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W odpowiedzi na liczne pytania kierowane przez fizjoterapeutdéw
do Biura KIF z przyjemnoscig informujemy, ze Krajowa Izba
Fizjoterapeutow podpisata umowe umozliwiajgcg Cztonkom KIF
korzystanie z programu kart sportowych.

Szczeg6ty znajdg Panstwo w regulaminie na stronie kif.info.pl.

Fizjoterapeutow.

W celu otrzymania linku rejestracyjnego, umozliwiajgcego %‘%
zamowienie karty, prosimy o kontakt mailowy pod

adresem

W celu przyspieszenia obstugi zgtoszenia prosimy e

0 podanie w mailu numeru PWZFz. Prosimy o kontakt glli’_ \

z adresu email, ktory widnieje w Krajowym Rejestrze - —
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iejsce fizjoterapeutow w systemie zdrowia
M jest niby oczywiste. Niektorzy jednak wbrew

obowigzujagcym regulacjom odmawiajg nam
prawa do samodzielno$ci i traktujg jak personel po-
mocniczy, a nawet gorzej — jak zto konieczne. Podczas
pewnej dyskusji padio z ust jednego z urzednikow
zdanie: ,Fizjoterapeuci muszg zna¢ swoje miejsce...”.
Znamy je bardzo dobrze. To do nas dzwonicie, kiedy
wasi bliscy maja problem z chodzeniem po operacji
biodra. To my diagnozujemy i wspomagamy rozwdj
waszych dzieci i wnukéw. Wtedy wiecie, gdzie jest
nasze miejsce i jak trafi¢ do naszych gabinetow. Wte-
dy, kiedy nas potrzebujecie, znacie nasze mozliwo-
§ciiszanujecie nasza wiedze. Wy, ktorzy decydujecie
o miejscu fizjoterapeuty w systemie, szpitalu czy
przychodni...

A jak wyglada to ,nasze miejsce”, nasza codzienno$¢
w publicznej stuzbie zdrowia? Pracujemy w sutery-
nach, malutkich salkach albo wrecz przeciwnie -
w ogromnych halach, w ktorych ciezko skupi¢ sie
na indywidualnej pracy z pacjentem, nie moéwigc
o zapewnieniu mu wlasciwego komfortu. Ceratkowe
zastony z czas6w PRL-u, oddzielajgce kabiny do fi-
zykoterapii, budzg raczej obrzydzenie niz pozytywne
mySlenie o efektach rehabilitacji. Miejsca prowadze-
nia fizjoterapii, bo cigzko je nazwac¢ gabinetami, to
czesto powierzchnie bez wlasciwej wentylacji i iloSci
$wiatla. Nasi pacjenci dzielnie znoszg ten brak kom-
fortu i przychodzg do nas przez wiele dni. Czemu go-
dzg sie na takie warunki? Bo pomagamy zredukowac
bol, na nowo uczymy codziennego funkcjonowania,
przyspieszamy gojenie ran. Krotko moéwigc - poma-
gamy w powrocie do zdrowia.

Zadam to pytanie, ktéore nam wszystkim kolacze sie
wcigz po glowach: W czym wiec jesteSmy gorsi, my
i nasi pacjenci, od personelu medycznego i pacjentow
chirurgii, interny czy pediatrii, skoro na remonty tych
oddzialow znalazly si¢ fundusze? Czemu, kochani
decydenci, skazujecie nas na prace po kilka, czasami
kilkanaScie godzin dziennie w takich warunkach?

...W piwnicy na koncu szpitala...

To ja odpowiem: Niestety w wielu miejscach pozwo-
lilismy na to my sami. Przez wiele lat nie byto nikogo,
kto podjalby walke o godne warunki pracy fizjotera-
peutow i jako$¢ rehabilitacji polskich chorych. Zmia-
ne tych uragajacych godnosci cztowieka warunkow
traktuje jako osobisty cel i jeden z priorytetow na-
szego samorzadu. Musimy wzmacnia¢ nasze miejsce
pracy i pozycje zawodu, aby fizjoterapia stanowita
etap leczenia, a nie jedynie dodatek do niego. Po-
trzebujemy zdoby¢ silne wsparcie u pacjentow. To
oni, przekonani o skutecznosci naszego wplywu na
ich zdrowie, beda naszymi najwiekszymi sojusznika-
mi. Decydenci muszg si¢ dowiedzie¢, na czym polega
fizjoterapia. Dzi§, przykro to powiedzie¢, ale wielu
z nich wcigz tego nie rozumie albo rozumie¢ nie chce.

Apeluje do Was, Kolezanki i Koledzy, o dziatanie. Wy-
korzystajcie mozliwo$ci, jakie daje nam samorzad
i prawo przynalezno$ci do zwigzkéw zawodowych.
My, rozmowami, pismami, uczestnictwem w waznych
wydarzeniach, przygotowaniem wielu stanowisk,
zglaszaniem poprawek, akcja spoleczng skierowang
do pacjentow, kazdego dnia dzialamy w trosce o na-
sze lepsze jutro. Jednak to Wy jestescie glowna silg
napedowa tego dziatania. Rozmawiajmy z dyrektora-
mi placowek, z decydentami na szczeblu samorzadu
lokalnego i regionalnego, srodowiskami innych za-
wodoéw medycznych. Budujmy $wiadomo$¢ naszych
pacjentoéw. Jestem przekonany, ze wspolnie nam sie
to uda. Tak, my fizjoterapeuci potrafimy pomagac.
Tak, my fizjoterapeuci zmieniamy na lepsze rzeczy-
wisto$¢ wielu pacjentow. Tak, my udowadniamy, ze
fizjoterapia to nie koszt, a inwestycja. Cytujac stowa
amerykanskiego prezydenta: ,Tak, my potrafimy”.
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dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
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Fizjoterapia to inwestycja, nie koszt

Trzy-, czterolatek jest w bardzo waznym momencie swojego zycia - przechodzi z okresu
poniemowlecego do przedszkolnego. Ma juz spory zaséb stéw, ale wcigz go wzbogaca.
Rozumie dos$¢ ztozone teksty. Samodzielnie prébuje zdobywacé swiat. Juz nie tylko patrzy na
innych, ale sam inicjuje rézne dziatania. Nie potrzebuje pomocy na kazdym kroku. Jest bardzo
ruchliwy, wszedzie go petno. Nabyt juz podstawowe umiejetnosci, a teraz zdobywa te bardziej
zaawansowane. Na tym etapie rozwoju wsparcie ze strony rodzicéw jest niezbedne.

Ten, lekko tylko zmodyfikowany,
opis pasuje tez do innego trzylat-
ka, a wiasciwie trzylatki: Krajo-
wej Izby Fizjoterapeutow. Bo cho¢
ustawa o zawodzie fizjoterapeuty
zostala przyjeta cztery lata temu,
to Izba - zgodnie z prawem - po-
wstata ponad rok péznie;.

Te pierwsze lata istnienia fak-
tycznie byly bardzo bogate w do-
$wiadczenia. Cala grupa zawodo-
wa uczyla sie organizacji w nowej,
samorzadowej  rzeczywistoSci.
Tak wielu krzyczato/krzyczy ,KIF
jest niepotrzebny!”. A dopoki nie
byto KIF, nie wiedzieliSmy nawet,
ilu nas, fizjoterapeutéw jest. Sza-
cunki mowily, ze moze 30 tysiecy,
moze 50 tysigcy. A jest nas juz 65

tysiecy. Nikt wczes$niej nie miat
Swiadomosci, ze taka w nas sila.

Poczatki byly trudne. MusieliSmy
tlumaczy¢, kim jesteSmy i udo-
wadnia¢, ze nie jesteSmy prywat-
nymi lobbystami, a konstytucyj-
nymi przedstawicielami zawodu
zaufania publicznego. Nauczyli-
smy sie stownika rozmoéw z de-
cydentami. Dzi$ juz wiemy, jak sie
z nimi efektywnie komunikowac.
Przez pierwsze lata zadbaliSmy
0 nasza samodzielno$¢ zawo-
dowg. UsankcjonowaliSmy usta-
wowe prawo do kwalifikowania
i planowania fizjoterapii. Dzi$
nie potrzebujemy juz do tego le-
karskiego skierowania. Rozsze-
rzyliSmy uprawnienia w zakresie

zlecania zaopatrzenia ortope-
dycznego. Owszem, wielu z nas
juz wcze$niej miato te kompeten-
cje, ale poza system publicznej
stluzby zdrowia.

Szybko uczyliSmy sie od swoje-
go starszego rodzenstwa, czy-
li innych samorzadéw zawodow
medycznych. Robwnamy do nich,
jednak to wcigz poczatek dro-
gi. Oni dzialaja od dziesigcioleci,
a my dopiero si¢ zorganizowali-
smy. Jednym z priorytetow jest
zmiana warunkow pracy i placy.
Przez ostatnie 20 lat zadna z or-
ganizacji, ktora skupiala fizjote-
rapeutow, nie wywalczyla na tym
polu zadnych zmian. Pierwiosn-
kiem pozytywnych trendow w pu- »
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blicznym systemie ochrony zdro-
wia jest zmiana wyceny $wiadczen
fizjoterapeutycznych przez NFZ.
Wiemy, ze to nie wystarczy i dro-
ga przed nami jeszcze wyboista.
Ale juz dzi$ jesteSmy zdecydowa-
nie bardziej widoczni w systemie
i nabywamy powoli tych samych
uprawnien co inne zawody me-
dyczne: mozemy prowadzi¢ prak-
tyki, mamy standardy ksztalce-
nia. Musimy by¢ silni, jesli mamy
zmieniac system. A zmiany sg ko-
nieczne...

RozpoczeliSmy juz wspolne budo-
wanie $wiadomo$ci o nowocze-
snej fizjoterapii. Jako $rodowisko
ksztalcimy si¢, zdobywamy nowe
umiejetnosci. Stajemy sie part-
nerami dla lekarzy. Uczymy sie
przyjmowa¢ coraz wigkszg od-
powiedzialno$¢ za naszych pa-
cjentow. Musimy zdoby¢ wiedze

z roznych zakresow, jak chociazby
prowadzenia dokumentacji me-
dycznej. KIF wydata specjalne re-
komendacje, ktére maja ulatwia¢
radzenie sobie z tym nowym, ale
jakze waznym obowigzkiem. Ko-
lejne stopnie profesjonalizacji
utatwiajg nam komunikacje me-
rytoryczng z innymi zawodami
medycznymi. Wchodzimy w nowe
obszary medycyny. Fizjoterapia to
juz nie dodatek do leczenia, a sta-
ty jego element.

Edukujemy takze pacjentow. Ci,
ktorzy mieli okazje si¢ z nami
spotka¢ i ktorym mogliSmy po-
moc, s3 naszymi najlepszymi am-
basadorami. Jednak blisko potowa
Polakéw nigdy nie byla w naszych
gabinetach i nie wie, czym sie
zajmujemy. Musimy trafi¢ tez do
nich, bo przeciez fizjoterapia to
nie tylko leczenie, ale takze pro-

filaktyka. Stad tez nasza kampa-
nia spoteczna ,Fizjoterapia poru-
sza”, ktora trafila juz do miliona
0s0b. Codziennie jesteSmy obecni
w mediach.

Koniecznie trzeba podkresli¢
wage wspOlpracy ze zwigzka-
mi zawodowymi. Kompetencje
i uprawnienia KIF wuzupenia-
ja sie z ich mozliwo$ciami dzia-
tania. Tylko wspodlna strategia
i pomyst na fizjoterapie ,jutra’
przyniosg korzystne zmiany. Nie-
stety brak jedno$ci w srodowisku
sprzyja manipulacjom i utrudnia
skuteczne dzialania. JesteSmy za
dialogiem, rozmowa i wypraco-
waniem wspolnych stanowisk.
Nie zgadzamy sie na tworzenie
sztucznych konfliktéw i agresje
w naszym Srodowisku. Nie chce-
my by¢ i nie jesteSmy wrogiem,
cho¢ niektérzy go w nas widza. »

USTAWA z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty

Rozdzial 6
Samorzad fizjoterapeutow

Art. 61. KIF tworzg fizjoterapeuci wpisani do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutdw.

Art. 62. 1. Do zadann samorzadu nalezy w szczegélnosci:

ElE Y

sprawowanie pieczy
nad nalezytym
wykonywaniem zawo-
du fizjoterapeuty

A

reprezentowanie
fizjoterapeutéw
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dziatanie na rzecz statego
podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez
fizjoterapeutéw

©)

edukacja zdrowotna
i promocja zdrowia

ustalanie oraz
aktualizacja standardéw
lub wytycznych
w fizjoterapii

ustanawianie zasad
etyki zawodowej
i dbanie o jej
przestrzeganie

o
iﬁ“/

obrona godnosci
zawodowej



Akty prawne, ktore decyduja o
warunkach wykonywania pracy
tworzono bez udziatu czy kon-
sultacji fizjoterapeutow.

Ograniczony wptyw na wykony-
wanie zawodu.

Zawod jak kazdy inny, bez spe-
cjalnego prestizu.

