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PETYCJA

o usuniecie luki regulacyjnej dotyczacej wykonywania zawodu
technika ortopedy, ustawowe zagwarantowanie jego
samodzielnosci zawodowej oraz zastrzezenie kluczowych
czynnosci kliniczno-technicznych w indywidualnym
zaopatrzeniu ortopedycznym

Dzialajac na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o petycjach, w interesie publicznym, w szczego6lnosci w interesie bezpieczenstwa pacjentow
korzystajacych z indywidualnego zaopatrzenia ortopedycznego, wnosze o pilne podjecie prac
legislacyjnych zmierzajacych do usuniecia istniejacej niespéjnosci pomiedzy ustawowym
uregulowaniem zawodu technika ortopedy a brakiem jednoznacznego zastrzezenia
najwazniejszych czynnosci tego zawodu dla osob posiadajacych wymagane kwalifikacje
zawodowe.

Ustawa o niektérych zawodach medycznych zalicza technika ortopede do zawodéw medycznych,
uzaleznia mozliwo$¢ wykonywania zawodu od spelhienia ustawowych warunkéw, posiadania
wiasciwych kwalifikacji oraz wpisu do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego. Zawod medyczny mozna wykonywac od dnia uzyskania wpisu do tego
rejestru. Ustawa obejmuje osoby wykonujace ten zawdd systemem ustawicznego rozwoju oraz
odpowiedzialnosci zawodowej.

Jednoczesnie art. 13 ust. 1 pkt 13 ustawy stanowi, ze wykonywanie zawodu technika ortopedy
polega na wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie zaopatrzenia ortopedycznego,
przedmiotow ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych, za$ art. 13 ust. 4 nakazuje Ministrowi
Zdrowia okresli¢ szczegdtowy wykaz tych czynnosci z uwzglednieniem niezbednych kwalifikacji,
wymaganego zakresu umiejetnosci oraz koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow.

Na tej podstawie Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia 22 kwietnia 2025 r., ktérego
zalacznik nr 13 przyznaje technikowi ortopedzie rozbudowany katalog czynnos$ci obejmujacy nie
tylko produkcje, lecz rowniez bezposrednia prace z pacjentem, ocene jego stanu funkcjonalnego,
badanie podmiotowe, pomiary antropometryczne, analize biomechaniczng, ocene kikuta,



projektowanie wyrobéw, wykonywanie miar i negatywow, wykonywanie korekcji, dopasowywanie
zaopatrzenia oraz dobieranie i stosowanie procesu technologicznego i kierowanie tym procesem.

Powstaje zatem zasadnicze pytanie:

jaki rzeczywisty sens ma ustawowe wymaganie kwalifikacji, wpisu do rejestru,
ustawicznego rozwoju oraz ponoszenia odpowiedzialnosci zawodowej przez
technika ortopede, jezeli najistotniejsze czynnosci stanowiace rdzen tego zawodu
moga by¢ rownoczesnie wykonywane samodzielnie przez osobe, ktora tych
kwalifikacji nie posiada, nie jest wpisana do rejestru jako technik ortopeda i nie
podlega odpowiedzialnosci zawodowej wlasciwej dla tego zawodu?

Obowigzujace przepisy karne nie rozwigzujq tego problemu. Art. 84 ustawy penalizuje wprost
postugiwanie sie bez uprawnienia chronionym tytutem zawodowym. Nie ustanawia natomiast
analogicznej, generalnej sankcji za wykonywanie okreslonych czynnosci zawodowych technika
ortopedy przez osobe, ktora nie uzywa tego tytuhu.

W mojej ocenie tworzy to luke ochronng, ktéra wymaga interwencji ustawodawcy.

Nie moze byc¢ tak, ze ustawodawca wymaga od jednej osoby pelnych kwalifikacji zawodowych,
wpisu do rejestru, aktualizacji wiedzy i ponoszenia odpowiedzialnosci zawodowej, lecz
jednoczesnie nie okresla jednoznacznie, czy osoba bez tych kwalifikacji moze pod inng nazwa
stanowiska samodzielnie wykonywac ten sam rdzen czynnosci.

I. ZADANIA PETYCJI

1. Ustawowe uznanie samodzielnosci zawodu technika
ortopedy

Wnosze o wprowadzenie do ustawy jednoznacznej normy okreslajacej technika ortopede jako
samodzielny zawéd medyczny w zakresie czynnosci wlasciwych dla zaopatrzenia
ortopedycznego, analogicznie do jednoznacznego ustawowego okreslenia statusu innych
samodzielnych zawodow medycznych.

