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Streszczenie

Wstep. Sytuacja finansowa fizjoterapeutéw na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat ulegata statemu pogorszeniu. Wptyw
na to miaty rézne czynniki — zmiany ustawowe, inflacja oraz brak odpowiedniego finansowania rehabilitacji w Polsce. Po
prawnym uregulowaniu zawodu w 2015 fizjoterapeutom stale przybywa obowigzkéw, jednak nie przektada sie to na
odpowiednie zarobki. Coraz mniejsza warto$¢ w systemie opieki zdrowotnej maja tez najlepiej wyksztatceni

fizjoterapeuci - specjalisci.

Cel. W niniejszej pracy sprobujemy zastanowic sie, czy fizjoterapeuci maja racje, Zadajac wyzszych wynagrodzen oraz czy
ich pracodawcéw oraz system opieki zdrowotnej w Polsce na to stac.

Stowa Kkluczowe:

zarobki fizjoterapeutéw, finanse w ochronie zdrowia, nfz, specjalisci fizjoterapii

Abstract

Introduction. The financial situation of physiotherapists has deteriorated over the last ten years. It was influenced by
various factors - law changes, inflation and the lack of adequate financing of rehabilitation in Poland. After the legal
regulation of the profession in 2015, physiotherapists are constantly incurring duties, but this does not translate into
adequate earnings. The best educated physiotherapists - specialists are also getting less and less valuable in the health

care system.

Goal. In this work, we will try to consider: are physiotherapists right, demanding higher wages and can their employers

and the healthcare system in Poland afford it.
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salaries of physiotherapists, finances in health care, nfz, specialists in physiotherapy

S

BT ETZETED - MIRATMNMSRTESE - EXEZHEARNF - ZELE - BEEKURK=ZGRZ 2 BRE
ERE - &£ 2015 ENZTWHITERRER - ¥IEar I AMBERIRT - EXAFRERENEBHRA - SERFHE

MR - TREET REXF PN EOHRGIE -

Bin - AXIMLIEP - RIS ZERYIESTINEEER -

HABGEIE -

SiEE

YIEATTMAVE K - BBITREERIMSS - NFZ - IERT7 TR

Wstep

Pomimo funkcjonowania réznych aktéow prawnych [1, 2], jeszcze
w 2014 roku nie istniaty ograniczenia w kwestii uzycia tytutu ,.fi-
zjoterapeuta”, a w Polsce z powodzeniem funkcjonowaty szkoty,
ktére pozwalaty zdoby¢ dyplom w 170 godzin lekcyjnych (cho¢
w tej samej placowce na przyktad tytut florysty wymagat 188 go-
dzin nauki). Byly tez i takie, z ktorych, aby wyjs¢ z tytutem fizjo-
terapeuty, wystarczat weekend. Oczywiscie byto to obejscie prawa,
ale nie byto skutecznych narzedzi, aby taki proceder ukrécic.
Polskie Towarzystwo Fizjoterapii pragneto regulacji prawnej
zawodu w zasadzie od poczatku swojego istnienia jako nieza-
leznego stowarzyszenia. Pierwszy projekt ustawy zostat opra-
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cowany w 1991 roku, kolejny w 1998. W 2008 zawdd fizjote-
rapeuty mogt zosta¢ okreslony w ustawie o niektérych zawo-
dach medycznych. Ale dopiero w 2014 udato si¢ wreszcie
trafi¢ na sprzyjajaca sytuacje w polskim parlamencie, a do-
ktadnie na posta, fizjoterapeute, Dariusza Dziadzie z PSL.
Mial on wystarczajaca sile przebicia, by projekt ztozy¢ i mo-
nitorowa¢ dalsze prace Sejmu, takze jako przewodniczacy
podkomisji zdrowia poswieconej projektowi.

Nalezy tu doda¢, iz §wiadomos¢ koniecznych zmian, zaréwno
wérod fizjoterapeutdw, jak i pacjentow, sprawita, ze powstaty
nowe stowarzyszenia (m.in. Stowarzyszenie Fizjoterapia Pol-
ska — 2009, Polskie Stowarzyszenie Specjalistow Fizjoterapii
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— 2015), ktére rowniez za jeden ze swoich celow stawialy
ustawowa regulacje zawodu.