Fizjoterapeuci traktowani jako
pomocniczy zawod medyczny.

Brak mozliwo$ci wykonywania
pracy w formie praktyk.

»Kazdy” moze nazywac sie¢
fizjoterapeuta, ,podszywanie”
sie pod fizjoterapeute.

Zaw6d medyczny pomocniczy.

Brak standardow ksztalcenia.

Brak wytycznych i standardow.

Brak darmowych szkolen.

Brak bieglych sadowych z zakre-
su fizjoterapii.

Brak obiektywnych informacji/
wiedzy na temat warunkow
wykonywania zawodu, zarobkow

itp.

Brak przedstawicieli Srodowiska
w trakcie prac legislacyjnych
oraz w gremiach opiniodaw-
czych.

Brak obecnosci w $rodowisku
miedzynarodowym.

Brak wsparcia informatycznego/
technologicznego.

Brak kampanii edukujacych spo-
teczenstwo.

Media rzadko poruszaja sprawy
fizjoterapii.

Akty prawne, ktore decyduja o warunkach wykonywania pracy sa
OPINIOWANE i KONSULTOWANE przez fizjoterapeutow.

Ustawowo uregulowane zasady wykonywania pracy.

Jeden z kilkunastu prestizowych zawodéw zaufania publicznego.
Zawody zaufania publicznego to m.in. fizjoterapeuta, adwokat, nota-
riusz, radca prawny, aptekarz, diagnosta laboratoryjny, lekarz, piele-
gniarka i potozna.

Samodzielny zawod medyczny.

Mozliwo$¢ dzialania w formie praktyk (prostsza forma dzialania niz
podmiot medyczny, nizsze OC i inne formy opodatkowania, w przy-
szto$ci indywidulane warunki sanitarne).

Sciéle okreslone warunki, fizjoterapeutg moze by¢ TYLKO osoba z
odpowiednimi kwalifikacjami.

Zrownanie do zawodoéw medycznych na réwni z lekarzami, pielegniar-
kami i poloznymi, diagnostami laboratoryjnymi.

Jednolite standardy ksztatcenia (identyczne unormowanie jak w przy-
padku innych zawod6w medycznych).

Wytyczne KRF do udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjote-
rapii i ich opisywania w dokumentacji medyczne;.

Szkolenia finansowane przez KIF ze srodkéw wilasnych oraz unijnych.

Biegli sadowi z zakresu fizjoterapii w polskich sadach (specjalne szko-
lenie finansowane przez KIF).

Precyzyjne dane z dwoch badan Kantar na temat polskich fizjoterapeu-
tow, form ich zatrudnienia, zarobkow itp.

Opiniowanie aktow prawnych ,z urzedu” oraz uczestnictwo fizjotera-
peutow w zespotach, komitetach doradczych na szczeblu lokalnym
i ogolnopolskim.

Uczestnictwo w pracach Swiatowej Organizacji Zdrowia, Komisji Euro-
pejskiej, Swiatowych i europejskich organizacii fizjoterapeutow.

Nowoczesne i bezplatne aplikacje usprawniajgce prace fizjoterapeu-
tow: Portal Fizjoterapeuty, Znajdz Fiozjoterapeute; w przygotowaniu
aplikacja do prowadzenia dokumentacji medyczne;.

Kampania spoleczna ,Fizjoterapia porusza” i stala wspélpraca z orga-
nizacjami pacjenckimi.

Ponad 11-krotny wzrost liczby informacji (poréwnanie wrzesien 2017 -
wrzesien 2019) oraz ich kontekstu w kierunku pozytywnego
i neutralnego.
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ZWIAZKI ZAWODOWE

Podstawowym zadaniem zwigzkéw zawodowych
jest obrona intereséw zawodowych pracownikéw
i dziatanie na rzecz poprawy ich sytuacji ekonomicz-
nej i spotecznej. Zwigzki prébujg przeciwdziatac
zwolnieniom, kontrolujg przestrzeganie Kodeksu
pracy przez pracodawcéw, zabiegaja o wyzsze pen-
sje i lepsze warunki pracy dla pracownikéw.

Zwigzki zawodowe zajmujg sie kontrolg przestrze-
gania przepiséw, ktére dotyczg interesdw pracow-
nikdéw. Kontrolujg pracodawcéw oraz organy admi-
nistracji publicznej w zakresie praw pracowniczych.

Czesto prowadzg réwniez dziatalnos¢ samopomoco-
w3 (np. fundusze strajkowe), edukacyjng (np. kursy
przekwalifikowujgce) i oswiatowa (np. kampanie in-
formacyjne o prawach przystugujgcych pracowni-
kom).

SAMORZAD ZAWODOWY
(IZBA ZAWODOWA)

Zrzeszenie reprezentujgce osoby wykonujgce ten
sam zawod zaufania publicznego i podlegajgce toz-
samym normom wiasciwym tylko dla tego zawodu.
Zrzeszenia takie tworzone sg przez profesje o wyso-
kim znaczeniu spotecznym, ktére wymagajg odpo-
wiednich kwalifikacji.

Samorzad zawodowy jest powotywany na podsta-
wie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Ma on
przywilej konstytucyjny zezwalajacy na ograniczenie
wolnosci wykonywania tego zawodu oraz ogranicze-
nie prawa wykonywania zwigzanej z tym zawodem
dziatalnosci gospodarczej.

ZAWODY ZAUFANIA PUBLICZNEGO

Przynalezno$¢ do rodziny zawoddw zaufania pu-
blicznego to nie tylko kwestia prestizu, ale przede
wszystkim szczegolnej rangi profesiji i korzysci, jakie
niesie korzystanie z ustug os6b reprezentujacych
zawdd zaufania publicznego. Osoby wykonujgce
zawdd zaufania publicznego nie dziatajg wytacznie
w celu osiggniecia zysku - ich rola jest tez zaspoka-
janie najwazniejszych potrzeb i ochrona podstawo-
wych, najbardziej doniostych wartosci, takich jak
zycie i zdrowie (np. lekarze) czy interesy majgtkowe
(np. doradcy podatkowi).

8 GLOSFIZJOTERAPEUTY

Rozne sposoby wyrazania opinii umozliwiaja
i wskazuja nowe drogi dotarcia i budowania argu-
mentacji. KIF jako izba zawodu zaufania publicz-
nego, ktéra stoi na strazy interesu publicznego,
nie moze nawotywa¢ do odchodzenia od 16zek
pacjentoéw. Niezmiennie za to podkreslamy, iz po-
pieramy postulaty ptacowe. Fizjoterapeuci musza
zarabia¢ adekwatnie do swoich kompetencji i obo-
wigzkow! Protest prowadzony w obecnej formie
nie przyniost oczekiwanych efektoéw. Nie chcemy,
zeby fizjoterapeuci stali si¢ obiektem S$miechu.
Kolejne protesty bedg sie odbijaly gléwnie na pa-
cjentach, to oni beda mieli ograniczony dostep
do $wiadczen, kolejki bedg si¢ wydtuzaly. Protest
w tej formie, w perspektywie dlugofalowej, nie
bedzie wzmacniat fizjoterapeutow, a raczej wptly-
nie negatywnie na prestiz zawodu.

Dzi$§ mamy trzy lata i stawiamy sobie ambitne cele
na kolejne urodziny: dalsze wzmacnianie pozycji
fizjoterapii w systemie zdrowia, a co za tym idzie,
zmiana warunkéw pracy i placy. Chcemy silnego
fizjoterapeuty w systemie. Chcemy, Zeby o fizjo-
terapii nie myslano w kategorii kosztu, a inwesty-
cji. Musimy w tej kwestii edukowa¢ decydentow
- czym jest fizjoterapia i jakie korzy$ci niesie dla
systemu.

Wspoélnymi sitami, przy wsparciu zwigzkow za-
wodowych, innych organizacji skupiajacych fizjo-
terapeutéw oraz samorzadow réznych zawodow
medycznych i pacjentow, mamy szanse¢ na sukces.
Bedziemy rozszerza¢ nasze kompetencije, bo tylko
wtedy stang si¢ one widoczne w systemie. Dgzy-
my do otoczenia opieka fizjoterapeutyczng pa-
cjentébw w obszarach, w ktorych ta opieka nie jest
uwzgledniona. Konieczne jest stworzenie specja-
lizacji kierunkowych oraz dofinansowanie ksztat-
cenia podyplomowego.

Dla trzylatka jest bardzo wazne wsparcie rodzi-
cow. My rowniez liczymy na Panstwa pomoc.
Wiemy, ze zmiany zawsze budzg obawy, dlatego
zachecamy do wlaczenia sie w ich nurt. Staramy
sie spotykac i opowiadac o naszej pracy i planach
wszedzie tam, gdzie jesteSmy zapraszani. Drzwi
KIF sg dla Panstwa otwarte. My pracujemy dla
Panstwa, a Wasze oczekiwania sg dla nas inspi-
racja.

Wiekszo$¢ stawianych nam zadan przez I Zjazd
KIF zostalo juz zrealizowanych. Ale my nie mowi-
my stop. .

Redakcja ,GF”
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4 lata od uchwalenia ustawy

W 2015 roku Sejm uchwalit ustawe o zawodzie fizjoterapeuty. Co zmienito
sie w tym czasie? Jak wyglada sytuacja fizjoterapeutéw? Jak wyglada
funkcjonowanie KIF? Na te pytania odpowiada dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
— Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw.

Redakcja ,Glosu Fizjoterapeu-
ty”: Niedawno minely 4 lata od
uchwalenia ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty. Swietuje Pan?

Maciej Krawczyk, Prezes Kra-
jowej Rady Fizjoterapeutow: Na
Swietowanie jest chyba za wcze-
$nie, ale kazdy przyzna, ze przez
ten czas zrobiliSmy duzo, a nawet
bardzo duzo. OczywiScie zda-
je sobie sprawe, ze wcigz jeszcze
sporo pracy przed nami.

GF: Co udalo sie przez ten czas
zrobic?

MK: ZorganizowaliSmy Izbe
w taki sposob, zZe jest w stanie
realizowa¢ ustawowe obowigzki,
a takze wychodzi¢ naprzeciw
oczekiwaniom  fizjoterapeutow.
PrzeprowadziliSmy proces we-

ryfikacji rzeszy ludzi, co zaowo-
cowalo nadaniem tej ogromne;,
liczacej dzi$§ 65 tysiecy osOb spo-
teczno$ci, Prawa Wykonywania
Zawodu Fizjoterapeuty. JesteSmy
aktywni na wielu polach dzialal-
nosci. Dzi§ przeprowadzamy re-
jestracje praktyk. Juz mam zlozo-
nych ponad 10 tysiecy wnioskow
i wcigz naptywaja nowe. Realizu-
jemy programy edukacyjne. Prze-
szkoliliSmy ponad 11 tysiecy fizjo-
terapeutow, 85 ekspertow KIF, 119
fizjoterapeutow ubiegajacych sie
o uzyskanie tytulu bieglego sa-
dowego. ZaopiniowaliSmy okoto
3 tysiecy aktow prawnych. Stuzy-
my ekspertyza organom admini-
stracji rzagdowej i samorzadowe;j.
ZtozyliSmy wniosek do Trybunatu
Konstytucyjnego, bo uwazamy,
ze fizjoterapeuci sg dyskrymino-

wani pod wzgledem finansowym.
Celem tych dzialan jest wilasciwe
umiejscowienie fizjoterapii w sys-
temie zdrowia i jej staly rozwdj,
w tym podnoszenie kwalifikacji
fizjoterapeutoéw i odpowiednie fi-
nansowanie fizjoterapii. Konczy-
my aplikacje dla fizjoterapeutow,
dziata juz portal dla pacjentow.
Pracujemy w 18 zespolach eks-
perckich, a takze opublikowa-
lisSmy ,Wytyczne do udzielania
swiadczen zdrowotnych z zakre-
su fizjoterapii i ich opisywania
w dokumentacji medycznej”. Poza
tym jesteSmy aktywni w gremium
miedzynarodowym, trafilismy do
elitarnego grona organizaciji, kto-
re wspotpracujg z WHO. JesteSmy
jednym z inicjatoréw wspotpracy
miedzy samorzadami zawodow
medycznych. Bierzemy czynny

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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udzial w konferencjach i deba-
tach, nie tylko branzowych, ale
i ogodlnotematycznych, jak cho-
ciazby ostatnie Forum Ekono-
miczne w Krynicy. Ruszyla i cie-
szy sie duzym zainteresowaniem
pierwsza w Polsce kampania spo-
teczna o fizjoterapii, skierowana
do pacjentéow - zeby wiedzieli,
czym sie zajmujemy i jak mozemy
im pomoéc. A w kwietniu 2020 .
organizujemy II Kongres KIF, naj-
wieksze tego typu wydarzenie
w Polsce. We wszystkich dzia-
faniach podpieramy si¢ faktami
i wynikami badan. W maju
2019 r. wspolnie z firma badaw-
cza KANTAR zrealizowaliSmy
og6lnopolskie badanie na te-
mat zarobkow fizjoterapeutow
- pierwsze tak wiarygodne opra-
cowanie tego tematu. Obecnie
realizujemy tez badania $wia-
domos$ci zawodu fizjoterapeuty
wsérod pacjentdw. JesteSmy takze
inicjatorem regularnych spotkan
ze wszystkimi zwigzkami zawo-
dow medycznych, ktorym za-
deklarowaliSmy pomoc prawna.
Pracujemy ze zwigzkami zawo-
dowymi nad wspolng strategia,
ktéra ma wzmocnic naszg pozycje
w systemie, ale i zmieni¢ nasze
warunki pracy i placy. Zapew-
niam, ze wymienilem tylko naj-
wazniejsze projekty. Na co dzien
prowadzimy jeszcze wiele innych
spraw istotnych dla pomys$lnego
rozwoju fizjoterapii.

