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Streszczenie

Wstep.

Fizjoterapia w Europie dynamicznie
rozwija sie. Rozszerzone kompetencje
zawodowe sa jednym z elementéw tego

trendu.

Cel.
Analiza poszczegdlnych procedur
fizjoterapeutycznych wchodzacych

w rozszerzone kompetencje zawodowe.

Metoda badawcza.

W badaniu postuzono si¢ autorska
ankieta dotyczaca charakterystyki roz-
szerzonych kompetencji fizjoterapeuty.
Ankiete w postaci linka rozestano droga
mailowa do 41 przedstawicieli stowa-
rzyszen fizjoterapii zrzeszonych w regio-

nie Europejskim, World Physiotherapy.

Wyniki.
Poddano analizie takie zaawansowane

procedury fizjoterapeutyczne jak:

przerywanie ciaglosci skory; wypisy-
wanie skierowan na specjalistyczne
badania diagnostyczne; wypisywanie
skierowain do innego specjalisty;
wypisywanie skierowan na leki oraz
zaopatrzenie medyczne; przeprowadzanie
i opis specjalistycznych badai diagno-
stycznych. Najwiecej pafistw uznaje
kompetencje fizjoterapeuty dotyczace
wypisywania skierowar na zaopatrzenie
medyczne i przeprowadzanie oraz opis
specjalistycznych badan (EMG po-
wierzchniowe, spirometria, USG tkanek
migkkich). Najwiecej rdznic dotyczy
prawnej mozliwosci wypisywania lekow

przez fizjoterapeute.

Whioski.

Istnieje potrzeba jasnego zdefiniowania
rozszerzonych kompetencji fizjoterapeuty
i ujednolicenia regulacji prawnych doty-
czacych poszczeg6lnych procedur.

Summary

Introduction.

Physiotherapy in Europe is developing
dynamically. Advanced Practice in
Physiotherapy is one of the elements
supporting the trend.

Aim.

An analysis of individual physio-
therapeutic procedures falling within
the Advanced Practice in Physio-
therapy.

Method.

An original questionnaire has
been used on the characteristics of the
advanced competences of a physio-
therapist. The questionnaire in the
form of a link was sent by e-mail to 41
representatives of physiotherapy
associations in the European region,
World Physiotherapy.

Results.

The advanced physiotherapeutic
procedures included: disruption of skin
continuity; referrals for specialist
diagnostic procedures; referrals to
another specialist; referrals for drugs and
medical devices; conducting and
description of specialized diagnostic
tests. Most countries recognize the
competence of a physiotherapist to write
referrals for medical devices and to
conduct and describe specialist tests
(superficies EMG, spirometry, soft tissue
ultrasound). Most of the differences
concern the legal possibility of

prescribing drugs by a physiotherapist.
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Conclusions.

There is a need to define transparent
advanced scopes of a physiotherapist
and to unify the legal regulations
concerning individual physiotherapeutic
procedures.

Wstep

Rozszerzone kompetencje zawodowe
(Advanced Practice in Physiotherapy, APP)
réznie interpretowane sa zaleznie od regionu
na swiecie i stopnia zaawansowania rynku
zawodowego. Pojawienie si¢ rozszerzonych
mozliwosci praktyki odzwierciedla za-
potrzebowanie spoteczefistwa i ewoluuja-
cych modeli na zaawansowane $wiadczenia
[1]. Coraz wiecej dowodéw sugeruje,
ze zaawansowana fizjoterapia (APP) jest
skuteczna zaréwno pod wzgledem Kkli-
nicznym, jak i ekonomicznym [1, 2].
Chociaz rozwdj APP nie jest jeszcze
rozpowszechniony na catym §wiecie,
wiekszo$§¢ organizacji czlonkowskich
World Physiotherapy (WP) uwaza je za
korzystny i pozadany [9]. Brakuje
wspéOlnego zrozumienia, co doktadnie
oznacza zaawansowana praktyka w zawo-
dzie fizjoterapeuty i czesto jest ona mylona
ze specjalizacja. APP jest szerszym
pojeciem i obejmuje wiele aspektow:
eksperckich, naukowych, klinicznych,
menadzerskich. Zatem fizjoterapeuci,
ktérzy wykonuja zaawansowane, eks-
perckie $wiadczenia, nie zawsze musza by¢
specjalistami. Pewnego rodzaju utrudnie-
niem w interpretacji jest aspekt prawny.
Zaawansowane praktyki fizjoterapeutyczne,
uznane w jednym kraju, moga by¢ nie-
dozwolone w ramach prawnych regulacji
innego kraju.

