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W numerze

trzecia strona

Jest, co czyta¢!

Tomasz Borowski

Zamykacie drzwi od gabinetu na klucz
od srodka, gdy pracujecie z pacjentem?
Przeczytajcie, czy jest to zgodne z prawem!

okiem prezesa

Zmiany - szansa
czy zagrozenie?

Maciej Krawczyk

Od pierwszego stycznia biezqcego roku
obowiqzujg nas zmiany w tzw. rozporzqdze-
niu koszykowym, ktére dajq wieksze

niz dotychczas uprawnienia fizjoterapeutom
i urzeczywistniajq tym samym zapisy ustawy
0 zawodZzie fizjoterapeuty

temat numeru

Wreszcie mozemy
sami decydowaé

Tomasz Niewiadomski

Jezeli nie zgadzamy sie ze skierowaniem,
ktdre wystawit lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji i chcielibySmy to skierowanie
zmienic, to musimy odby¢ konsultacje

ztym lekarzem.

temat numeru

Robimy to dla poprawy
jakosci ustug i bezpieczenstwa
pacjenta

11

Pawet Adamkiewicz

Ciesze sie, ze dziatalnosc fizjoterapeutyczna,
zwtaszcza ta prowadzona w miejscu wezwania
wyjdzie z podziemia, bedzie miec regulacje
prawngq i - co najwazniejsze - bedzie tez
korzystna i bezpieczna dla pacjenta.

fizjoterapeutyczny jezyk polski
Chiopiec czy dziewczynka,
czyli utrapienie z (tq) KIF

Tomasz Borowski

Skrétowiec KIF, oznaczajgcy Krajowq Izbe
Fizjoterapeutdw moze nastreczac jezykowych
trudnosci w poprawnym jego uzyciu.
Wszystko dlatego, ze jego rodzaj gramatyczny
Jest dwojaki.

ludzie

By pokazaé, ze mozna
samodzielnie i niezaleznie zy¢
15

Rafat Skrzypczyk

Moze to dziwic tych, co nie znajq specyfiki
aktywnej rehabilitacji, bo nie wiedzg,

Ze wedtug tej koncepcji najwazniejszym
instruktorem jest osoba na wozku.

prawo

Obowiqgzek poszanowania
intymnosci i godnosci pacjenta
podczas udzielania swiadczen
zdrowotnych

przez fizjoterapeute

21

Anna Rososzczuk

Pacjent ma prawo, aby przy udzieleniu
Swiadczenia zdrowotnego byta obecna osoba
bliska. Na obecnosc osoby bliskiej pacjenta
nie jest wymagana zgoda osoby wykonujqcej
zawdd medyczny.

zagranica

System DAPT,

czyli samodzielnos¢
zawodowa fizjoterapeuty
na swiecie

14

27

Dalia WoZnica

Termin DAPT oznacza bezposredni dostep
do fizjoterapii, a takze brak obowiqzku
posiadania przez pacjenta skierowania
na zabiegi fizjoterapeutyczne.

oktadka: Mirostaw Mtynski



trzecia strona

Jest co czytacd!

Tomasz Borowski

Ten numer “Gtosu Fizjoterapeuty” rozpoczy-
na nowe zmiany na lepsze. Nie chodzi mi
tylko o to, ze nam sie nasz “Gtos” rozrést do
32 stron, ale ze temat zmian bedzie w nim
niemal na kazdej stronie.

Najpierw Prezes prof. Maciej Krawczyk
w swoim felietonie uspokoi nas, ze zmiany,
cho¢ wywotujg u nas zrozumiaty, bo fizjo-
logiczny niepokéj, czasem s3 bardzo po-
trzebne. A trzeba przyzna¢, ze zmiany, kté-
rych jesteSmy Swiadkami sg naprawde his-
toryczne i rewolucyjne.

Opowiedza o nich doktadnie wiceprezesi
Tomasz Niewiadomski i Pawet Adamkiewicz,
z ktérymi udato mi sie porozmawia¢ niemal
tuz przed zamknieciem tego numeru, wiec
to, o czym mowiliSmy mam jeszcze w u-
szach i - jak sie sami przekonacie - sg to
tematy bardzo gorgce i bardzo na czasie.

Zapraszam szczeg6lnie serdecznie do lek-
tury rozmowy Mirostawa Miynskiego z pa-
nem Rafatem Skrzypczykiem, wiceprezesem
Fundacji Aktywnej Rehabilitacji. Niezwykta
to rozmowa. Ale prosze mi absolutnie nie
wierzy¢ na stowo, tylko to sprawdzi¢, bo jest
tam o rzeczach naprawde niespotykanych.

Goscimy tez w tym numerze panig Anne
Rososzczuk, ktéra przedstawi nam oczami
prawnika obowigzek poszanowania intym-
nosci i godnosci pacjenta podczas udziela-
nia Swiadczen zdrowotnych przez fizjotera-
peute. Powiem szczerze, ze sam bardzo
wiele wyniostem z jego lektury.

Zamykacie drzwi od gabinetu na klucz od
srodka, gdy pracujecie z pacjentem? Prze-
czytajcie, czy jest to zgodne z prawem!
Odwiedzacie w szpitalu siostre, a wchodza-
cy lekarz prosi Was o wyjscie z sali chorych,
bo chce zbada¢ swojg pacjentke. Czy jest to
zgodne z prawem? O tym wszystkim w arty-
kule pani mecenas.

Polecam tez nieskromnie mdj krociusienki

artykulik o gender w Izbie, czyli o tym, czy

jest ona chtopcem czy dziewczynka. Wiem,
ze brzmi to zagadkowo. Tym bardziej zapra-
szam do lektury.

Szefowa dziatu zagranicznego Dalia Wozni-
ca opowie nam w tym numerze o tym, jak
pieknie maja fizjoterapeuci w Wielkiej Bryta-
nii i wspolnie zastanowimy sie, co stoi na
przeszkodzie, by i u nas byto tak samo jak
na Wyspach.

Korzystajac z okazji, polecam jak zawsze po-
lubienie naszego ‘gtosowego” profilu. Warto
to uczyni¢, bo piszemy tam, o tym
wszystkim, co nie zmiescito sie na naszych
stronach.

Przygotujcie sobie kawe albo herbate. A ja
zycze mitej lektury. Jest, co czytad!

Tomasz Borowski
Redaktor Naczelny

https://www.facebook.com/glosfizjoterapeuty

TOMASZ BOROWSKI

Redaktor naczelny “Gtosu”
Rzecznik prasowy Krajowej Izby
Fizjoterapeutéw i cztonek Krajowej
Rady Fizjoterapeutéw.

Dziennikarz i publicysta.

Fizjoterapeuta, psychoterapeuta,
polonista, zajmujacy sie
wykorzystaniem psychologii
komunikacji i wptywu w fizjoterapii
oraz psycholingwistyka.
Zainteresowania:

muzyka i kultura reggae,

poezja, fotografika.

Licencjonowany przewodnik
po bytym obozie koncentracyjnym
Stutthof.

Zdeklarowany frankofil.
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MACIE) KRAWCZYK

Prezes Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw

mgr rehabilitacji ruchowej,
doktor nauk o kulturze fizycznej
w dziedzinie rehabilitacji,

doktor habilitowany nauk
medycznych,

specjalista fizjoterapii

Absolwent Wydziatu Rehabilitacji
Akademii Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego.
Zainteresowania zawodowe:
neurologia odtwoércza,
antropologia, kinezjologia
Hobby:

gotowanie (takze z przymusu),
kolarstwo szosowe, narciarstwo
zjazdowe, literatura piekna
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okiem prezesa

Zmiany - szansa czy zagrozenie?

Maciej Krawczyk

:

~Paradoksem jest to, ze jednoczesnie kochamy
zmiany i je nienawidzimy. Tym, czego napraw-
de chcemy jest sytuacja, gdy rzeczy pozostajg
takie same, ale stajq sie lepsze”

Sydney J. Harris

Rozwdj wspotczesnej fizjoterapii przypada-
jacy na okres po Il wojnie Swiatowej pokry-
wa sie z najbardziej dynamicznymi zmiana-
mi i rozwojem ludzkosci, zwanymi takze
przez niektérych ,erg informacji”. Przez
ostatnie 60 lat takze nasz zawdd ewoluowat
w zdumiewajgcym tempie: od dwuletnich
szkét zawodowych technikéw fizjoterapii,
poprzez specjalizacje z rehabilitacji rucho-
wej dla studentéw wychowania fizycznego,
jednolite, czteroletnie studia magisterskie
rehabilitacji ruchowej, dwustopniowe studia
w formule ,trzy plus dwa” az do pieciolet-
nich studiéw jednostopniowych. Tak to wy-
glagdato dotychczas w Polsce. W Stanach
Zjednoczonych studia fizjoterapii trwaja
jeszcze diuzej, a absolwenci uzyskujg tytut
doktora fizjoterapii.

Po skonczeniu studiéw znamienita wiek-
szo$¢ polskich fizjoterapeutow, traktujgc
swoj zawod bardzo powaznie, ksztalci sie
dalej intensywnie, aby zapewni¢ swoim pa-
cjentom najnowoczesniejszg jakos$¢ ustug

zdrowotnych. Wydtuzajacy sie czas trwania
nauki zawodu jest silnym wyznacznikiem
wzrastajgcej gwattownie ilosci wiedzy i cig-
gltej zmiany. W przeciggu kilku najblizszych
lat powstang specjalizacje kierunkowe w fi-
zjoterapii. W ciggu kilku lat dojdzie takze za-
pewne do ujednolicenia wyksztatcenia fizjo-
terapeutéw w catej Unii Europejskiej, co
spowoduje zwiekszong migracje fizjotera-
peutéw, w tym réwniez do Polski.

Zmiany w naszym zawodzie to nieunikniony
znak czaséw. Nie dotyczy to tylko nas sa-
mych, ale réwniez placéwek fizjoterapeu-
tycznych, zmian w organizacji pracy, w ko-
munikacji z personelem medycznym oraz
w obszarze digitalizacji proceséw spotecz-
nych. Postep jest niemozliwy bez zmian.
Od pierwszego stycznia biezgcego roku
obowigzujg nas zmiany w tzw. rozporzadze-
niu koszykowym, ktére dajg wieksze niz do-
tychczas uprawnienia fizjoterapeutom i u-
rzeczywistniajg tym samym zapisy ustawy o
zawodzie fizjoterapeuty w ramach ustug
refundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Dotyczy to prawie potowy fizjote-
rapeutéw pracujgcych w Polsce. Zmiany,
jakie wprowadza wspomniane rozporzadze-
nie, moga na poczatku sprawia¢ pewne tru-
dnosci. Wszystko bowiem, co nowe, wyma-
ga czasu na przyswojenie. Wychodzmy na-
przeciw tym zmianom! Przyjmijmy je do
wiadomosci i mysimy o nich nie jako o za-
grozeniu, ale jak o kolejnym kroku w rozwo-
ju naszego zawodu.

Kazdej wielkiej zmianie towarzyszg emocje,
zarbwno te pozytywne, jak i te najmniej
przez nas chciane. Pielegnujmy w nas te
pierwsze i nie ulegajmy tym ostatnim. Po-
zyskujmy rzeczowe informacje z pewnych
zrédet. Rozmawiajmy o nich z innymi fizjo-
terapeutami. Dowiadujmy sie mozliwie jak
najwiecej na temat przyczyn zachodzacych
zmian i tego, co dobrego nam one przyno-
sza. Negatywne przekonania, ktérym towa-
rzysza odczucia, ze ,to cate zamieszanie za-




raz sie skonczy”, ,wole, aby wszystko pozo-
stato po staremu”, ,ta zmiana jest wprowa-
dzana w niewtasciwym momencie”, ,po-
trzebny jest okres przejsciowy” (to tylko
pierwsze z brzegu przyktady wypowiedzi)
moga skutecznie sabotowacd skutecznosc
naszych dziatan. Moze sie zdarzy¢ rowniez
i tak, ze kto$ pod wptywem emocji zacznie
nieprzemyslanie sia¢ szkodliwy dla catego
naszego $rodowiska defetyzm.

Moze by¢ réwniez i tak, ze kto$ bedzie wi-
dziat w Krajowej Izbie Fizjoterapeutéw (albo
nawet we mnie!) ,winowajce” sytuacji, ktéra
niejako zmusza go do dokonania pozytyw-
nych zmian i porzadkuje jego stanowisko
pracy. W otrzymanym ostatnio mailu, prze-
czytatem utyskiwania: ,W naszym zaktadzie
wszystko byto do tej pory swietnie poukta-
dane. Wszystkie aparaty byty efektywnie
rozpisane i wykorzystane. Teraz bedzie ba-
tagan”.

Bataganu na pewno nie bedzie. Jedyne, cze-
g0 mozemy sie spodziewac to tego, ze be-
dzie nam sie pracowato lepiej. Bardzo
wszystkich prosze - porozmawiajcie z 0so-
bami, ktére majg pozytywne nastawienie do
zmian i zobaczcie, co oni robig, aby sie do
nich dostosowac. W pierwszym etapie mo-
g3 sie pojawic¢ zrozumiate trudnosci, pomyt-
ki albo drobne niepowodzenia. Nie podda-
wajmy sie! Obecne zmiany dadzg duzo no-

fos

wych mozliwosci dla pacjentéw i fizjotera-
peutéw. Szybciej niz nam sie wydaje, zoba-
czymy ich pozytywne aspekty.

To, jaki status miat (i jeszcze, niestety, ma
do tej pory) w wielu obszarach nasz zawéd,
najlepiej okresla wypowiedz pewnego witas-
ciciela i zawodowego menedzera podmiotu
leczniczego, ustyszana przeze mnie w czasie
jednej z ostatnich debat: "Zrozumiate jest
dla mnie to, ze pacjenci czekajg w kolejce
do aparatéw, ale po co umawiac ich do fi-
zjoterapeuty. To jakis absurd”. Ten cztowiek
nie wie albo nie chce zrozumie¢ tego, kim
jest fizjoterapeuta i jaka jest jego rola we
wspotczesnej medycynie. Musimy wiec tym
bardziej pokaza¢ i udowodni¢, ze w petni za-
stugujemy na swoje miejsce w Srodowisku
medycznym.

Dlatego wierze nieztomnie, ze w niedtugim
czasie wiekszo$¢ z nas pomysli albo powie:
.Nie wyobrazam sobie juz powrotu do tego,
co byto przedtem”.

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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Od pierwszego stycznia
biezgcego roku
obowigzujq nas zmiany
w tzw. rozporzgdzeniu
koszykowym, ktore dajq
wieksze niz dotychczas
uprawnienia
fizjoterapeutom

i urzeczywistniajg

tym samym zapisy
ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty w ramach
ustug refundowanych
przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.
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TOMASZ
NIEWIADOMSKI

Wiceprezes Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw ds. Swiadczen
gwarantowanych

Obszar dziatarn w KRF:

- proponowanie i opracowywanie
zmian do istniejgcych aktow
prawnych, majgcych zastosowanie
w fizjoterapii refundowanej,

- monitorowanie dostepnosci do
Swiadczen gwarantowanych,

- monitorowanie probleméw
placéwek finansowanych ze
srodkéw publicznych,

- opracowywanie wytycznych
fizjoterapii refundowanej,

- wspétpraca z AOTMIT, NFZ, KRUS,
ZUS, PFRON,

- konsultacje dokumentéw
programowych funduszy

europejskich w zakresie fizjoterapii,

- analizowanie mozliwosci
aplikowania funduszy europejskich
w dziatania zwigzane z rozwojem
fizjoterapii
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temat numeru

Wreszcie mozemy sami decydowac

Z Tomaszem Niewiadomskim wiceprezesem Krajowej Rady Fizjoterapeutow
ds. swiadczeri gwarantowanych rozmawia Tomasz Borowski

Tomasz Borowski: Panie prezesie, pierw-
szego stycznia weszto w zycie nowe roz-
porzadzenie ministra zdrowia tzw. rozpo-
rzadzenie koszykowe...