GF: Co z tego maja fizjoterapeuci?

MK: Powyzsze dzialania przy-
nosza korzysci wilasnie fizjotera-
peutom, cho¢ nie wszystkie sa od
razu bardzo widoczne. Nie robimy
rewolucji systemu, bo to niemoz-
liwe, wigc stawiamy na ewolucje.
Kiedy$ nas nigdzie nie bylo. Czy
kto$ nas zapraszal, pytat o zdanie
w istotnych kwestiach dotyczg-
cych ochrony zdrowia? Dostep

GLOS FIZJOTERAPEUTY

do ustawodawcy czy decydentow
w stuzbie zdrowia miala najwyzej
bardzo mala grupa fizjoterapeu-
tow. Dzi§ w systemie wida¢ nas
jako grupe zawodowg, z ktérg
trzeba sie liczy¢ i o ktorej stychac
w coraz wigkszej liczbie miejsc.
Zmienila si¢ po raz pierwszy od
lat wycena, NFZ wprowadzil mo-
nitorowanie kolejek, mamy prawo
do zlecania zaopatrzenia ortope-
dycznego, walczymy o dalsze ure-
alnianie wycenirozszerzenie gru-
py $wiadczeniodawcow, ktoérych
liczba w ostatnich latach syste-

Jeszcze 5 lat temu niewiele
0sob wiedziato, czym zajmuje
sie fizjoterapeuta. Dzis mamy

wzrost tej Swiadomosci - pacjenci

nam ufajq i coraz czesciej
korzystajq z naszych ustug. To
chyba najwieksza wartosc dla
nas, fizjoterapeutow. Ale to nie
zmienito sie samoistnie, tylko
dzieki pracy wielu oséb
i skoordynowanym dziataniom
samorzqdu. Jednym stowem -
profesjonalizujemy sie w kazdym
mozliwym zakresie.

matycznie sie zwigksza. Kazdego
dnia odpowiadamy na setki pytan
i udzielamy porad, a takze nie po-
zostajemy obojetni na pomysly
zglaszane przez fizjoterapeutow
(na przyklad wyszliSmy naprzeciw
oczekiwaniom o0s6b dbajgcych
o kondycje i uprawiajacych sport,
otwierajagc dla czlonkéw Izby
mozliwo$§¢ skorzystania z kart
Multisport). Jeszcze 5 lat temu
niewiele oso6b wiedzialo, czym
zajmuje si¢ fizjoterapeuta. Dzi$
mamy wzrost tej $wiadomos$ci -
pacjenci nam ufajg i coraz czes$ciej

korzystaja z naszych ustug. To
chyba najwieksza warto$¢ dla nas,
fizjoterapeutow. Ale to nie zmie-
nilo sie samoistnie, tylko dzigki
pracy wielu osob i skoordynowa-
nym dzialaniom samorzadu. Jed-
nym stowem - profesjonalizujemy
sie w kazdym mozliwym zakresie.

GF: Mowi Pan o samych pozy-
tywach, a ja czytajac na forach
o protestach, widze zarzuty, ze
Izba robi za malo albo zarzuca sie
jej, ze wspotpracuje z politykami,
ze fizjoterapeutom zwieksza sie
obowiazki administracyjne, ze
KIF za duzo kosztuje, Ze za malo
si¢ komunikuje, Ze ma za drogie
i za duze biura, itd.

MK: To po kolei. Zacznijmy od pro-
testow. Jasno mowimy, ze Krajowa
Rada Fizjoterapeutow nie wyra-
za zgody i akceptacji dla pomija-
nia fizjoterapeutéw i fizjoterapii
w procesach finansowych ze
srodkoéw publicznych. Od wielu lat
nie mamy realnej podwyzki wyna-
grodzen. Rowniez wycena fizjo-
terapii przez Narodowy Fundusz
Zdrowia budzi duze watpliwosci -
najbardziej istotne, kluczowe ele-
menty nowoczesne]j fizjoterapii,
czylibadanie i indywidualna praca
z pacjentem, s3 wyceniane bardzo
nisko, za$§ procedury o watpliwej
lub ograniczonej skutecznos$ci sg
wcigz premiowane. Niedofinanso-
wana i zle organizowana fizjote-
rapia przede wszystkim zle stuzy
polskiemu pacjentowi, a to on jest
i powinien by¢ tu podmiotem. Nie
ukrywam, ze zastanawiam sig, co
si¢ dzieje, ze na ponad 5000 pla-
cowek $wiadczacych ustugi w ra-
mach NFZ protesty odbywaja sie
w100.Moze forma protestumogla-
by by¢ inna? Tu stawiam otwarte
pytanie bez gotowej odpowiedzi,
bo jej udzielenie lezy w kompeten-
cji zwiazkdéw zawodowych. Oczy-
wiscie i do mnie docierajg opinie,



ze Izba robi za matlo. Zapraszam
do wspolpracy. Latwo krytyko-
wa¢, a duzo trudniej ruszyc¢ sie
do pracy. Wiele osob, ktore tak
nas krytykuja, mimo zaproszenia,
nie zechcialo aktywnie pracowac¢
w zespotach programowych czy
regionach. Czlonkowie prezy-
dium KIF ograniczyli do mini-
mum swoja prace zawodowa,
a wigkszo§¢ czasu, rOwniez tego
prywatnego, poswiecaja Izbie.
Miejmy $wiadomos$¢, ze np. odpo-
wiedzi fizjoterapeutom nie udzie-
la automat, a konkretna osoba:
prawnik, ksiegowa czy inny eks-
pert, ktory poSwieca na to czas.
Jak mowie ,karty Multisport”, to
skupiam si¢ na koncowym efek-
cie, nie wspominajgc o godzinach
negocjacji, pracy administraciji,
ktéra musi przyja¢ zapytanie,
sprawdzi¢ status osoby, przepro-
wadzi¢ procedure wydania kar-
ty, a na koncu jg wysta¢. To kilka
godzin pracy. Nawigzanie wspo6t-
pracy z WHO czy innymi mie-
dzynarodowymi organizacjami to
cale mnostwo e-maili, telefonow
i spotkan prowadzonych w ob-
cych jezykach. Tych, ktorzy nie
wierza, ze tak to wyglada, zapra-
szam do nas raz jeszcze.

Drzwi Izby sg otwarte dla wszyst-
kich, a my jesteSmy transparent-
ni. Jesli kto§ moze i chce, to za-
praszam na tydzien, na prébe na
tzw. full time, czyli 24 godziny na
dobe. Bo fizjoterapeuci dzwonig
do mnie lub innych o0s6b z KIF
czasem i po godz. 22. To nie jest
praca limitowana. I nie mowie
tego, aby sie uskarza¢, tylko chce
pokaza¢ realia. To dotyczy tez
biura. Mamy pracowac efektyw-
nie, tylko nikt nie mysli, ze gdzie$
musimy to robi¢. Mam wprowa-
dzi¢ prace zdalng z domu? Je-
steSmy nowoczesng organizacja,
zgodnie z prawem musimy prze-
chowywa¢ dokumentacje, mate-

riaty, itp. Musimy mie¢ do tego
odpowiednig przestrzen.

GF: A relacje z politykami?

MK: Bez hipokryzji i stanowczo
trzeba powiedzie¢ - bez nich
nie byloby Izby. Wszystkie akty
prawne, na podstawie ktérych
funkcjonujemy, sa opracowywa-
ne przez nich. Przeciez to dzieki
wysitkom KIF Sejm przegloso-
wal nowelizacje dwoch ustaw,
a Ministerstwo Zdrowia wyda-
to kilkadziesiat rozporzadzen.
Politycy z réznych opcji tworza
naszg rzeczywisto$¢, dlatego
podzieckowalem tym, ktorzy nas
zawsze wystuchiwali i wspiera-
li. Bez wskazywania partii, bez
wyborczej agitacji. Jako obywa-
tel zaapelowalem o glosowanie
na madre osoby. Nigdy nikomu
nie wskazywalem, na kogo ma
glosowac i nie zamierzam tego
robi¢, bo to nie moja rola. Wiele
0s0b, ktore podniosto larum w tej
sprawie, nawet nie wystuchalo
tego, co miatem do powiedzenia.
Zresztg co ciekawe - krytykujg-
ce osoby same czesto zabiegaja
o kontakty z politykami i maja
z nimi relacje.

GF: A jak skomentuje Pan inne
dzialania Izby np. te w zakresie
administracji czy komunikacji?

MK: Warto zaznaczy¢, iz to nie
KIF jest podmiotem, ktory rozli-
cza ustugi, a NFZ. JesteSmy coraz
mocniej obecni w systemie, pra-
gniemy kolejnych zmian i wzmac-
niania swojej pozycji. To nas ob-
liguje do wykonania okreslonej
pracy. Prowadzenie dokumenta-
cji medycznej jest oczywistoscig.
Wszystkie nowe inicjatywy Izby
komunikujemy bez zwloki. Na
naszej stronie i mediach spotecz-
noSciowych prawie codziennie
ukazuja si¢ $wieze informacje.
Nie zawsze w aktualnoSciach,

Z DZIALAN KIF

KIF W LICZBACH

>65000

0s6b uzyskato Prawa
Wykonywania Zawodu
Fizjoterapeuty

>10000

ztozonych wnioskéw
o wpis do rejestru
praktyk zawodowych

11000

przeszkolonych
fizjoterapeutéw

18

zespotéw
eksperckich

85

przeszkolonych
ekspertéow KIF

119

przeszkolonych

fizjoterapeutéw

ubiegajgcych sie
o uzyskanie tytutu
biegtego sadowego

3000

zaopiniowanych
aktéw prawnych
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ale w roznych sekcjach tematycz-
nych. Ale trzeba je czyta¢. Odbyli-
$my setki spotkan w catej Polsce.
Niektore trwaty po 5 godzin, a my
odpowiadali$my na wszystkie py-
tania. Je$li kto$§ prosi o materia-
ty zespolow tematycznych... Czy
mamy do publicznej wiadomosci
podawac¢ np. programy profilak-
tyczne, ktore ma potem wyko-
rzystac jaki§ prywatny podmiot?
Mysle, ze dopiero bylby szum.
A czy kto$ $ledzi strone Rzagdowe-
go Centrum Legislacji? Do wielu
aktow dajemy uwagi i poprawki.
Mamy to umieszcza¢ na wiasnej
stronie? Czy powinniSmy wysylac¢
kazdemu fizjoterapeucie?

Komunikujemy sie przeciez nie
tylko z fizjoterapeutami, ale tez
z administracjg, decydentami, or-
ganami kontrolnymi, partnerami,

WYBRANE PROJEKTY:

* ,Znajdz fizjoterapeute”
- portal dla pacjentow

» Karta Multisport
dla fizjoterapeutow

* W przygotowaniu bezptat-
na aplikacja do doku-
mentacji medycznej

* ,Fizjoterapia porusza”
- pierwsza w Polsce kam-
pania spoteczna o fizjote-
rapii skierowana do pa-
cjentow

. Polski fizjoterapeuta” -
badanie zarobkow fizjote-
rapeutéw w Polsce
(Kantar, 2019)

* ,Swiadomo$é zawodu
fizjoterapeuty”
- badanie dotyczgce Swia-
domosci spotecznej zawo-
du (Kantar, 2019)
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innymi samorzadami medyczny-
mi. JesteSmy aktywni w mediach.
Nie zapominajmy tez o pacjentach,
do ktorych skierowana jest kam-
pania spoleczna oraz docieramy
do nich, sponsorujagc wydarze-
nia lokalne czy sportowe. Znam
zarzut, ze KIF za duzo kosztuje,
ale kompletnie si¢ z nim nie zga-
dzam. Nasze sktadki sa najnizsze
wérod samorzadow zawodow me-
dycznych. Oczekiwania fizjotera-
peutow sg wielkie co do dzialan
i efektéw. Musimy w naszej dzia-
lalnosci wspiera¢ sie pracg eks-
pertow z zakresu finansow, prawa,
szkolen, marketingu czy nowych
technologii. A oni kosztuja.

Chcialbym tez wiekszego zaanga-
zowania samych fizjoterapeutow.
Pracujemy ze zwigzkowcami nad
strategig, oni cze¢sto wspominajg

o biernosci samych fizjoterapeu-
tow. A prawda jest taka, ze silg na-
szego zawodu jesteSmy my sami
i nasza aktywnos¢.