Definicja przyjeta przez World
Physiotherapy opisuje APP jako: mozli-
wosc rozwijania kompetencji poprzez
dodatkowa edukacje lub zdobyte dos-
wiadczenie kliniczne. APP postuguje sie
konsultant lub ekspert posiadajacy [1]:

- zaawansowany poziom wiedzy kli-

nicznej,
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- i/lub bedacy decyzyjnym specjalista,

- i/lub pelniacym role lidera w zespole,

- i/lub prowadzacym sciezke naukowa,

- i/lub w pracy klinicznej postugujacym

sie zaawansowanymi formami terapii.

Kolejna interpretacja APP jest wy-
szczegllnienie konkretnych procedur me-
dycznych, wpisujacych si¢ nie tylko
w zawdd fizjoterapii, takich jak: procedury
0 podwyzszonym ryzyku (np. przerywanie
ciaglosci skéry), opisy badan obrazowych
dotyczacych (w przypadku fizjoterapeutow)
narzadu ruchu, badania laboratoryjne,
przepisywanie lekéw [2]. Kompetencje
rozszerzone wdraza si¢ z obowiazkiem
przystapienia do szkolenia podyplomowego.
Nie sa one zawarte w podstawowym
programie szkolenia. Zakres ich jest takze
regulowany, ograniczony najczesciej do
obszaru narzadu ruchu.

Kompetencje rozszerzone daja na-
rzedzia do kompleksowej opieki. Uwie-
rzytelniaja ocene i umozliwiaja badanie
efektow terapii, a takze zawezaja sciezke
pacjenta w zdobyciu pomocy np. poprzez
mozliwosc wystawiania skierowan. Zatem
wpisuja si¢ one w nurt terapii skupionej
na cztowieku (,, Person Centered therapy”)
[1,2]. Powyzsze wyszczegélnione pro-
cedury byly celem analizy ponizszej pracy.

Metody

Zastosowano autorska ankiete, stwo-
rzona w programie Survio (survio.com),
zawierajaca pytania otwarte oraz zamkniete
dotyczace APP pod katem charakterystyki
procedur fizjoterapeutycznych, obejmuja-
cych: wypisywanie skierowan, zlecen;
prowadzenie i opis specjalistycznych badan
obrazowo- diagnostycznych. Ankiete ro-
zestano do Biur Stowarzyszen Zawo-
dowych oraz Ambasad 41 panstw,
zrzeszonych w Regionie Europejskim -
World Physiotherapy (ER-WP) droga
elektroniczna, w formie linku z dostepem.
Po wczytaniu raportu przestanego przez

program ankietowy, przystapiono do analiz
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danych z ankiet. Ze wzgledu na charakter
pracy metoda badawcza obejmowata
analize danych w zakresie podstawowych
statystyk opisowych. Opracowane wyniki
przedstawiono w postaci autorskich grafik.