Tomasz Niewiadomski: Tak, to prawda. Od
poczatku tego roku obowigzuje nas rozpo-
rzadzenie z 13 grudnia 2018 roku. To nie-
zwykle wazny dokument dla polskich fizjote-
rapeutéw realizujgcych Swiadczenia gwa-
rantowane w zakresie fizjoterapii ambulato-
ryjnej oraz fizjoterapii domowej. Rozporza-
dzenie to zostato doregulowane zarzadze-
niem prezesa NFZ, ktore 7 lutego br. zosta-
to opublikowane na stronach Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Jakie przynosi ono zmiany dla fizjotera-
peutéw pracujacych w ramach NFZ?

Tych zmian jest kilka. Jedng z najbardziej
istotnych jest wizyta fizjoterapeutyczna. Wi-
zyta fizjoterapeutyczna jest wykonywana
przed cyklem zabiegowym, czyli wtedy, kie-
dy pacjent trafia do fizjoterapeuty od leka-
rza ubezpieczenia zdrowotnego. Podczas ta-
kiej wizyty fizjoterapeuta bada pacjenta.
To badanie nastepuje w miare dostepnosci
w ciggu 14 dni od dnia wizyty fizjoterapeuty-
cznej zrealizowanej przed cyklem zabiegéw.

Czternastu dni?

Tak, mysle, ze optymalnie bytoby, gdyby ta-
kie badanie odbywato sie w pierwszym dniu
zabiegowym. Podczas wizyty fizjoterapeu-
tycznej pacjent jest nie tylko badany, ale
réwniez ustalany jest plan terapeutyczny.
Fizjoterapeuta musi z definicji wizyty fizjote-
rapeutycznej wykona¢ minimum jeden z jej
elementéw, opisa¢ go i na podstawie tego
taka wizyta fizjoterapeutyczna moze by¢
rozliczona przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Kolejng istotng rzeczg jest ustalenie
planu terapeutycznego.

I tu chyba najwieksze zmiany, ktére do-

tycza zlecenia lekarskiego na fizjotera-
pie. Jak to jest z tym zmienianiem tego,
co zlecit lekarz?

Przypomnijmy jeszcze raz - obecnie nie ma
juz obligatoryjnego zapisu, ktéry nakazuje,
aby w skierowaniu znalazty sie zlecone za-
biegi wraz z liczba poszczegdlnych zabiegéw
w cyklu zabiegowym. Jednakze ich zlecenie
nie stanowi btedu w tresci skierowania i nie
stanowi o nieprawidtowosci wystawionego
skierowania.

Wyjatek stanowig skierowania wystawione
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
bedacego jednoczesnie specjalista w dzie-
dzinie: rehabilitacji ogélnej lub rehabilitacji
medycznej, lub rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu zlecone na skierowaniu za-
biegi, co do ktoérych fizjoterapeuta ma uza-
sadniong watpliwos$¢, fizjoterapeuta moze
dokona¢ modyfikacji tych zabiegéw po kon-
sultacji z lekarzem kierujgcym i odpowied-
nio odnotowac ten fakt w dokumentacji me-
dycznej.

W przypadku pozostatych skierowan wysta-
wionych przez innych lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego, zlecone zabiegi stanowig je-
dynie sugestie lekarza, co do planu terapii,
ale nie sg wigzgace dla fizjoterapeuty. Ustale-
nie planu terapii, co do zasady, lezy w kom-
petencji fizjoterapeuty, ktéry dokonuje tego
podczas wizyty fizjoterapeutycznej. Tu nale-
zy podkresli¢, ze rozporzadzenie definiuje
kto moze realizowa¢ wizyte fizjoterapeu-
tyczna: magister fizjoterapii z trzyletnim sta-
zem pracy w zawodzie fizjoterapii lub fizjo-
terapeuta posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie fizjoterapii lub tytut specjalisty re-
habilitacji ruchowej Il stopnia.

Panie prezesie, powt6rzmy to raz jeszcze:
jezeli lekarz niebedacy specjalista w
dziedzinie rehabilitacji leczniczej wskaze
w skierowaniu na fizjoterapie swoje po-




temat numeru

mysty na terapie pacjenta, czy to ozna-
cza, ze fizjoterapeuta moze sie do nich
zastosowag, ale nie musi tego uczynic?

Doktadnie tak. Jezeli lekarz, ktory wypisat
skierowanie nie jest specjalistg rehabilitacji,
to te zabiegi, ktére sg na skierowaniu nie sg
dla fizjoterapeuty wigzace. Tak naprawde
nie powinno ich by¢.

A co, jesli juz trafi do nas pacjent ze
skierowaniem z wypisanymi konkretny-
mi zabiegami?

Ze wzgledu na to, ze nie jest to wina pac-
jenta, ze takie zabiegi zostaty wypisane, Kra-
jowa lIzba Fizjoterapeutéw proponuje, by
nie odsytac¢ go z powrotem do lekarza, tylko
zweryfikowac zlecenie i albo sie do niego
przychyli¢, albo je zmodyfikowac¢ w oparciu
o przeprowadzone badanie fizjoterapeu-
tyczne.

O czym decyduje fizjoterapeuta podczas
tak zwanej wizyty fizjoterapeutycznej?

Na tej wizycie fizjoterapeuta decyduje o za-
biegach fizjoterapeutycznych, ktore bedg
wykonane, jak réwniez o liczbie dni zabiego-
wych, ktérych maksymalng liczbe definiuje
.rozporzadzenie koszykowe”. Tutaj fizjotera-
peuta ma juz dowolno$¢ wyboru ilosci dni
zabiegowych. Mogg to by¢ trzy dni
zabiegowe, moze tych dni zabiegowych by¢
pie¢; ale maksymalnie - dziesie¢. Te dni réw-
niez nie muszg by¢ codziennie, bo terapia
nie musi mie¢ miejsca codziennie, ale moze
sie odbywac co drugi dzien lub nawet raz w
tygodniu, ustalony przez fizjoterapeute plan
terapii ma na celu osiggniecie pozytywnego
efektu terapii.

Moéwimy o naprawde przelomowych re-
gulacjach wykonywania naszego zawo-
du!

A to jeszcze nie wszystko! Kolejng, istotng
zmiang jest to, ze po cyklu zabiegow fizjote-
rapeuta ponownie bada swojego pacjenta.
Zarzadzenie prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia méwi o tym, zeby to byto w os-
tatnim dniu zabiegowym. Fizjoterapeuta ba-
da pacjenta i na podstawie tego badania,
ocenia efekty terapeutyczne. Te efekty tera-

peutyczne sg zapisywane i przekazywane
do lekarza, ktéry skierowat do nas pacjenta.
Lekarz, ktory skierowat pacjenta do ambula-
torium fizjoterapeutycznego musi dostac in-
formacje zwrotng o terapii. JesteSmy do te-
g0 zobowigzani.

A ile cykli terapeutycznych w ramach
jednego skierowania mozemy pacjento-
wi zlecié?

Krajowa Izba Fizjoterapeutdéw proponowata,
zeby fizjoterapeuta mogt decydowad
o dwoch cyklach terapeutycznych na pod-
stawie jednego skierowania. Niestety, na
chwile obecng rozporzadzenie méwi o jed-
nym cyklu terapeutycznym i takie przepisy
nas obowiagzuja.

Czyli jeden cykl zabiegowy. A ile maksy-
malnie moze on obejmowac dni zabiego-
wych?

Jeden cykl zabiegowy na podstawie jednego
skierowania moze obejmowac nie wiecej niz
dziesie¢ dni zabiegowych.

Czy w przypadku kazdego pacjenta nale-
zy przeprowadzi¢ wizyte fizjoterapeu-
tyczna na poczatku terapii i na koncu te-
rapii?

Zarzadzenie prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia dookresla, ze: ,wizyta fizjotera-
peutyczna jest realizowana na poczatku i na
koncu danego cyklu zabiegdw, z zastrzeze-
niem, ze fizjoterapeuta uzna, ze nieprzepro-
wadzenie tej wizyty nie wptynie na prawi-
dtowos¢ udzielonego Swiadczenia”.

My uwazamy, ze taka wizyta powinna sie
odby¢ na poczatku i na koncu terapii,
bo rozporzadzenie nakazuje nam ocenic
efekty terapeutyczne, ktére przesytamy do
lekarza kierujgcego. Nie wyobrazamy sobie
takiej sytuacji, zeby na podstawie jednej
wizyty fizjoterapeutycznej mozna byto oce-
ni¢ efekt naszych dziatan, bo potrzebujemy
porébwnania stanu pacjenta przed terapig
i na koniec terapii, zeby méc oceni¢ efekt te-
rapeutyczny.

A w jaki sposéb przekazujemy lekarzowi
kierujgcemu informacje zwrotna, doty-
czaca terapii?

Fizjoterapeuta

ma juz dowolnos¢
wyboru ilosci dni
zabiegowych.

Moggq to byc trzy dni
zabiegowe, moze tych
dni zabiegowych by¢
pieé; ale maksymalnie
- dziesiec.

Te dni

rowniez nie muszq byc¢
codziennie, bo terapia
nie musi mie¢ miejsca
codziennie, ale moze sie
odbywac co drugi dzien
lub nawet raz

w tygodniu.
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Jezeli nie zgadzamy sie
ze skierowaniem,

ktore wystawit lekarz
specjalista w dziedzinie
rehabilitacji

i chcielibysmy

to skierowanie zmienic,
to musimy odby¢
konsultacje

z tym lekarzem.

[ J
-
KI @ Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw
pl. Matachowskiego 2

00-066 Warszawa

Biuro: +48 22 230 23 80
Rejestr: +48 22 230 20 15 (-16)
www.kif.info.pl

temat numeru

Sa rozne formy takiej komunikacji i przesta-
nia informacji. Moze sie ona odbywac¢ droga
elektroniczng, ale moze to by¢ réwniez dro-
gq tradycyjng, papierowa. Jako Izba zaleca-
my, zeby pacjent pokwitowat nam odbior ta-
kich dokumentow i przekazat je swojemu
lekarzowi kierujgcemu.

Wszystko, o czym teraz méwimy, dotyczy
réwniez komunikacji zwrotnej z lekarza-
mi rehabilitacji?

Do lekarzy rehabilitacji réwniez wysytamy
informacje zwrotng i rowniez naszego pac-
jenta badamy na poczatku i na koncu, nie-
zaleznie czy zlecone zabiegi na skierowaniu
zostaty zmodyfikowane, czy zrealizowane
zgodnie ze skierowaniem.

A co zrobi¢ ze skierowaniem od lekarza
specjalisty w dziedzinie rehabilitacji,
w sytuacji, kiedy nie zgadzamy z celo-
woscig zleconych przez niego zabiegéw?

Jezeli nie zgadzamy sie ze skierowaniem,
ktére wystawit lekarz specjalista w dziedzi-
nie rehabilitacji i chcielibySmy to skierowa-
nie zmieni¢, to musimy odby¢ konsultacje z
tym lekarzem. Prawodawca nie uregulowat
formy tej konsultacji, ale taka konsultacja
musi by¢ udokumentowana. Lekarz moze
nam sie nie zgodzi¢ na modyfikacje takiego
skierowania. Oczywiscie nie mozemy zapo-
mina¢, réwniez o przepisach wynikajacych z
ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, ktére mé-
wig o tym, ze ,w przypadku uzasadnionych
watpliwosci odnoszacych sie do zlecen
lekarza w zakresie fizjoterapii, fizjoterapeu-
ta ma prawo domagac sie od lekarza, ktéry
wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego
wykonania, a takze prawo odmowy wykona-
nia okreslonego swiadczenia. Odmowe wy-
konania swiadczenia fizjoterapeuta uzasad-
nia w dokumentacji medycznej i informuje
o niej lekarza zlecajgcego”.

Czy mamy zawsze obowigzek legalizowac¢
konsultacje z lekarzem specjalista reha-
bilitacji przy uzasadnionych watpliwos-
ciach? A co, jesli lekarz jest bardzo trud-
no uchwytny podczas pierwszej wizyty
albo, kiedy kontakt z nim jest utrud-
niony?

Niestety, jezeli chcemy cokolwiek zmieni¢ w
skierowaniu od lekarza specjalisty w dzie-
dzinie rehabilitacji, to musimy sie z nim
skontaktowac¢. Musimy przynajmniej sie do
niego dodzwoni¢ i przedstawi¢ mu nasze
watpliwosci.

Panie prezesie, a ile wizyt fizjoterapeuty-
cznych mozna prowadzi¢ w jednym cyk-
lu?

My zalecamy przynajmniej na poczatku i na
konhcu, ale w zarzadzeniu prezesa NFZ nie
ma Scisle okreslonej liczby tych wizyt. Prze-
widziano jednak sytuacje szczegdélne i do-
puszcza sie ,w przypadkach medycznie uza-
sadnionych realizacje dodatkowej wizyty
fizjoterapeutycznej w trakcie trwania cyklu
zabiegdw, z odpowiednim wpisem w indywi-
dualnej dokumentacji medycznej”. Dlatego,
jezeli na przyktad po pieciu dniach zabiego-
wych stan pacjenta nam sie poprawi lub
ulegnie pogorszeniu, to mozemy zmodyfi-
kowac nasze zabiegi i zleci¢ pacjentowi inne.
W takim przypadku wizyta fizjoterapeutycz-
na, czyli badanie wypadnie nam w Srodku
cyklu.

Tu tez czesto pojawiata sie w pytaniach, kto-
re otrzymywatem, kwestia ptatnosci i rozli-
czenia tej wizyty fizjoterapeutycznej. Swiad-
czeniodawcy bali sie, ze nie beda mogli jej
rozliczy¢ jako széstej procedury, bo w zabie-
gach fizjoterapeutycznych mozna byto tych
procedur rozliczy¢ tylko pie¢. W tej chwili
nie ma juz zadnego problemu. Systemy in-
formatyczne dostosowano do tego, zeby ja-
ko sz6stg procedure rozlicza¢ wizyte fizjote-
rapeutyczna.

Jak ma wygladac taka wizyta? Czy testy,
wskazane i rekomendowane przez Krajo-
wa lzbg Fizjoterapeutéw sg obowiazko-
we? Czy tez mozna korzysta¢ z innych
testow klinicznych, bardziej dostosowa-
nych do specyfiki pracy konkretnego fi-
zjoterapeuty?

Nie ingerujemy w to, jakich narzedzi diag-
nostycznych dany fizjoterapeuta uzywa i ja-
kie stosuje procedury badania. Uwazamy,
ze kazdy magister fizjoterapii z trzyletnim
stazem lub specjalista fizjoterapii jest wyk-
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walifikowang osobg i potrafi precyzyjnie ba-
dac pacjentéw. Oczywiscie zawsze proponu-
jemy, zeby badanie takie byto oparte na wy-
tycznych KIF, ale s3 to jedynie nasze suges-
tie.

Czy wizyta fizjoterapeutyczna jest do-
brze optacana?

Krajowa Izba Fizjoterapeutdw rozmawia
wiasnie z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz z Ministerstwem Zdrowia na temat
zwiekszenia wyceny wizyty fizjoterapeutycz-
nej oraz o zwiekszeniu wyceny zabiegéw fiz-
joterapeutycznych.

To, ile konkretnie NFZ ptaci za wizyte fi-
Zjoterapeutyczng?

Obecnie wizyta fizjoterapeutyczna w warun-
kach ambulatoryjnych punktowana jest na
13 punktéw, czyli jezeli chodzi o $rednig
wycene ztotowkowg za punkt, to optacana
od 9 do 13 ztotych.

A dla poréwnania, ile NFZ ptaci za wizyte
lekarskga?

26 punktéw za porade lekarska podstawo-
wa w warunkach ambulatoryjnych, czyli od
22 do 34 ztotych.

To prawie trzykrotnie mniej...

To nie jest dobra wycena i my jako Izba sie z
nig nie zgadzamy. Krajowa lIzba Fizjotera-
peutdw proponuje, by punktacja wizyty fi-
zjoterapeutycznej byta na poziomie trzy-
krotnosci obecnych 13 punktéw (czyli 39
punktéw). Dlatego wtasnie jako Izba podej-
mujemy stosowne rozmowy z decydentami.

Trzymamy wszyscy kciuki za powodzenie
tych rozméw.

(uSmiech) Przydadzs sie...

Czy coS$ jeszcze nowego pojawia w zwigz-
ku ze zmianami, o ktérych méwimy?