GF: To na koniec prosze o prze-
stanie na przyszlos¢.

MK: Bedzie krotkie: prosze
o przyjrzenie sie z wieksza uwa-
g3 dziataniom Izby i zachecam do
pracy. Widze jak wielu jest fizjote-
rapeutow, ktorzy sa zadowoleni ze
zmian, ktére si¢ dokonuja. Oni wi-
dza postep i sens w tym, co z za-
angazowaniem robig na co dzien.
Zycze wszystkim fizjoterapeutom,
zeby byli czedcia tego postepu
i mieli w tej pozytywnej zmianie
swoj udziat.

GF: Dzigkujemy za rozmowe. e

Znajdz Fizjot erapeute

Kadry ze spotéw kampanii ,Fizjoterapia porusza’.
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Milionowy zasieg kampanii
spotecznej , Fizjoterapia porusza”!

Od 12 pazdziernika, kiedy pokazaliSmy $wia-
tu pierwszy spot w ramach kampanii ,Fizjotera-
pia porusza’, monitorujemy przebieg calej akcji.
W listopadzie statystyki pokazaly, ze jej zasieg
przekroczyl milion! To oznacza, ze tyle razy inter-
nauci zetkneli sie z filmami, postami czy komunika-
tami prasowymi dotyczgcymi calej akcji. Kampania
zbiera bardzo dobre recenzje takze poza granica-
mi Polski - sprzyja temu uniwersalny przekaz oraz
fakt, ze do wszystkich trzech filmow dodali$my na-
pisy w popularnych jezykach: angielskim, niemiec-
kim, francuskim, a ostatnio hiszpanskim. Nasi ko-
ledzy po fachu z Czarnogéry umiescili nawet nasze
spoty na swojej stronie internetowe;!

Przypomnijmy, ze celem kampanii jest szeroko ro-
zumiana promocja zawodu i edukacja spoteczen-
stwa w zakresie fizjoterapii. Jak wynika z badania
przeprowadzonego przez firme badawczg Kantar
we wrzesniu 2019 r.*, a wiec tuz przed premierg
pierwszego spotu, az polowa Polakow nigdy nie
korzystala z porad czy ustug fizjoterapeutow.

Najczesciej z ustug fizjoterapeutdéw korzystaja ko-
biety (53,6%), osoby w wieku 34-55 (55%), osoby
korzystajace z internetu (53,3%), osoby dobrze sy-
tuowane oraz te ze Srednim i wyzszym wyksztat-
ceniem, mieszkancy miast.

Szczegoblnie nas cieszy to, ze wsrod tych, ktorzy juz
trafili w nasze rece i uzyskali pomoc, zanotowali-
$my bardzo pozytywne wskazniki zwigzane z oce-
na pracy fizjoterapeutdéw i polecaniem ich ustug.
W 10-stopniowej skali poziom zadowolenia z pracy
fizjoterapeutéw osiagnat 7,48, za$ che¢ rekomen-
dacji ich ustug - az 8,15. Pytania o oceng, czy tez
che¢ rekomendacji zadawali$my tylko tym respon-
dentom, ktorzy zadeklarowali korzystanie z fizjo-
terapii, bo tylko takie osoby mogly wiarygodnie
opowiedzie¢ o swoich doSwiadczeniach. Wysoki

“Badanie zrealizowane w dniach 27-30 wrzesnia 2019 na repre-

zentatywne;j dla Polski prébie, liczgcej 1000 0séb powyzej 16. roku

zycia. Reprezentatywnos$¢ uwzgledniata zmienne demograficzne
(wiek, ptec) oraz geograficzne (region, wielko§¢é miejscowosci za-

mieszkania). To pierwsza w Polsce proba zbadania jak wyglgda

Swiadomo$¢ Polakow w zakresie fizjoterapii, kto korzysta z ustug
fizjoterapeutédw i jak je ocenia.

Poziom zaznajomienia
z zawodem fizjoterapeuty

. To specjalista, z ktorego ustug ja lub kto$
z moich bliskich korzystamy bardzo czesto

| B specjalista, z ktérego ustug ja lub kto$
z moich bliskich korzystaliSmy awiele razy

. To specjalista, z ktérego ustug ja lub ktos
z moich bliskich korzystalismy kilka razy/raz

[ Duzo styszatem(am) o takich specjalistach,
ale ani ja, ani nikt z moich bliskich nigdy nie
korzystaliSmy z ich ustug

Troche styszatem(am) o takich specjalistach,
ale ani ja, ani nikt z moich bliskich nigdy nie
korzystalismy z ich ustug

Nigdy wczesniej nie styszatem(am) o takim
specjaliscie az do dzisiejszego dnia

nigdy nie korzystato
50 ,1 0/0 z ustug fizjoterapeuty

(1) nigdy nie styszato
4'8 /o o fizjoterapii

GLOS FIZJOTERAPEUTY 13



Z DZIALAN KIF

poziom satysfakcji pacjentow potwierdza, jak sku-
teczna jest fizjoterapia!

Wniosek jest wigc prosty — musimy jak najwiecej lu-
dzi przekonac¢ do odwiedzenia gabinetu fizjoterapeu-
tycznego. Jeslijuz raz przekrocza jego prog, to pomoc,
jaka otrzymaja, sprawi ze chetnie do nas beda wracac
sami lub przyprowadzg swoich bliskich. Kampania
spoleczna ma wlasnie za zadanie przyblizy¢ fizjotera-
pie milionom pacjentéw w Polsce. Jej zasieg caly czas
ro$nie — miedzy innymi dzigki Waszej aktywnoSci na
Facebooku i w innych mediach spoteczno$ciowych.

o=
osoby z

wyksztatceniem
srednim

B

kobiety

35-54

w wieku mieszkajacy
35-54 lat w miastach
do 20 tys.

Co sadzi o kampanii Bartosz Kruhlik, rezyser trzech
filméw ,Fizjoterapia porusza”?

Na poczgtku, gdy dostatem propozy-
cje stworzenia koncepcji i poiniejszej
rezyserii spotdw o fizjoterapeutach,
= lekko sie przerazitem. To do$¢ nie-

s typowy temat. Batem sie, ze nacisk
na pokazywanie poprawnie wykonywanych Ccwi-
czen sprawi, ze bedq to bardziej filmy instruktazowe
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W ramach kampanii , Fizjoterapia porusza” planujemy
kolejne dzialania - skierowane glownie do pacjentow.
Wykorzystamy nasze kontakty z mediami, serwisa-
mi po$wieconymi fizjoterapii i ochronie zdrowia oraz
z organizacjami pacjenckimi, aby w najbardziej efek-
tywny kosztowo sposoéb dotrze¢ do grup pacjentéw
w roznym wieku. Niech fizjoterapia poruszy calg
Polske!

Wojciech Komosa
Kierownik Dziatu Komunikacji
i Marketingu KIF

Profil osoby korzystajgcej z fizjoterapii

W Polsce 49,9% oséb korzysta z ustug
fizjoterapeutow. Ale sg osoby, ktore
korzystajq z fizjoterapii czesciej niz inni.

P =
a =
osoby z osoby
wyksztatceniem korzystajace
wyzszym Z Internetu

5%

mieszkajacy osoby z dobrg
w miastach sytuacja
20-100 tys. materialng

niz krotkie historie filmowe wypelnione emocjami,
na ktérych mi zalezato. Jednak w trakcie kolejnych
spotkan z ekspertami KIF wypracowalismy model
opowiadania, ktory jednoczes$nie skupia sie na po-
staciach i ich emocjach oraz w nieinwazyjny dla
historii sposob pokazuje szczegotowo prace fizjote-
rapeutow. To chyba pierwszy przyktad w moim port-
folio, kiedy kompromis pomiedzy ambicjami twércow
a klienta skonczyt sie tak dobrym efektem.

Fot. Krzysztof Mystkowski



Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) podnosi range rehabilitacji

To nie sam deficyt obrazuje stan zdrowia, ale po-
ziom funkcjonowania czlowieka - podkresla WHO.

W lutym 2017 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), panstwa czlonkowskie, organizacje miedzy-
narodowe i zawodowe, organizacje pozarzadowe
i eksperci ds. rehabilitacji przyjeli program Reha-
bilitacja 2030: wezwanie do dzialania'. Jego celem
jest podjecie wszelkich aktywno$ci wzmacniajgcych
znaczenie rehabilitacji w panstwach cztonkowskich.
Dzialania te obejmuja: poprawe zarzgdzania rehabili-
tacja w systemach opieki zdrowotnej i inwestycjami,
rozwdj wysokiej klasy pracownikéw i ustug rehabi-
litacyjnych, a takze usprawnienie zbierania danych
dotyczacych rehabilitacii.

Dwa lata p6zniej WHO zrobila drugi krok w kierun-
ku poprawy sytuacji rehabilitacji na §wiecie. Zorga-
nizowala Drugie Swiatowe Spotkanie Rehabilitacja
2030: przewodnik do dzialania?, podsumowujace
dotychczasowe posunigcia i wyznaczajace nastepne
cele. Najwazniejszym z nich jest nadanie rehabilitacji
pierwszenstwa w systemie opieki zdrowotne;.

WHO wprowadzila trzeci wskaznik zdrowia: funk-
cjonowanie (ang. functioning, aktywno$¢ - zgodnie
z ICF). Jest on, obok dwoch pozostalych (§miertelno-
§ci i zachorowalnoSci), coraz wazniejszy w procesie
planowania polityki zdrowotnej. To miernik potrzeb

spoteczenstwa. Na poziom funkcjonowania czlowie-
ka wplywa zaréwno jego ogélny stan zdrowia, jak
i to, na co mu on pozwala w codziennym zyciu. Tren-
dy zdrowotne i demograficzne zmieniaja sie. Zwig-
zane jest to z coraz czestszym wystepowaniem cho-
rob niezakaznych i starzeniem sie spoteczenstwa.
W efekcie wzrasta liczba osob odczuwajacych spadek
jakosci funkcjonowania. To nie sam deficyt obrazu-
je stan zdrowia, ale wlasnie poziom funkcjonowania
czlowieka.

Optymalizacja funkcjonowania spoleczenstw sta-
je sie wiec celem nadrzednym rehabilitacji, a co
za tym idzie - zdrowia publicznego. Aby mogto si¢
to uda¢ i abySmy w peni wykorzystywali potencjat
rehabilitacji, musi by¢ ona w pelni zintegrowana
z systemem opieki zdrowotnej, szczeg6lnie na jej
podstawowym poziomie. >

WHO proponuje nowgq, zaktualizowanq
definicje rehabilitacji®. Zgodnie z nig
rehabilitacja to wyjscie naprzeciw
potrzebom osoby, ktéra doswiadcza lub
moze doswiadczac ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu z powodu starzenia sie
lub stanu zdrowia.
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ZE SWIATA

WHO proponuje nowa, zaktualizowana definicje
rehabilitacji®. Zgodnie z nig rehabilitacja to wyjscie
naprzeciw potrzebom osoby, ktora doswiadcza lub
moze do$wiadcza¢ ograniczen w codziennym funk-
cjonowaniu z powodu starzenia sie lub stanu zdro-
wia. Przykladami ograniczen sa m. in.: zaburzenia
poznawcze, komunikacyjne, w mobilno$ci i wykony-
wanej pracy.

Jako ze celem rehabilitacji jest zapewnienie jak naj-
lepszego poziomu funkcjonowania cztowieka w jego
$rodowisku to - wedlug WHO - do realizacji tego
celu niezbedne jest zintegrowane podej$cie w zakre-
sie rehabilitacji. Cel jest mozliwy do osiagniecia, jesli
wszyscy specjaliSci beda rozumie¢ i moéwic o reha-
bilitacji z naciskiem na poziom funkcjonowania pa-
cjenta.

Rehabilitacja zostata uznana przez WHO nie za koszt,
ale za najlepsza z mozliwych inwestycji. Jest wkta-
dem w zdrowie publiczne i strategia zdrowia na XXI
wiek. Nie mozna poming¢ faktu, ze zyjemy coraz dtu-
zej, ale coraz czeSciej jako osoby z niepelnospraw-
no$ciami. Na $wiecie (zgodnie z badaniami WHO,
na podstawie wskaznika GBD, ang. global burden of
disease)* 2,3 mld ludzi potrzebuje rehabilitacji, a to
blisko 1/3 populacji $wiata.