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty w art. 2 stanowi wprost, ze zawdd fizjoterapeuty jest
samodzielnym zawodem medycznym. Ustawa o niektérych zawodach medycznych nie zawiera
analogicznego przepisu dotyczacego technika ortopedy.

Brak takiej normy powoduje w praktyce niepotrzebne spory interpretacyjne dotyczace
samodzielnosci, zakresu odpowiedzialnosci i relacji technika ortopedy z przedstawicielami innych
zawodow.

Wnosze o usuniecie tej niejasnosci.




2. Ustawowe zastrzezenie rdzenia czynnosci kliniczno-
technicznych

Wnosze o ustawowe zastrzezenie dla oséb posiadajacych kwalifikacje wymagane do wykonywania
zawodu technika ortopedy oraz wymagany wpis do Centralnego Rejestru tych czynnosci, ktdre
wymagaja jednoczesnego zastosowania wiedzy medycznej, biomechanicznej i technicznej oraz
majq bezposredni wplyw na bezpieczenstwo i funkcjonowanie konkretnego pacjenta.

Zastrzezenie powinno obejmowac co najmniej:

1. przeprowadzanie na potrzeby indywidualnego zaopatrzenia badania podmiotowego oraz
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta;

wykonywanie i interpretowanie pomiar6w antropometrycznych;

wykonywanie analizy biomechanicznej na potrzeby indywidualnego wyrobu;
ocene kikuta do zaprotezowania;

ustalanie miejsc odcigzenia, docigzenia i modelowania;

pobieranie miar, negatywow i danych cyfrowych bezposrednio od pacjenta;
ustalanie i wykonywanie korekcji;

opracowywanie kliniczno-technicznej koncepcji indywidualnej protezy lub ortezy;
podejmowanie decyzji o rozwigzaniu konstrukcyjnym wynikajgcym ze stanu
funkcjonalnego pacjenta;

10. dopasowanie wyrobu podczas przymiarki;

11. osiowanie protezy lub ortezy;

12. koncowa ocene funkcjonalnosci oraz bezpieczenstwa wyrobu;

RO N A WD

13. zatwierdzenie indywidualnego wyrobu do przekazania pacjentowi;
14. wydanie wyrobu polaczone z oceng jego dopasowania do pacjenta.

Rozporzadzenie z 22 kwietnia 2025 1. juz obecnie wskazuje znaczna czes¢ tych czynnosci jako
czynno$ci zawodowe technika ortopedy.

Petycja nie zmierza zatem do sztucznego stworzenia nowego zakresu zawodu, lecz do zapewnienia
skutecznej ochrony zakresowi, ktory sam ustawodawca i Minister Zdrowia uznali za
wymagajacy okreslonych kwalifikacji i umiejetnosci ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta.

3. Zakaz zastepowania kwalifikacji technika ortopedy
kwalifikacjq innego zawodu

Whnosze o jednoznaczne wskazanie, ze prawo wykonywania innego zawodu medycznego, dyplom
studiow wyzszych, szkolenie branzowe, kurs producenta, certyfikat techniczny lub doswiadczenie
zawodowe nie zastepuja kwalifikacji wymaganych przez ustawe do wykonywania zawodu
technika ortopedy, chyba Ze ustawa wyraznie stanowi inaczej.

Dotyczy to réwniez fizjoterapeutéw i inzynieréw biomedycznych.

Nie jest przedmiotem petycji kwestionowanie kompetencji tych grup zawodowych.



Przedmiotem petycji jest sprzeciw wobec sytuacji, w ktérej kwalifikacja w jednym zawodzie
mialaby automatycznie uprawnia¢ do przejecia pelnego zakresu innego, odrebnie
regulowanego zawodu medycznego bez uzyskania kwalifikacji wymaganych dla tego zawodu.

I1. FIZJOTERAPEUTA — ,DOBOR” NIE MOZE
BYC AUTOMATYCZNIE UTOZSAMIANY Z
, WYKONANIEM”

Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty przyznaje fizjoterapeucie m.in. prawo do:

¢ diagnostyki funkcjonalnej;

e zlecania okreslonych wyrobéw medycznych;

e dobierania wyrobéw do potrzeb pacjenta;

e nauczania pacjenta postugiwania sie wyrobami medycznymi.

