania naukowe oraz zdanie ustnego egzami-
nu. Ponad 75% fizjoterapeutéw w Nowej Zelandii nalezy do krajowego Stowarzyszenia Fizjoterapeu-
téw. Sg swiadomi, ze tylko w ten sposéb mozna mowic¢ jednym gtosem, podejmowac profesjonalne

dziatania i uczy¢ spoteczenstwo.

Polska - obecnie ksztalcenie fizjoterapeutéw w Polsce odbywa sie w systemie studiéw licencjackich i
magisterskich. Istnieje mozliwosé dalszego ksztatcenia w ramach studiéw doktoranckich, czteroletniej
specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii oraz studiéw podyplomowych. Kilkuset fizjoterapeutéw w Polsce
posiada tytuty naukowe lub ksztalci sie w systemie studiéw doktoranckich. Ponad 700 oséb ukonczyto
specjalizacje w dziedzinie fizjoterapii i zdobylo tytut specjalisty. W Polsce funkcjonuje bardzo dobrze
rozwiniety system szkolenia podyplomowego w postaci certyfikowanych kurséw metod fizjoterapeu-
tycznych zaliczanych do Swiatowego systemu ksztatcenia oraz kurséw prowadzonych przez polskich
wyktadowcow z wieloletnim stazem doswiadczeniem zawodowym, specjalistow w danych dziedzinach
fizjoterapii. Szacuje sie, ze ponad 30 tysiecy fizjoterapeutéw w Polsce ukonczyto podyplomowe szko-
lenia zawodowe. Fizjoterapeuci pracujg m. in. w panstwowych placéwkach systemu opieki zdrowotnej,
prywatnych gabinetach, szkotach i przedszkolach integracyjnych i specjalnych, domach opieki spo-

tecznej, klubach sportowych i w szkolnictwie wyzszym.

Mimo wysokich kwalifikaciji i kilkukrotnych préb wprowadzenia zapisow prawnych dookreslajgcych za-
wad fizjoterapeuty, zakres kompetencji, praw, obowigzkéw i odpowiedzialnosci zawodowej, polscy
fizjoterapeuci nie doczekali sie swojej ustawy. Sytuacja, w ktdrej nie istniejg odpowiednie zapisy praw-
ne prowadzi do zagrozenia zdrowia i zycia pacjentow w Polsce, co wykazano w 2013 roku w czasie
konferencji prasowej PAP oraz w Raporcie ,Pacjenci w rekach pseudospecjalistéw". Konsekwencje
braku ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.” Informacje na temat zagrozen zostaly przekazane przez naj-
wieksze stacje telewizyjne w Polsce, takie jak: TVP ,Pytanie na $niadanie”, ,Wiadomos$ci”, ,Panora-
ma”; TVN ,Fakty”; POLSAT ,Nowy dzieh”, ,Polsat News”, ,Polsat Biznes”, ,Panstwo w Panstwie” oraz
najwieksze dzienniki w Polsce: Rzeczpospolita, Dziennik Gazeta Prawna, Gazeta Wyborcza, Polityka
oraz inne. O zmiane takiej sytuacji walczg organizacje pacjentow. Pisma w tej sprawie zostaly prze-

stane przez Zarzad SFP do Ministerstwa Zdrowia w 2012 roku.



Potudniowa Afryka - w Potudniowej Afryce fizjoterapeuci dziatajag jako specjalisci pierwszego kontaktu
od 1987 roku. 65% fizjoterapeutdow nalezy do South African Society of Physiotherapists. Zdecydowana
wigkszos¢ fizjoterapeutow pracuje w samodzielnych praktykach w sektorze prywatnym s$wiadczac

ustugi dla ponad 7 milionéw ludzi objetych ubezpieczeniami prywatnymi.