Wiele pytann pojawia sie a propos kolejki
oczekujgcych na zabiegi fizjoterapeutyczne,
poniewaz zmiana ta w koszyku Swiadczen
gwarantowanych powoduje ogromng zmia-
ne organizacyjng. Wczesniej pacjenta zapi-
sywalismy w systemie fizjoterapii ambulato-
ryjnej na poszczegdlne zabiegi, a nawet u-

rzadzenia, np. na laser, masaz, kinezytera-
pie. Natomiast w tej chwili pacjent powinien
by¢ zapisywany do fizjoterapeuty. Jezeli cho-
dzi o prowadzenie kolejki, to przepisy doty-
czace prowadzenia kolejek sie nie zmienity,
czyli te kolejke prowadzimy do fizjoterapeu-
ty.

Dotychczas mieliSmy do czynienia niekiedy
z kilkoma kolejkami wewnetrznymi: inna ko-

lejka byta do masazu, inna na fizykoterapie.
Natomiast chcielibySmy, zeby zabiegi byty
wykonywane kompleksowo i zeby pacjent
korzystat z wszystkich zabiegéw, ktére zos-
taty zaplanowane przez fizjoterapeute jed-
noczesnie. Zeby nie dochodzito do takich
sytuacji, w ktoérych pacjent ma kinezyterapie
od dzi$, a za cztery miesigce bedzie miat
masaz. Tego chcielibySmy unikngc.

Co musi zawiera¢ dokumentacja zwigza-
na z wizyta fizjoterapeutyczng?

W takiej dokumentacji powinno by¢ skiero-
wanie od lekarza kierujgcego, karta
zabiegowa, na ktérej pacjent albo opiekun
prawny tego pacjenta podpisuje, ze zabiegi
zostaty zrealizowane. Co wazne, podpisuje
je kazdego dnia zabiegowego. Kolejng rze-
cza jest karta pacjenta, ktéra obejmuje
wszystkie elementy przeprowadzonych ba-
dan fizjoterapeutycznych (wizyty fizjotera-

fot. Mirostaw Miynski
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Rozporzgdzenie daje
nam, fizjoterapeutom,
ogromne narzedzie
samodzielnej pracy,
urzeczywistnienie
samodzielnosci,
ktorq daje ustawa

0 zawodzie
fizjoterapeuty

i mozliwosci leczenia
naszych pacjentow
na poziomie,

0 ktorym zawsze
marzylismy.
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peutycznej), dane identyfikacyjne pacjenta,
zalgczone badania, ktére zostaty przekaza-
ne oraz informacja zwrotna do lekarza kie-
rujgcego o efektach terapii. To powinno
znalez¢ sie m.in. w dokumentacji medycznej
prowadzonej przez fizjoterapeute.

Natomiast rozporzgdzenie nie méwi o tym,
jaka ma by¢ szata graficzna, czcionka itp.,
mozna to zrobi¢ wedle wiasnego uznania.

Co powinna zawiera¢ informacja zwrot-
na do lekarza kierujgcego? Czy sa jakies
wzory drukéw?

Nie ma takich drukéw, bo to my decydu-
jemy o tym, co piszemy lekarzowi kierujgce-
mu. Wykonujemy oczywiscie testy, potwier-
dzamy ich wykonanie, analizujemy je i opi-
sujemy. Ja bym opisat lekarzowi kierujgce-
mu, co zostato zaplanowane, co zostato zre-
alizowane oraz jaki efekt zostat osiggniety
w ramach realizacji cyklu zabiegéw.

Kto$ mégtby zapytaé, po co lekarzowi in-
formacja o efektach terapii...

Odpowiedz jest prosta. To lekarz jest nad-
rzedng instytucjg, jezeli chodzi o proces re-
habilitacji w ambulatorium. Jezeli nie ma
efektow terapeutycznych, to informacja
zwrotna dla lekarza, ktéry podejmie decyzje,
czy wybrac inny tok leczenia, rozszerzyc
diagnostyke itp. Dotychczas taka informacja
zwrotna nie byta przekazywana lekarzowi
kierujgcemu, co skutkowato przypadkami,
w ktérych pacjenci poddawani byli rehabili-
tacji przez dwiescie dni w roku, a nie przy-
nosita zadnych sensownych rezultatow.

Jak pan, panie prezesie ocenia te zmia-
ny?

Z poczatku zmiany mogg wydawac sie niez-
byt przyjemne, lecz sg pozyteczne i koniecz-
ne. Rozumiem obawe przed tymi zmianami.
Natomiast musimy sobie postawi¢ pacjenta
jako cel naszych dziatan. Pacjenta w tym
systemie; pacjenta, ktéry czeka w kilku ko-
lejkach; pacjenta, ktory dostaje nieadekwat-
ne zabiegi do jego aktualnego stanu klinicz-
nego. O to chodzito w tych zmianach, zeby
ten pacjent dostat zabiegi, ktére w danym
momencie sg mu faktycznie potrzebne.
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Oczywiscie, moze to na poczatku wpro-
wadzi¢ mate zamieszanie, bo zmiany s3 re-
wolucyjne, a niektérym placéwkom moze
by¢ trudno sie przeorganizowad. Jest to
gtéwnie kwestia organizacyjna.

Poza tym, rozporzadzenie daje nam, fizjote-
rapeutom, ogromne narzedzie samodziel-
nej pracy, urzeczywistnienie samodzielno-
Sci, ktorg daje ustawa o zawodezie fizjotera-
peuty i mozliwosci leczenia naszych pacjen-
téw na poziomie, o ktérym zawsze marzylis-
my. Natomiast z drugiej strony, jest to row-
niez duza odpowiedzialnos$¢, jaka bierzemy
na siebie za terapie, ktérg pacjentowi pro-
ponujemy.

A jakie wymierne korzysci z tych zmian
moze odnies¢ fizjoterapeuta pracujacy
na etacie w przychodni?

Mamy nadzieje, ze przekazanie tak ogrom-
nych kompetencji fizjoterapeutom w per-
spektywie czasu wptynie rowniez na docho-
dy. Reguta jest bowiem, ze zawody, w kto-
rych jest wiecej odpowiedzialnosci i wyma-
gajg one decyzyjnosci s3 lepiej optacane, za-
réwno przez pracodawce, jak i ptatnikéw
publicznych. Decydujemy bowiem o zdro-
wiu pacjenta, wiec na pewno taka praca be-
dzie wkrétce inaczej wyceniana.

Czyli jest pan zadowolony z tych zmian?

Kazdy z nas pamieta, ze podczas studiéw
mowiono nam, ze to my decydujemy o pac-
jencie. Ja nigdy w zyciu nie chciatbym juz
pracowac na zlecenie lekarskie. W prywat-
nym gabinecie, gdzie w petni obowigzuje
ustawa o zawodzie fizjoterapeuty, ja mog-
tem zleca¢ pacjentowi zabiegi, jakie chcia-
tem bez lekarza. Oczywiscie we wspétpracy
z lekarzem, bo dobrze jest, gdy w placéwce
fizjoterapeutycznej rowniez jest zatrudniony
jaki$ lekarz i - jezeli mamy ktopot z pacjen-
tem - to mozemy sie z tym lekarzem skon-
sultowad. Natomiast w Swiadczeniach gwa-
rantowanych, przepisy nie dawaty takiej
mozliwosci. Ja nie mogtem sam decydowac
o terapii dla pacjenta.

Podczas kazdego mojego spotkania z fizjo-
terapeutami podkreélatem, ze do grudnia
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2018 roku, byliSmy niesamodzielnie samo-
dzielnymi terapeutami. Ustawa o zawodzie
fizjoterapeuty dawata nam mozliwosci ba-
dania i decydowania o pacjencie. Natomiast
rozporzadzenie koszykowe w zakresie reha-
bilitacji nie dawato nam takiej mozliwosci.
Dlatego tu wielki ukton w strone Minister-
stwa Zdrowia, ze te przepisy dostoso-
wywane sg do ustawy o zawodzie fizjotera-

peuty.

Czesto przypominam sobie stowa z pewne-
go internetowego mema, na ktorym jakis
uczen pyta swego guru: "Mistrzu, jak dtugo
trzeba czeka¢, aby cos sie zmienito na lep-
sze? Jak bedziesz czekat to bardzo dlugo”.
Ja zawsze moéwie, ze Krajowa Izba Fizjotera-
peutdéw postanowita nie czeka¢ biernie na
reforme rehabilitacji, tylko zrobi¢ juz ten
pierwszy krok do reformy. Pokaza¢, ze moz-
na co$ zmienia¢ na lepsze, na lepsze dla

pacjenta, jak i rowniez dla polskich fizjotera-
peutow.

Bardzo dziekuje panu, panie prezesie
za rozmowe.

Ja réwniez dziekuje.

Z TOMASZEM NIEWIADOWSKIM

wiceprezesem Krajowej Rady Fizjoterapeutow
ds. Swiadczen gwarantowanych
rozmawiat

Tomasz Borowski

Robimy to dla poprawy jakosci ustug
i bezpieczenstwa pacjenta

Z Pawtem Adamkiewiczem wiceprezesem Krajowej Rady Fizjoterapeutow

ds. promocji zawodu, kontaktow miedzynarodowych i gabinetow prywatnych

rozmawia Tomasz Borowski

Tomasz Borowski: Panie prezesie, coraz
glosniej mowi sie ostatnio o nowelizacji
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Niczego
w tym dziwnego, bo nowe zapisy prawne
wprowadzajg bardzo wiele zmian dla
fizjoterapeutéw, ktérzy prowadza wtias-
ng dziatalnos¢.

Pawet Adamkiewicz: Tak, to prawda.
Nowelizacja tej ustawy to od dawna wycze-
kiwany dokument, poniewaz jej zapisy
zmieniajg tez niektére artykuty innych
ustaw, w tym ustawy o zawodzie fizjotera-
peuty.

No, wtasnie, byt tam zapis, ktéry trzeba
byto zmienié...
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Jeszcze jako cztonek krajowej Rady, nie be-
dac jeszcze jej wiceprezesem, razem z kole-
g3 Piotrem Szczepanskim oraz wicepreze-
sem Tomaszem Niewiadomskim podkres-
laliSmy konieczno$¢ zmiany zapisu art. 4,
ktéry méwit o koniecznosci rejestracji pod-
miotu leczniczego przez kazdego fizjotera-
peute, ktéry prowadzi dziatalnos¢ lecz-
nicza. Bedac kierownikiem podmiotu lecz-
niczego dobrze zdawatem sobie sprawe, jak
ten artykut moze negatywnie wptyna¢ na
indywidualne dziatalnosci, ale tez na funk-
cjonowanie wielu podmiotéw, ktére zatru-
dniajg nasze kolezanki i kolegédw na kon-
traktach nie tylko w sektorze prywatnym.
Dlatego tez juz w czasie pierwszych




os

figjoterapeuty

1/2019 (6)

PAWEL
ADAMKIEWICZ

Wiceprezes Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw ds. promocji
zawodu, kontaktéw
miedzynarodowych

i gabinetéw prywatnych

Obszar dziatar w KRF:

- promocja zawodu
fizjoterapeuty w mediach,

- tworzenie strategii marketingu
zawodu,

- tworzenie sieci kontaktow
miedzynarodowych ze
stowarzyszeniami, uczelniami

i placowkmi edukacyjnymi,

- promocja polskiej fizjoterapii
zagranica,

- promocja rozwoju prywatnych
praktyk fizjoterapeutycznych,

- opracowywanie projektow

z zakresu fizjoprofilaktyki

i wspotpraca z instytucjami
panstwowymi i pozarzgdowymi
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posiedzen Krajowej Rady Fizjoterapeutéw
prezentowatem propozycje zmiany tego
artykutu, ktoére wczesniej omawialiSmy sze-
roko z dziatem prawnym oraz zasiegatem
opinii innych kancelarii pod katem interpre-
tacji tego zapisu w naszej ustawie.

W tym miejscu chciatem podkresli¢, ze pier-
wszg pisemng propozycje zapisu o tym, aby
obok podmiotéw leczniczych fizjoterapeuci
mogli rejestrowac praktyki fizjoterapeutycz-
ne na wzér lekarzy przedstawit kolega Piotr
Szczepanski cztonek KRF.

| co? Bedziemy mieli tak samo jak leka-
rze i pielegniarki?

Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej
po pierwsze dodaje fizjoterapeutéw w kaz-
dym artykule, gdzie wymieniani sg lekarze
i pielegniarki. To powoduje, ze inne ustawy
i rozporzadzenia muszg sie zmieni¢ o zapisy
zwigzane z naszym zawodem, réwniez ten
niefortunny zapis art. 4 ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty.

Od jakiegos$ czasu w Izbie byt to bardzo
goracy temat, o ktérym moéwito sie bez
przerwy. Co doktadnie uzyskaliSmy panie
prezesie?

Tak, jak juz wspominatem, obok mozliwosci
tworzenia podmiotéw leczniczych, kazdy
fizjoterapeuta, ktoéry prowadzi lub bedzie
chciat prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg,
bedzie mogt zarejestrowaé jednoosobowg
dziatalno$¢ w formie praktyki fizjoterapeu-
tycznej, praktyki fizjoterapeutycznej wytgcz-
nie w miejscu wezwania lub praktyki fizjote-
rapeutycznej wytacznie w zaktadzie leczni-
czym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzgcym ten zaktad. Bedzie
tez mozliwos$¢ tworzenia spétki jawnej lub
spotki cywilnej jako grupowej praktyki fizjo-
terapeutycznej. Takie rozszerzenie prowa-
dzenia dziatalnosci fizjoterapeutycznej jest
analogiczne do praktyk lekarskich i pieleg-
niarskich; daje réwniez mozliwos¢ wyboru
prowadzenia dziatalnosci fizjoterapeutycz-
nej w danym zakresie.

Ktos moégtby zapytaé, skad to cate zamie-
szanie. Dlaczego w naszej ustawie nie by-
ty doktadnie uregulowane kwestie, zwig-
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zane z dogodnymi dla nas formami pro-
wadzenia dziatalnosci leczniczej, a jedy-
nie zapis o mozliwosci rejestracji pod-
miotu leczniczego?

Stusznie pan zauwazyt, ze ustawa wspomi-
nata jedynie o mozliwosci rejestracji. Mysle,
ze wiasnie konieczno$¢ stworzenia specjal-
nego rejestru sprawita, ze ustawodawca,
nie wiedzac, czy zostanie zaakceptowana
forma samorzadowej izby, musiat zapropo-
nowac jakie$ rozwigzanie. Przypomne, ze
juz na etapie tworzenia projektu ustawy
wiedzieliSmy o tym, ze bedziemy wykony-
wac ustuge leczniczg, ktéra w Polsce podle-
ga przepisom prawa. Dlatego tez mysle, ze
ustawodawca witasnie dlatego zapropono-
wat w pierwszej kolejnosci rejestr, ktoéry
funkcjonuje i jest pod kontrolg wojewody.
Natomiast zmiana jaka nastgpita teraz spra-
wia, ze to Krajowa Izba Fizjoterapeutéw be-
dzie musiata zarejestrowac praktyki fizjote-
rapeutyczne.

Jak bedzie wygladata taka rejestracja?

Zapisy nowelizacji ustawy o dziatalnosci
leczniczej przewidziaty - zresztg na wyrazng
rekomendacje naszej Izby - czas, ktéry jest
nam potrzebny do wprowadzenia wielu za-
pisbw w rozporzadzeniach, ale przede
wszystkim do przygotowania takiego reje-
stru. Czas ten mamy do 1 kwietnia 2019 ro-
ku. To rowniez okres, w czasie ktérego znie-
sione zostaly zapisy art. 4 ustawy o zawo-
dzie fizjoterapeuty i fizjoterapeuta teraz nie
ma obowigzku rejestracji podmiotu, a moze
jedynie zatozy¢ dziatalno$¢ gospodarcza
w oczekiwaniu na mozliwos¢ zarejestrowa-
nia praktyki.

Czasu za wiele nie mamy...