Sa to wazne i niekwestionowane kompetencje fizjoterapeuty.

Ustawa nie wymienia jednak w tym katalogu wprost takich czynnosci jak technologiczne
wykonywanie indywidualnych protez i ortez, wykonywanie korekcji modeli, wykonywanie lejow
protezowych, dobieranie technologii wykonania, wykonywanie negatywow ortez, obrobka
elementow, techniczne osiowanie protezy ani kierowanie procesem technologicznym w rozumieniu
katalogu czynnosci technika ortopedy.

Tymczasem wilasnie takie czynnosci zostaty szczegotowo przypisane technikowi ortopedzie przez
Ministra Zdrowia.

Dlatego wnosze o ustawowe rozstrzygniecie, ze pojecie:

»dobierania wyrobu medycznego do potrzeb pacjenta”

nie moze by¢ bez wyraznej podstawy prawnej interpretowane jako automatyczne uprawnienie do
przejecia catego procesu:

projektowania technicznego — wykonywania — korekcji — technologii —
osiowania — koncowego odbioru indywidualnego wyrobu.

Sa to odmienne czynnosci i ustawodawca powinien wyraznie okresli¢ granice pomiedzy nimi.

III. INZYNIER BIOMEDYCZNY — WIEDZA
INZYNIERSKA NIE JEST TOZSAMA 7
KWALIFIKACJA TECHNIKA ORTOPEDY



Inzynierowie i specjalisci techniczni sq potrzebni wspotczesnej ortotyce i protetyce. Technologie
CAD/CAM, skanowanie przestrzenne, modelowanie cyfrowe, druk 3D, obrébka CNC i nowoczesne
materialy wymagaja wysokich kompetencji technicznych.

Nie oznacza to jednak, ze kazdy dyplom inzynierski stanowi kwalifikacje do wykonywania zawodu
technika ortopedy.

Ustawa bardzo konkretnie okresla $ciezki kwalifikacyjne wtasciwe dla technika ortopedy, w tym
odpowiednie studia w zakresie techniki ortopedycznej oraz okreSlone sciezki szkolnictwa
zawodowego.

Dlatego nalezy rozréznic:

projekt konstrukcyjny i technologiczny wykonywany w ramach procesu produkcyjnego
od

samodzielnej decyzji kliniczno-technicznej odnoszacej sie do konkretnego pacjenta.

Inzynier powinien moc uczestniczy¢ w procesie projektowania i produkcji w zakresie swoich
kwalifikacji, lecz koiicowa odpowiedzialno$¢ zawodowa za decyzje wymagajace jednoczesnej
oceny pacjenta, biomechaniki i dopasowania wyrobu powinna naleze¢ do osoby posiadajacej
odpowiednie kwalifikacje medyczno-techniczne.

IV. OSOBY INNYCH ZAWODOW W WARSZTACIE
ORTOPEDYCZNYM

Petycja nie zmierza do usuniecia z warsztatow ortopedycznych $lusarzy, mechanikéw, tokarzy,
spawaczy, frezer6w, obuwnikéw, modelarzy, operatoréw obrabiarek, operatorow CAD/CAM,
operatorow drukarek 3D ani innych specjalistow technicznych.

Ich udzial moze by¢ niezbedny.

Nalezy jednak rozgraniczyc:

czynnosci pomocnicze i produkcyjne

od

samodzielnych decyzji dotyczacych indywidualnego pacjenta i jego wyrobu.

Osoba wykonujgca czynno$ci pomocnicze moze obrabia¢, montowaé, frezowac¢, drukowaé, spawac
lub wykonywac inne dziatania techniczne zgodnie z dokumentacja.

Nie powinna natomiast bez odpowiedniej kwalifikacji samodzielnie:

e zmienia¢ korekcji;

e zmienia¢ konstrukcji wynikajacej ze stanu pacjenta;
e interpretowac klinicznie pomiaréw;

¢ ustala¢ miejsc odciazenia i dociazenia;

e przeprowadzac koncowego dopasowania;



e dokonywac kliniczno-technicznego osiowania;
e zatwierdza¢ wyrobu do uzytkowania.

W przeciwnym razie zaciera si¢ granica pomiedzy udzialem w produkcji a faktycznym
wykonywaniem zawodu medycznego.