Sejm uchwalil ustawe o zawodzie fizjoterapeuty (u.z.f.) 25
wrzesnia 2015 i w dniu 1 pazdziernika zostala ona przyjeta
przez Senat, a 26 pazdziernika podpisana przez prezydenta
RP, Pana Andrzeja Dude. Weszla w zycie 31 maja 2016 roku.
Przez kolejne pot roku utworzony przez Ministra Zdrowia Komitet
Organizacyjny Samorzadu Fizjoterapeutow (znow kierowany
przez Dariusza Dziadzig; wiceprzewodniczacymi byli Marek Kil-
janski, Sebastian Zdunski, Ernest Wisniewski i Maciej Krawczyk)
doprowadzit do I Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutow, podczas
ktérego utworzona zostata Krajowa Rada Fizjoterapeutow. Od te-
go czasu, jak sie wszystkim fizjoterapeutom wydawato, mogto by¢
juz tylko lepiej. Wreszcie mieli organ, ktorego nadrzednym celem
miato by¢ dbanie o ich interesy, majacy pokazne $rodki (sktadki to
przynajmniej 1 mln zt miesiecznie), by ten cel zrealizowac.
Oczekiwania jednak najwyrazniej nie znalazly odzwierciedle-
nia w rzeczywistosci, gdyz trzy lata po wejsciu w zycie ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty jej gtowni beneficjenci postanowili
rozpoczaé, przyjmujacy rézne formy, ogolnopolski protest
.,Maj bez fizjoterapeutow”. Zadali podwyzek, ale tez chcieli
pokazac spoteczenstwu, ze ich wynagrodzenia sa nieproporcjo-
nalnie niskie w stosunku do przedstawicieli innych zawodow
medycznych.

Cel

W niniejszej pracy sprobujemy zastanowi¢ si¢, czy fizjotera-
peuci maja racje, zadajac wyzszych wynagrodzen oraz czy
ich pracodawcow oraz system opieki zdrowotnej w Polsce na
to stac.

Wynagrodzenie fizjoterapeuty

Zgodnie z art. 32g ust. 3 ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotnej [3] czas pracy w wymiarze
5 godzin na dobe i przecietnie 26 godzin i 15 minut na ty-
dzien stosowalo si¢ do pracownikow na stanowiskach pracy
w komoérkach organizacyjnych (zakladach, pracowniach) fi-
zykoterapeutycznych, jezeli do ich podstawowych obowiaz-
koéw nalezato kontrolowanie techniki stosowanych zabiegow
lub samodzielne wykonywanie zabiegow.

Ograniczony do 5 godzin na dobeg czas pracy tych oséb po-
dyktowany byl troska o pracownikéw. Uznano bowiem, iz
wykonuja swoje obowiazki w warunkach uciazliwych i szko-
dliwych dla zdrowia (emisja energii cieplnej, wszelkiego ro-
dzaju prady, promieniowanie $wietlne, ultrafioletowe,
podczerwone, ultradzwieki itp.). Dotyczyto to w zasadzie
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wigkszosci fizjoterapeutow. Jednak juz zgodnie z art. 93 ust. |
ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej czas
pracy pracownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym
[4] (za wyjatkiem pracownikow technicznych i administracyj-
nych, a takze pracownikow niewidomych) w przyjetym okre-
sie rozliczeniowym nie mogt przekracza¢ 7 godzin i 35 minut
na dobe i przecietnie 37 godzin i 55 minut na tydzien w prze-
cietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

Okres przejsciowy dla fizjoterapeutow pozwalal na pieciogo-
dzinny dzien pracy jeszcze do 2 lipca 2014 roku. Od tego dnia
czas pracy zostal wydtuzony o polowe, lecz pensje pozostaty
na niezmienionym poziomie, co oznaczalo w praktyce obniz-
ke wynagrodzenia.