WHO zaprezentowala konkretne narzedzia i szcze-
golowy plan dzialania, ktérego wdrozenie powinno
leze¢ w interesie wszystkich interesariuszy rehabili-
tacji na Swiecie. W ciggu czterech dni obrad przed-
stawiciele WHO wraz z ekspertami z calego $wiata
(w tym z przedstawicielami Krajowej Izby Fizjotera-

peutow) wypracowali stosowne porozumienie. Udalo
si¢ takze okresli¢ potrzebny zakres dziatan do imple-
mentacji i wdrozenia powyzszych narzedzi. Strategia
WHO opiera si¢ na trzech filarach ,D”: dane (w tym
dotyczace funkcjonowania), dialog (jakie sg wartos$ci
i priorytety w danym spoleczenstwie), decyzja (fi-
nansowanie i zarzagdzenia na poziomie politycznym).
Krajowa Izba Fizjoterapeutow, jako organizacja zrze-
szajaca ponad 64 500 fizjoterapeutow, zamierza sto-
sowac sie i wspiera¢ konkretne dzialania zapropo-
nowane przez WHO. Fizjoterapia stanowi ponad 90
proc. interwencji rehabilitacyjnych, wiec uwazamy,
ze powinna mie¢ wiodacy glos w polityce zdrowot-
nej w tym zakresie. Dlatego zamierzamy poszerzac
wiedze w Srodowisku medycznym. JesteSmy gleboko
przekonani o potrzebie zintegrowania specjalistow
z innych obszarow rehabilitacji (psychologow, logo-
pedow, terapeutow zajeciowych i innych) i definio-
wania rehabilitacji pod jednym pojeciem. Krajowa
Izba Fizjoterapeutow, wspoélpracujaca z WHO i Mini-
sterstwem Zdrowia, zaprasza do wspolnego podjecia
dzialan na rzecz wzmocnienia pozycji rehabilitacji
w polskim systemie opieki zdrowotnej. To dzialania
niezbedne, aby zrealizowac trzeci cel zrownowazo-
nego rozwoju (SDG3)°.

Weronika Krzepkowska
Zespot ds. Miedzynarodowych KIF

Fot. Weronika Krzepkowska

1. https://www.who.int/rehabilitation/rehab-2030/en/
2. https://www.who.int/rehabilitation/rehab-2030-2nd-meeting /en/

Na zdjeciu reprezentacja KIF (od lewej): mgr Ernest Wisniewski,
mgr Weronika Krzepkowska, dr hab. n. med. Maciej Krawczyk.
Fot. Archiwum prywatne W. Krzepkowskiej

3. Krug E, Cieza A. Strengthening health systems to provide rehabilitation services. Bulletin World Health Organization 2017;95:167.

4.Jesus TS, Landry MD, Hoenig H. Global need for physical rehabilitation: systematic analysis from the Global Burden of Disease Study 2017.
International Journal of Environmental Research and Public Health2019;16:E980

5. https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/
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Wtoski fizjoterapeuta nagrodzony
za prace w Afganistanie

Nagroda Nansen Refugee Award dla Azji, przyznawana co roku
przez Agencje ONZ ds. Uchodzcow UNHCR, trafila w tym roku
do fizjoterapeuty Alberta Cairo. To 66-letni niedoszty prawnik
z Turynu, ktory zrezygnowatl z kariery prawniczej i zaintere-
sowat sie fizjoterapig. Wstgpit réwniez do Czerwonego Krzyza.
W 1989 r. przybyt do Kabulu, gdzie planowat zostac rok, ale juz
nigdy tego miasta nie opuscit. Cairo stat sie legendg Kabulu. Od
trzech dekad zapewnia protezy konczyn i niesie pomoc ran-
nym Afganczykom, szczegoélnie ofiarom min lagdowych. Obecnie
kieruje siedmioma os$rodkami ortopedii prowadzonymi przez
Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza w Afganistanie
Jest szefem programu ortopedycznego, ktory pomoglt prawie
180 tys. pacjentoéw i zbudowat okolo 200 tys. sztucznych kon-
czyn. Sposréd ok. 750 pracujacych dla niego os6b wigkszos¢
stanowig jego byli podopieczni. Osrodki zajmuja si¢ nie tylko
rehabilitacjg, ale takze szkoleniami i wspieraniem pacjentéw
w powrocie na rynek pracy np. poprzez udzielanie pozyczek
i edukacje.

Zrédto: https://www.infomigrants.net/en/post/19723 /italian-physiotherapi-
st-in-afghanistan-wins-unhcr-prize-for-asia

Jak APTA (American Physical
Therapy Association) promuje zawod
fizjoterapeuty

CIEKAWOSTKI ZE SWIATA

© UNHCR/Claire Thomas

Na antypodach stawiaja

na fizjoterapie!

Amerykanie w jednym ze swoich filméw przedstawia-
ja historie Marka, emerytowanego strazaka z Los An-
geles, ktory doznal powaznego urazu podczas pra-
cy na rodzinnym ranczo (kon przeciggnat go prawie
10 m, a nastepnie kopnat wiele razy). Dwa dni po ope-
racji rozpoczal fizjoterapie. W ciggu 6 miesiecy wro-
cit do obowigzkow na ranczo. Poznaj jego historig:
https://www.youtube.com/watch?v=KiOx7AAJjkk

W kampanii zaprezentowano rowniez przypadek 12-let-
niego Maca, fapacza w druzynie baseballowej. W potowie
sezonu chlopiec doznat kontuzji barku, ktéra uniemozli-
wita mu dalsza gre. Dzigki fizjoterapeucie wrocit do ak-
tywnosci i mogt znowu rywalizowa¢ w turnieju stano-
wym. Zobacz, jak wrocit do sprawnoSci:
https://www.youtube.com/watch?v=GPk9kmBa2zM

Australijczycy doceniajg wklad fizjoterapeu-
tow w diugoterminowg poprawe stanu zdro-
wia i dobrego samopoczucia swoich obywateli.
Wyrazem tego jest zaproszenie APA (Austra-
lian Physiotherapy Association) przez Mini-
sterstwo Zdrowia do prac nad stworzeniem
10-letniego planu reformy podstawowej opieki
zdrowotnej. Fizjoterapia ma odgrywac¢ w niej
kluczowa role. Prezes APA Phil Calvert bedzie
reprezentowatl fizjoterapeutow w komitecie
sterujagcym, ktory po raz pierwszy spotkat sie
17 pazdziernika 2019 r.

Zrédio: https://australian.physio/media,/physiotherapy-
~help-shape-future-primary-healthcare-australia
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PSYCHO SPOJRZENIE

*

Zadbaj o pozytywne emocje
swoich pacjentow

Kiedy zaczyna sie nasza komunikacja z pacjentem? W chwili, gdy zaczynamy z nim

rozmawiac¢ czy tez moze juz w momencie jego wejscia do gabinetu? A moze o wiele,

wiele wczeéniej? Odpowiedz na to pytanie znajdziesz w poczekalni gabinetu, gdzie
pacjenci zwykle oczekujg na spotkanie z Toba...

Dwie badaczki z Instytutu Antropologii Ewolucyj-
nej im. Maxa Plancka w Lipsku (Niemcy) - Harriet
Over i Malinda Carpenter — postanowity sprawdzic,
jak ludzie reaguja na widok miltych dla siebie osob.
W tym celu wykonaty eksperyment na 18-miesigcz-
nych dzieciach, ktorym pokazywano jedna z czte-
rech fotografii: pierwsze zdjecie ukazywalo dwie
drewniane lalki ustawione do siebie twarzami; na
drugim byla pojedyncza, samotna lalka; na trzecim
znajdowaly sie dwa klocki; na czwartym - dwie lalki,
takie same jak na pierwszej fotografii, ale odwrocone
do siebie plecami.

Po pokazaniu dzieciom losowo wybranych obrazkow
badaczki udawaty, ze przez przypadek upuszcza-
ja na podloge szes¢ drewnianych patyczkow. Przez
pierwsze 10 sekund tylko obserwowano sponta-
niczne zachowania dzieci. Po uptywie kolejnych 10
sekund proszono je o pomoc w pozbieraniu patycz-
koéw. Wyniki eksperymentu okazaty sie zadziwiajace.
Oto6z dzieci, ktorym pokazywano fotografie pierwsza
(z lalkami ze skierowanymi do siebie twarzami) az
trzykrotnie cze$ciej okazywaly pomoc badaczkom!
Zwrotmy uwage, ze moOwimy o poltorarocznych
dzieciach, ktére ledwo co chodza i prawie nie méwia!
Ponadto na zdjeciach przedstawiono nie ludzi, a je-
dynie drewniane lalki.

Jaki pozytek plynie z tego, jakze ciekawego, ekspe-
rymentu? Zwro¢my uwage, co dokladnie wplynelo
na prospoteczne zachowanie matych dzieci. Byty nim
tresci, ktore odwolywaly sie do tzw. potrzeby afiliacji
(przynalezno$ci). Jest ona jedna z podstawowych po-
trzeb psychicznych cztowieka. Wyraza si¢ w naszym

18 GLOS FIZJOTERAPEUTY

dazeniu do bycia z ludZzmi, przylaczaniu sie do grup
spotecznych, a takze poszukiwaniu akceptacji. To
ewolucyjnie uksztaltowany wzorzec zachowania, za
ktérym stoi silna potrzeba bezpieczenstwa. Migedzy
innymi z tego powodu tak bardzo boimy si¢ wyklu-
czenia spolecznego i braku akceptacji ze strony in-
nych osob.

Skoro samo ogladanie zdje¢ przedstawiajacych pro-
spoteczne zachowania rodzi w nas takie same posta-
wy, to moze warto zwroci¢ uwage, jakie tresci uka-
zujg plakaty w poczekalniach naszych przychodni,
gabinetow albo szpitali? Zwykle pacjenci bombardo-
wani sg tam obrazami, ktore wzmagaja ich lek i oba-
wy - najczesciej s to ryciny obrazujgce roézne scho-
rzenia lub ich objawy.

Znajdz wolng chwile, by usig$é¢ w poczekalni swo-
jego gabinetu lub przespacerowa¢é sie¢ korytarzem
placowki. Sprawdz, co widza pacjenci. Czy s3a to
kryptoreklamy firm farmaceutycznych? Czy moze
straszysz swoich pacjentow widokiem plakatow
anatomicznych albo fundujesz im obrazy przedsta-
wiajace, jak wyglada przepuklina krazka miedzy-
kregowego? Moze warto zmieni¢ wystroj poczekal-
ni na taki, ktory ich zrelaksuje? Dla ich i Twojego
dobra.

Tomasz Borowski
Cztonek Krajowej Rady Fizjoterapeutow




Nobel z fizjologii

Nagrode Nobla z fizjologii i medy-
cyny w 2019 r. otrzymali William
G.Kaelin, Peter J. Ratcliffe i Gregg
L. Semenza. Odkryli mechanizmy
stojace za zmianami metabolizmu
i fizjologii komdorek w zwigzku
z poziomem tlenu w organizmie.
Wszystkie organizmy potrze-
buja tlenu do przeksztalcania
pozywienia w mozliwg do wy-
korzystania energie. To ze tlen
jest wazny, wiemy od dawna,
ale do czasu przelomowych ba-
dan tegorocznych zwyciezcow
nie mieliSmy pojecia, jak komor-
ki dostosowuja si¢ do jego zmian.

Naukowcy odkryli procesy ko-
morkowe regulujace aktywnos$¢
gendéw w odpowiedzi na zmienia-
jaca sie ilos¢ tlenu. Jest to jeden
z kluczowych mechanizmow
W naszym organizmie. Badania
laureatow pomogty Zrozu-
mie¢ korelacje miedzy ilo-
§cig tlenu a zmianami za-
chodzagcymi w  metabolizmie
i fizjologii komorki. Dzi$ ta wiedza
jest wykorzystywana w leczeniu
m.in. anemii i nowotworow.

Wykrywanie poziomu tlenu po-
zwala komorkom  adaptowac
metabolizm np. w naszych mie-
$niach podczas wysitku. Innym
przykladem jest tworzenie no-
wych naczyn krwionos$nych czy

produkcja czerwonych krwinek.
Rowniez uklad immunologiczny
i inne funkcje naszego organizmu
dostrajaja sie dzieki ukladowi wy-
krywajacemu poziom tlenu. Moze
jednak dochodzi¢ do zaburzenia
tego mechanizmu. W przypadku
nowotworOéw opisany system re-
gulacyjny bierze udzial w powsta-
waniu nowych naczyn krwiono-
$nych, a wiec wspotuczestniczy
w namnazaniu komoérek nowo-
tworowych. Prace nad lekami an-
tynowotworowymi majg m.in. na
celu ograniczanie jego aktywno-
Sci.

Zbigniew Wronski
Wiceprezes KRF ds. nauki i edukacji

Ostrzyknigcia sterydowe kolan
i bioder moga niszczy¢ stawy

(Potnocnoamerykanskie Towarzystwo Radiologiczne)

Ostrzykniecia sterydowe to nadal popularny sposéb
leczenia stawdw w przypadku bélu czy obrzeku w cho-
robie zwyrodnieniowej. Procedura jest powszechnie
uwazana za bezpieczng. Wprawdzie istnieje ryzyko
krwotoku czy infekciji, ale wystepuja one sporadycznie
i moga sie zdarzy¢ przy kazdej procedurze zwigzanej
z przebiciem skory.