V. MINIMALNA OBSADA I RZECZYWISTY
NADZOR

Whnosze o ustanowienie minimalnego standardu obsady warsztatu wykonujacego indywidualne
zaopatrzenie ortopedyczne.

Postuluje zasade:

na jedna osobe bez kwalifikacji technika ortopedy wykonujaca czynnosci majace
bezposredni wplyw na indywidualny wyrob powinien przypada¢ co najmniej jeden
technik ortopeda posiadajacy aktualne uprawnienie do wykonywania zawodu.

Standard ten powinien dotyczy¢ os6b wykonujacych czynnosci konstrukcyjne, korekcyjne,
produkcyjne lub montazowe wymagajace biezacych decyzji majacych wplyw na bezpieczenstwo
lub funkcjonalno$¢ wyrobu.

Nadzor powinien by¢:

rzeczywisty, bezposredni, dostepny w miejscu wykonywania czynnosci i mozliwy do
udokumentowania.

Nie powinien sprowadzac¢ sie do formalnego wskazania nazwiska osoby, ktéra w rzeczywisto$ci nie
uczestniczy w procesie.

Jezeli Minister Zdrowia uzna proporcje 1:1 za nadmierng, wnosze o wskazanie — po
przeprowadzeniu analizy ryzyka — innego konkretnego minimalnego standardu
gwarantujacego rzeczywisty, a nie pozorny nadzor.

VI. OCHRONATYTULU NIE WYSTARCZA —
POTRZEBNA JEST OCHRONA CZYNNOSCI

Obecnie ustawa chroni tytul zawodowy. Art. 14 stanowi, ze tytut odpowiadajacy nazwie zawodu
medycznego podlega ochronie prawnej, natomiast art. 84 przewiduje sankcje za postugiwanie sie
takim tytulem bez wymaganego uprawnienia.

Ochrona ta jest potrzebna, ale sama w sobie nie rozwigzuje zasadniczego problemu.

Pacjenta nie chroni wylacznie to, jak ktos nazywa swoje stanowisko.



Pacjenta chroni przede wszystkim to:

czy osoba dokonujaca pomiaru, korekcji, projektu, dopasowania i koncowej oceny
posiada kwalifikacje do wykonania tych czynno$ci oraz ponosi za nie
odpowiedzialno$¢ zawodowa.

Dlatego wnosze o uzupehienie ochrony tytutu ochrong najwazniejszych czynnosci.

VIL ,,ORTOTYK”, ,PROTETYK” I INNE NAZWY
STANOWISK

Aktualna klasyfikacja zawodow i specjalno$ci wymienia zawod:
321403 — Technik ortopeda,
a odrebnie m.in.:

321401 — Protetyk shuchu oraz
731105 — Ortopeda mechanik.

Sama nazwa stanowiska funkcjonujgca u pracodawcy nie powinna by¢ traktowana jako zrédto
kwalifikacji zawodowych.

Dlatego postuluje, aby przy ustalaniu, kto rzeczywiscie wykonuje czynnosci technika ortopedy,
kontrola obejmowata tacznie:

kwalifikacje + wpis do rejestru + faktyczny zakres czynnosci + odpowiedzialnosc za wyrab.
Nie wystarczy nazwa wpisana do umowy o prace.

Osoba posiadajaca kwalifikacje technika ortopedy, wykonujaca czynnos$ci tego zawodu, powinna
by¢ ujmowana jako technik ortopeda rowniez wtedy, gdy pracodawca nadat jej dodatkowo inng
nazwe stanowiska.

Analogicznie osoba nieposiadajgca takich kwalifikacji nie powinna by¢ traktowana jako
rownowazna technikowi ortopedzie tylko dlatego, Ze okreslono jej stanowisko jako ,,ortotyk”,
,protetyk™ czy ,,specjalista protetyki i ortotyki”.

VIIL. IDENTYFIKOWALNOSC — PACJENT MA
PRAWO WIEDZIEC, KTO ODPOWIADAEL. ZA
WYROB

Wnosze o ustanowienie obowigzku wskazania w dokumentacji indywidualnego zaopatrzenia osoby
odpowiedzialnej zawodowo za najwazniejsze czynnosci kliniczno-techniczne.