Po wejsciu w zycie u.zf. [5] fizjoterapeuta zyskal nowe prawa
i obowiazki. Przede wszystkim ograniczone zostalo prawo
uzywania tytutu fizjoterapeuty, poczatkowo do oséb, ktore
spetnialy wymogi ustawy w zakresie wyksztatcenia (art. 5 ust.
1 oraz art. 143 ust. | u.z.f.), nastepnie od 1 czerwca 2018 roku
postugiwac si¢ nim mogly wytacznie te osoby, ktorym zostato
przyznane Prawo Wykonywania Zawodu Fizjoterapeuty.
Tytulem specjalisty w dziedzinie fizjoterapii moze poshigiwac si¢
obecnie kazdy fizjoterapeuta, ktory ukonczyt specjalizacje i zto-
zyt Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny Fizjoterapeutéw, zwany
dalej ,,PESFZ”, z wynikiem pozytywnym oraz fizjoterapeuta,
ktory uzyskat decyzje o uznaniu tytulu specjalisty w dziedzinie
fizjoterapii, o ktérej mowa w art. 35 u.z.f. (art. 5 ust. 3 u.z.f.).
Dodajmy, ze proces specjalizacji trwa 4 lata.

Zaraz po wejsciu w zycie ustawy jedyna powazniejsza zmiang
w zakresie wykonywanych obowiazkéw bylo umozliwienie
specjalistom fizjoterapii dokonywania zmian w skierowaniach
wystawionych przez lekarzy POZ. Dzi$ uprawnienia sa juz
znacznie szersze i fizjoterapeuci z tytulem magistra, majacy
minimum 3-letnie doswiadczenie, sami moga wyznacza¢ ro-
dzaj terapii w przypadku skierowan od lekarzy innej specjali-
zacji niz rehabilitacja medyczna, ale i te réwniez moga
modyfikowac po konsultacji z lekarzem kierujacym [6, 7].
Natomiast obowiazkiem stato si¢ optacanie sktadek na Krajo-
wa Izbe Fizjoterapeutéw (25 zt miesiecznie) oraz jednorazowe
uiszczenia 100 zt za wydanie dokumentu Prawo Wykonywa-
nia Zawodu Fizjoterapeuty.

Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza i bedace na przy-
ktad na kontraktach beda musiaty do 31 pazdziernika 2019 r.
dokona¢ wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzialal-
nos¢ lecznicza. Koszt wpisu indywidualnej praktyki fizjotera-
peutycznej to 96 zt.

Tab. 1. Realna wartos$¢ godziny pracy fizjoterapeuty zarabiajacego 1806 zl netto przy zalozeniu 20 dni roboczych

w miesigcu (opracowanie wlasne)

Pensja netto

godzin na tydzien

godzin na miesigc  stawka na godzine [zi]

2009
2011

1 806,00 zt
1 806,00 zt
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26,25
38 152

105 17,20 zt

11,88 zt
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Tabela 1 przedstawia zmiang wartosci godziny pracy fizjote-
rapeuty. W 2009 roku przy zarobkach 1806 zI netto i piecio-
godzinnym tygodniu pracy roboczogodzina wynosita

17,20 zt. Po zmianie wymiaru czasu na 7 godzin i 35 minut
w tygodniu godzina pracy byla warta 11,88 zl. Oznacza to
zmniejszenie wartosci godziny pracy fizjoterapeuty o 30,93%.

Tab. 2. Warto$¢ godziny pracy w przeliczeniu na zdolno$é nabywcza zlotowki (inflacja) (opracowanie wlasne)

Stawka godzinowa

[2]

Wartos¢ towaru [zi]

Mozliwa do nabycia
ilos¢ towaru [szt]

Wartos¢ nabywcza
godziny pracy [%]

2009 17,20 zt 1zt 17,2 100,00%
2018 11,88 zt 1,183 zt 10,04 58,37%
Razem obnizka 41,63%

Jesli jednak uwzglednimy stope inflacji, ktora na przestrzeni
lat 20092018 wyniosta 18,3%, okaze sie, ze za jedna godzi-
ne pracy mozna byto naby¢ 17,2 szt. towaru o wartosci 1 zi,
podczas gdy w 2018 roku towar ten kosztowal S$rednio
1,183 zt i za godzine pracy (warta, jak wynika z tabeli 1,
znacznie mniej — 11,88 zl) fizjoterapeuta mogt naby¢ juz tyl-
ko 10,04 szt. tego samego towaru. Wobec tego sita nabywcza
godziny pracy fizjoterapeuty zmniejszyla si¢ przez ostatnie
10 lat o blisko 42%.