Wyniki

Uzyskano odpowiedzi z 31 (75,6%)
panstw czlonkowskich ER-WP (MO-
Member Organisations) Odpowiedzi
pochodzily od przedstawicieli stowarzyszen
zawodowych lub izb, wskazanych do kon-
taktu (primary contact) na oficjalnej stronie
ER-WP. Analiza poszczegdlnych procedur
wykazata, 7e przerywanie ciaglosci skory
np. podczas zabiegu igloterapii (dryneedling)
lezy w kompetencjach jedynie czterech
(14%) panstw (Irlandia, Wielka Brytania,
Norwegia i Czarnogoéra). Fizjoterapeuci z 12
panstw (43%) nie moga dokonywac
przerywania ciaglosci skory. Szesc panstw
(21%) uznaje te procedure w kompetencji
fizjoterapeuty jedynie z dodatkowym
dyplomem terapeuty manualnego (7M).
W trzech panstwach (11%) mozna prowadzic
taka forme terapii po przeszkoleniu,
a w kolejnych dwdch, brak jest w tym
temacie jasnych regulacji (Ryc.1).

Obecnie jedynie fizjoterapeuci
z Wielkiej Brytanii posiadaja uprawnienia
do wystawiania recept na leki z grupy
podstawowej. Recepty na regularne srodki
zaopatrzenia ortopedycznego wystawiaja
w ramach swoich kompetencji fizjo-
terapeuci z 7 panstw (25%), (Ryc. 2).

Dalej oceniono, czy jest mozliwe
wypisywanie skierowan do innych
specjalistow zaréwno na rynku prywatnym
jak i publicznym (Ryc. 3). Stwierdzono,
7e nie mozna wypisywac skierowania
pisemnego w 21 panstwach (75%); moga
wypisywac skierowania fizjoterapeuci
w czterech panstwach (14%) tj. Belgi,
Irlandii, Portugalii, Wielkiej Brytanii.
W Hiszpanii i Stowenii jedynie w sektorze
prywatnym, a w Szwecji zalezy to od lo-
kalnych rozwiazan systemowych.

Istotna dla zréznicowania kompetencji
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No

Brak regulacji

Lack of regulations

Tylko jake dyp y terapeuta ¥
Only os a quolified manual therapist

. Tak, po dodatkowym srholeniu
fBrak danych
Nao data

Ryc.1. Paiistwa, w ktérych fizjoterapeuta ma prawo do przerywania ciagtosci skéry podczas terapii.

Tak
Yes

Nie
Not allowed

Ryc.2. Paistwa, w ktorych fizjoterapeuci maja prawo do wystawiania recept na zaopatrzenie medyczne.
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Yes, only in private sector

Nie
Not allowed

. Brak danych
No data

Tak, jedynie w sektorze prywatnym
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Ryc.3. Paiistwa, w ktérych fizjoterapeuci maja prawo do wystawiania skierowan do innych specijalistow.

byla réwniez ocena uprawnien do wy-
stawiania skierowan na badania diagno-
styczne, gldwnie obrazowe narzadu ruchu
(ultrasonografia USG; rentgen RTG;
rezonans magnetyczny MRI; tomograf
komputerowy TK; elektrokardiografia
EKG; elektromiografia EMG; spirometria,
iniekcje botulinowe) oraz ich opis.
Skierowania na badania diagnostyczne
wystawia fizjoterapeuta w 5 (18 %) krajach
(Chorwacja, Szwecja, Hiszpania, Irlandia,
Wielka Brytania), w tym w Chorwacji oraz
Szwecji zalezy to od lokalnych regulacji,
a w Hiszpanii jedynie na rynku prywatnym.
Opisu badan diagnostycznych narzadu
ruchu dokonuja fizjoterapeuci w 15
panstwach (54%), jednak dotycza one
jedynie wykonania i opisu EMG powierz-
chniowego. W siedmiu panstwach (25%),
opisy dotycza takze takich procedur jak:
spirometria, USG tkanek miegkkich.
Dodatkowo opis MRI i RTG dotyczacy
narzadu ruchu wykonany moze zostac
przez fizjoterapeute w Wielkiej Brytanii,
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Norwegii (jesli fizjoterapeuta ukonczy}
szkolenie w zakresie TM), oraz Szwecji
i Chorwacji (choc zaleine jest to od
lokalnych regulacji), (Tab. 1).