Dokumentacja powinna wskazywac:



imie i nazwisko technika ortopedy, indywidualny identyfikator wpisu do Centralnego
Rejestru oraz zakres czynnosci, ktére wykonat lub zatwierdzit.

W szczegolnosci identyfikowalne powinny by¢ osoby odpowiedzialne za:

e pomiar;

e projekt kliniczno-techniczny;

e korekcje;

¢ dopasowanie;

e osiowanie;

¢ koncowa kontrole;

e zatwierdzenie wyrobu do wydania.

Nie chodzi przy tym o zastepowanie odpowiedzialnosci producenta wynikajacej z przepiséw o
wyrobach medycznych, lecz o mozliwos¢ ustalenia odpowiedzialnosci zawodowej konkretnej
osoby wykonujacej zawéd medyczny.

IX. SANKCJA ZA WYKONYWANIE CZYNNOSCI
ZASTRZEZONYCH BEZ KWALIFIKACJI

Wprowadzenie katalogu czynnosci zastrzezonych bez skutecznego mechanizmu egzekwowania
byloby regulacja pozorna.

Dlatego wnosze o wprowadzenie sankcji za:

1. samodzielne wykonywanie czynnosci ustawowo zastrzezonych bez wymaganych
kwalifikacji;

2. powierzanie takich czynnosci osobie, ktéra kwalifikacji nie posiada;

3. Swiadome wykazywanie osoby bez wymaganych kwalifikacji jako personelu speliajacego
wymogi przewidziane dla technika ortopedy;

4. reklamowanie uprawnienia do samodzielnego wykonywania zastrzezonych czynnosci bez
posiadania odpowiednich kwalifikacji.

Sankcja powinna by¢ proporcjonalna, lecz na tyle realna, aby ochrona zawodu nie ograniczata sie
do ochrony samej nazwy stanowiska.

X. BEZPIECZENSTWO PACJENTA JEST ISTOTA
SPRAWY

Indywidualna proteza, orteza, gorset lub obuwie ortopedyczne nie sg zwyklym produktem
konsumpcyjnym.

Ich konstrukcja i dopasowanie bezposrednio wptywaja na:



e rozklad obcigzen;

e stabilnos¢;

e chdd;

® pozycje stawow;

e skore;

e rownowage;

¢ funkcje konczyny;

e bezpieczenstwo poruszania sie.

Blad popehiony na etapie pomiaru, korekcji, projektu, osiowania lub dopasowania moze byc¢
powielany na kolejnych etapach wykonywania wyrobu.

Dlatego kwalifikacje osoby podejmujacej decyzje dotyczaca pacjenta nie moga by¢
traktowane jako kwestia wylacznie kadrowa lub organizacyjna.

Jest to kwestia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta.

Co szczegoOlnie istotne, sam art. 13 ust. 4 ustawy nakazuje Ministrowi Zdrowia przy okreslaniu
katalogu czynnos$ci zawodowych uwzglednia¢ wiasnie kwalifikacje, zakres umiejetnosci i
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

XI. CENTRALNA NIESPOJNOSC OBECNEGO
SYSTEMU

Obecny model regulacyjny prowadzi do pytania, ktérego nie mozna pozostawiac¢ bez jednoznacznej
odpowiedzi:

Czy ustawowo uregulowany zawod medyczny ma rzeczywisty zakres kompetencji,
czy wylacznie chroniona nazwe?

Jezeli okreslone w rozporzadzeniu czynnosci rzeczywiscie tworzg zawodowy zakres technika
ortopedy, to czynnosci stanowigce jego kliniczno-techniczny rdzen powinny podlega¢ odpowiedniej
ochronie.

Jezeli natomiast Minister Zdrowia stoi na stanowisku, zZe osoba nieposiadajaca kwalifikacji technika
ortopedy moze samodzielnie wykonywac pelny zakres tych czynnos$ci, wnosze o jednoznaczne
wskazanie:

podstawy prawnej takiego uprawnienia;

znaczenia wymogu kwalifikacji technika ortopedy;

znaczenia obowiazkowego wpisu do Centralnego Rejestru;

znaczenia ustawowej odpowiedzialno$ci zawodowej;

znaczenia szczegélowego wykazu czynnosci zawodowych okreslonego przez Ministra
Zdrowia;

6. organu wlasciwego do kontroli osoby niewpisanej do rejestru, ktéra wykonuje te
czynnosci bez poslugiwania sie chronionym tytulem.

ok



Nie mozna racjonalnie utrzymywac jednoczesnie, ze okreslone kwalifikacje sa konieczne do
wykonywania zawodu medycznego oraz ze kwalifikacje te nie maja praktycznego znaczenia dla
samodzielnego wykonywania czynnosci tworzacych rdzen tego zawodu.