Stany Zjednoczone - bezposredni dostep do fizjoterapii wprowadzano stopniowo w 48 stanach w
okresie ostatnich kilkudziesieciu lat. W 2013 roku rozpoczeto proces wprowadzania bezposredniego
dostepu do ustug fizjoterapeutycznych w stanie Michigan (Michigan Physical Therapy Association ).
Ostatnim stanem bez bezposredniego dostepu pozostaje Oklahoma. Amerykanie podkre$lajg, ze
opoéznianie rozpoczecia terapii skutkuje zwiekszeniem kosztow, wydtuzeniem leczenia i frustracjg pa-
cjentow. Badania wykazaly 20% redukcje kosztow zwigzanych z ustugami fizjoterapeutycznymi w sto-
sunku do okresu, w ktérym pacjenci kierowani byli na zabiegi przez lekarzy. Zaobserwowano réwniez
ograniczenie liczby zabiegéw przypadajgcych na jednego klienta, co wynika z wczesnego rozpoczecia
terapii. Po wielu latach doswiadczen w systemie bezposredniego dostepu pacjentéw do fizjoterapeu-
téw wzrosta liczba zadowolonych klientéw wynikajgca ze zwiekszonej efektywnosci terapii, ktorg uzy-
skano dzieki wczesnemu rozpoczeciu dziatan terapeutycznych, dostosowaniu ich do indywidualnych
potrzeb oraz wdrazaniu dziatan profilaktycznych. Wykazano to w licznych, opublikowanych w czasopi-
smach indeksowanych badaniach naukowych. W Stanach Zjednoczonych pracuje wielu fizjoterapeu-
tow, ktorzy skonczyli studia w Polsce. Sg szanowani za wiedze i wysokie kwalifikacje, petnig wazne

funkcje, kierujg oddziatami i zarzgdzajg praktykami.

Szkocja - w Szkocji istnieje bezposdredni dostep do fizjoterapeuty. Badania wykazaly znaczne
oszczednosci po wprowadzeniu tego procesu. Wykazano 10 - 25 % redukcje wydatkéw na opieke
rehabilitacyjng pacjentéw z dysfunkcjami ukladu miesniowego i kostno - stawowego. Dodatkowo
zmniejszyty sie koszty zwigzane z wykonywaniem kosztownych badah diagnostycznych zlecanych
dotychczas - MRI, rezonansu magnetycznego i innych. 96% lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i
73% fizjoterapeutéw jest zadowolonych z wprowadzonych zmian, a ponad 78% wszystkich lekarzy
podkresla wigksza skutecznosé leczenia podczas wspOtpracy z fizjoterapeutg. W 2006 roku oszczed-
nosci w Szkocji wynikajgce z wprowadzenia bezposredniego dostepu do fizjoterapii oszacowano na
okoto 2 miliony funtéw rocznie, tylko w opiece ambulatoryjnej. Sag to oszczednosci wynikajgce wytgcz-
nie z bezposredniego dostepu do fizjoterapeutdow, bez uwzglednienia oszczednosci zwigzanych z
wczesnym rozpoczeciem terapii i mniejszg absencjg w pracy. Populacja Szkocji jest okoto 8 razy

mniejsza od populacji Polski.

Szwecja - zawdd fizjoterapeuty w Szwecji jest zawodem autonomicznym. Kazdy pacjent moze udaé
sie bezposrednio do fizjoterapeuty bez skierowania lekarza. Nadzér nad szwedzkim korpusem fizjote-
rapeutow sprawuje Narodowa Rada Zdrowia i Pomocy Spotecznej (Socialstyrelsen). W Szwecji, pra-
wami, ktére odnoszg sie do pracy fizjoterapeutéw to ustawa ds. stuzby zdrowia i opieki medycznej
(Health and Medical Services Act; Halso- och Sjukvardslagen), ktéra gwarantuje pacjentom z zaburze-
niami funkcjonalnymi prawo do opieki i pomocy oraz ustawa o dziatalnosci zawodowej w stuzbie zdro-
wia z 1998 roku (Yrkesverksamhetslagen). Na podstawie tych ustaw oczekuje sie, ze wykwalifikowani
fizjoterapeuci bedg w stanie w duchu etycznego profesjonalizmu i dziatlania w zgodzie z wiedzg na-

ukowgq i potwierdzonymi badaniami w swojej dziedzinie zawodowej:



» przyja¢ odpowiedzialno$¢ za swojg ocene potrzeb fizjoterapeutycznych pacjenta, okresli¢
cele leczenia fizjoterapeutycznego oraz opieki catego zespotu terapeutycznego
i krytycznie oceni¢ swoje dziatanie oraz calosciowe zarzadzanie szeroka gama pacjentéw

