Podsumowanie ZG PTReh 
dyskusji na temat roli specjalistów rehabilitacji medycznej oraz interdyscyplinarnej współpracy w dziedzinie rehabilitacji medycznej
W odniesieniu do przesłanych przed spotkaniem tez do dyskusji i projektu stanowiska KPTL, przygotowanych przez Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, które wzbudziły kontrowersje i stanowią źródło nieporozumień, czego dowodem są pisma Zarządu Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska i Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego przesłane (zanim odbyła się dyskusja) do Prof. R. Krajewskiego, Koordynatora KPTL 
- na posiedzeniu w dn. 27.06.2011r. wyjaśniono co następuje:
Opis roli fizjoterapeuty w pracy zespołów rehabilitacyjnych odniesiony jest do aktualnego stanu prawnego (a właściwie barku uregulowań prawnych) i może sugerować, że ZG PTReh nie widzi nic niewłaściwego w sytuacji braku ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, a tak nie jest. 
W międzyczasie tj. pomiędzy zgłoszeniem tematu do dyskusji na forum KPTL a odbyciem się posiedzenia, z inicjatywy ZG PTReh, podjęto współpracę Towarzystw Naukowych Fizjoterapii i Rehabilitacji m.in. w tym zakresie. 
W projekcie "Stanowiska KPTL w sprawie roli specjalistów rehabilitacji medycznej oraz interdyscyplinarnej współpracy w dziedzinie rehabilitacji medycznej” (sformułowanym przed posiedzeniem Zespołu ds. Współpracy Towarzystw Naukowych Fizjoterapii i Rehabilitacji) zawarty w punkcie nr 2, postulat kierowniczej i koordynującej roli lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej, dotyczy zespołu rehabilitacyjnego (a nie terapeutycznego, fizjoterapeutycznego ani geriatrycznego) i wynika z szerokiego rozumienia składu i zadań zespołu rehabilitacyjnego. Istnieje zatem potrzeba doprecyzowania zasad funkcjonowania zespołów rehabilitacyjnych, fizjoterapeutycznych i geriatrycznych w dynamicznie zmieniającej się obecnie rzeczywistości.
Rola lekarza specjalisty rehabilitacji, oceniającego zintegrowany obraz ograniczenia możliwości życiowych pacjenta na każdym etapie leczenia (zdrowotnych, funkcjonalnych, psycho-fizycznych, socjalnych, zawodowych, społecznych) była i jest inna niż fizjoterapeuty oraz lekarzy różnych specjalności, w takim rozumieniu, iż powinien on pełnić funkcję koordynatora kompleksowych działań nie tylko medycznych, ale także tych, które wspierają chorego w szeroko pojętej integracji. Zakres działań podejmowanych przez lekarza specjalistę rehabilitacji medycznej obejmuje bowiem analizę zarówno wszystkich możliwości uzyskania optymalnego stanu zdrowia, sprawności i wydolności fizycznej jak i wszelkich aspektów profilaktyki pierwotnej i wtórnej niepełnosprawności oraz wykluczenia społecznego, wraz z zarządzaniem kolejnością i zasadnością podejmowania interwencji niezbędnych do realizacji tych celów.
Konieczność sprawowania takiej roli wynika z coraz większej liczby opisanych zaburzeń, dysfunkcji i deficytów, które mogą być skutecznie eliminowane pod warunkiem wczesnego rozpoznania i wdrożenia właściwego postępowania rehabilitacyjnego.

Wyróżniono ponad osiemset rodzajów uszkodzeń (fizycznych, fizjologicznych, sensorycznych), ponad sześćset różnego rodzaju form zaburzeń aktywności (rodzajów, jakości, trwania, ograniczeń działania) oraz ponad sto form uczestnictwa (w życiu społecznym, rodzinnym, zawodowym etc.).
Ze względu na odmienne kierunki kształcenia, wszyscy członkowie interdyscyplinarnych zespołów realizujący część kompleksowego procesu rehabilitacji chorego mogą spełniać ważną i autonomiczną rolę, jednak wszędzie tam, gdzie jest dostępny lekarz rehabilitacji medycznej powinien on pełnić funkcję koordynatora podejmowanych działań.
Wszystkie środowiska zatem, mogą i powinny współuczestniczyć w kompleksowym przywracaniu funkcji nie tylko fizycznych, ale i umysłowych, emocjonalnych zawodowych, socjalnych oraz społecznych. Rola takich profesjonalistów jak fizjoterapeuci, terapeuci zajęciowi, pielęgniarki, psycholodzy i pracownicy socjalni, jest bardzo istotna i wielu sytuacjach autonomiczna. Dobra praktyka w oddziałach i klinikach rehabilitacji jest tego dowodem. W opinii ZG PTReh należy czynić starania, aby wzmocnić postrzeganie rehabilitacji, jako złożonego procesu medyczno-społecznego i uznać, iż całością działań powinien kierować lekarz, którego program kształcenia przed i podyplomowego przygotowuje do tego.
Ważną sprawą jest postulowanie takich uregulowań prawnych, które zapewniałyby współpracę i określenie stopnia autonomii wszystkich specjalistów zgodnie z faktycznymi kompetencjami. Zakres uprawnień poszczególnych grup zawodowych powinien odnosić się do rzeczywistej tj. prawnej sytuacji w Polsce i być zróżnicowany w zależności od stopnia wykształcenia ( licencjat, magisterium, specjalizacja) oraz uwzględniać sposób funkcjonowania danego zawodu wśród innych, szczególnie w odniesieniu do lekarzy. Kompetencje fizjoterapeuty i lekarza powinny być wyraźnie określone i w jak najmniejszym stopniu zachodzić na siebie. W obecnej sytuacji bardzo zróżnicowanego poziomu wykształcenia absolwentów różnych szkół wyższych Towarzystwa Naukowe Fizjoterapii i Rehabilitacji podjęły działania m.in. na rzecz poprawy jakości kształcenia zarówno fizjoterapeutów jak i terapeutów zajęciowych oraz lekarzy.
Reasumując:
W aktualnej sytuacji planowania długoterminowych rozwiązań systemowych, oraz z powodu zróżnicowanych kompetencji wszystkich członków zespołu rehabilitacyjnego, jak również z powodu braku pewności, co do rozwiązań finansowych i organizacyjnych udzielania świadczeń z zakresu rehabilitacji leczniczej w przyszłości, rola lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej w kompleksowych działaniach rehabilitacyjnych powinna być wiodąca.

Należy wspierać prace nad optymalnym dopracowaniem kompetencji profesjonalistów biorących udział w realizacji kompleksowej rehabilitacji i wprowadzeniem takich uregulowań prawnych, które zapewnią ich poszanowanie i będą sprzyjać poprawie jakości udzielanych świadczeń.
Zapis w pkt. 2. stanowiska KPTL, dotyczy zespołu rehabilitacyjnego. Jego intencją jest, aby wszędzie tam gdzie są realizowane świadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej i pracują zespoły rehabilitacyjne z lekarzem specjalistą rehabilitacji (szczególnie w warunkach stacjonarnych), lekarz specjalista rehabilitacji medycznej, pełnił funkcję kierownika tego zespołu. 
ZG PTReh nie kwestionuje, iż w przypadku realizacji świadczeń z zakresu fizjoterapii przez zespół fizjoterapeutyczny, fizjoterapii ambulatoryjnej oraz fizjoterapii w środowisku życia pacjenta, kierowanie tymi działaniami może być przeniesione na innych specjalistów, przy zachowaniu przez lekarza funkcji kierownika medycznego, z określonymi kompetencjami i wymogami współpracy w ramach zespołu.
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