Usporedba nacrta i konačne verzije Direktive o zajedničkom okviru osposobljavanja za fizioterapeute
Nacrt radne skupine → konačna Delegirana direktiva Komisije od 15. rujna 2026.
Sažetak ključnih sadržajnih i strukturnih izmjena
	Područje
	Nacrt radne skupine
	Konačna verzija 15. 9. 2026.
	Bitna izmjena / značenje

	Opseg obrazovanja
	Najmanje 180 ECTS.
	Najmanje 240 ECTS.
	Povećanje minimalnog opsega za 60 ECTS. Komisija u obrazloženju navodi da je potreba za višim pragom, posebno 240 ECTS, bila glavno sadržajno pitanje javnog savjetovanja te je ugrađena u konačni tekst.

	EQF razina
	Najmanje EQF razina 6.
	Najmanje EQF razina 6.
	Minimalna EQF razina nije bitno izmijenjena.

	Pripravništvo / traineeship
	Nije bilo uključeno u odredbu o minimalnoj razini kvalifikacije.
	Kvalifikacija mora potvrđivati i završeno pripravništvo ako je ono u državi članici obvezno za obavljanje profesije.
	Nova izričita odredba u članku 4.

	Profesionalna autonomija
	Autonomija je bila definirana, uključujući samostalnu procjenu potreba za fizioterapijom sa i bez uputnice.
	Zadržana i dodatno precizirana: samostalna procjena i određivanje fizioterapijskih potreba, sa i bez uputnice liječnika, te planiranje, organiziranje, provedba i prilagodba intervencije.
	Konačni tekst jasno zadržava autonomni profesionalni status fizioterapeuta.

	Odnos prema liječniku
	Predviđeno pravodobno upućivanje u najboljem interesu pacijenta.
	Izrijekom se navodi suradnja s drugim zdravstvenim stručnjacima, uključujući pravodobno upućivanje liječniku u najboljem interesu pacijenta.
	Formulacija je preciznija i jasnije povezana s profesionalnom autonomijom.

	Kliničko osposobljavanje
	Najmanje 1.000 sati pod nadzorom, u kliničkom okruženju i u izravnom kontaktu s pacijentima.
	Najmanje 1.000 sati, kao jasno prepoznatljiva sastavnica programa, pod nadzorom, u odgovarajućim kliničkim okruženjima i u izravnom kontaktu s pacijentima.
	Ključni zahtjev iz nacrta je zadržan.

	Fizioterapijska dijagnoza i prognoza
	Sadržane sposobnosti postavljanja fizioterapijske dijagnoze i prognoze, diferencijalnog probira i dijagnosticiranja funkcionalnih poremećaja.
	Sve navedene kompetencije zadržane su u konačnom tekstu.
	Važno za profesionalnu autonomiju: konačni tekst zadržava fizioterapijsku dijagnozu i prognozu te samostalni probir za diferencijalnu dijagnozu.

	Samostalno odlučivanje o potrebi fizioterapije
	Sadržano u nacrtu.
	Zadržano: fizioterapeut samostalno procjenjuje stanje i utvrđuje je li indicirana fizioterapijska skrb ili je potrebno upućivanje liječniku.
	Nema slabljenja ove kompetencije.

	Predmeti obrazovanja
	Opsežan popis biomedicinskih, kliničkih, intervencijskih i drugih područja.
	Popis je zadržan i konačno sistematiziran u 44 područja/predmeta.
	Zadržana su temeljna i klinička područja, uključujući kineziologiju, patokineziologiju, ortopediju, neurologiju, kardiologiju, pulmologiju, manualne tehnike, terapijske vježbe i rehabilitaciju.

	Prijeoperacijski i poslijeoperacijski oporavak
	Formulacije su se tijekom rada na nacrtu mijenjale.
	Konačno objedinjeno kao „pre- and post-operative recovery and intervention”.
	Uvršteno kao posebno područje intervencijskih vještina.

	Praksa utemeljena na dokazima
	Istraživačke metode i primjena istraživanja 
	Zadržano.
	Konačni CTF i dalje povezuje obrazovanje s istraživanjem i praksom utemeljenom na dokazima.

	Automatsko priznavanje
	Nacrt je imao zasebne članke o automatskom priznavanju i općem sustavu.
	Automatsko priznavanje uređeno je člankom 3. i povezano s obavješćivanjem u skladu s člankom 49.a stavkom 6. Direktive 2005/36/EZ.
	Struktura je pojednostavnjena; automatsko priznavanje odnosi se na kvalifikacije koje ispunjavaju CTF i koje su prijavljene u skladu s Direktivom.

	Postupak obavješćivanja
	Postojao je zaseban članak 8. s detaljnim postupkom obavješćivanja.
	Više nema zasebnog članka; upućuje se na mehanizam iz članka 49.a stavka 6. Direktive 2005/36/EZ.
	Konačna Direktiva ima 9 članaka umjesto 12 u nacrtu.

	Izuzeće države članice
	U nacrtu manje naglašeno u strukturi teksta.
	U obrazloženju se jasno navodi mogućnost izuzeća pod uvjetima iz članka 49.a stavka 5., uključujući ozbiljne rizike za javno zdravlje i sigurnost te nepovoljan utjecaj na organizaciju sustava obrazovanja i osposobljavanja.
	Konačni tekst jasnije prikazuje odnos CTF-a i mogućnosti izuzeća država članica.

	Preispitivanje CTF-a
	Predviđeno preispitivanje nakon pet godina, uz drukčiju vezu s provedbenim mehanizmima.
	Komisija najkasnije pet godina nakon isteka roka za prenošenje preispituje sadržaj i prikladnost CTF-a u svjetlu znanstvenog i tehničkog napretka.
	Odredba je pojednostavljena i vremenski jasnije određena.

	Rok za prenošenje
	Datum/rok u nacrtu nije bio konačno određen.
	Države članice trebaju prenijeti Direktivu u roku od 18 mjeseci nakon objave pravnog akta.
	Konačna verzija određuje razdoblje za transpoziciju.


Posebno važno za hrvatski regulatorni i obrazovni okvir
• 240 ECTS: konačna Direktiva podiže minimalni prag s 180 na 240 ECTS, uz zadržavanje najmanje EQF razine 6.
• Profesionalna autonomija: konačni tekst zadržava i precizira samostalnu procjenu i određivanje fizioterapijskih potreba, sa i bez uputnice liječnika.
• Fizioterapijska dijagnoza i kliničko odlučivanje: zadržane su fizioterapijska dijagnoza i prognoza, diferencijalni probir te samostalno odlučivanje o potrebi fizioterapijske skrbi ili upućivanja liječniku.
• Kliničko osposobljavanje: ostaje najmanje 1.000 sati pod nadzorom, u odgovarajućem kliničkom okruženju i u izravnom kontaktu s pacijentima.
Usporedba nacrta i konačne verzije CTF Direktive za fizioterapeute