Radiolog prof. Ali Guermazi z Uniwersytetu Boston-
skiego zaobserwowal, Ze ostrzykniecia sterydowe
moga powodowac¢ komplikacje, ktore przyspieszajg
niszczenie stawu, a w konsekwencji potrzebe jego wy-
miany. W jego ocenie moze doj$¢ do czterech istotnych
skutkéw ubocznych: rozwoju choroby zwyrodnienio-
wej ze zmniejszeniem szpary stawowej, zwickszenia
liczby ztaman podchrzestnej, ryzyka martwicy kosci,
przyspieszenia uszkodzenia stawu z powodu utraty
masy kostne;j.

Naukowcy sugerujg dokladne badanie pacjentéw przed
ostrzyknieciem. Szczegodlnie zagrozone powikianiami
sq osoby zglaszajace duzy bdl, ktore nie maja objawow
choroby zwyrodnieniowej widocznej na RTG lub maja
ja umiarkowanie nasilong. Konieczno$¢ takich zabie-
gow powinno sie rozwazac takze w przypadku osob
mtodych.

Wiecej informacji: ,, Intra-articular Corticosteroid Injections of the
Hip and Knee: Perhaps Not as Safe as We Thought?” Radiology, 2019.

Czy ludzie uzyskaja zdolnos¢
regeneracji chrzastki stawowej?

Zmiany degeneracyjne chrzgstki stawowej sg po-
wszechne w naszej populacji i wigzg si¢ z cho-
roba zwyrodnieniowg stawow. Wydaje sie, ze —
w odréznieniu od niektorych ptazéow - ludzie nie
posiadajg zdolnosci do jej regeneraciji. Moze si¢ to
wigza¢ z niewielkim i powolnym stopniem wy-
miany nierozpuszalnego kolagenu w chrzgstce.
Ming-Feng Hsueh, Patrik Onnerfjord, Michael P.
Bolognesi, Mark E. Easley oraz Virginia B. Kraus
w swoich badaniach oceniali tempo wymiany ko-
lagenu w réznych stawach oraz zmiany jego ro-
dzaju w obrebie chrzastki konczyn dolnych czlo-
wieka. Zaobserwowali, ze wymiana jest szybsza
w stawach kostki niz kolan, a najwolniejsza w sta-
wach biodrowych. Wykazali istnienie potencjatu
do tworzenia okre$lonych biatek chrzastki, przez
regeneracyjny microRNA, regulujac w ten sposob
proces powstawania nowej chrzastki. Oznacza
to ze chrzastka moze sie sama naprawiac. Jest to
wazne badanie w pracach nad leczeniem choroby
zwyrodnieniowej stawow, najczestszej choroby
stawOw na Swiecie i otwiera droge przed nowymi
metodami leczenia stawow.

Ming-Feng Hsueh, Patrik Onnerfjord, Michael P. Bolognesi,
Mark E. Easley, Virginia B. Kraus. Analysis of “old” proteins
unmasks dynamic gradient of cartilage turnover in human
limbs. Science Advances, 2019; 5 (10): eaax3203
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Historia terapii

manualnej - fizjoterapii

Manipulacje terapeutyczne kregostupa i stawéw sg prawdopodobnie tak stare

jak cata kultura, ale ich najwiekszy rozwéj rozpoczat sie w XIX wieku.

Dowody na stosowanie terapeutycznych manipula-
c¢ji mozna znaleZz¢ w starozytnych Indiach, Chinach,
Mezopotamii, Egipcie oraz w europejskiej medycy-
nie ludowej. W okresie p6znego Sredniowiecza do
rozwoju nauk medycznych w Europie przyczynity
sie kleski gltodu, zarazy, wojny i wyprawy krzyzowe.
W ich wyniku wzroslto zapotrzebowanie na perso-
nel medyczny, ktory potrafilby zszy¢ rane, zalozy¢
opatrunek czy nastawi¢ kosci.

Kolejnym sprzyjajacym okresem byl wiek XIX.
W tym czasie zyl poeta i mistrz szermierki Pehr
Henrik Ling (1776-1839), ,,0jciec szwedzkiej gimna-
styki leczniczej i fizjoterapii manualnej”. W 1813 r.
zalozyl Krolewski Centralny Instytut Gimnasty-
ki (Royal Central Institute of Gymnastics - RCIG),
pierwszg szkole fizjoterapii na $wiecie. Jako pierw-
szy uzyt terminu ,fizjoterapia”, ktory pochodzi
od greckiego stowa physis (,natura”, ,przyroda”).
Okreslit tak zastosowanie metod przyrodniczych,
mechanicznych i manualnych wykonywanych reka
terapeuty w celu leczenia ludzkiego ciala. Polgczyl
w swojej szkole zajecia teoretyczne z praktyczny-
mi z anatomii, fizjologii, leczeniem choréb prze-
wlektych, patologii (wlacznie z sekcja zwlok) oraz
kinezjologii. Wedlug Linga ,anatomia [.] byla
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najdrozszym zrodlem wiedzy dla fizjoterapeuty”
i potrzebowala polaczenia z ,nierozlaczalnym
malzonkiem anatomii: fizjologia”. Pomimo kontro-
wersji, jakie w 6wczesnym Srodowisku medycznym
spowodowal nowy sposéb leczenia i fakt, ze szkola
nie byla medyczng, w 1831 r. Pehr Henrik Ling i jego
uczen Lars Branting zostali czlonkami Swedish Ge-
neral Medical Association. W roku 1835 Ling wstgpit
do Szwedzkiej Akademii Nauk i tego samego roku
otrzymat tytul profesora fizjoterapii.

Lars Gabriel Branting (1799-1881), uczen i wspot-
pracownik Linga, pozniejszy szef RCIG, stat si¢ au-
torytetem w naukach medycznych, co odzwiercie-
dlata liczba pacjentow odwiedzajacych poliklinike.
W latach 1830-1855 RCIG byt prawdopodobnie naj-
czeSciej wybieranym zaktadem leczniczym wsrod
klasy wyzszej i dworu kréolewskiego Szwecji i Nor-
wegii.

Rozwoj terapii manualnej w XIX w. byt mozliwy
dzieki powstalym w tym okresie prywatnym za-
ktadom fizjoterapii, prowadzonym przez uczniow
Linga w calej Europie. W leczeniu bolu kregostu-
pa i stawéw u osob dorostych oraz wad postawy
u dzieci i mtodziezy stosowali gimnastyke leczni-
cz3, nastawiania ko$ci i lecznicze uciski.



W USA w polowie XIX wieku fizjoterapia zosta-
fa wprowadzona przez dwoch braci, nowojorskich
lekarzy George’a i Charlesa Taylorow, ktorzy le-
czyli swoich pacjentow w oparciu o techniki Linga.
Pierwsza szkola fizjoterapii powstala tam dopiero
w 1914 r. (Reed College w Portland).

Wiegkszo$§¢ zatozen Pehra Henrika Linga zostala
zrealizowana w Szwecji juz po jego $mierci. W 1864
r. uznano, ze jednym z gléwnych celow RCIG jest
uczy¢ lekarzy badania i leczenia w ten sam me-
chaniczny sposob co fizjoterapeutow, aby stali sie
»dyrektorami gimnastyki leczniczej”, jak nazywano
wtedy fizjoterapeutow.

Kolejnym wybitnym absolwentem RCIG byt major
Thure Brandt (1817-1891), jeden z tworcéw terapii
wisceralnej i uroginekologicznej. Jego polem zain-
teresowania byly problemy takie jak: wypadniecie
macicy, bezplodno$¢, stany zapalne oraz patolo-
giczne ustawienia macicy.

Uznanie zyskat tez Jonas Henrik Kellgren (1837-
1916), absolwent szkoly Linga. Stworzyl system
zwany kallgrenizmem, usystematyzowal terapie
manualng. Opracowal wiele nowych technik mani-
pulacji kregostupa oraz nerwow (ucisk, tarcie i wi-
bracj¢). Szczegbdlnym obszarem jego zainteresowan
byly stawy szczytowo-potyliczne. Kellgren odkryt
polaczenia pomiedzy zwojami wspotczulnymi i tyl-
nymi galeziami nerwoéw rdzeniowych. Twierdzil,
ze uciskajagc czwarty i piaty nerw rdzeniowy na
grzbiecie po lewej stronie - leczy serce, a uciskajac
szosty i sibdmy po prawej — watrobe. Oprocz cho-
rob przewlektych leczyt rowniez stany ostre takie
jak: tyfus, krecz karku, zapalenie ptuc, gruZlice, za-
wroty glowy, szkarlatyne, odre, zapalenie wyrostka
robaczkowego i dur brzuszny. Wiele technik Kell-
grena zostalo opisanych przez jego mtodszego bra-
ta Arvida Kellgrena (1856-1944), ktéry rowniez byt
fizjoterapeuta. Edgar Ferdinand Cyriax (1874-1955)
byt dyplomowanym fizjoterapeuta, absolwentem
RCIG i lekarzem. Zebrat i wydatl w Londynie nauki
Kellgrena w pracy zatytutowanej ,Elementy Terapii
Manualnej Kellgrena”.

W 1887 r., po otrzymaniu zgody od szwedzkiej Kra-
jowej Rady Zdrowia i Dobrostanu, licencjonowani
fizjoterapeuci zatozyli pierwsze na Swiecie Sto-
warzyszenie Licencjonowanych Fizjoterapeutow.
Kilka lat pozniej, w 1894 roku, stworzono podob-
ne stowarzyszenie w Anglii (Chartered Society of
Physiotherapy). W 1906 r. w Londynie w szpitalu $w.
Tomasza rozpoczeto podyplomowe szkolenie z te-
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rapii manualnej, prowadzone przez jego éwczesne-
go dyrektora dr. Jamesa Mennella.

W 1920 roku w Londynie pracowalo okoto trzy-
dziestu fizjoterapeutéw manualnych RCIG. Pod-
czas | wojny $wiatowej ponad 40 proc. pacjentéw
bylo leczonych metodg Kellgrena. Wsrod osob,
ktore wywarly istotny wplyw na terapi¢ manual-
na w XX wieku, nalezy wymieni¢: Jamesa Mennella,
Alana Stoddarda, Jamesa Cyriaxa, Oddvara Holte-
na, Karela Levita, Vladimira Jande, Olafa Evjentha,
Briana Mulligana, Ola Grimsbiego, Stanleya Parisa,
Freddy'ego Kaltenborna, Geoffa Maitlanda, Gre-
gorego Grieve'a. Czterech ostatnich doprowadzito
w 1974 roku do utworzenia Miedzynarodowej Fe-
deracji Ortopedycznych Terapeutéw Manualnych
(IFOMPT).

W IFOMPT stworzono m.in. jednolity, dosy¢ rygo-
rystyczny program specjalizacji dla fizjoterapeu-
tow w zakresie terapii manualnej. Obecnie szkole-
nie trwa okolo 5 lat i podzielone jest na dwie czesci.
Obejmuje 1000 godzin, co ma zagwarantowac nie
tylko zdobycie odpowiedniej wiedzy, ale takze we-
ryfikacje umiejetnosci przeszkolonych terapeutow
manualnych.

Ortopedyczna Terapia Manualna jest waska spe-
cjalizacja w obrebie fizjoterapii, ukierunkowang
na reczne badanie i leczenie pacjentow z tzw. dys-
funkcjami manualnymi narzadu ruchu powoduja-
cymi bol, zawroty glowy, przykurcze i niestabilnos¢
w stawach konficzyn goérnych czy dolnych, stawow
skroniowo-zuchwowych oraz w obrebie poszcze-
golnych odcinkow kregostupa. O ile pierwotnie to
autorytety odgrywaly gléwng role w tworzeniu
irozwijaniu metod terapii manualnej, o tyle obecnie
podstawa sg przede wszystkim publikacje opisujg-
ce wiarygodnie przeprowadzone badania naukowe.
Istnieje wiele dowodow naukowych, ktére potwier-
dzaja skuteczno$¢ stosowania ortopedycznej tera-
pii manualnej i wskazuja kierunki rozwoju technik
manipulacji wykorzystywanych w praktyce zaréw-
no przez fizjoterapeutow, jak i lekarzy zajmujacych
sie terapia manualna.

Andrzej Lahoda
Ortopedyczny Terapeuta
Manualny OMT
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Jutro bedzie ogien!

TEN, KTO ZDECYDUIE SIE DO NAS PRZYJSC, NIEKONIECZNIE PO TO, ABY
ZDOBYWAC MEDALE, ALE KOPAC PILKE, WYRYWA SIE Z ZAMKNIETEGO
SRODOWISKA. ZACZYNA WIERZYC, ZE JEST TAKIM SAMYM CZLOWIEKIEM,
JAK KTOS ZDROWY - MOWI DANIEL KAWKA, ZALOZYCIEL DRUZYNY
AMPFUTBOLOWEJ KULOODPORNI.
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Kuloodporni, ktérych w 2015 r. stworzyl Daniel
Kawka, w tym roku wywalczyli tytul Mistrza Polski.
Druzyna zakwalifikowala sie do ampfutbolowej Ligi
Mistrzow. Turniej odbedzie si¢ w dniach 23-24 maja
2020 roku. W miedzynarodowym turnieju Amp Fut-
bol Cup, ktory odbyl si¢ w pazdzierniku w Warsza-
wie, Kuloodporni bedacy w kadrze Polski pokonali
takie druzyny jak: Anglia, Hiszpania i Rosja. — Ostat-
nio rzeczywiscie mamy dobry czas. OczywiScie te
wszystkie sukcesy otwierajg wiele drzwi, ktore byly
zamkniete. Latwiej o sponsoréw i powaznych part-
neréw - cieszy si¢ Kawka.