Dyskusja

Wyniki obecnej pracy wykazuja,
ze w krajach, w ktérych uznaje sie prze-
prowadzanie i opis badania ultrasonografii
przez fizjoterapeutéw, dotyczy to jedynie
obrazowania tkanek migkkich narzadu ruchu.
Wiele panstw nadaje szersze kompetencje
fizjoterapeutom, ktérzy posiadaja dodatkowo
dyplom terapeuty manualnego (TM),
szkolenie trwajace cztery lata ujednolicone
jest na arenie miedzynarodowej. Jak wynika
z analizy danych najczestszym kryterium
wykluczenia z przeprowadzenia rozsze-
rzonego badania lub konkretnej terapii przez
fizjoterapeutéw jest praca z kobietami
ciezarmnymi i dziecmi. System kas chorych
w Niemczech naklada takze na fizjo-
terapeutow restrykcje dotyczace pracy
z pacjentami z obrzekami limfatycznymi,

w pracy z ktérymi trzeba si¢ wykazac
okreslonymi szkoleniami i praktyka kliniczna.
W badaniach przedstawionych przez Marks
D i wsp. oceniono, ze fizjoterapeuta z do-
datkowymi kompetencjami przepisywania
lekow i zlecania badan obrazowych a takze
po szkoleniu z iniekcji dostawowych (dyplom
TM) podejmuje decyzje analogiczne do
konsultacji ortopedycznej [5]. Podobnie
Downie F i wsp. dowiedli, ze poréwnujac
model tradycyjny, w ktérym pacjenci
z problemami ukladu mie$niowo-szkiele-
towego kieruja si¢ do ortopedy, z modelem,
gdzie pacjent konsultowat si¢ z fizjoterapeuta
posiadajacym APP w tym zakresie, pod
katem satysfakcji pacjentéw i zalecenn oraz
skierowan po wizycie, oba modele osiagnely
poréwnywalne wyniki [7].

APP wpisuje si¢ w trend trans-
formacyjny systeméw zdrowia w Europie,
ktéry opublikowany zostat w raporcie State
of Health in the EU 2019 [8] podsu-
mowujacy Krzyzowanie Kompetencji (ang.
Task Shifting) jako potencjal rozwoju
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Tah.1. Rozszerzone kompetencije fizjoterapeutéw dotyczace wystawiania skierowan, przeprowadzania oraz opisu poszczegélnych badan
obrazowych narzadu ruchu.

Skierowanie na badania

Przeprowadzanie badania
diagnostycznego

Opis wyniku badania diagnostycznego

Stowenia, Austria, Hiszpania,
Irlandia, Malta, UK, Czechy,
Estonia, Malta, Norwegia,
Portugalia

Irlandia, Malta, UK,
Austria, Hiszpania, Irlandia,

Malta, Stowenia, Szwecja, UK,
Estonia

Irlandia, UK,

Irlandia, UK, Estonia

Szwecja,

Stowenia, Austria, Hiszpania, Irlandia,
Malta, UK, Austria, Czechy, Estonia,
Malta, Norwegia, Portugalia

Irlandia, Malta, UK,

Hiszpania, Irlandia, Malta, UK

UK

Szwecja, Chorwacja

diagnostyczne
EMG* Hiszpania, Irlandia, UK
USG** Hiszpania, Irlandia, UK
SPIRO- Hiszpania, Irlandia, UK
METRIA
MRI/RTG Hiszpania , Irlandia, UK
EKG Hiszpania , Irlandia,
BOTULINA Irlandia, UK
zalezne od Szwecja, Chrowacja
localnego
systemu
jedynie z
dyplomem
™

Chorwacja

Norwegia

Norwegia

Legenda: kolor czerwony-dotyczy jedynie rynku prywatnego; *powierzchniowe; **tkanek miekkich; TM-

terapeuta manualny.

systeméw zdrowia w Europie. Roz-
szerzenie kompetencji zawodowych,
do ktérych nalezy APP zwigksza zaufanie
do danej grupy zawodowej a tym samym
poprawia jej udziat w budowaniu zna-
czenia w wielospecjalistycznym zespole
Swiadczacym ustugi medyczne [4].