W tym miejscu chciatbym jeszcze podkresli¢
to, ze mimo braku jeszcze podpisanej no-
welizacji, wiceprezes Ernest Wisniewski za-
biegat o konieczno$¢ przygotowania sie
przez Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia do zaimplementowania
wiasnie mozliwosci rejestracji praktyk fizjo-
terapeutycznych w systemach, ktére juz
dziatajg dla podmiotéw i innych praktyk.
Dlatego tez jesteSmy juz bardzo zaawanso-
wani w tych pracach.




temat numeru

Czyli dziatamy jak dobrzy szachisci i przy-
gotowujemy sie na kilka ruchéw na-
przéd?

(Smiech) Ciekawe spostrzezenie. No i kom-
plement dla wiceprezesa Wisniewskiego.

Panie prezesie, ale zdgzymy z tym no-
wym rejestrem na czas?

Prosze zauwazy¢, jak Biuro Krajowej Izby Fi-
zjoterapeutdow bardzo sprawnie poradzito
sobie z rejestracjg prawie 60 tysiecy fizjote-
rapeutow! Dlatego tez jestem spokojny o to,
ze krajowa lzba, przejmujac teraz rejestr
praktyk fizjoterapeutycznych pod kierownic-
twem Joanny Dawidowskiej poradzi sobie
co najmniej tak samo sprawnie i rzetelnie.

Kiedy w takim razie bedzie mozna rejes-
trowac swoje praktyki?

Rejestracja praktyk bedzie sie odbywata
w terminie od 1 kwietnia do 31 pazdziernika
2019 roku.

W praktyce jak fizjoterapeuta ma sie do
takiej rejestracji przygotowac?

Kazdy fizjoterapeuta, ktéry zaktada dziatal-
nos$¢ gospodarcza (lub jesli juz takg ma) po-
winien przemysle¢ to, w jakiej formie chce
zarejestrowac praktyke, aby bezpiecznie
wykonywac swiadczenia zdrowotne. W pier-
wszej kolejnosci musi wiedzie¢, czy chce
pracowa¢ w praktyce indywidualnej czy w
grupowej. Po drugie, wybierajgc forme indy-
widualng musi stwierdzi¢, w jakiej formie
chce jg prowadzi¢. W mojej opinii najbar-
dziej korzystna jest forma rejestracji prak-
tyki w podmiocie leczniczym, ktéry jest
przede wszystkim w pierwszej kolejnosci
ubezpieczony na wieksze kwoty obowigz-
kowe i dostosowany do liczby faktycznie
pracujgcych oséb. Podmiot bierze na siebie
w pierwszej linii zawsze sprawy zwigzane z
dokonaniem szkody, jest tez odpowiedzial-
ny za tworzenie dokumentacji zbiorczej, in-
dywidualnej wewnetrznej i zewnetrznej.
Podmiot leczniczy tez zobligowany do prze-
chowywania dokumentacji, ktora jest pod-
dawana cyklicznej kontroli. Oczywiscie, kaz-
dy fizjoterapeuta po wejsciu ustawy jest
zobligowany do tworzenia dokumentacji
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pacjenta, ale w przypadku praktyki w pod-
miocie dotyczy to tworzenia dokumentacji
wewnetrznej.

Stosujgc inng forme praktyki, a zwtaszcza
tej wytgcznie w miejscu wezwania to fizjote-
rapeuta jest zobligowany do obowigzko-
wego ubezpieczenia, tworzenia i przecho-
wywania dokumentacji wewnetrznej i zew-
netrznej. Taka informacje o przechowywa-
niu dokumentacji trzeba bedzie podac
w czasie rejestracji.

Dla sporej czesci fizjoterapeutéw reje-
stracja moze by¢ wyzwaniem. Czy planu-
je pan jakies dziatania informacyjne dla
fizjoterapeutéw, by utatwi¢ im caty pro-
ces?

Na pewno na ten temat bedziemy szeroko
informowac fizjoterapeutéw na naszej stro-
nie, w mediach spoteczno$ciowych, jak
i rébwniez w korespondencji indywidualnej
na skrzynke e-mail. W miare dostepnosci
bedziemy chcieli tez organizowa¢ spotkania
bezposrednie albo w formie webinaryjnej.

Spore przedsiewziecie. Wyspianski po-
wiedziatby: ,,teatr méj widze ogromny”...

(uSmiech) To wspélna, zespotowa praca bar-
dzo wielu oséb. Ja z racji mojego stanowiska
jako wiceprezes czuwam nad tym procesem
i czuje sie za niego odpowiedzialny. Jak
wspomniatem, wiele oséb pracowato nad
zmianami; teraz wiele pracuje nad ich wdro-
zeniem. W styczniu powotatem zespot
ds. prywatnych praktyk fizjoterapeutycz-
nych. Zespét pod przewodnictwem kolegi
Marka Sewastianika wypracowat juz reko-
mendacje wytycznych do zmiany rozporza-
dzenia, odnosnie wymogow sanitarno-epi-
demiologicznych i urzadzen w pomieszcze-
niach, gdzie wykonywana jest dziatalnos¢
fizjoterapeutyczna. Zespot pracuje nad pro-
pozycjg regulaminu praktyk, wytycznych do
dokumentacji medycznej w praktyce, wyso-
kosci ubezpieczenia obowigzkowego oraz
uczestniczy w spotkaniach tréjstronnych
z Ministerstwem Zdrowia i z Centrum Syste-
méw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Zes-
pot Scisle wspodtpracuje réwniez z dziatem
prawnym krajowej Izby. Wielkim wsparciem
dla nas w tej sprawie jest pani mecenas

Rejestracja praktyk
bedzie sie odbywata
w terminie

od 1 kwietnia

do 31 pazdziernika
2019 roku
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Ciesze sie,

Ze dziatalnos¢
fizjoterapeutyczna,
zwiaszcza

ta prowadzona

w miejscu wezwania
wyjdzie z podziemia,
bedzie mie¢ regulacje
prawng

i - co najwazniejsze -
bedzie tez korzystna
i bezpieczna

dla pacjenta.
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Katarzyna Blicharczyk-Ozga.

Kim sg cztonkowie zespotu, o ktérym pan
mowi?

Cztonkowie zespotu to osoby, ktére od wielu
lat pracuja w sektorze komercyjnym, prowa-
dzac swoje dziatalnosci gospodarcze, wiec
dobrze znaja ten rynek. Podobnie jak ja,
wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze dostoso-
wywanie obecnych przepiséw ma da¢ nam
mozliwos¢ kontynuowania naszej dziatal-
nosci i nie zatrzymywac pracy tysiecy fizjote-
rapeutow, ktérzy w sektorze komercyjnym
pracujg w wiekszej liczbie niz w Swiadcze-
niach gwarantowanych. Jednak biorgc pod
uwage wszystkie ustawy i rozporzgdzenia,
musimy przygotowac wszystko tak, aby moc
bezpiecznie, a przede wszystkim bardzo
transparentnie wykonywac nasze ustugi.

Panie prezesie, wszyscy fizjoterapeuci
pracujacy ,na witasny rachunek” na was
licza i wam Kkibicuja. Zycze wiec panu
i wszystkim zaangazowanym osobom sit
i wytrwatosci.

Bardzo dziekuje za te stowa i przekaze je
wszystkim. Pragne jednak doda¢ na koncu,
ze jest to dla mnie wielki zaszczyt pracowac

z takimi ludzmi. Zaszczyt, ze po 25 latach
pracy zawodowej - pracujac przede wszys-
tkim w gabinecie prywatnym, a teraz prowa-
dzac podmiot leczniczy - moge dzieli¢ sie
wiasnymi doswiadczeniami i je wdrazad.
Ciesze sie rowniez, ze dziatalnosc fizjotera-
peutyczna, zwiaszcza ta prowadzona w
miejscu wezwania wyjdzie z podziemia, be-
dzie mie¢ regulacje prawng i - co najwaz-
niejsze - bedzie tez korzystna i bezpieczna
dla pacjenta. Nie mozemy zapomnie¢, ze
wszystko, co teraz robimy jako Izba, robimy
dla poprawy ustug i bezpieczenstwa pacjen-
ta.

Dziekuje panu dziekuje za rozmowe.

Ja rowniez dziekuje.

Z PAWLEM ADAMKIEWICZEM
wiceprezesem Krajowej Rady Fizjoterapeutow
ds. promocji zawodu, kontaktow
miedzynarodowych i gabinetéw prywatnych
rozmawiat

Tomasz Borowski

~ fizjoterapentyczny jezyk polskiv —— ode: 1 —

Chtopiec czy dziewczynka, czyli utrapienie z (tg) KIF

Skrétowiec KIF, oznaczajacy Krajowa Izbe Fizjoterapeutdw moze nastreczac jezyko-
wych trudnos$ci w poprawnym jego uzyciu. Wszystko dlatego, ze jego rodzaj gramaty-
czny jest dwojaki. Biorgc pod uwage kryterium rodzajowosci wyrazu nadrzednego
w rozwinietej, petnej nazwie (w przypadku KIF jest nim “izba"), skrotowiec nabiera
cech gramatycznych wspomnianego wyrazu nadrzednego. Tak wiec zgodnie z t3
zasadg KIF jest rodzaju zenskiego ("ta KIF"). KIF jest jednoczesnie skrotowcem
zakoniczonym spotgtoska, wiec zgodnie z tym kryterium, jest réwniez rodzaju mes-
kiego ("ten KIF").

Ktéry wiec rodzaj gramatyczny wybra¢ do prawidtowego uzycia? W mowie potocznej,
mowionej mozna stosowac oba rodzaje gramatyczne; natomiast w jezyku oficjalnym,
a zwiaszcza pisanym zdecydowanie wypada nam stosowa¢ forme zenska (np. “KIF
optacita zdolnym, mtodym naukowcom wyjazd na kongres WCPT do Genewy").

Tak samo postepujemy w przypadku podobnych skrétowcow: KRF, AWF czy AOTMIT.
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By pokazac, ze mozna samodzielnie

i niezaleznie zy¢

Z Rafatem Skrzypczykiem, wiceprezesem zarzgdu Fundacji Aktywnej Rehabilitacji

rozmawia Mirostaw Mtyriski

W 2018 roku Fundacja Aktywnej Rehabi-
litacji obchodzita 30. rocznice istnienia.
Warto zatem przedstawi¢ w Kkilku sto-
wach jej historie, biezace poczynania
oraz dalsze plany. Instytucja ta ma
w polskiej fizjoterapii ustalong marke, a
z jej dziatalnoscig spotkato sie na swej
drodze zawodowej wielu fizjoterapeu-
tow, w tym piszacy te stowa autor arty-
kutu. Zapraszam zatem do mojej rozmo-
wy z wiceprezesem zarzadu Fundacji Ak-
tywnej Rehabilitacji panem Rafatem
Skrzypczykiem.

Mirostaw Mtyniski: Panie prezesie: 30 lat,
jubileusz w tym roku. To duzo czy mato?

Rafat Skrzypczyk: | duzo, i mato. To zalezy,
jak na to spojrze¢. Z punktu widzenia jed-
nostki to duzo. Dla mnie to 30 lat zaangazo-
wania w aktywnga rehabilitacje i z mojej per-
spektywy to bardzo duzo. Czas jest jednak
rzeczg wzgledng i wydaje sie, ze catkiem
niedawno zaczynaliSmy. Duzo, bo z punktu
widzenia zmian jakie nastgpity w systemie
wsparcia oséb doswiadczajacych niepetno-
sprawnosci, wiele sie zmienito od 1988 ro-
ku. Uwazam, ze aktywna rehabilitacja miata
dosy¢ istotne znaczenie w tych zmianach.

Jak trafit Pan zatem do Fundacji Aktyw-
nej Rehabilitacji?

Zupetnie przez przypadek. Kolezanka fizjo-
terapeutka zadzwonita do mnie, gdy prze-
prowadzata nabér wolontariuszy na obo6z
prowadzony przez Szwedéw dla oséb z usz-
kodzonym rdzeniem kregowym. Nic, szcze-
rze méwiac, wiecej nie wiedziatem, gdy mi
to zaproponowata. Ob6z planowany byt w
sierpniu, a ja nie miatem nic specjalnego do
roboty. Byt rok 1988 i pomyslatem, ze jesli
na obozie sg osoby z zagranicy, to pewnie
sie czego$ tam naucze.
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Tak wiec, zawazyta ciekawos¢?

W pewien sposoéb tak. Patrzytem raczej na
te propozycje nie tylko jako pomoc osobom
z uszkodzonym rdzeniem czy angazowania
sie w jaka$ dziatalnos¢. Nawet nie wiedzia-
tem, ze jest taki pomyst, zeby to sie rozwine-
to w jaka$ strukture organizacyjng. Przewa-
zyta w tym wszystkim chec¢ nauki, zdobycia
doswiadczenia i zwiekszenia potencjatu za-
wodowego.

Spodziewat sie pan w 1988 roku, ze prze-
trwa pan 30 lat w tej branzy?

Skadze! Ja jechatem na ten ob6z jako wolon-
tariusz, nawet bez specjalnej mysli, ze bede
kiedy$ w przysztosci tym sie zajmowat. Uwa-
zatem raczej to za dziatanie jednorazowe.
Dosy¢ szybko jednak wtgczono mnie w zaje-
Cia organizacyjne, bo juz przed obozem pa-
mietam, ze pisatem jakie$ pisma i gdzies je
wioztem. Uczestniczytem w przygotowaniu
kadry i sam do niej nalezatem. Bytem w jed-
nej z pierwszych grup jakie przyjechaty do
Lublina, gdzie obdz sie odbywat. Tak wiec,
nie bardzo sie do korica orientowatem w
czym uczestnicze. Fascynacja pojawita sie
juz w trakcie obozu i tuz po nim.

RAFAL SKRZYPCZYK

Fizjoterapeuta,

wiceprezes zarzadu Fundacji
Aktywnej Rehabilitacji,

cztonek zarzadu Polskiej Federacji
Zatrudnienia Wspomaganego.

Wspottworca systemu Aktywnej
Rehabilitacji w Polsce.
Koordynator i realizator projektéw
aktywizujgcych zawodowo

i spotecznie osoby
niepetnosprawne w Polsce

i zagranica.

Uczestnik misji Polskiej Akcji
Humanitarnej skierowanej
do os6b niepetnosprawnych
w Kosowie.

Wyktadowca na podyplomowych
studiach z zakresu doradztwa

i planowania karier oséb
niepetnosprawnych.

Propagator sportéw dla oséb
niepetnosprawnych.

Koordynator rozwoju rugby

na woézkach w Polsce

oraz pierwszy trener reprezentacji
narodowej.

Cztonek Komisji Sportu Os6b
Niepetnosprawnych, Komisji
Sportu dla Wszystkich Polskiego
Komitetu Olimpijskiego, Polskiego
Komitetu Paraolimpijskiego.
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Czy doswiadczenia i wyksztatcenie jako
fizjoterapeuty sie przydaty?

Uwazam, ze tak. Ale tez i przeszkadzaty, co
jest zwigzane z charakterem aktywnej reha-
bilitacji. W naszym programie najwazniejsze
jest wsparcie instruktora na wozku - wzorca
osobowego. Rola takich oséb jak ja ma cze-
sto tylko charakter pomocniczy.

Co udato sie, a czego nie udato sie doko-
nac przez te 30 lat?

Trudno stwierdzi¢, co sie udato lub, co sie
nie udato, dlatego ze 30 lat temu startowa-
liSmy z zupetnie innej pétki. Teraz tatwiej
nam jako organizacji powiedzie¢, ile rzeczy
nam sie przez te 30 lat jeszcze nie udato;
pewnie dlatego, ze w tamtym czasie mysmy
ich nawet nie planowali. To, co mozna uzna¢
za takie niepowodzenie (i pewnie nie ma
w tym naszej winy) to niewypracowanie
standardu, ktérym mogliSmy wptywaé na
obowigzujgce zasady w klasycznie pojetej
rehabilitacji oséb z uszkodzeniem rdzenia
kregowego. Jest to niestety w pewien spo-
sob poza naszymi mozliwosciami, bo doty-
czy struktur organizacyjnych stuzb ochrony
zdrowia i wszystkich zmian, jakie w niej za-
chodza.