Fizjoterapia a NFZ

Przez ostatnie 10 lat nie zmienito sie nie tylko wynagrodzenie
fizjoterapeutéw. Caly czas obowiazuje ta sama stawka punk-
towa za procedury, w wiekszosci przypadkéw mocno niedo-
szacowana. Nigdy bowiem nie przeprowadzono rzetelnej
wyceny, w zwigzku z czym za masaz reczny podmiot bedacy
zwiazany umowa kontraktowa otrzyma od NFZ réwnowar-
tos¢ 10 punktow.

Stawka, jaka mozna bylo podac, ubiegajac si¢ o kontrakt
w 2017 roku, wynosita miedzy 1,10 zt a 0,90 zt za punkt. Ze
wzgledu na to, iz zmniejszona zostala liczba podmiotow, kto-
re mogly zwiaza¢ si¢ umowa z NFZ, zasada konkurencyjno-
$ci wymuszala zastosowanie najnizszej mozliwej stawki,
a wiec 90 groszy za punkt kontraktowy.

Jak tatwo wyliczyé, masaz wykonany w ramach umowy
z NFZ jest wart 9 zi. Wyobrazmy sobie fizjoterapeute, ktory
podczas swojego dnia pracy jest maksymalnie wykorzystany
przez 7 godzin. Srednio godzine dziennie musi po$wieci¢ na
wypehianie dokumentacji medycznej, a w czasie pozostatych
6 wykona 3 masaze na godzing bez zadnej przerwy. Daje to
18 masazy x 9 zt = 162 zt. Pracownik ma jednak 26 dni ptat-
nego urlopu, do tego, jesli jest rodzicem dziecka ponizej 14
roku zycia, naleza mu si¢ kolejne 2 dni wolne.

W catym roku 2019 jest 251 dni roboczych, z ktérych pra-
cownik moze przepracowac 223 (28 dni ptatnych urlopow).
Zakladajac opisana wyzej nierealng maksymalna wydajnos¢
18 zabiegdw masazu dziennie, zarabiajac najnizsza mozliwa
pensje, pracownik przyniesie pracodawcy zysk 36 126 zi, ale
pracodawca wyda na niego 36 144 zt. Juz samo to pokazuje,
ze pracownik przynosi strate, a przeciez nie zostaly policzone
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wszelkie inne koszty utrzymania stanowiska (energia, woda,
ogrzewanie itp.).

Jak dotad rozne grupy reprezentujace zawody medyczne wy-
walczyly sobie podwyzki, co wyglada w szerszej perspekty-
wie dos$¢ kuriozalnie. To tak, jakby w szkole nauczyciele na
przyktad fizyki, chemii, jezyka polskiego czy biologii zazadali
w kuratorium o$wiaty indywidualnych podwyzek dla ucza-
cych wylacznie tych przedmiotow, za$ ptace nauczycieli — na
przyktad matematyki — pozostatyby nadal niezmienione.
Zreszta nierdwne traktowanie to nie tylko kwestia roznych za-
woddw. Nawet wsrdd samych fizjoterapeutow finansowanych
z budzetu ptace sa zréznicowane.

Minister Zdrowia uspokajal opinie spoleczna: Dyrektorzy
szpitali dostali dodatkowe 680 min z{ z powodu wzrostu wyce-
ny Swiadczen i te pienigdze mogq przeznaczyé na podwyzki
dla tych grup zawodowych, ktdre jeszcze ich nie dostaly, czyli
dla fizjoterapeutow [8].

Jednakze pieniadze, o ktorych mowa, trafity tylko na oddziaty
szpitalne bedace w sieci, fizjoterapeuci pracujacy na oddzia-
tach bedacych poza ryczaltem nie otrzymaja nic, podobnie jest
z fizjoterapeutami, ktdrzy w szpitalach nie pracuja.