XII. PYTANIA, NA KTORE WNOSZE O
JEDNOZNACZNA ODPOWIEDZ

1.

Czy osoba nieposiadajaca kwalifikacji technika ortopedy i niewpisana do Centralnego Rejestru jako
technik ortopeda moze obecnie samodzielnie wykonywac pelny zakres czynnosci wskazanych dla
technika ortopedy w zalaczniku nr 13 do rozporzadzenia z 22 kwietnia 2025 r.?

Jezeli tak — prosze o wskazanie jednoznacznej podstawy prawnej.

2.

Czy fizjoterapeuta nieposiadajacy réwnoczesnie kwalifikacji technika ortopedy moze samodzielnie:
a) wykonac negatyw ortezy,

b) wykonac jego korekcje,

c) zaprojektowac konstrukcje indywidualnej ortezy,

d) wykonac¢ indywidualng orteze,

e) wykonac lej protezowy,

f) dokonac technicznego osiowania protezy,

g) przeprowadzi¢ koncowa kontrole technicznag indywidualnej protezy,

h) samodzielnie zatwierdzi¢ ja do wydania pacjentowi?

Prosze o wskazanie podstawy prawnej odrebnie dla kazdej czynnosci.

3.

Czy ustawowe pojecie ,,dobierania wyrobow medycznych do potrzeb pacjenta” w ustawie o
zawodzie fizjoterapeuty obejmuje rowniez technologiczne wykonywanie indywidualnego wyrobu?

Jezeli tak — prosze o wskazanie przepisu, z ktorego wynika takie rozszerzenie pojecia ,,dobor”.

4.

Czy sam dyplom inzyniera biomedycznego — bez spekienia ktorejkolwiek z ustawowych Sciezek
kwalifikacyjnych technika ortopedy — uprawnia do wykonywania zawodu technika ortopedy?

5.

Jaki organ jest wlasciwy do podjecia dziatan wobec osoby, ktdra nie postuguje sie tytutem ,,technik
ortopeda”, ale faktycznie wykonuje czynnosci stanowigce zakres tego zawodu?

6.

Czy Minister Zdrowia uwaza obecng ochrone samego tytulu zawodowego za wystarczajaca dla
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow?



7.

Czy Minister Zdrowia podejmie prace nad ustawowym katalogiem czynnosci zastrzezonych?

8.

Czy Minister Zdrowia podejmie prace nad sankcjq za wykonywanie czynno$ci zastrzezonych bez
wymaganych kwalifikacji?

9.

Czy Minister Zdrowia wprowadzi obowiazek identyfikowania osoby odpowiedzialnej zawodowo za
projekt, dopasowanie i koncowa ocene indywidualnego wyrobu?

10.

Czy Minister Zdrowia oraz NFZ przeprowadzg kontrole lub analize struktury kwalifikacji personelu
uczestniczacego w wykonywaniu indywidualnego zaopatrzenia ortopedycznego?

11.

Czy w ramach tej analizy zostanie zweryfikowane wykorzystywanie nazw stanowisk takich jak
,ortotyk”, ,.protetyk” lub ,,specjalista ortotyki i protetyki” oraz poréwnane z rzeczywistymi
kwalifikacjami i faktycznie wykonywanymi czynno$ciami?

12.

Czy Minister Zdrowia ustanowi minimalne standardy rzeczywistego nadzoru nad osobami
nieposiadajacymi kwalifikacji technika ortopedy uczestniczacymi w procesie wykonywania
indywidualnego wyrobu?

13.

Czy Minister Zdrowia dopusci do prac legislacyjnych bezposrednia reprezentacje
praktykujacych technikow ortopedéw, w tym os6b niewystepujacych jako reprezentanci
organizacji interdyscyplinarnych?