Jako drugg porazke moge uznac to, iz nie
doprowadziliSmy do sytuacji, w ktérej mamy
petng wiedze na temat tego, ile os6b kazde-
go roku ulega uszkodzeniom rdzenia krego-
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wego i ile, w wyniku tego, jest zmuszone do
korzystania z woézka inwalidzkiego z powo-
du para- i tetraplegii. Od samego poczatku
o to zabiegaliSmy, by monitorowac wszys-
tkie osrodki. To zadanie z réznych powodéw
nas nieco przerosto. Paradoksalnie, obecnie
jest nam trudniej dociera¢ do oséb Swiezo
poszkodowanych, identyfikowaé¢ miejsca,
w ktérych one przebywaja. Traktuje to jako
porazke, cho¢ wiem, ze jako organizacja jes-
teSmy jedng z nielicznych, majacych bardzo
duza baze danych oséb z uszkodzonym
rdzeniem. | chyba jako jedyni wiemy mniej
wiecej, ile takich osob jest w Polsce.

Porozmawiajmy teraz o historii powsta-
nia FAR w Polsce. Skad sie u nas ona
wzieta? Jakie s3 jej cele?

Méwigc o FAR, myslimy raczej o historii
catego ruchu aktywnej rehabilitacji. Warto
wiec powiedzie¢ o tym, skad sie wziat
pomyst na jakakolwiek forme organizacyjna,
wzorowang na organizacji szwedzkiej. Otéz
w latach osiemdziesigtych ubiegtego wieku
miody chtopak z Polski Andrzej Chojnacki
ulega wypadkowi. Uszkodzit rdzen w
odcinku szyjnym i siada na wobzek. Jego
rodzina zaczyna szuka¢ pomocy. Historia
taka, jak i dzisiaj ma niejednokrotnie
miejsce i wiele takich mozna spotka¢ w
mediach, zwtaszcza, gdy dotyka to znanych
0sob.

Na historie tego chtopaka naktada sie kli-
mat lat osiemdziesigtych: izolacja kraju na
arenie miedzynarodowej, marna kondycja
polskiej stuzby zdrowia. Na cate szczeScie je-
go rodzice poprzez kontakty prywatne znaj-
duja lekarza w Szwecji. Pierwsza mys!| byta
taka, ze jesli Polacy nie dajg rady poméc, to
moze szwedzka medycyna da rade i posta-
wi chtopaka na nogi. Lekarz specjalista
w Szwecji (notabene z pochodzenia Polak),
do ktérego sie zgtosili, stwierdzit, ze on
osobiscie w takim przypadku niewiele
zdziata, ale moze skierowac ich do osoby,
ktéra dziata w organizacji, zajmujacej sie
takimi osobami. Okazata sie nig roéwniez
Polka, od kilkunastu lat mieszkajaca
w Szwecji, ktéra byta salowa.
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Historia niemal sensacyjna...

(Smiech) Ta opowies¢ w tamtym czasie dos¢
mnie szokowata i miata zabarwienie nieco
humorystyczne. No, bo jak to - do$¢ znany
lekarz prosi o pomoc salowg, pracujgca na
oddziale rehabilitacji? Zrobit to jednak dlate-
go, ze wiedziat, iz ona poza swojg praca
w szpitalu (zaczynata tez w tamtym czasie
studia medyczne w Szwecji), zaangazowata
sie tez w tamtejszy Ruch Aktywnej
Rehabilitacji (Rekryteringsgruppen for Aktiv
Rehabilitering). Pierwszy pomyst po prostu
byt taki, by sprowadzi¢ tego chtopaka do
Szwecji. Gdy wr6cit stamtad, opowiadat
wszystkim, ze osoby z niepetnosprawnoscia
aktywnie zyjg i s3 w znacznym stopniu
samodzielne. Ba! Uprawiajg nawet sport,
grajg w tenisa, a nawet ptywajg w basenie!
Wzbudzit tym oczywiscie spore zaintereso-
wanie, a wies¢ o tym, jak rehabilituje sie
w takich przypadkach po drugiej stronie
Battyku szybko sie rozeszta w Srodowisku
0s6b niepetnosprawnych w Polsce. Zaczeto
sie interesowac tym tematem. Nawet kilka
0s6b pojechato do Szwecji. Dosy¢ szybko ta
dziewczyna (juz moge powiedzie¢, ze to
dr Katarzyna Trok) oraz 6w lekarz ze Szwecji
(dr Karol Zyto) stwierdzili, ze przyjazdy Pola-
kéw po pomoc za granice sg dos¢ drogie i
za mato efektywne i lepiej bedzie ,przesz-
czepi¢” tamtejsza idee usprawniania na
grunt polski.

Jak poszto?

Pierwsze proby, jakie podjeto, byty realizo-
wane przez lekarzy i fizjoterapeutéw w
Polsce. Niestety, nie odniosty zbyt wielkiego
sukcesu. Nawet zaproszono niektére osoby
z Polski do Szwecji, ale na niewiele to sie
zdato. Uznano, ze w ten sposob nie rozwig-
ze sie problemu. Te doswiadczenia sktonity
ich do powotania struktury organizacyjnej,
podobnej do tej szwedzkiej, ktéra mogtaby
stanowi¢ wzorzec dla takiej pracy. Trzeba
sie byto jednak zmierzy¢ z problemami,
zwigzanymi z éwczesnymi przepisami praw-
nymi i organizacyjnymi. Podjeto sie zatem
préby utworzenia Grupy Aktywnej Rehabili-
tacji w Polsce na wzér szwedzki.
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Skad wiedziano, jak to robi¢?

No wiasnie, w tym celu w 1987 roku kilka
0s6b pojechato do Szwecji i to oni stanowili
podstawe kadry polskiej pierwszego obozu,
w ktory to i mnie zaangazowano do tego,
abym petnit role wolontariusza. Nie bez
znaczenia byta tez rola kadry szwedzkiej,
ktéra byta wtedy obecna i stuzyta pomoca.
Dobér uczestnikéw tego pierwszego obozu
byt przeprowadzony w sposéb bardzo pla-
nowy, z myslg o tym, zeby to byty te osoby,
ktére w przysztosci udzwigng caty Ruch.
Wydawatoby sie, ze to nieco dziwnym;
wszak to kadra powinna by¢ tym motorem
napedowym. Moze to dziwi¢ tych, co nie
znaja specyfiki aktywnej rehabilitacji, bo nie
wiedzg, ze wedtug tej koncepcji najwazniej-
szym instruktorem jest osoba na wdzku. On
to wiasnie przekazuje doswiadczenia in-
nym. Na tym wiasnie polega model szwedz-
ki. Wszyscy pozostali, nawet najwieksi spec-
jalisci lekarze, fizjoterapeuci, czy pielegniar-
ki petnig role pomocnicza w tym catym pro-
cesie usprawniania. Sg bardzo wazni, s3
niezbedni, ale nadal najwazniejszym ele-
mentem jest wzorzec osobowy, tj. ta osoba,
ktéra uwiarygadnia swojg dtugotrwatg i cie-
zka pracg to, ze mozna osiggnac duzg sa-
modzielnos¢. To jest gtowny sukces: poka-
za¢, ze mozna samodzielnie i niezaleznie
zy¢€. To jest cel aktywnej rehabilitacji, a nie
akceptacja poruszania sie na wozku. Dla-
tego tak istotny byt dobér kadry zaréwno tej
~wozkowej”, jak i tej ,chodzacej”. W przy-
sztoSci mieli oni stanowi¢ zalgzek aktywnej
rehabilitacji w Polsce.

Rzucone ziarno zakietkowato panie pre-
zesie?

Okazato sie, ze te koncepcje byty stuszne.
Kolejne, pdzniejsze obozy takze organizo-
wano wedtug tych zasad, ale stopniowo rola
zagranicznych instruktoréw zaczeta sie
zmniejszac. Szybko sie zatem usamodzielni-
lismy. Powstaty Fundacja Aktywnej Rehabili-
tacji i Stowarzyszenie Aktywnej Rehabilitacji;
pojawity sie tez podmioty, ktére czerpig wie-
dze z tych doswiadczen, ale pod troche in-
nymi nazwami.

Moze to dziwic tych,

co nie znajq specyfiki
aktywnej rehabilitacji,
bo nie wiedzq,

ze wedtug tej koncepcji
najwazniejszym
instruktorem

jest osoba na wozku.
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Jak to wyglada dzis? Czy dzisiaj te zwigz-
ki z fizjoterapig sa znacznie Scislejsze,
czy nadal sa podobne do tych na poczat-
ku powstania aktywnej rehabilitacji
w Polsce?

Rzeczywiscie sg Scislejsze i to tez uwazam za
znaczacy sukces. Moze to mie¢ wydzwiek
nieco anegdotyczny, ale warto o tym powie-
dzie¢, ze w momencie, gdy przyjeliSmy naz-
we ,aktywna rehabilitacja” to spotkato sie to
z pewnym...

Oporem?

Moze nie tyle oporem, ale bardziej chyba z
niezrozumieniem. No, bo co to znaczy ,ak-
tywna rehabilitacja”? Ze to wtasnie my zaj-
mujemy sie ,aktywng” rehabilitacjg, a pozo-
stali fizjoterapeuci w Polsce uskuteczniajg
.bierng”, w domysle - te gorsza.

Mysle, ze wcigz tak niektérzy to pojmu-
ja...

Tlumacze to po prostu najprawdopodobniej
btedem ttumaczenia ze szwedzkiego na pol-
ski. Trudno bytoby nazywac sie grupg rekru-
tujgcg do aktywnej rehabilitacji. Mimo tych
nieporozumien, wspotpraca ze Srodowis-
kiem medycznym byta konieczna i niezbed-
na. Na to tez uczulili nas Szwedzi. Wspot-
praca z lekarzami, fizjoterapeutami, piele-
gniarkami i z wszystkimi pracujgcymi w stuz-
bie zdrowia jest konieczna, bo my nie jestes-
my alternatywa, czy tez jak sgdzono - t3 lep-
szg rehabilitacjg, ale uzupetnieniem tych
dziatan, ktére sie realizuje w osrodkach
rehabilitacyjnych i w o$rodkach szpitalnych.
Poza tym, ze jest to uzupetnienie, to poza
dobrymi stosunkami z personelem medycz-
nym, istotne jest tez to, by ksztattowa¢ inne
postawy tego Srodowiska jako naturalnego
zaplecza naszej dziatalno$ci z szczegdinym
naciskiem na grupy studentéw - szczegolnie
studentéw fizjoterapii. To oni bowiem beda
w przysztosci stanowili kadre i to niekonie-
cznie kadre aktywnej rehabilitacji, ale do-
brze przygotowang kadre na oddziatach lub
tam, gdzie w przyszitosci bedg pracowaé. Od
samego poczatku, poprzez dobor wolonta-
riuszy, potem program praktyk studenckich
w dos¢ krétkim - bo dziesiecioletnim - czasie
udato nam sie doprowadzi¢ do zintegrowa-

nego programu szkolenia kadry medycznej,
dzieki czemu udato sie wyszkoli¢ znaczng
liczbe os6b z szeroko pojetej stuzby zdro-
wia.

Jest pan w stanie powiedzie¢, ilu fizjote-
rapeutéw przez ten program sie przewi-
neto?

Mamy oczywiscie bazy danych i taka statys-
tyka bytaby mozliwa, ale bez tych obliczen
moge stwierdzi¢, ze dzi$ wiekszos¢ kadry
.chodzacej”, ktéra zaangazowana byta w
prace fundacji to fizjoterapeuci i mozna
Smiato powiedzie¢, ze sg to raczej tysigce
os6b, dwa tysigce, a moze nawet wiece;.

Z mojego doswiadczenia moze i nawet
wiecej...

(uSmiech) A moze i wiecej! Ale méwimy wy-
tacznie o tych osobach, ktére czynnie byty
zaangazowane w dziatania fundacji. Nie mo-
wie o tych, ktére braty udziat w dziataniach
zmierzajacych do popularyzacji naszej idei
podczas prezentacji na uczelniach czy spot-
kaniach. Dobrym przyktadem miejsca takich
zajec jest na przyktad Akademia Wychowa-
nia Fizycznego w Poznaniu, gdzie juz w la-
tach 90. profesor Tomasz Tasiemski prowa-
dzit zajecia z aktywnej rehabilitacji, dzieki
czemu wielu studentéw przyjezdzato do nas
na praktyki. Podobnie byto tez z AWF w
Warszawie i na innych uczelniach, w ktérych
nasi ludzie sie pojawiajg. Dzi$ nasi byli
praktykanci zajmujg wiele czotowych miejsc
w polskiej rehabilitacji i fizjoterapii. Ksztatcg
innych i przekazujg te wiedze dalej. Mamy
teraz kontakt z wiekszos$cig uczelni, ksztat-
cacych fizjoterapeutdw w naszym kraju.

Co zatem daje tak konkretnie fizjotera-
peucie wspétpraca z FAR i co jest w niej
najwazniejsze?

Moge opowiedzie¢ o tym ze swojej perspek-
tywy, co najwazniejszego mi ona data, poza
tym, ze mogtem sie zafascynowad tym
zagadnieniem i to, ze data mi ostatecznie
ciekawg prace. To wtasnie na obozie aktyw-
nej rehabilitacji spotkatem sie z osobg nie-
petnosprawng jako partnerem w pracy,
a nie jako pacjentem. Do sierpnia 1988 roku
w mojej gtowie osoba z tetraplegia lub para-
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plegia byta po prostu pacjentem. To tu nag-
le spotkatem sie z kuriozalng dla mnie na
poczatku sytuacja, ze taka osoba moze by¢
partnerem. A wszystko to jest bardzo istot-
ne w perspektywie myslenia o witasciwym
wigczaniu i udziale w usprawnianiu 0sob
z niepetnosprawnosciami do normalnego
funkcjonowania w zyciu. Teraz pewnie nie
robi to jakiegos wiekszego wrazenia, ale
trzydziesci lat temu to byto Cos.

Dzis tez to jest Cos.

Owszem, tego typu doswiadczenia sg po-
trzebne wszystkim cztonkom Srodowiska
medycznego, bo pokazujg, jaki cel mozemy
osiggna¢. Mozna to zobaczy¢ na przyktadzie
naszych instruktoréw. Ich ostatni kontakt z
lekarzami w rozumieniu rehabilitacji odby-
wat sie na samym poczatku usprawniania,
pot roku albo rok po wypadku. Ci lekarze
nie widzieli ich juz po6zniej na oddziatach
szpitalnych. Nawet nie wiedzg, jaki pozytyw-
ny efekt oni uzyskali. Dotyczy to oczywiscie
cztonkdéw catego zespotu rehabilitacyjnego.

Brakuje pelnej wspétpracy i komunika-
cji?

Sadze, ze proces rehabilitacji w pewnym
sensie jest u nas bardzo utomny. Ogranicza
sie do zabezpieczenia funkcji zyciowych, do
tego co daje nam NFZ, a potem przeptyw
informacji zanika. Lekarz lub fizjoterapeuta
w tej pierwszej placowce nawet nie wie, co
sie po tych trzech miesigcach z takg poszko-
dowang osobg dzieje w czwartym, pigtym
albo széstym miesigcu. Nie ma tez w zwigz-
ku z tym odpowiedniego kontaktu z jego ro-
dzing czy otoczeniem. Do dzis$ sie spotyka-
my z takimi sytuacjami, ze na pytanie
0 przysztos¢ uzyskuje taki cztowiek odpo-
wiedz: ,Najwazniejsze, ze zyjesz”.

Trudno sobie wyobrazié¢, by to wystarczy-
to...

Taka odpowiedZ wynika z braku wiedzy. A
jak ma funkcjonowad dalej? Moze teraz jest
juz nieco lepiej, ale nadal widze wielkie bra-
ki i pole do popisu dla organizacji takich, jak
nasza, a kontakt z nami jest jak najbardziej
wskazany dla catego Srodowiska medyczne-
g0. By pokaza¢, czym jest kontynuacja reha-
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bilitacji, na czym polega jej ciggtos¢. Wszys-
tkie te ideaty polskiej szkoty rehabilitacji
moim zdaniem tu w petni sie mieszcza.
To jest ta rehabilitacja spoteczna, o ktorej
sie u nas duzo méwi, a nie do konca sie
rozumie. To srodowisko tej osoby przejmuje
pozniej role ,rehabilitanta”, nie fizjoterapeu-
ty - bo go nie zastapi. By mogto to zadziatag,
musi by¢ wspétpraca.