Oddzial rehabilitacji neurologicznej

Skoro juz poruszyli$my temat szpitali, zobaczmy, jak wyglada
sytuacja finansowa przyktadowego oddziatlu rehabilitacji neu-
rologicznej, ktory dysponuje 19 16zkami.

Ow przyktadowy oddzial ma kontrakt w wysokosci 1160 tys.
zt, do tego nalezy doliczy¢ dodatek dla pielegniarek finanso-
wany przez Ministerstwo Zdrowia (1 600 zt x 12 miesiecy x
13 stanowisk) 249 600 zt. Razem rocznie konto oddziatu be-
dzie zasilone kwota 1409 600 zt. 1 znéw widzimy (tab. 3), ze
juz same place przewyzszaja wplywy z NFZ i Ministerstwa
Zdrowia. A przeciez nalezy jeszcze doliczy¢ wyzywienie pa-
cjenta (20 zt dziennie x 19 16zek x 360 dni = 136 800 zt), wo-
de, ogrzewanie, energie elektryczna, media, leki i badania.
W tej sytuacji oddzial nie ma mozliwos$ci zbilansowania stra-
ty!

Nasuwa si¢ jasna konkluzja — najtanszym hotelem w Polsce
jest szpital — za 90 zt dziennie zagwarantowane sa nocleg, za-
biegi, calodzienna opieka medyczna, a takze trzy positki.
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Tab. 3. Stanowiska pracy wymagane przez NFZ, aby otrzyma¢ kontrakt i minimalna (realna) placa na tych stanowiskach

(opracowanie wlasne)

Caly koszt
pracodawcy [zi]

Pracownik

Pensja brutto [zi]

Liczba wymaganych Stanowisko na m-c Razem rocznie [zl]

stanowisk [zH

Lekarz rehabilitacji

ruchowej (najnizsza 6 500 zt 7 840 zt
pensja za jaka bedzie

chcial swiadczy¢ prace)
Lekarz neurolog (j.w.)

6500 zt 7 840 zt

Logopeda 3347,50 zt 4037 zt
Fizjoterapeuta
(minimalna ptaca po
uwolnieniu w lipcu 3 347,50 zt 4037 zt

2019 minimalnego
wynagrodzenia
w ochronie zdrowia)
4037 zt

Psycholog (najnizsza 3 347,50 zt

mozliwa stawka)

Terapeuta zajeciowy 2 934,40 zt 3539 zt
Pielegniarki (0,6 /
16zko + oddzialowa): n/a

12+1

7 696 zt*

Razem

1 7 840 7t 94 080 z1

1 7 840 7t 94 080 z1

1 4037 2t 48 444 71

4 16 148 7t 193 776 zt

1 4037zt 48 444 74

1 3539 7t 42 468 71

13 100 048 7t 1200 576 zt
143 489 7t 1721 868 zt

*Pensja brutto 2700 zt / miesigc + 1 600 zt = 4 300 z1. 50% czasu pracy to godziny nocne i swiqteczne - 150%, a wiec koszt faktyczny
t02 150zt za 100% i 3 225 zt za 150% razem 5375 zt. Koniecznos¢ zapewnienia zastepstwa dla pielegniarki na urlopie lub zwolnieniu
- razem okoto 17% dodatkowo = 6 300 zt rocznie plus koszty pracodawcy (ZUS) = 7 696 zt

Brak pieni¢gdzy w systemie?

W stosunku do 2009 roku w 2018 do NFZ z tytulu wptlat z ZUS,
KRUS i budzetu wplyneto o 60% wiecej pieniedzy [9]. Mniej
wiecej o tyle samo wzrosto finansowanie rehabilitacji medycznej
(tab. 4). Jednak nie byly to pieniadze przeznaczone na podwyz-
szenie wyceny $wiadczen, a na zwigkszenie ich liczby. Zreszta
poréwnano naklady na rehabilitacj¢ z naktadami na POZ czy
opieke psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Na rehabilitacje
lecznicza przyznano o 4,3 mld zt mniej niz na POZ — co wynika-
o z nizszej kwoty wyjsciowej. Ale z kolei na opieke psychia-
tryczng NFZ przeznaczat w 2008 roku ,.tylko” 100 tys. zt wiecej
niz na rehabilitacje medyczna, a 10 lat pdzniej roznica wynosita
juz 300 tys. To trudniej zrozumie¢ w kontekscie coraz bardziej
starzejacego si¢ spoleczenstwa i coraz wiekszej liczby pacjen-
tow wymagajacych rehabilitacji. Tak wiec pieniadze w syste-
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mie s3, mozna tylko mie¢ nadzieje, ze w kolejnych latach dys-
trybucja srodkéw z NFZ uwzgledni realne potrzeby pacjentow.
Wydaje sie, ze istnieje dos¢ prosta propozycja doraznej popra-
wy finansowania procedur fizjoterapeutycznych.