XIII. WNIOSEK O POWOLANIE ZESPOLU

Wnosze o powotanie przy Ministrze Zdrowia zespotu roboczego, ktérego zadaniem bedzie
przygotowanie projektu regulacji dotyczacej:

1. samodzielnosSci zawodu technika ortopedy;

czynnosci zastrzezonych;

zasad wspoipracy z fizjoterapeutami, lekarzami, inzynierami i personelem produkcyjnym;
minimalnych wymagan dotyczacych nadzoru;

identyfikowalnosci osoby odpowiedzialnej zawodowo;

6. systemu kontroli i sankgji.

AR

W skiad zespotu powinni wejs¢ w szczegdlnosci praktykujacy technicy ortopedzi rzeczywiscie
wykonujacy indywidualne protezy, ortezy i inne zaopatrzenie, poniewaz regulowanie zakresu



zawodu bez rzeczywistej reprezentacji osob, ktore ten zawod wykonuja, nie zapewni prawidlowej
oceny skutkow projektowanych przepisow.

XIV. PROPORCJONALNOSC

Proponowane rozwiazanie nie zmierza do wylaczenia wspotpracy interdyscyplinarne;j.
Lekarz powinien zachowa¢ swoje kompetencje diagnostyczne i lecznicze.

Fizjoterapeuta powinien zachowac swoje kompetencje w zakresie diagnostyki funkcjonalnej,
fizjoterapii, zlecania i doboru wyrob6w oraz nauczania postugiwania sie nimi.

Inzynier powinien méc uczestniczy¢ w procesie konstrukcyjnym i technologicznym.
Personel produkcyjny powinien méc wykonywac czynnosci odpowiadajace jego kwalifikacjom.

Granica powinna przebiega¢ w miejscu, w ktorym rozpoczyna sie samodzielna decyzja
kliniczno-techniczna dotyczaca indywidualnego pacjenta oraz odpowiedzialno$¢ za jej skutek.

Zastrzezenie tak okreSlonego rdzenia czynnosci jest rozwigzaniem znacznie bardziej
proporcjonalnym niz wylgczanie innych zawodéw z catego procesu produkcyjnego.

XV. WNIOSEK KONCOWY

Wnosze o potraktowanie niniejszej petycji nie jako postulatu ochrony interesu jednej grupy
zawodowej, lecz jako wniosku o usuniecie niespdjnosci w regulacji zawodu medycznego i
stworzenie przejrzystego systemu odpowiedzialnosci za indywidualne zaopatrzenie
ortopedyczne pacjenta.

Pacjent powinien mie¢ pewnos¢, ze osoba, ktdra:

ocenia jego stan — dokonuje pomiaru - ustala korekcje — projektuje
rozwigzanie — dopasowuje wyréb — ocenia jego funkcje — zatwierdza go do
uzytkowania

posiada kwalifikacje zawodowe odpowiadajqce tym czynnos$ciom i ponosi za nie mozliwg do
ustalenia odpowiedzialno$¢ zawodowa.

Sama ochrona nazwy zawodu tego celu nie zapewnia.
Dlatego wnosze o:

1. rozpoczecie prac legislacyjnych;

2. przygotowanie katalogu czynno$ci zastrzezonych;

3. ustawowe okreslenie samodzielnosci technika ortopedys;

4. ustanowienie zasad identyfikowalnosci i odpowiedzialnosci;
5. ustanowienie skutecznej kontroli oraz sankcji;



6. przedstawienie odpowiedzi osobno na kazde z pytan zawartych w petycji wraz z podaniem
podstawy prawnej.

Prosze rowniez o podanie sygnatury sprawy oraz poinformowanie mnie o sposobie rozpatrzenia

petycji.

Konrad Kowalewski

czytelny podpis

Zala
1.

cznik — podstawowe akty prawne

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych — tekst jednolity:
Dz.U. 2025 poz. 1730. Ustawa wymienia technika ortopede wsrod zawodow medycznych,
okresla warunki wykonywania zawodu, wpis do Centralnego Rejestru, zakres wykonywania
zawodu, ochrone tytutu oraz odpowiedzialno$¢ zawodowa.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie szczegolowego

wykazu czynnosci zawodowych os6b wykonujacych niektére zawody medyczne — Dz.U.
2025 poz. 626, zalacznik nr 13.

. Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty — tekst jednolity ogloszony w

Dz.U. 2026 poz. 584.

. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 pazdziernika 2025

r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy — Dz.U. 2025
poz. 1534.

. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobow

medycznych.

. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/958 w sprawie analizy

proporcjonalnosci przed przyjeciem nowych regulacji dotyczacych zawodow.
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