Jak ocenia pan zmiany, ktére majg miej-
sce w polskiej fizjoterapii? Teraz po wej-
sciu w zycie ustawy o zawodzie fizjotera-
peuty?

Trudno mi jeszcze to oceni¢. Oczekiwania s3
duze, ale nalezy poczeka¢ na rezultaty. Przy-
pomina mi to sytuacje aktywnej rehabilitacji
na poczatku jej istnienia. To jeszcze zbyt
krétki czas, by odczud realnie zmiany. Usta-
wa je wprowadzita, ale majg one jeszcze w
mojej ocenie na razie charakter kosmetycz-
ny. Zycie dopiero pokaze, na ile ma wptyw
na nie Izba - bo to jest najwazniejsza chyba
rzecz. Srodowisko jest w koricu zintegrowa-
ne, a Izba jest jego reprezentantem i moze
w koncu walczy¢ o to, by fizjoterapia miata
wiasciwe miejsce. Zmiany wymagaja czasu.
Dwa lata to bardzo krotki czas. Widze w tej
materii wielki ruch i nadzieje na wiele do-
brych rzeczy, ktore sie wydarza, ale z per-
spektywy oséb z ktérymi ja sie stykam,
zwtaszcza pacjentéw jeszcze tego nie widad.

Plany na przyszto$¢? Czego mozna zyczy¢
Fundacji?

fot. Mirostaw Miyniski
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(milczenie) Plany na przyszto$¢... Przy okazji
dwudziestolecia odpowiadatem na takie py-
tania. Nawet mamy to gdzie$ udokumento-
wane na filmach lub innych materiatach
i mégtbym do nich siegnac...

To co sie spetnito?

Wiele rzeczy sie nie udato, ale one s3g po
czesci poza nami i sg to sprawy gtéwnie or-
ganizacyjne. W Polsce do$¢ dobrze funkcjo-
nuje sie organizacjom, zajmujgcym sie sze-
roko pojeta rehabilitacjg spoteczna i zawo-
dowa. Nasze dziatania, w zwigzku z ich cha-
rakterem, skalg dziatania i kompleksowos-
cig, jednak nie do konca mieszczg w sche-
matach ogtaszanych konkurséw o dofinan-
sowanie i tutaj widze duzg strate w stosun-
ku do tego, co byto przed dziesieciu laty.

Czyli nic nie powie pan o planach?
(uSmiech)

(Smiech) Mamy rézne pomysty i nie wiem,
czy nie sg one szalehstwem, t3cznie z two-
rzeniem wiasnego osrodka kompleksowej
rehabilitacji. Takie osrodki powstajg, wiec
musimy przeanalizowa¢ sytuacje, czy jest
sens ich dziatania dublowa¢. Moze warto
zastanowi¢ sie, czy nie zosta¢ w sferze spo-
tecznej i sSrodowiskowej. Tu chyba dalej jest
co$ do zrobienia i wcigz aktualna jest idea,
ktéra mieliSmy przed trzydziestu laty - czyli
jak najwczesniej docierac¢ do szpitali, utrzy-
mywac dobre kontakty z personelem medy-
cznym - bo jesteSmy jednag z nielicznych
organizacji, jakie wpuszcza sie na oddziaty.
Swiadczy to chyba o tym, ze dobrze nas sie
tam ocenia. Trzeba to utrzymac i starac sie,
by te osoby do ktérych docieramy mogty
aktywnie i niezaleznie zy¢. To jest nadal nie-
zmienne. Staramy sie dociera¢ do stu pro-
cent 0s6b poszkodowanych w Polsce.

Udaje sie to zamierzenie?

W tej chwili nie udaje nam sie to jeszcze z
réznych przyczyn. To traktuje nieco jako po-
razke. Kolejne wyzwania to problemy tych
0s6b, ktére nie byly dotychczas w sferze
najwiekszego naszego zainteresowania - bo
skupialiSmy sie na zagadnieniach proble-
matyki, zwigzanej z uszkodzeniami rdzenia
kregowego. Fundacja sie rozwineta i nie
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mamy wsrod beneficientéw naszej pomocy
tylko oséb z uszkodzonym rdzeniem, ale tez
na przyktad dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym oraz osoby z innymi schorzenia-
mi. Dotarliémy tez do punktu, w ktérym byli
nasi przyjaciele instruktorzy z Szwedji
sprzed pietnastu lat. Stawiali sobie oni pyta-
nie, co z osobami, ktére maja uszkodzony
rdzen kregowy, ale na wozek nie trafity i
chodza. One s3 poza wszelkimi kategoriami
wsparcia. Co z ich problemami? Co z zagad-
nieniem nietrzymania moczu i szeregiem
dolegliwosci charakterystycznych dla tej
grupy oséb? Nie postrzega sie ich przez
pryzmat wézka, sg niedostrzegane, niemal
przezroczyste dla systemu. Sg pozostawio-
ne same sobie. Nie ma organizacji, ktéra by
je skupiata i im pomagata. Coraz wiecej po-
jawia sie w Polsce gtosow, ze dla nich tez
powinnismy cos$ robic.

Wréémy do zyczenh...

Mozna nam zyczy¢ tego, bySmy wytrwali w
tym, co robimy w tej chwili. Owszem korci
mnie, by wybiega¢ w nowe projekty. Sam
jestem zwolennikiem nowych pomystow,
nowych aktywnosci sportowych, ale wazne,
bysmy nie zapomnieli o tej podstawie, o
swoich korzeniach. Musimy pamietac o tym,
ze dalej beda sie pojawiac osoby, ktore ule-
gaja wypadkom, ktére pozostawiane s3g sa-
me sobie po wyjsciu ze szpitala po tej inten-
sywnej, poczatkowej rehabilitacji. Musimy
nadal pamieta¢ o ich rodzinach, niewiedza-
cych jak funkcjonowa¢ w zmienionym rady-
kalnie zyciu i o tym, ze naszym gtéwnym ce-
lem jest dawanie im wszystkim wiedzy na
temat tego, z czym wigze sie ten niepetno-
sprawnos¢ na co dzien i jakie sg rzeczywiste
problemy ich bliskich. Pacjenci z niepetno-
sprawnoscig wychodzg w zycie poszpitalne
z najwazniejszym dla nich w takiej chwili
problemem: “nie chodze”.

Co mozemy im zaproponowac?

To wtasnie najczesciej pojawiajace sie pyta-
nie: co zrobi¢, by przywréci¢ ch6d? Utrata
chodu jest dla nich czym$ najwazniejszym.
Te osoby nie do konca sobie zdajg sprawe,
ze to, czy ta czynno$¢ wroci, jest sprawg
przysztosci, bo na dzi$ medycyna jeszcze za




ludzie

wiele nie moze w tej materii zaoferowac.
Trzeba jednak uczyni¢ z naszej strony
wszystko, by te osoby jak najlepiej funkcjo-
nowaty po wypadku. Problemy, ktére wyda-
watoby sie, ze juz s opanowane, nadal sie
przewijaja. Dysfunkcje zwigzane z uktadem
moczowym czy odlezynami nadal sg naj-
czestszy, przedwczesng przyczyng smierci w
tej grupie oséb. Zwigzane jest to niestety z
brakiem profilaktyki, a brak profilaktyki jest
pochodng braku nalezytej pracy z pacjen-
tem. Brak jest systemowych rozwigzan, jak
to zorganizowac. Widze tu wielka role Krajo-
wej Izby Fizjoterapeutéw i samych fizjotera-
peutéw w kreowaniu tej profilaktyki. Zdaje
sobie sprawe, ze lekarz prowadzgcy ma naj-
wiekszy kontakt z rodzing, ale odpowiedzial-
nos¢ zawodowa fizjoterapeuty musi sie wig-
czy¢. Poczucie obowigzku nie powinno do-
pusci¢ do zwolnienia z przekazania wiedzy z
zakresu fizjoterapii pacjentowi i rodzinie.
Mozliwa jest bowiem sytuacja, ze tej wiedzy
nie uzyska on juz od nikogo albo, ze taka
okazja nie nadarzy sie juz nigdy, a brak ta-
kiej wiedzy powoduje dodatkowe problemy.

Jak widzi pan przysztos¢ Fundacji?

Oczywiscie caty czas sie rozwijamy! Dziata-
my na terenie wszystkich szesnastu woje-
wodztw, staliSmy sie matg korporacja. Za-
trudniamy bardzo wiele oséb. Dalszy rozwdj
w tym kierunku chyba nie jest najistotniej-
szy. Wazne jest to, bysmy byli dla wszys-
tkich, ktérzy naszej pomocy potrzebuja.
BySmy byli skuteczni i tego nam mozna zy-
czyc.

Dziekuje bardzo za rozmowe.

Ja rébwniez.

Z RAFALEM SKRZYPCZYKIEM

wiceprezesem zarzgdu Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji
rozmawiat

Mirostaw Miynski

Obowigzek poszanowania intymnosci
i godnosci pacjenta podczas udzielania
swiadczen zdrowotnych przez fizjoterapeute

Anna Rososzczuk

Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego przez
fizjoterapeute powinno nastgpi¢ nie tylko
z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycz-
nej i z nalezyta starannoscia, ale réwniez
z poszanowaniem praw pacjenta. Obowig-
zek przestrzegania praw pacjenta przez
fizjoterapeute zostat przewidziany w art. 4
ust. 1 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.
Katalog praw pacjenta zostat zawarty w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
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dalej UPP. Wérod tych praw znajdujg sie
prawo do poszanowania intymnosci oraz
prawo pacjenta do godnosci. Art. 20 ust. 1
UPP stanowi, ze pacjent ma prawo do po-
szanowania intymnosci i godnosci, w szcze-
golnosci w czasie udzielania mu $Swiadczen
zdrowotnych. Stosownie do art. 22 ust. 1
UPP w celu realizacji tego prawa osoba wy-
konujgca zawod medyczny ma obowigzek
postepowac w sposéb zapewniajacy posza-
nowanie intymnosci i godnosci pacjenta.
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ANNA ROSOSZCZUK

Doktor nauk prawnych
(rozprawa: “Odpowiedzialnos¢
majatkowa za szkode wyrzadzong
pacjentowi przez lekarza
pracownika - podmiotu leczniczego
przy wykonywaniu jego
obowigzkéw”).

Radca prawny, prowadzi kancelarie
radcy prawnego w Lublinie.
Autorka publikacji naukowych
poswieconych zagadnieniom
prawa medycznego, cywilnego
oraz prawa pracy i ubezpieczen
spotecznych.

Wyktadowca prawa

(m. in. na kierunku fizjoterapia).

Prowadzi bloga:
fizjoterapeutaiprawo.pl
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Poszanowanie intymnosci pacjenta

Definicja pojecia intymnos¢ zostata sformu-
towana przez A. Kopffa. W jego opinii, sfera
intymnosci ,,obejmuje ten zakres faktéw
dotyczacych jednostki i jej przezy¢, ktory
w zasadzie nie jest przez nig ujawniony na-
wet osobom najblizszym, i ktérego odsto-
niecie przed kimkolwiek wywotuje zawsze
uczucie wstydu, zaktopotania i udreki”.

Zasadniczym warunkiem dla poszanowania
prawa do intymnosci jest stworzenie pac-
jentowi przez podmiot leczniczy (z dniem
1 kwietnia 2019 r. takze fizjoterapeute wy-
konujgcego zawéd w ramach praktyki zawo-
dowej) wiasciwych warunkéw. Swiadczenia
zdrowotne powinny by¢ udzielane w osob-
nych pomieszczeniach. Wazng kwestig jest
réwniez przeprowadzanie wywiadu czy
przekazywanie pacjentowi informacji z po-
szanowaniem jego intymnosci, w taki spo-
sob by inne osoby nie styszaty przebiegu
rozmowy. Gabinet powinien zosta¢ tak wy-
posazony, by osoby postronne nie mogty
obserwowac przebiegu procesu udzielania
Swiadczen (m. in. poprzez zamontowanie
rolet w oknach, ktére uniemozliwiajg obser-
wacje z zewnatrz). Zalecanym rozwigzaniem
jest réwniez zastosowanie drzwi zamyka-
nych od wewnatrz lub sygnalizacji przed
wejsciem do gabinetu informujgcej o wyko-
nywaniu w danym momencie zabiegu, tak
by wyeliminowac ryzyko wejscia do niego
nieupowaznionych osob.
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W sytuacji, gdy pacjent przebywa na sali
chorych, w ktérej znajdujg sg inni hospitali-
zowani, S$wiadczenia zdrowotne powinny
by¢ przeprowadzane w warunkach pozwala-
jacych na zachowanie intymnosci (np. po-
przez wykorzystanie parawanéw).

Nakaz poszanowania prawa do intymnosci
wigze sie réwniez z obowigzkiem zapewnie-

nia takich warunkéw sanitarno-higienicz-
nych, aby prawo to nie doznato istotnego
uszczerbku. Przyktadowo, w celu zapewnie-
nia pacjentom korzystajgcym z tazienki wa-
runkdédw gwarantujgcych poszanowanie in-
tymnosci, nalezy zastosowac rozwigzania u-
niemozliwiajace oglad z zewnatrz (poprzez
zamontowanie rolet, zaston, matowych
szyb). Drzwi w fazience powinny zosta¢ wy-
posazone w zamek wewnetrzny, tak by pac-
jent nie byt narazony na przypadkowe wkro-
czenie osoby trzeciej. Wydawa¢ by sie
mogto, ze sg to rozwigzania standardowe,
jednakze w raporcie Najwyzszej Izby Kon-
troli, dotyczacym przestrzegania praw pac-
jenta do intymnosci i godnosci w szpitalach
wskazano na uchybienia w tym zakresie.

Przy omawianiu prawa do intymnosci pac-
jenta, wspomnie¢ nalezy takze o dopusz-
czalnosci stosowania monitoringu wizyj-
nego w podmiocie leczniczym. Monitorowa-
nie za pomocg kamer nie jest co do zasady
dopuszczalne w pomieszczeniach, w kto-
rych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne.
W  rozporzadzeniach Ministra Zdrowia:
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szcze-
goétowych wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pomieszczenia i urzadzenia pod-
miotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz. U. 2012, poz. 739) oraz z dnia 16 grud-
nia 2016 r. w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U.
2016, poz. 2218) dopuszczono prowadzenie
obserwacji pacjentéw przy uzyciu kamer
tylko w niektérych oddziatach i pomieszcze-
niach szpitala (pomieszczenie dla potoznic
i noworodka, oddziat dzieciecy, oddziat psy-
chiatryczny, stacji dializ, oddziat anestez-
jologii i intensywnej terapii), bez mozliwosci
rejestracji obrazu z kamer.
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W miejscach udzielania Swiadczen zdrowot-
nych nie moze by¢ wykorzystywany monito-
ring dla innych celéw niz wskazane w wyzej
powotanych rozporzadzeniach. Na zasa-
dach ogdélnych moze by¢ stosowany moni-
toring  w miejscach ogoélnodostepnych
(np. ciggi komunikacyjne, ale nie w miejs-
cach, w ktérych pacjent ma prawo oczeki-
waé poszanowania jego intymnosci takich
jak pomieszczenia sanitarne czy przebieral-
nie). W przypadku gdy np. kamery zainsta-
lowane sg na korytarzach, obraz z nich nie
moze swoim zasiegiem obejmowac hospita-
lizowanych pacjentéw przebywajacych na
sali chorych. W uzasadnieniu wyroku Na-
czelnego Sadu Administracyjnego z dnia 9
maja 2017 r. wskazane zostato, ze ,,instalo-
wanie kamer w pomieszczeniach enumera-
tywnie niewymienionych w przywotanych
wyzej rozporzadzeniach, a jedynie na zasa-
dach ogélnych, powinno by¢ dokonywane
z poszanowaniem godnosci i intymnosci
pacjentow. Zgoda na wkroczenie w sfere in-
tymnos$ci poprzez rejestrowanie obrazu
i dzwieku podczas udzielania Swiadczen
medycznych powinna by¢ wyrazona w sytu-
acji swobodnej oraz dobrowolnie”.