Robert Lewandowski gra z nami

Takim powaznym partnerem jest cho¢by sam... Ro-
bert Lewandowski. Kapitan reprezentacji Polski
i napastnik Bayernu Monachium zostat ambasado-
rem Amp Futbol Euro 2020. ,Ta droga to ciggla walka
o bycie lepszg wersja siebie. Jesli kierujesz sie pasja,
ograniczenia przestajg mie¢ znaczenie. Gdy masz
odwage siegna¢ po wigcej, stajesz sie coraz silniej-
szy. Jesli walczysz o swoje, sukces masz w zasiggu
reki. Podgzaj wlasng droga. Ona prowadzi na szczyt”
- zacheca w klipie promujacym przyszloroczne mi-
strzostwa najlepszy pitkarz w Bundesligidze.

Zawodnikom z Bielska-Bialej kibicuje coraz wiecej
ludzi. Juz nie tylko podczas meczéw, na ktore przy-
chodza w szalikach Kuloodpornych, ale takze w in-
ternecie. Na facebookowym fanapge'u druzyny za-
grzewaja si¢ przed rozgrywkami, w ktorych biorg
udziat Kuloodporni: ,Jutro bedzie ogien!” czy ,Liczy-
my na Twoje wsparcie”. - Nasi kibice okazujg wielka
sympatie zawodnikom. Podziwiajg ich determinacje,
wytrwalo$¢é, nieustepliwo$¢. Bo Kuloodporni pod-
czas meczow daja z siebie wszystko, zostawiaja ser-
ce na boisku - mowi Daniel Kawka. Wokét Fundacji
Kuloodporni, ktorej jest prezesem, stara si¢ skupia¢
cate rodziny zawodnikow, ktore aktywnie wspieraja
dziatania klubu. Na nich zawsze mozna liczy¢.

Cala mlodo$é na boisku

Zalozyciel najlepszej druzyny ampfutbolowej
w kraju pochodzi z Bielska-Bialej. - Moja rodzina nie
ma bogatych historii sportowych, ale meska czes¢
w zdecydowanej wiekszosci interesuje sie sportem,
w szczego6lnosci pitka nozna - moéwi Daniel Kawka,
ktory w Polsce kibicuje oczywiscie Kuloodpornym
Bielsko-Biata, a w Europie Juventusowi Turyn.

- W mlodosci calymi dniami graliSmy z kolegami na
osiedlowym boisku. Sport byt dla mnie gléwng forma
spedzania wolnego czasu i okazja do roztadowania
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emocji. Gralem wylacznie w rozgrywkach amator-
skich - wspomina. - Lubilem duzo biega¢, dlatego
glownie gralem w $rodku boiska. Do sktadéw wybie-
rali mnie jako jednego z pierwszych. Zawsze bylem
ambitny.

Prezes Kuloodpornych jest absolwentem technikum
elektronicznego, ale przyznaje, ze nie byl to najlep-
szy wybor - w szkole okazalo sie, ze jest humanistg.
Nastepnie ukonczy! roczng szkole masazu, a potem
zdobyt licencjat z fizjoterapii. W swoim rodzinnym
mieScie zalozyl gabinet rehabilitacji Fizjo-Pasja.
Zaraz po studiach pracowat w protezowni. To wte-
dy, pod koniec 2011 r., spotkat si¢ z Mateuszem Wi-
dlakiem, ktory postanowit trenowac¢ osoby z niepel-
nosprawno$ciami. Obecnie jest on prezesem Amp
Futbol Polska. Wspdlnie zorganizowali pierwsze tre-
ningi ampfutbolowe. - Daniel §wietnie sobie radzi,
robi dobrg robote - chwali Kawke Mateusz Widlak.

Przyszly prezes fundacji Kuloodporni zatozyl klub
w Bielsku-Bialej. Pierwszy trening odbyl si¢ w lutym
2015 r. Bylo tylko trzech zawodnikoéw, grali najtan-
szymi pitkami za 19 zl. Pierwszy mecz przegrali...
dziesiecioma bramkami. Daniel Kawka nie zajmuje
sie¢ trenowaniem zawodnikow. Sg od tego zawodowi
trenerzy, ktorzy maja doSwiadczenie w pracy w ta-
kich druzynach jak GKS Katowice, Gornik Zabrze, TS
Podbeskidzie.

Budowanie zdrowych nawykow

- Nasi zawodnicy to osoby z roznych Srodowisk
i z roznymi historiami. Mamy pitkarzy z wada-
mi wrodzonymi, po wypadkach komunikacyjnych
i w kopalniach. Treningi nie réznig si¢ od tych dla
0sOb petnosprawnych. Po§wigcamy czas na podobne
elementy - zaznacza Daniel Kawka. »
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Dodaje, ze sztab stara si¢ edukowa¢ zawodnikow
w zakresie diety, sposoboéw regeneracji, treningu
mentalnego. Ale w warunkach, kiedy zawodnicy nie
otrzymuja wynagrodzenia za gre, ciezko to egze-
kwowac. W ampfutbol grajg m.in. osoby pelnoletnie,
ktére wcezes$niej nie mialy do czynienia z zawodo-
wym sportem. Dlatego trzeba u nich budowa¢ zdro-
we nawyki od poczatku. Prezes przyznaje, ze nie jest
to latwe. Zawodnikow trzeba przestrzegac przed pi-
ciem napojow energetycznych, niedoborem snu czy
nieprawidlowa regeneracja organizmu.

- Kontuzje zdarzaja si¢ z podobng czestotliwos$cig
jak w sporcie pelnosprawnych. Miedzy ampfutbolem
a pitka nozna 11-osobowa nie ma az takich réznic.
Wilasnie o zmiane¢ postrzegania sportu oso6b niepet-
nosprawnych mocno zabiegamy - podkresla Daniel
Kawka.

Zmiana mentalnosci

Podstawowa zasada ampfutbolu to strzeli¢ o co naj-
mniej jedng bramke wiecej od przeciwnika. Nie ma
w tych rozgrywkach spalonych, nie mozna dotykac¢
pitki kulami, nie ma w$lizgow. Zawodnik grajacy
w polu jest po amputacji lub ma wade wrodzong kon-
czyny dolnej, za$§ bramkarz gornej. Gra si¢ na boisku
60x40 metrow, bramki majg 2x5 metrow. Kazda po-
towa trwa 25 minut.

Daniel Kawka nie ukrywa, ze najwieksza trudno$¢
sprawia mu zachecenie ludzi do grania. Niepelno-
sprawni w Polsce uwazaja, ze sg gorsza czescig spo-
teczenstwa. Nie wierzg, ze wciagz mogg si¢ rozwijac,
osiaga¢ nowe cele. Kawka stara si¢ udowadnia¢, ze
mog3 realizowac swoje sportowe marzenia. Bo zycie
bez hobby jest niepelne.

- Ten, kto zdecyduje si¢ do nas przyjs¢, niekoniecznie
po to, aby zdobywac¢ medale, ale kopac pitke, wyry-
wa sie z zamknietego Srodowiska. Zaczyna wierzyc,
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ze jest takim samym czlowiekiem jak kto$ zdrowy.
Dzigki temu tatwiej mu sie zyje. To jest najcenniejszy
efekt istnienia naszej druzyny - mowi prezes Kulo-
odpornych.

Kuloodporni pomagajg innym

Od poczatku udaje mu sie zdobywa¢ fundusze na
dziatalno$¢ klubu. W najblizszym roku koszty wzro-
sna w zwigzku ze startem w Lidze Mistrzéw, ale
jest juz po kilku rozmowach i wyglada na to, ze pod
wzgledem organizacyjnym beda gotowi.

Sama druzyna stala si¢ juz instytucja. Kuloodporni
wspieraja innych potrzebujacych. W 2017 r. zorgani-
zowali wyjazd dzieci z bielskiego domu dziecka na
mistrzostwa Polski w pilce noznej dzieci z domow
dziecka. Ponadto rozpoczeli treningi pitkarskie dla
dzieci z niepelnosprawnos$ciami. Projekt ten rozwi-
jaja od pottora roku. - Sg to jedyne tego typu treningi
w wojewodztwie $lgskim. Mamy juz kilkunastu mto-
dych zawodnikow, dla ktorych jest to jedyna moz-
liwo$¢, zeby uprawia¢ sport tak jak ich rowiesénicy.
W tej chwili az pigciu naszych zawodnikéw otrzymu-
je powolania na zgrupowania juniorskiej reprezenta-
cji Polski w ampfutbolu - méwi z dumg Kawka. Chce,
aby wychowankowie akademii regularnie debiuto-
wali w Ekstraklasie oraz seniorskiej reprezentacji
Polski. - We wrzeéniu trenujacy z Kuloodpornymi od
czterech lat 15-letni Jacek Konieczny zadebiutowat
w Amp Futbol Ekstraklasie i od razu strzelit bramke
- cieszy sie Daniel Kawka.

W planach fundacji jest budowa w Bielsku-Bialej
pierwszego w Polsce boiska do ampfutbolu. - Mamy
kilka dzialek do wyboru. Organizujemy zbiorki wérod
kibicow. Jest wstepny projekt. Sprawdzamy jakie sa
mozliwo$ci ubiegania si¢ o $rodki publiczne - zapo-
wiada.

Najnowszy pomyst to organizacja finalowej fazy Ligi
Mistrzow w Bielsku-Bialej. Wiele juz zostalo do tej
imprezy przygotowane. Pod koniec tego roku okaze
sig, czy europejskie federacje wybratly ich wniosek.
Byloby to spelnienie marzen Daniela Kawki. .

Robert Rybarczyk
Fot. Barttomiej Budny

Podziel si¢ swoja pasja!
Zapraszamy do kontaktu wszystkich
PASJONATOW i PASJONATKI. Chetnie opiszemy

na tamach ,Gtosu” Wasze pozafizjoterapeutycz-
ne hobby, osiggniecia czy dziatalnos¢ spoteczna.



A czy w ogole powinni?

O ile na pewnym etapie pacjenci chcieliby lepiej funk-
cjonowac bez obecnosci fizjoterapeuty, o tyle idea
samodzielnych ¢wiczen wydaje si¢ mie¢ sens.

»Orto” to nie ,neuro” - kwestia liczby
powtorzen

Latwo jest ulec pokusie i wszystkich pacjentow
wrzuci¢ do jednego worka z napisem ,trening funk-
cjonalny”. Wystarczy ustali¢ liczbe powtdrzen, serie
i obcigzenie. Czy takie podej$cie ma sens? To zalezy.
Konkretnie od wartosci, jakie zaaplikujemy kazdemu
pacjentowi. Trzeba mie¢ na uwadze strukture, na
jaka chcemy wplynac¢ oraz bodZce, jakich ta konkret-
na struktura potrzebuje. Przykladowo, aby poprawi¢
sile mie$nia wystarczy od kilku do kilkunastu po-
wtorzen wykonywanych w kilku seriach przez krot-
ki czas. Dla odmiany, aby poprawi¢ funkcjonowanie
uktadu nerwowego tych powtorzen potrzeba juz kil-
kaset, bo dopiero wtedy formuja sie nowe polgczenia
pomiedzy synapsami.

Co tak naprawde si¢ zmienia?

Nie jest tajemnicg, ze celem naszych dzialan jest po-
prawa funkcjonowania pacjenta. Co jednak za tym
stoi? Co tak naprawde si¢ zmienia? W mojej opinii sg
to struktury. I nie mam na mysli struktur w znacze-
niu tylko mieéni, stawow itp. MySle takze o struktu-
rach nerwowych odpowiedzialnych za to, jak pacjent
sie porusza, co wtedy czuje i jak reaguje na te odczu-
cia. Chodzi o reorganizacje jego ukltadu nerwowego,
czyli neuroplastyczno$¢. Koniec koncow to przeciez
uklad nerwowy zarzadza systemem, jakim jest ciato.

Jak to wyglada w praktyce?

Zdarza sie, ze w czasie terapii pacjent fantastycznie
wykonuje zlecone zadania. Swietnie radzi sobie na-
wet z trudnymi czynno$ciami. Tymczasem po po-
wrocie do domu juz tak dobrze mu nie idzie. Nie dos¢,
ze nie wykonuje zadania w wystarczajagcym zakresie,
to jeszcze wykonuje je nieprawidtowo. Jest to pro-
sta droga do frustracji obu stron, zar6wno pacjenta

FIZJO-BLOGOSFERA

Dlaczego pacjenci nie
wykonuja prac domowych?

JOANNA TOKARSKA - FIZJOPOZYTYWNA

(»chyba jestem glupi”), jak i fizjoterapeuty (,tyle wy-
sitku wlozylam, a on si¢ nie stara”). Tymczasem wy-
jasnienie jest do$¢ proste.