1. W przypadku rehabilitacji dzieci nalezaloby wprowadzi¢
nielimitowany dostep do fizjoterapii, a procedury wykonywa-
ne u osob niepeloletnich powinny mie¢ 150% wartosci punk-
towej. Podobnie jak zrobiono to w przypadku procedur
stomatologicznych.

2. W przypadku rehabilitacji oséb po urazach réwniez wpro-
wadzi¢ nielimitowany dostep do fizjoterapii do 9 miesigcy po
zaistnieniu zdarzenia. Taka zmiana pozwolitaby na szybsze
doprowadzenie pacjentow do sprawnosci umozliwiajacej po-
wrot na rynek pracy. Wplynie to na oszczedno$ci budzetowe
wynikajace z krdtszego okresu wyplacania zasitkow.
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Tab. 4. Wydatki NFZ na wybrane dziedziny ochrony zdrowia (opracowanie wlasne)

Rok kalendarzowy Wydatki NFZ na rehabilitacje

lecznicza [zf]

Wydatki NFZ na POZ [zl] Wydatki NFZ na opieke

psychiatryczng i leczenie

2008 1561 334 000,00

2018* 2 516 280 000,00
Procent wzrostu 61,16%
Wartos$¢ wzrostu 954 946 000,00

*Dane prognozowane

Specjalisci fizjoterapii

W polskim systemie nie przyznawane sa doktoraty z dziedzi-
ny fizjoterapii. Najlepiej wyksztalconymi fizjoterapeutami sa
specjalisci. Niestety z roku na rok wartos¢ specjalizacji jest
coraz bardziej deprecjonowana. Lata nauki, poniesione wy-
datki, trudny egzamin (zdawalno$¢ na poziomie 30%) wydaja
sie niepotrzebnie poswieconym czasem, gdyz specjaliste od
magistra bez specjalizacji, wedlug rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegétowego wykazu czynnosci zawo-
dowych fizjoterapeuty [10], r6zni mozliwo$¢ wykonania:

* oceny stanu neuromotorycznego w zakresie fazowosci dzia-
fania miesni i wykonania badania EMG,

* procedur z zakresu opracowania tkanek miekkich i powigzi
ujetych w programie specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii,
oraz nadzor nad wykonywaniem procedur z zakresu:

« fizykoterapii ujetych w programie specjalizacji w dziedzinie
fizjoterapii,

* kinezyterapii ujetych w programie specjalizacji w dziedzi-
nie fizjoterapii.

Nieco wieksze zaostrzenie dotyczy realizowania wizyt fizjo-
terapeutycznych, ktére od 1 stycznia 2019 roku staly si¢ obo-
wiazkowe. Te przeprowadzi¢ moga specjaliSci oraz
magistrowie, ale z minimum 3-letnim do$wiadczeniem.
Trudno nie oprze¢ sie wrazeniu, ze dzi$ tak naprawde zupel-
nie nie warto podejmowac sie zmudnego procesu uzyskania
specjalizacji. Bez niej mozna robi¢ w praktyce to samo, a ta-
twiej jest o prace, gdyz magister moze zosta¢ zatrudniony za
znacznie nizsza pensje niz specjalista (magister — wspdtczyn-
nik 0,73, specjalista — 1,05, czyli pensja minimalna o 43%
wigksza [11].

Biorac pod uwage wczesniejsze wyliczenia stanowiskowe,
mozemy przypuszczaé, ze majac do wyboru magistra i magi-
stra ze specjalizacja, kierujac sie rachunkiem ekonomicznym,
pracodawca zatrudni osobe gorzej wyksztalcona, ale dyspo-
nujaca takimi samymi uprawnieniami.