Przejawem poszanowania intymnosci pac-
jenta jest takze obowigzek ograniczenia licz-
by os6b wykonujacych zawdd medyczny o-
becnych przy udzielaniu Swiadczen zdro-
wotnych, jedynie do tych ktére te Swiad-
czenia realizujg. Stosownie do art. 22 ust. 2
UPP osoby wykonujgce zawdd medyczny,
inne niz udzielajgce Swiadczen zdrowot-
nych, uczestniczag przy udzielaniu tych
Swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbed-
ne ze wzgledu na rodzaj Swiadczenia lub
wykonywanie czynnosci kontrolnych na
podstawie przepiséw o dziatalnosci leczni-
czej. Nie uzasadnia natomiast obecnosci
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych je-
dynie okolicznos¢, ze dana osoba przynale-
zy do personelu medycznego. Jako przyktad
naruszenia prawa pacjenta do intymnosci
wskazuje sie wchodzenie do gabinetu,
w ktérym przeprowadzane jest badanie
pacjenta, pracownikéw rejestracji celem
dostarczenia dokumentacji medycznej albo
personelu medycznego, aby pobra¢ po-
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trzebny im sprzet (zob. D. Karkowska, Prawa
pacjenta, Warszawa 2009, s. 467). Na
uczestnictwo i obecnos¢ innych 0sob,
ktérych obecnos¢ nie jest niezbedna (poje-
cie ,,inne osoby” nie obejmuje oséb bliskich)
wymagane jest taczne wyrazenie zgody
przez pacjenta (w przypadku pacjenta mato-
letniego zgode wyraza jego przedstawiciel
ustawowy) i osobe wykonujgcg zaw6d me-
dyczny udzielajacej Swiadczenia zdrowot-
nego.

Pacjent ma prawo, aby przy udzieleniu
Swiadczenia zdrowotnego byta obecna oso-
ba bliska. Na obecno$¢ osoby bliskiej pac-
jenta nie jest wymagana zgoda osoby wyko-
nujgcej zawod medyczny. Decyzje w tej
kwestii podejmuje wytgcznie pacjent, chyba,
ze jest on osobg, ktéra nie ukonczyta 13 lat,
wowczas decyzje podejmuje jego przedsta-
wiciel ustawowy. Natomiast po ukonczeniu
13. roku zycia, pacjent ma prawo do wspot-
decydowania o obecnosci osoby bliskiej.
Przez pojecie osoby bliskiej nalezy rozumiec
matzonka, krewnego lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, przed-
stawiciela ustawowego, osobe pozostajgca
we wspoélnym pozyciu lub osobe wskazang
przez pacjenta (art. 3 ust. 1 pkt 2 UPP). Pra-
wo pacjenta do obecnosci osoby bliskiej
moze zostac¢ wytgczone przez odmowe zgo-
dy na jej obecnos¢ wyrazong przez osobe
wykonujacg zawdd medyczny, udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych temu pacjentowi
jedynie w dwéch przypadkach: istnienia
prawdopodobienstwa wystgpienia zagroze-
nia epidemicznego lub ze wzgledu na bez-
pieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowa
podlega odnotowaniu w dokumentacji me-
dycznej pacjenta (art. 21 ust. 2 UPP).

Poszanowanie godnosci pacjenta

Pojecie godnosci pacjenta wchodzi w zakres
szerszego pojecia godnosci czlowieka.
Ochronie godnosci cztowieka zostat poswie-
cony art. 30 Konstytucji RP, w ktérym wska-
zano, ze przyrodzona i niezbywalna god-
nos¢ cztowieka stanowi Zrédto wolnosci
i praw cztowieka i obywatela. Jest ona nie-
naruszalna, a jej poszanowanie i ochrona
jest obowigzkiem wtadz publicznych.

Pacjent ma prawo,
aby przy udzieleniu
swiadczenia
zdrowotnego byta
obecna osoba bliska.

Na obecnos¢ osoby
bliskiej pacjenta
nie jest wymagana
zgoda osoby
wykonujgcej zawod
medyczny.
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O tym,

czy w danym wypadku
doszto do naruszenia
dobra osobistego
decydujgce znaczenie
ma nie subiektywne
odczucie danej osoby,

ale kryteria obiektywne.
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Godnos¢ jest definiowana jako ,,poczucie
wiasnej wartosci” (Stownik jezyka polskiego
PWN). W wyroku z dnia 25 kwietnia 1989 r.
Sad Najwyzszy wskazat, ze ,,godnos¢ osobi-
sta jest tg sferg osobowosci, ktéra konkrety-
zuje sie w poczuciu wiasnej wartosci czto-
wieka i oczekiwaniu szacunku ze strony in-
nych oséb”.

Naruszenie godnosci stanowi traktowanie
pacjenta w sposéb lekcewazacy, upokarza-
jacy czy instrumentalny. Godno$¢ moze zos-
ta¢ naruszona takze przez uzywanie wobec
pacjenta obrazliwych okreslen.

Godnosc i intymnos¢ jako dobro osobiste

Godno$¢ oraz prawo do poszanowania
intymnosci stanowig dobra osobiste podle-
gajace ochronie prawnej. Dobra osobiste sg
,wartosciami niemajatkowymi, wigzacymi
sie z osobowoscig cztowieka, uznanymi po-
wszechnie w danym  spoteczenstwie”
(A. Szpunar, Ochrona ddébr osobistych,
Warszawa 1979, s. 106).

O tym, czy w danym wypadku doszto do na-
ruszenia dobra osobistego decydujace zna-
czenie ma nie subiektywne odczucie danej
osoby, ale kryteria obiektywne. W uzasad-
nieniu wyroku z dnia 13 wrzesnia 2013 r.
Sad Apelacyjny w Biatymstoku zwrécit uwa-
ge na to, ze ,,ocena, czy w konkretnej sytu-
acji naruszenie dobr osobistych rzeczywis-
cie nastgpito, nie moze by¢ dokonywana
wedtug miary indywidualnej wrazliwosci
(ocena subiektywna) zainteresowanego, ta
bowiem moze by¢ szczegblnie duza ze
wzgledu na cechy osobowe, np. z powodu
szczegblnej drazliwosci i przewrazliwienia”.

W celu stwierdzenia, czy nastgpito narusze-
nie dobra osobistego, nalezy odwotac sie do
przyjetych w spoteczenstwie ocen. W uza-
sadnieniu wyroku z dnia 8 pazdziernika
2009 r. Sad Najwyzszy wskazat, ze ,dla
stwierdzenia naruszenia godnosci wystar-
czy, jesli w obiektywnej ocenie spotecznej
(ocenie rozsgdnych oséb trzecich) okreslo-
ne zachowanie danej osoby (podmiotu) na-
rusza wartos¢ innego cztowieka”. Natomiast
w uzasadnieniu wyroku z dnia 28 pazdzier-
nika 2010 r. Sad Apelacyjny w Krakowie
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stwierdzit, ze ,,nie kazda dolegliwo$¢ w pos-
taci doznania przykrosci stanowi o narusze-
niu dobr osobistych, ale tylko taka, ktora
wedle przecietnych ocen przyjmowanych w
spoteczenstwie przekracza prég dozwolo-
nych zachowan i nie jest matej wagi".

Roszczenia przystugujace pacjentowi
W razie naruszenia jego praw

W przypadku naruszenia przez fizjoterapeu-
te dobr osobistych, pacjent moze dochodzi¢
roszczeh na podstawie art. 24 8 1 ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny,
dalej KC. Pacjent, ktérego dobro osobiste
zostato zagrozone bezprawnym dziataniem,
moze wystapi¢ z powdédztwem o zaniecha-
nie (orzeczenia przez sad zakazu dalszego
naruszania jego dobra osobistego poprzez
wskazanie $ciSle  zindywidualizowanych
czynnosci, ktére majg by¢ zaniechane).
Wystgpienie z takim roszczeniem bedzie za-
sadne w przypadku zagrozenia naruszenia
dobra osobistego albo gdy nastgpito
naruszenie i istnieje uzasadniona obawa,
ze bedzie ono kontynuowane. W razie
dokonanego naruszenia pacjent moze takze
zada¢, aby osoba, ktoéra dopuscita sie
naruszenia dopetnita czynnosci potrzeb-
nych do usuniecia jego skutkéw, w szczegdl-
nosci, azeby ztozyta oswiadczenie odpowie-
dniej tresci i w odpowiedniej formie.

Oswiadczenie to moze polega¢ m. in. na
przeproszeniu za naruszenie dobr osobis-
tych np. poprzez skierowanie przez fizjote-
rapeute na adres zamieszkania pacjenta pi-
semnego os$wiadczenia o okreslonej tresci.
Tre$¢ oswiadczenia (sformutowanie tekstu
przeprosin) oraz jego forma (np. wystanie
listu poleconego, opublikowanie przeprosin
w prasie) powinny zosta¢ skonkretyzowane
przez osobe, ktérej dobra osobiste naruszo-
no. Sposéb realizacji roszczenia bedzie pod-
legat ocenie sgdu orzekajgcego w sprawie
pod katem tego, czy zadana tres¢ i forma sg
odpowiednie i celowe dla usuniecia skut-
kéw naruszenia. Przyktadowo, gdy zdarze-
nie, w toku ktérego doszto do naruszenia
débr osobistych nie jest znane szerszemu
gronu 0so0b, a pacjent wystapit z zgdaniem
zamieszczenia przeprosin w prasie, sad
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moze uzna¢, ze upublicznienie przeprosin
nie jest niezbedne dla zadoscuczynienia
krzywdy doznanej przez pacjenta i odpo-
wiednim $rodkiem do usuniecia skutkéw
tego naruszenia bedzie przestanie na adres
pacjenta oswiadczenia zawierajgcego prze-
prosiny.

Uzyskanie przez pacjenta ochrony jest moz-
liwe jedynie woéwczas, gdy dane dziatanie
jest bezprawne, czyli sprzeczne z porzad-
kiem prawnym, a wigc z normami praw-
nymi lub z zasadami wspotzycia spotecz-
nego. Przepis art. 24 8 1 KC wprowadza
domniemanie bezprawnosci naruszenia
doébr osobistych. Oznacza to, ze pacjent nie
musi tej przestanki udowadnia¢. To na
osobie, ktéra dobro osobiste naruszyta
cigzy obowigzek wykazania, ze jej dziatanie
byto zgodne z prawem. Fizjotepeuta zatem,
aby zwolni¢ sie od odpowiedzialnosci ma
obowigzek wykazania okolicznosci wytgcza-
jacych bezprawnos$¢, czyli istnienie okolicz-
nosci usprawiedliwiajgcych jego dziatanie
(wskaza¢ nalezy, ze wzajemne naruszenie
godnosci przez pacjenta i fizjoterapeute nie
pozbawia pacjenta prawa do ochrony naru-
szonego dobra). Natomiast na pacjencie
spoczywa ciezar dowodu, jakie konkretnie
dobro osobiste zostato zagrozone lub naru-
szone oraz wskazanie, przez jakie dziatania
pozwanego.

Zgodnie z art. 24 § 1 zd. 3 KC na zasadach
przewidzianych w kodeksie ten, czyje dobro
osobiste zostato naruszone, moze réwniez
zadac zadoscuczynienia pienieznego lub za-
ptaty odpowiedniej sumy pienieznej na
wskazany cel spoteczny. Przepis ten odsyta
m. in. do art. 448 KC, ktéry stanowi, ze w ra-
zie naruszenia dobra osobistego sad moze
przyznac temu, czyje dobro osobiste zostato
naruszone, odpowiednig sume tytutem za-
do$¢uczynienia pienieznego za doznang
krzywde lub na jego zagdanie zasadzi¢ odpo-
wiednig sume pieniezng na wskazany przez
niego cel spoteczny, niezaleznie od innych
$rodkéw potrzebnych do usuniecia skutkéw
naruszenia.

Pokrzywdzony moze dochodzi¢ jednego
z tych roszczen (przyznania zado$¢uczynie-
nia na swojg rzecz albo zasadzenia okres-
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lonej kwoty pienieznej na wskazany cel spo-
teczny) albo obu réwnoczesnie (domagac
sie czesci zadosc¢uczynienia dla siebie i czes-
ci na cel spoteczny). Wybér celu spoteczne-
g0, na ktéry majg zosta¢ przeznaczone $ro-
dki pieniezne dokonywany jest przez po-
krzywdzonego. Zadoscuczynienie na rzecz
pokrzywdzonego petni przede wszystkim
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funkcje kompensacyjng. A. Szpunar wskazu-
je, ze suma pieniezna przyznana tytutem za-
dos$c¢uczynienia ,,powinna wynagrodzi¢ doz-
nane przez poszkodowanego cierpienia fizy-
czne i psychiczne oraz utrate radosci zycia.
Ma mu wreszcie utatwi¢ przezwyciezenie
ujemnych przezy¢ (...). Dzieki temu zostaje
przywrécona - przynajmniej czesciowo -
réwnowaga, ktéra zostata zachwiana wsku-
tek popetnienia przez sprawce czynu nie-
dozwolonego” (zob. A. Szpunar, Zadoscuczy-
nienie za szkode niemajgtkowq, Bydgoszcz
1999, s. 78).

Zasadzenie okreslonej kwoty na cel spotecz-
ny takze w pewnym zakresie spetnia funkcje
kompensacyjna, gdyz umozliwia pokrzyw-
dzonemu uzyskanie satysfakcji z faktu, ze
naruszenie dobra osobistego, spotkato sie
z odpowiednig reakcjg oraz z tego, ze zasa-
dzona kwota bedzie stanowita wsparcie dla
wybranego przez niego podmiotu, lecz pod-
stawowga jego funkcja jest funkcja represyj-
na i prewencyjno-wychowawcza. W przy-
padku wystgpienia z zagdaniem zasadzenia
zados$¢uczynienia, pokrzywdzony powinien
udowodni¢ naruszenie konkretnego dobra

fot. Mirostaw Miynski
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osobistego, wine sprawcy, szkode niemajat-
kowg oraz istnienie adekwatnego zwigzku
przyczynowego miedzy tym czynem a szko-
da niemajatkowa. Ustalajgc wysokos¢ za-
dos¢uczynienia sad bierze pod uwage ro-
dzaj naruszonego dobra osobistego, roz-
miar i intensywnos¢ doznanej krzywdy, sto-
pien nasilenia i czas trwania ujemnych prze-
zy¢ oraz stopien winy sprawcy.

Pacjent moze dochodzi¢ zado$¢uczynienia
na podstawie art. 4 ust. 1 UPP. Zgodnie z
tym przepisem w razie zawinionego naru-
szenia praw pacjenta sagd moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytu-
tem zadoscuczynienia pienieznego za doz-
nang krzywde na podstawie art. 448 KC.

W przypadku wystgpienia z tym roszcze-
niem na pacjencie spoczywa ciezar wykaza-
nia naruszenia prawa pacjenta okreslonego
ustawg oraz winy fizjoterapeuty (podmiotu
leczniczego).

W sytuacji, gdy naruszenie praw pacjenta
stanowi¢ bedzie jednocze$nie naruszenie
dobra osobistego (np. w przypadku naru-
szenia prawa do intymnosci lub godnosci),
do pacjenta nalezy wybor, czy bedzie do-
chodzit zado$¢uczynienia na podstawie art.
448 KC czy na podstawie art. 4 ust. 1 UPP.
Nie jest mozliwa kumulacja wskazanych wy-
zej roszczen o zadoscuczynienie na podsta-
wie odrebnych podstaw prawnych.