Na przykladzie rynku fizjoterapeutow
w Polsce, mimo wejscia w zycie Ustawy
o Zawodzie Fizjoterapeuty oraz bez-
posredniego dostepu do fizjoterapii
w postaci konsultacji fizjoterapeutyczne;j,
jedyne kompetencje z APP jakie nadano
fizjoterapeutom w regulacjach to prze-
pisywanie srodkéw pomocy ortope-
dycznej. Mozliwosci te w Europie maja
oprécz Polski fizjoterapeuci z 6 panstw.
W wielu krajach fizjoterapeuci postuguja
sie¢ APP, korzystajac z braku zapisow
prawnych je regulujacych. Najczestsza
procedura taka jest wykonywanie przez
fizjoterapeutow tzw. suchego iglowania
(dryneedling), polegajacego na przery-
waniu ciaglosci skéry i wchodzacego

w zakres procedur o podwyzZszonym
ryzyku. Procedura ta lezy w kompe-
tencjach jedynie takich panstw jak:
Irlandia, Wielka Brytania, Norwegia
i Czarnogéra, w trzech kolejnych wy-
konuje si¢ ja po wczesniejszym szkoleniu
BHP. Na przykiadzie Polski, kompetencja
ta obejmuje jedynie lekarzy, pielegniarki
oraz ratownikdw medycznych. Jednak
fizjoterapeuci szkola sie¢ w tej terapii.
Podobnie jest z badaniem specjalistycznym
jakim jest USG tkanek miekkich. Fizjo-
terapeuci po wczesniejszym szkoleniu
prowadza takie badanie diagnostyczne,
jednak bez uregulowanych kompetencji
w tym kierunku, nie moga wystawiac jego
oficjalnych opiséw. Sledzac opublikowane
przez Bury’ego i wsp. wyniki, samorzad
zawodowy, autonomia zawodowa, re-
gulacje prawne a takze poparcie spote-
czenstwa wymienione sa jako naj-
wazniejsze argumenty wspierajace samo-
dzielno§¢ zawodowa [3]. Wszystkie

panstwa biorace udzial w opracowaniach

Komisji Europejskiej, w trosce o rozwoéj
zawodu fizjoterapii, wyrazaja chec mo-
dernizacji a takze planowane reformy
systemu [6].

Whioski

Uswiadomienie i przyblizenie spole-
czenstwu czym jest zawod fizjoterapeuty
oraz, ze dziala on w prawie wszystkich
dziedzinach medycyny, oceniane jest jako
zwiekszenie zaufania i rangi zawodu.
Bezposredni dostep do fizjoterapeuty
i autonomia zawodowa wymieniane
sa przez srodowiska zawodowe we wszy-
stkich 5 regionach WP jako najpilniejsze
cele do wdrozenia w najblizszych latach
[10]. Sa one ujete zaréwno jako mozli-
wosci, wyzwania jak i priorytety.

Pomimo ujednoliconego systemu
ksztalcenia w dziedzinie fizjoterapii
narzuconego w Unii Europejskiej przez
System Bolonski, wystepuja réznice w roz-
szerzonych kompetencjach zawodowych.

Istotnym byloby nakreslenie wspolnej
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definicji zaawansowanych kompetencji
zawodowych dotyczacych fizjoterapeutéw
i ujednolicenie regulacji prawnych doty-

czacych poszczeg6lnych procedur.
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