15 czerwca 2018 roku na stronie Ministerstwa Zdrowia poja-
wita sie wypowiedZz Ministra Lukasza Szumowskiego: 7o,
w jaki sposob opiekujemy sie chorym, niestety czasem przy-
czynia sie do pogorszenia jego stanu zdrowia, a nawet Smier-
ci. Dlatego tak wazne jest bezpieczenstwo pacjenta, ktore
powinno by¢ fundamentem ksztaltowania nowego systemu.
Chcialbym, aby mierniki jakosci, ktore wskazq nam obszary
wymagajgce poprawy, coraz mocniej wchodzily do systemu
i staly si¢ powszechne [12]. A jednak kolejne akty prawne zu-
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uzaleznien [zi]

5833 901 000,00
11 166 056 000,00
91,40%
5332 155 000,00

1 677 905 000,00
2 867 443 000,00
70,89%

1 189 538 000,00

pelnie temu zaprzeczaja. Dziwna polityka wyréwnywania
kompetencji w dot moze sprawic¢ jedynie, ze pacjenci korzy-
stajacy wyltacznie z finansowanej przez budzet ochrony zdro-
wia nie znajda sie pod opieka najlepszych z dostepnych na
rynku, a najtanszych (mocno do tego ostatnio sfrustrowa-
nych), a to nie ma nic wspolnego z podnoszeniem jakosci.
Obecny system jest wiec niewydolny nie tylko od strony eko-
nomicznej, ale takze pod wzgledem polityki kadrowej. Narzu-
canie podwyzek wynikajacych z ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia, bez zapewnienia zrodet ich finan-
sowania, sprawi, ze pracodawcy beda zmuszeni siega¢ po
mniej wyedukowanych, a przez to mniej wymagajacych pra-
cownikow. Dysponujacy duza, sprawdzona wiedza specjalisci
na pewno poradza sobie na rynku, cho¢by w sektorze prywat-
nym, a straci jak zwykle pacjent.

Podsumowanie

Fizjoterapeuci, jako jedna z nielicznych grup zawodowych
w ochronie zdrowia, od wielu lat nie otrzymuja zadnych pod-
wyzek. Warto$¢ godziny pracy zmniejszyla si¢ drastycznie i to
nie tylko z powodu inflacji, ale takze wydluzenia dnia pracy
z 5 do nieco ponad 7,5 godziny. Po wej$ciu w zycie ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty, a takze rozporzadzen Ministra
Zdrowia i zarzadzen prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
znaczaco wzrosta ranga zawodu, ale w parze z tym takze ilos¢
obowiazkow oraz odpowiedzialnos¢ za pacjenta. Nowe obcia-
zenia rowniez nie przektadaja si¢ na wyzsze zarobki. Glownie
dlatego, ze pracodawcy nie maja $rodkow, zeby odpowiednio
pracownika wynagrodzi¢. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze
inni przedstawiciele zawodow medycznych dostownie wywal-
czyli dla siebie (pielegniarki i potozne, lekarze rezydenci, ra-
townicy medyczni) wyzsze wynagrodzenia, co z niepokojem
nalezy przyzna¢, jest jedynym sposobem, by poprawi¢ sytu-
acje danej profesji. Trudno wiec dziwi¢ sie fizjoterapeutom,
ze, wzorem innych, starali si¢ naglosni¢ swoje potozenie po-
przez rdzne formy protestu i w ten sposdéb wymusi¢ podwyzki.
Na razie bezskutecznie, cho¢ ci najnizej uposazeni od 1 lipca
beda wynagradzani lepiej, co jednak z pewno$cia przelozy
sie m.in. na gorsza kondycje finansowa zatrudniajacych ich
placowek.

Jak zostalo udowodnione, $rodkéw z NFZ nie wystarcza juz
teraz na utrzymanie nawet wydajnego pracownika. Podobnie
z oddziatem szpitalnym- roczna kwota wynikajaca z kontraktu
nie pokryje pensji pracownikow na poziomie mozliwe najniz-
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szym, aby ow kontrakt otrzymac i utrzymac przez caly okres
jego obowiazywania. Nie wystarczy wiec tez na inne nie-
zbedne elementy, bez ktérych taki oddziat nie moze funkcjo-
nowaé, a wigc positkow dla pacjenta, lekow, energii
elektrycznej, wody, ogrzewania itp.