26

Uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta

Pacjent moze takze poinformowa¢ Rzecz-
nika Praw Pacjenta o naruszeniu jego praw,
sktadajac wniosek zawierajgcy opis stanu
faktycznego. Do kompetencji rzecznika na-
lezy podjecie sprawy i samodzielne prowa-
dzenie postepowania wyjasniajacego lub
zwrdcenie sie o zbadanie sprawy lub jej cze-
Sci do wiasciwych organdw. Jezeli, po prze-
prowadzeniu postepowania wyjasniajacego,
rzecznik nie stwierdzi naruszenia praw pac-
jenta, informuje o tym wnioskodawce oraz
podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowot-
nych, ktérego sprawa dotyczy. W przypadku
stwierdzenia naruszenia praw pacjenta,
rzecznik moze skierowac wystapienie do
podmiotu, w dziatalnosci ktérego stwierdzit
naruszenie praw pacjenta (w wystgpieniu
tym rzecznik formutuje opinie lub wnioski,
co do sposobu zatatwiania sprawy, jak réow-
niez moze zadac wszczecia postepowania
dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji
stuzbowych). Rzecznik moze sie tez zwrocic
sie do organu nadrzednego nad danym
podmiotem z wnioskiem o zastosowanie
srodkdéw przewidzianych przepisami prawa.
W ustawie o prawach pacjenta wskazano,
ze Rzecznik Praw Pacjenta jest uprawniony
do niepodjecia sprawy. Rzecznik moze takze
poprzesta¢ na wskazaniu pacjentowi przy-
stugujacych mu srodkéw prawnych.

dr n. prawn. Anna Rososzczuk

radca prawny
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System DAPT, czyli samodzielnosé
zawodowa fizjoterapeuty na swiecie

Dalia WoZnica

24 listopada 2018 roku odbyt sie | Kongres
Krajowej Izby Fizjoterapeutow. Wydarzenie
nie dos¢, ze intensywne, to jeszcze na bar-
dzo dobrym poziomie. Podczas kongresu w
panelu dyskusyjnym pt. ,Jakie kompetencje
fizjoterapeuci majg dzi$ i dokad zmierza-
my”, obok cztonkéw prezydium i innych
wybitnych fizjoterapeutéw, goscilismy dwie
kolezanki po fachu - Agnieszke Lewko i Ewe
Jarczewska. Obie sg fizjoterapeutkami z wie-
loletnim do$wiadczeniem pracy zawodowej
w USA i Wielkiej Brytanii. Wypowiedzi obu
pan stanowig idealny wstep do tematu, jaki
chce poruszy¢ w tym numerze ,Gtosu Fizjo-
terapeuty”, czyli o samodzielnosci zawodo-
wej fizjoterapeuty.

Ewa Jaraczewska omowita badania przed-
stawiajgce korzysci finansowe (sic!) dla szpi-
tali w USA z tytutu zatrudniania fizjotera-
peutdéw. Agnieszka Lewko rozpoczeta swoje
wystgpienie w optymistycznym tonie: ,u-
konczytam edukacje zawodowa w Polsce,
moje wyksztatcenie nie rozni sie od wa-
szego". Dodata tez nastepnie, ze kieruje sa-
modzielnie oddziatem dziennej rehabilitacji
pulmonologicznej w Londynie, na ktérym
nie ma na state zatrudnionego lekarza.

W Wielkiej Brytanii oraz USA od ponad 30
lat docenia sie i wykorzystuje szerokie kom-
petencje fizjoterapeutéw. Agnieszke Lewko
przedstawiono jako jedyng fizjoterapeutke
sposrod zgromadzonych na kongresie, ma-
jacg prawo wypisywania recept na wybrane
leki. Niestety, wiecej nas rézni od fizjotera-
peutéw w Wielkiej Brytanii.

Wielka Brytania z rynkiem 45 tysiecy zrze-
szonych fizjoterapeutéw jako jedyny kraj
w Europie daje zarejestrowanym fizjotera-
peutom petne prawa w zakresie tzw. ,ad-
vance scopes of practice” (rozszerzone kom-
petencje). Oznacza to, ze na podstawie
prawnych regulacji mogg oni: przerywac
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ciggtos¢ skoéry pacjenta, kierowa¢ samo-
dzielnie oddziatem rehabilitacji dziennej,
wypisywac skierowania na pewne grupy le-
kéw oraz petne zaopatrzenie ortopedyczne,
wypisywac skierowania do innego specjalis-
ty lub na badania obrazowe, niektére bada-
nia obrazowe mogg przeprowadza¢ samo-
dzielnie oraz opisywa¢ w dokumentacji.
Zaréwno na rynku publicznym, jak i prywat-
nym pracujg jako specjaliSci pierwszego
kontaktu, przyjmujac pacjentéw bez wymo-
gu wczedniejszej dokumentacji medycznej,
czyli w systemie DAPT.

Termin DAPT (direct access to physiothera-
py), uzywany wymiennie z PSR (patient self-
referral) oznacza bezposredni dostep do
fizjoterapii, a takze brak obowigzku posia-
dania przez pacjenta skierowania na zabiegi
fizjoterapeutyczne. Stawia to fizjoterapeute
wiasnie w Swietle specjalisty pierwszego
kontaktu. Regulacje prawne systemu DAPT
zarbwno w sektorze publicznym, jak i pry-
watnym majg w Europie takie panstwa jak:
Holandia, Finlandia, Irlandia, totwa, Luxem-
burg, Norwegia, Szwecja, Szwajcaria i Wiel-
ka Brytania.

Liczne i dtugofalowe badania naukowe

zwigzane z terminem DAPT okreslajg jasno

korzysci wdrozenia takiej $ciezki w system
zdrowia:

e udroznienie dostepu do fizjoterapii,
a wiec zmniejszenia czasu oczekiwania
na Swiadczenie;

e poprawa statusu zawodowego fizjotera-
peutéw i Swiadomosci spotecznej;

e przerzucenie na pacjenta odpowiedzial-
nosci za swoje zdrowie (tzw. self-mana-
gement);

e odcigzenie pracy lekarzy pierwszego
kontaktu;

e o0szczednosci siegajace 60% catkowitych
kosztéw leczenia pacjenta, najczesciej

DALIA WOZNICA

Cztonek Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw

Redaktor dziatu zagranicznego

Przewodniczaca zespotu
ds. miedzynarodowych
(International Cooperation
Commitee)

Entuzjastka odbudowy potegi
polskiej fizjoterapii na Swiecie.
Z zamitowania do sledzenia
dynamiki miedzynarodowego
rynku zawodowego, otworzyta
przewdd doktorski, poréwnujgc
W nim zagraniczne systemy.
Pracujac w Niemczech, Anglii
czy Irlandii zrozumiata jak
potrzebne jest ujednolicenie
zawodu w Europie.

Zajmuje sie fizjoterapig dzieci

i mtodziezy.

Zna jezyk angielski i niemiecki,
a z zamitowania i bezskutecznie
uczy sie arabskiego.
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Termin DAPT

oznacza bezposredni
dostep do fizjoterapii,
a takze brak obowigzku
posiadania

przez pacjenta
skierowania na zabiegi
fizjoterapeutyczne.
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z tytutu zmniejszenia podejmowania do- Fizjoterapeutom w  Wielkiej  Brytanii
datkowych wizyt lekarskich, dodatko- zaufano, zwiekszono im kompetencje i sa-
wych badan obrazowych, interwencji chi- modzielnos¢, nie ingerujac w proces ksztat-
rurgicznych oraz aplikacji srodkéw far- cenia.

makologicznych.

.Moje wyksztatcenie nie rézni sie od wasze-
g0" - powiedziata Agnieszka Lewko. Ja doda-
tabym: ,ale system i regulacje prawne s3
odmienne”.

Dalia Woznica

Redaktor dziatu zagranicznego
Przewodniczgca zespotu ds. miedzynarodowych
(International Cooperation Commitee)

PS: Zachecam do dwdch krotkich quizow:

1) znajdz réznice w ponizszej tabelce:

status izba obowiazkowy studia egzamin obowigzek
paristwo zawodu z7awodowa rejestr ksztatcenie  ECTS  Ilistopnia  speqjalizaga  panstwowy praktyk
UK paramedyczny | TAK TAK 3+2 240 NIE NIE NIE NIE
PL medyczny TAK TAK 5 300 TAK TAK TAK TAK

2) wskaz trzy z wymienionych ponizej barier, ktére wedlug ciebie stanowig najczestsza
przeszkode przy wprowadzeniu systemu DAPT:

e negatywna opinia lekarzy,

e negatywna opinia politykdw,

e negatywna opinia spoteczenstwa,

e brak regulacji prawnych,

e brak regulacji zawodowych w firmach ubezpieczeniowych,

e niewystarczajgce kompetencje fizjoterapeutéw.

(prawidtowe odpowiedzi na stronie 30)

WIZYTA GOSCI Z UKRAINY

Nasz zesp6t podczas kongresu byt odpowie- Poréwnano sytuacje fizjoterapeutéw w Pol-
dzialny za organizacje i koordynowanie sce w chwili obecnej do planowanego statu-
spotkania w siedzibie KIF delegacji z Ukrainy su fizjoterapeutow na Ukrainie. Strona pol-
(w tym przedstawicieli ukrainskiego Minis- ska zadeklarowata wsparcie dla strony ukra-
terstwa Zdrowia) wraz z przedstawicielami inskiej w dziedzinie doradztwa co do two-
polskiego ministerstwa. rzonego systemu opieki fizjoterapeutycznej.
Tematyka spotkania, ktére odbyto sie 23 lis- Ukrainskie Ministerstwo Zdrowia reprezen-
topada 2018 w Warszawie, obejmowata kie- towali: szefowa resortu zdrowia odpowie-
runki rozwoju fizjoterapii jako nowej profes;ji dzialna za reforme rehabilitacji na Ukrainie
na Ukrainie. Strona polska przedstawita roz- Olena Kolomiichuk oraz project menagero-
wigzania, jakie zastosowano podczas two- wie odpowiedzialni za reforme rehabilitacji
rzenia systemu ksztatcenia fizjoterapeutéw, na Ukrainie - Anastasiia Boichuk i Oleh
koszyka Swiadczen oraz obowigzujgcych Dudin.

procedur w Polsce w ciggu ostatnich lat.
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Przedstawiciele Stowarzyszenia Fizjotera-
peutéw Ukrainy UPTA (Ukrainian Physical
Therapy Asociacion):

- Yaropolk Pshyk - fizjoterapeuta, kierow-
nik Medycznego Centrum Fizjoterapii i Le-
czenia Bélu ,Innovo” we Lwowie,

- dr Kateryna Tymruk-Skoropad - fizjote-
rapeutka, kierownik zaktadu Fizjoterapii
i Terapii Zajeciowej Akademii Wychowania
Fizycznego we Lwowie,

- dr Oleg Bilianskyi - fizjoterapeuta, kie-
rownik Zaktadu Fizjoterapii i Terapii Zajecio-
wej na Katolickim Uniwersytecie na Ukra-
inie.

(opracowanie: Joanna Tokarska)

TRWAJA INTENSYWNE PRZYGOTOWANIA DO KONGRESU WCPT W GENEWIE

Mito nam donies¢, ze cztonkini naszego zes-
potu Weronika Krzepkowska objeta fun-
kcje koordynowania przygotowan do kon-
gresu w Genewie.

Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw
prof. Maciej Krawczyk wraz z wicepreze-
sem Ernestem Wisniewskim i Dalig Woz-

nicg wezma udziat w spotkaniu Rady Zarza-

du Gtownego WCPT, ktore odbedzie sie
przed kongresem, w dniach 8-10 maja 2019.
Na spotkaniu obecni beda przedstawiciele
izb i stowarzyszen fizjoterapeutéw z catego
Swiata. W tym roku spotkanie to bedzie
szczegolnie wazne, gdyz obok spraw biezg-
cych, przeprowadzone zostanie gtosowanie
nad nowelizacjg ustawy i statutu WCPT.

IZBA WSPIERA MLODE, NAUKOWE TALENTY

Cieszymy sie nadsytanymi zgtoszeniami
udziatu naszych fizjoterapeutéw w kongre-
sie. WCPT. Z koricem roku 2018 komisja
kongresowa WCPT informacje
o akceptacji nadestanych abstraktéw. Oso-
by, ktérych prace zostaty zakwalifikowane
zgtaszaly sie do naszego zespotu w celu
wsparcia finansowego. Zgodnie z ogtoszo-

rozestata

nym konkursem, Krajowa Izba Fizjoterapeu-
tow sfinansuje lot oraz pobyt uczestnikéw
kongresu, ktorych prace zostaty zaakcepto-
wane zaréwno do sesji plakatowej, jak i us-
tnej. Po weryfikacji kryteriow przez nasz
zespo6t, wsparcie finansowe uzyskato 13
0s6b. Serdecznie wszystkim gratulujemy!

SPOTKANIE KRAJOWE] I1ZBY FIZJOTERAPEUTOW Z WORLD HEALTH

ORGANIZATION (WHO) POLSKA

16 stycznia 2019 odbyto sie spotkanie
w siedzibie WHO Polska w Warszawie
przedstawicieli Krajowej Izby Fizjoterapeu-
téw z przedstawicielem World Health Orga-
nization (WHO) Polska. W spotkaniu udziat
wzieli: prezes Krajowej Rady Fizjoterapeu-
tow dr hab. n. med. Maciej Krawczyk,
cztonkini zespotu ds. miedzynarodowych
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Weronika Krzepkowska oraz dyrektor biu-
ra WHO w Polsce dr Paloma Cuchi.

Przedstawiono misje, gtbwne obszary dzia-
tah oraz cele Krajowej Izby Fizjoterapeutéw
oraz zachecono do dalszej wspotpracy.

(opracowanie: Weronika Krzepkowska)
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ze strony 28:

1. negatywna opinia politykéw
2. negatywna opinia lekarzy
3. brak regulacji prawnych
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ZAZALENIE DO NIEMIECKIEGO STOWARZYSZENIA ZVK NA TEMAT ZLEGO
TRAKTOWANIA FIZJOTERAPEUTOW Z POLSKI

Do pani Andrei Radlein, szefowej stowarzy-
szenia fizjoterapeutow w Niemczech (ZVK)
wystane zostato oficjalne pismo Krajowej Iz-
by Fizjoterapeutéw, opracowane przez nasz
zespot, w ktérym sktadamy zazalenie na zte
traktowanie fizjoterapeutdéw z Polski, ubie-
gajacych sie o nostryfikacje dyplomu
w Niemczech. JesteSmy informowani o prze-
dtuzajgcym sie bezpodstawnie czasie proce-
dowania dokumentéw, nieadekwatnych do

posiadanych kwalifikacji orzeczen, wymogu
zdawania drogich egzaminéw, mimo spet-
nienia kryteriow kwalifikacyjnych oraz o nie-
sprawiedliwym traktowaniu. Prezes Krajo-
wej Rady Fizjoterapeutéw Maciej Krawczyk
apeluje w liscie o zajecie stanowiska w tej
sprawie i prosi o jasny komunikat skierowa-
ny do urzeddw oraz, ze oczekuje pisemne-
g0 wyjasnienia przyczyn zgtaszanych nam
probleméw.

PIERWSZA NAGRODA ZA NAJLEPSZA PRACE BADAWCZA

W dniach 13-15 listopada 2018 roku w Berli-
nie odbyt sie "5th Fascia Research Con-
gress". Mito nam poinformowa¢, ze podczas
tego najwazniejszego, cyklicznego spotkania
naukowcoéw i praktykéw zajmujgcych sie
tkanka tgczng, praca badawcza pod kierow-
nictwem dra hab. Stawomira Marszatka
dotyczaca terapii miesniowo-powieziowej
u kobiet po mastektomii zdobyta pierwsza
nagrode za najlepsza prace badawcza doty-
Cz3ca powiezi.

Ponadto, dr hab. Stawomir Marszatek oraz
mgr Maciej Gorecki, jako jedyni prelegenci

z Polski zostali zakwalifikowani do prezenta-
¢ji ustnych i wygtosili referaty dotyczagce
prowadzonych przez nich badan dotycza-
cych roli technik miesniowo-powieziowych
w fizjoterapii po mastektomii oraz po
operacjach onkologicznych w rejonie gtowy i
szyi.

Sktadamy najszczersze gratulacje oraz zy-
czymy dalszych, réwnie owocnych sukcesow
naukowych!

1st Prize

For Clinical Relevance in Fascia Research

Awarded to:
Sta ir Marszatek, Maciej Gorecki, Marian Majchrzy: ki, Be
15z Dos, Marta Liszka, Mateusz Szewczyk, Wojciech Go
For the research paper

“Myofascial versus conventional physiotherapy in post-mastectomy
patients: a randomized controlled trial”

Srrla) < - pa

ik_) Nou Ze1%

Jerrilyn Cambron, Editor Date

Awarded at the Fifth Fascia Research Congress, Berlin, 2018 in recognition of the researchers' valuable contribution to
Fascia Research, 2018.
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