» podjg¢ i egzekwowac srodki zapobiegawcze i promujgce zdrowie

» podja¢ sie leczenia fizjoterapeutycznego i rehabilitacyjnego i nastepnie zmieni¢ plan lecze-
nia,

» przetestowac i przepisa¢ medyczno-techniczne produkty, ktére beda mogly zosta¢ uzyte
jako pomoce i dodac je do swojego wyposazenia oraz zapewni¢ ich bezpieczne uzywanie

« informowa¢, instruowaé¢ oraz nadzorowac¢ pacjentéw, ich bliskich, opiekundéw, oraz inny
personel medyczny

* by¢ na biezgco, wcielaé w zycie oraz bra¢ udziat w istotnych badaniach i pracach rozwojo-
wych oraz stosowac¢ praktyki oparte na dowodach naukowych

» planowa¢ wtasng prace, bra¢ udziat w pracy grupowej, prowadzi¢ podporzadkowany sobie
personel i wspotpracowaé z przedstawicielami innych profesji, krewnymi pacjentéw, grupa-
mi interesu oraz instytucjami publicznymi,

* podja¢ obowigzki zawodowe fizjoterapeuty na miejscu wypadku lub kleski zywiotowej, w

czasie pokoju, jak réwniez w czasie zagrozenia.

Badania przeprowadzone w Szwecji w 2013 roku wykazaly, ze 85% pacjentow korzystajgcych z ustug
fizjoterapeutycznych nie wymaga wczesniejszej konsultacji lekarskiej. Powazne zaburzenia stwierdzo-
no zaledwie u 6% pacjentéw skierowanych przez fizjoterapeutéw na konsultacje lekarskie. Pacjenci
byli bardziej zadowoleni z informacji przekazanych przez fizjoterapeute na temat ich stanu zdrowia i
sposobdéw zapobiegania problemom, niz z informacji przekazanych przez lekarzy. Mieli takze istotnie
wieksze zaufanie do fizjoterapeuty jako osoby rozpoznajgcej przyczyne zaburzen ruchowych. Od roku
2011 fizjoterapeuci wspotdecydujg o podjeciu leczenia operacyjnego jako najdrozszej formy leczenia
pacjentéw ortopedycznych. Fizjoterapeuci w Szwecji posiadajg prawo wystawiania zwolnien z absenc;ji

w pracy w ramach schorzeh narzadu ruchu.

Wegry - studia dwustopniowe. Fizjoterapeuci w panstwowej stuzbie zdrowia przyjmujg na podstawie
skierowania od lekarza. Fizjoterapeuta przeprowadza badanie i stan funkcjonalny pacjenta oraz stawia
diagnoze fizjoterapeutyczng. Samodzielnie decyduje o formie terapii i doborze metod oraz ocenia efek-

ty prowadzonej przez siebie terapii.

Wielka Brytania - ksztalcenie odbywa sie w systemie studiéw dwustopniowych. Wszyscy fizjoterapeu-
ci praktykujacy w Wielkiej Brytanii sg zobowigzani do rejestracji w UK Health Professions Council. Re-
jestracja uprawnia do wykonywania zawodu i uzywania tytutu fizjoterapeuty. Uzycie tytulu bez rejestra-
cji jest karane. Autonomie zawodu fizjoterapeuty uznano w 1978 roku. Od kilku lat fizjoterapeuci pracu-
ja jako pracownicy pierwszego kontaktu zaréwno w systemie opieki panstwowej jak i prywatnej. Szero-
kie kompetencje fizjoterapeutéw rozszerzono w lipcu 2012 roku o mozliwos¢ przepisywania podsta-
wowych lekéw. Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii finansowane ze srodkéw rzgdowych wy-
kazaty znaczne oszczednosci w systemie opieki zdrowotnej po wprowadzeniu bezposredniego doste-

pu do fizjoterapeutéw. Fizjoterapie uznano za efektywng i bezpieczng dla pacjentow.



Wiochy - zawdd okreslony prawnie od 1994. Studia dwustopniowe. Tytut fizjoterapeuty uzyskuje sie
po ukonczeniu studidw licencjackich. Obowigzkowe jest szkolenie podyplomowe - m.in udziat w kur-

sach zawodowych. Dostep do studidéw jest ograniczony - okreslony limit miejsc.
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