Niewatpliwie pomoze tu jedynie calkowita zmiana systemu,
jednakze ze wzgledu na to, iz moze by¢ niewygodna poli-
tycznie — nie ma chetnych na jej dokonanie. Lata si¢ wiec
obecny system niczym stara droge, po ktdrej prawie nie da
sie juz jezdzi¢, ale tez nie mozna powiedzie¢, ze nie zrobito
sie nic. Przeciez partie czy koalicje majace wiekszos¢ w par-
lamencie zawsze pozwalaja, by przewodniczacym sejmowej
komisji zdrowia byl przedstawiciel opozycji (V kadencja —
Ewa Kopacz z PO, koalicja rzadzaca: PiS, LPR, Samoobrona,
VI Kadencja — Bolestaw Piecha, PiS, VII Kadencja- Tomasz
Latos PiS- obie kadencje koalicja: PO, PSL, VIII Kadencja —
Bartosz Artukowicz — wigkszo$¢ parlamentarna — PiS) i do-
piero od konca maja 2019 roku, po wyborach do Parlamentu
Europejskiego, na kilka miesiecy nastapit zapewne chwilowy
wyjatek od tej reguly.

fizjoterapia poiska  —

Ten niewydolny dzi$ system wplywa takze na obnizenie po-
ziomu opieki nad pacjentem, gdyz kompetencje najlepiej wy-
ksztatconych fizjoterapeutow specjalistow sa praktycznie takie
same, jak magistrow z trzyletnim, a wiec nie tak znow wiel-
kim do$wiadczeniem.

Zmiany wymagaja odwagi. Przed wyborami parlamentarnymi
trudno ich oczekiwac, ale niepokojace jest to, ze nikt nawet nie
mysli powaznie o tym, by cho¢by je planowa¢. Polska szkola re-
habilitacji stoi jeszcze na bardzo wysokim poziomie, jednak
przysztos¢, jaka sie rysuje to studia, a po nich jedynie komercyj-
ne, bodaj najdrozsze w stosunku do wynagrodzen, kursy w Euro-
pie o niesprawdzalnej wartosci. A ci najlepsi? Niedostgpni dla
0s6b cale zycie placacych skladke zdrowotna, beda pracowac
w prywatnych gabinetach i to niekoniecznie w Polsce.

Adres do korespondencji / Corresponding author

Marek Kiljanski

e-mail: pazare@wp.pl

PiSmiennictwo/ References

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty

w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. 2002 nr 173 poz. 1419)

2. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie standardow
ksztatcenia dla poszczegolnych kierunkéw oraz poziomow ksztatcenia, a takze trybu tworzenia i warunkéw, jakie
musi spetniac uczelnia, by prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz makrokierunki, (Dz.U. 2007 nr 164 poz. 1166)
3. Ustawa z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.)

4. Ustawa z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej, czas pracy pracownikéw zatrudnionych

w podmiocie leczniczym (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654)

5. Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty Dz.U. 2015 poz. 1994 (Dz.U. 2015 poz. 1994)
6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2396)

7. Zarzgdzenie Nr 13/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze Spigczkag

8. prawo.pl https://www.prawo.pl/zdrowie/fizjoterapeuci-chca-podwyzek-a-minister-zdrowia-szumowski-mowi,

411339.html z dn. 7.05.2019

9. Sprawozdania finansowe NFZ lata 2008-2017 i plan finansowy 2018 http://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz/
10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie szczegotowego wykazu czynnosci

zawodowych fizjoterapeuty (Dz.U. 2018 poz. 1319)

11. Ustawa z dnia 13 wrzesnia 2018 r. 0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.2018

poz. 1942).

12. https://www.gov.pl/web/zdrowie/to-pacjent-jest-najwazniejszy z dn. 15.06.2018 r.

www.fizjoterapiapolska.pl

173