Najgorsze jest pierwsze 10 tysiecy powtorzen

Tak na studiach mawiat prof. Seyfried. Dzi$§ wiem, ze
mial na mysli jedyny stuszny stan godny fizjoterapeu-
ty - doskonalo$¢. Tyle bowiem potrzeba, aby osig-
gnac¢ poziom ekspercki w jakiej$ dziedzinie.

Jesli chodzi o pacjentéw, warto odnie$¢ sie do ana-
lizowania ich zachowan poprzez pryzmat neuropla-
styczno$ci. Dotyczy ona bowiem nie tylko organiza-
cji polagczen pomigdzy neuronami, ale takze mocy,
z jaka te polaczenia dzialaja. I tutaj dochodzimy do
sedna ,porazek terapeutycznych” i ,niewspoipracu-
jacych pacjentow”. W tak krotkim czasie, jakim jest
sesja terapeutyczna, trudno uzyska¢ nowe potacze-
nia pomiedzy neuronami (przypominam, potrzeba
tych powtorzen kilkaset!) Stosunkowo tatwo jed-
nak wplyna¢ na neuroprzekazniki, ktére wzmocnia
nawet slabe polgczenia - wtedy pacjent wykonuje
zadanie doskonale. Niestety po powrocie do domu
»chemia” juz nie dziala, wiec odtworzenie zadania na
poziomie gabinetowym jest po prostu trudne.

Co wiec zrobié?

Upraszczac! Upraszcza¢ zadania domowe. Tylko tyle
iaz tyle. To normalne, Ze w domu trudno wykonac to
samo, co w gabinecie. Potraktujmy to jako potencjat
do pracy oraz perspektywe sukcesow dla naszych
pacjentow.

Samych sukcesow zycze w terapii i nie tylko!

GDZIE ZNALEZC WIECE) INFORMAC]JI?

» Tutaj przeczytasz wiecej o neurogenezie
i neuroplastycznosci:
https://joannatokarska.pl/jak-hodowac-neurony/

» Tutaj obejrzysz film o pracach domowych:
https://youtu.be/pBde9apuc8Y

» Tutaj postuchasz o fizjoterapii:
https://soundcloud.com/fizjopozytywnieozdrowiu
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Nowe uprawnienia
fizjoterapeutow

23 pazdziernika 2019 r. weszlo w zycie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2019
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu
wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.
U. poz. 1899). Rozszerzono w nim uprawnienia fizjo-
terapeutéw w zakresie zlecania wyroboéw medycz-
nych. Regulacja ta wypetnia dotychczasowe braki
w zakresie kompetencji fizjoterapeutow, o ktorych
jest mowa w przepisach ustawy o zawodzie fizjote-
rapeuty.

Oto najwazniejsze korzySci tej zmiany:

urealnienie kompetenciji fizjoterapeutow,

wzrost znaczenia zawodu fizjoterapeuty w syste-
mie ochrony zdrowia,

kolejny krok w budowie prestizu zawodu.

Do 22 pazdziernika 2019 r. fizjoterapeuta mogt zle-
ca¢ wyroby medyczne w bardzo waskim zakresie.

Obecnie:

1.

Rozszerzony zostal wykaz wyrobow medycznych
mozliwych do zlecania przez fizjoterapeutéw
z jednoczesnym zréznicowaniem kompetencji
w tym zakresie dla magistréw fizjoterapii oraz
specjalistow fizjoterapii.

w zakresie zlecania
wyrobow medycznych

~Wykonywanie zawodu polega rowniez na zlecaniu
wyroboéw medycznych, dobieraniu do potrzeb pacjenta
wyrobow medycznych i nauczaniu pacjenta postugiwania

sie wyrobami medycznymi”*

. Fizjoterapeuta ma prawo wystawi¢ zlecenie na

wyroby medyczne z uwzglednieniem refundacji
w kazdym miejscu, w ktorym $wiadczenie zdro-
wotne zostalo udzielone, w tym réwniez w gabi-
necie prywatnym. Nalezy pamig¢tac, ze:

Zlecenie wystawia osoba do tego uprawniona
(magister fizjoterapii lub specjalista fizjoterapii)
w zakresie swoich uprawnien zawodowych.
Pacjent posiada prawa do $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Wyrob medyczny znajduje sie¢ w wykazie refun-
dowanych lekéw, srodkow spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
bow medycznych.

Wyréb medyczny ma by¢ stosowany w okreslo-
nym w tym wykazie zakresie wskazan objetych
refundacja.

Druk zlecenia™ musi by¢ poprawnie wypetniony.

Na sgsiedniej stronie znajduje sie wzor poprawnie
wypetnionego wniosku. Wzor obowigzuje do konca
2019 1. »»»

“zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 1. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz. 952).

" (Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne (...) wystawia sie zgodnie z wzorem okre$lonym w rozporzgdzeniu MZ z dn. 2 sierpnia
2019 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego. Do konica 2019 r. obowig-
zuje jednak wzor okreslony w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 v. w sprawie wzoru zlecenia na zaopatrzenie

w wyroby medyczne oraz wzoru zlecenia naprawy (Dz. U. poz. 1678).
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Wzér poprawnie wypeinionego wniosku
~Zlecenia na wyroby medyczne”

(czesé A)
ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE*
Numer ewidencyiny ZIBCENIA: ..o e ssme s siressisees
unikalny systemowy numer swiadczenio — wypelnia pracownik NFZ
@ mm e e e e -

Pieczec placowki, ktéra ma podpisang umowe z NFZ

Pieczatka lub nadruk zawierajace dane adresowe przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego/praktyki

zawodowej wraz z numerem REGON oraz y z NFZ

WYPELNIA OSOBA
UPRAWNIONA DO WYSTAWIENIA ZLECENIA LUB KONTYNUACII ZAOPATRZENIA

1. DANE SWIADCZENIOBIORCY
KATARZYNA KOWALSKA
Nazwisko | IMIg: e

KALINOWO

Adres zamieszkania 04-123

Kot POCZEOWY: ..o ieeniernrrneinnssrnsees MIEJSCOWOSE: ...,
NIEZNANA 14 2

LHlea i asssssssssnrdomu i .m,

Numer PESEL, a w przypadku jego braku nazwa i
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamost;

1. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO**
Liczba porzadkowa wyrobu medycznego

liczba sztuk conlimrinssn @ T T T T T T e e S m S mmm s
Okreslenie wyrobu medycznego wraz z pisemnym uzasadnieniem (np. wedtug klasyfikacji 1ICD-10): .....ccvrrmrmrmncins messsssnas

WOZEK INWALIDZKI LEKKI — PACJENT PO USZKODZENIU KREGOStUPA Z PORAZENIEM KONCZYN DOLNYCH (lub ICD-10)

Zaopatrzenie:

prawostronne :l

Soczewki okularowe korekcyjne

lewostronne I:l nie dotyczy I:] @ -——mmmmmmmmm———————

Sfera Cylinder [e]3 Pryzma
Do dali oP Odleglos¢ irenic
oL vk sassmn s TONRY
Do blizy | OP Odleglogé frenic
oL R )

11.DODATKOWE WSKAZANIA ZLECAJACEGO ZAOPATRZENIE: SAMODZIELNIE PORUSZA SIE NA WOZKU, @ ===

Miesigc, ktorego dotyczy Zaopatrzenie COMIESIECINE: ...cu i imemmmouss s snssnisessom sasssassssesvasss sssssssssssssnsss ssmsssnssans

7.03.2014r. ® lekarz uprawniony do wystawienia zlecenia ?
Data wystawienia zlecenia Pieczatka i podpis osoby uprawnionej do wy ia zlecenia :
lub kontynuacji zaopatrzenia wraz 2 numerem prawa N
wykonywania zawodu !

moge zostad zrealizowane wylgcznie w miesigcach, na ktdre zostato wystawione, 2 wylgczeniern miesigey, ktdre uplynely,
=* Zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego

* Zlecenie na zaopatrzenie comiesigczne moze byé wystawione na okres nie diuiszy nii trzy kolejne miesigce. Zlecenie na zaopatrzenie comiesigozne

>

Whniosek wymaga potwierdzenia przez OW NFZ.

WZORY DRUKOW DO POBRANIA:
http://www.nfz-warszawa.pl/dla-pacjenta/wyroby-medyczne/wzory-drukow/

Na co warto zwrdcic
szczegblng uwage:

Na zleceniu nalezy wpisac

REGON podmiotu leczniczego,
Z ktérego wystawiane jest zle-
cenie lub praktyki zawodowej.

Poprawnosc¢ danych
osobowych pacjenta (imie,
nazwisko, PESEL, adres).

Liczba porzqdkowa wyrobu
medycznego - oznaczenie
zgodne z zatqcznikiem do
rozporzgdzenia.

Oznaczenie liczby sztuk.

Okreslenie wyrobu medyczne-
go wraz z pisemnym uzasad-
nieniem.

Okreslenie strony.

Dodatkowe wskazania
zlecajgcego zaopatrzenie.

Oznaczenie daty wystawienia
zlecenia - nalezy pamietac,

ze stosowna informacja

o zleceniu powinna znalez¢
odzwierciedlenie w dokumenta-
¢ji medycznej pacjent.

Oznaczenie osoby zlecajgcej
- imie i nazwisko oraz PWZFz
umozliwiajgce weryfikacje
uprawnienia do zlecenia
zaopatrzenia.

» WYKAZ WYROBOW MEDYCZNE KTORE MOZE ZLECIC SPECJALISTA W DZIEDZINIE FIZJOTERAPII ORAZ

FIZJOTERAPEUTA POSIADAJACY TYTUL MAGISTRA:

https://kif.info.pl/nowe-uprawnienia-dla-fizjoterapeutow-dotyczace-zlecania-wyrobow-medycznych/
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Jakie zmiany wprowadza
nowelizacja?

Specjalista w dziedzinie fizjoterapii
uzyskuje uprawnienia do wystawiania
zlecen na wyroby medyczne:

* grupy: A, B, C, D, E, F- protezy

* grupyH, |, K, £ - ortezy, pasy,
gorsety

» grupy N, O, P - protezy piersi,
wézki, balkoniki

* pionizatory, buty, rekawy
uciskowe

Magister fizjoterapii z prawem do
samodzielnego udzielania Swiadczen
fizjoterapeutycznych uzyskuje upraw-
nienia do wystawiania zlecen na wyroby
medyczne:

e grupy), L -ortezy
e grupa M - gorsety
» grupa O - rekawy uciskowe

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
wrzesnia 2019 r. zmieniajgce rozporzgdzenie
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wy-
dawanych na zlecenie, Dz.U. 2019 poz. 1899:

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.
xsp?id=WDU20190001899
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Przepisy rozporzadzenia wskazuja kryteria przy-
znawania wyrobow medycznych np. wozek inwa-
lidzki specjalny moze otrzyma¢ wylgcznie pacjent
z porazeniem i niedowladem trzy- lub czterokonczy-
nowym badZ przy porazeniach dwukonczynowych
jednostronnych lub skrzyzowanych. Natomiast wo-
zek inwalidzki reczny jest przyznawany w przypadku
trwatego ograniczenia samodzielnego chodzenia.
Nalezy pamieta¢, ze kazdy wyrdéb medyczny ma
zdefiniowany okres uzytkowania. Dopiero po jego
zakonczeniu pacjentowi przystuguje nowy. Jest to
szczegoblnie wazne w przypadku zlecania ponownego
zaopatrzenia w ten sam wyrob medyczny.

Jest tez wyjatek, o ktérym nalezy pamigtac. Niekto6-
rym osobom przystuguje prawo do zaopatrzenia
w wyroby medyczne wedlug wskazan medycznych
bez uwzglednienia okreséw uzytkowania. Do takich
0s0b, zgodnie z art. 47 ust. 1la i 1b ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r., naleza:

e Pacjenci do 18. roku zycia, u ktorych stwierdzono
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieule-
czalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktore wystapity
w okresie prenatalnym lub podczas porodu.

¢ Pacjenci posiadajgcy orzeczenie o znacznym stop-
niu niepetnosprawnosci.

* Pacjenci posiadajacy orzeczenie o niepelnospraw-
nosci ze wskazaniami stalej/dlugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwos$cia samodzielnej egzysten-
cji oraz koniecznoS$ci stalego wspotudziatu opie-
kuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukaciji.

Obecnie brak jest mozliwo$ci wystawienia zlecenia

na wyroby medyczne na rzecz pacjentéw objetych

opieka w ramach $§wiadczen realizowanych w warun-
kach stacjonarnych. Zlecenie na rzecz tych pacjen-
tow mozna wystawi¢ przy wypisie ze szpitala.

:

Tomasz Niewiadomski

Wiceprezes KRF
ds. Swiadczen gwarantowanych




krotsze.

Chorobe afektywng sezonowa (SAD - seasonal af-
fective disorder ) opisali w 1982 r. Norman Rosenthal
i Alfred Lewy. Epizody depresyjne wystepuja regu-
larnie, najczes$ciej w okresie jesienno-zimowym, rza-
dziej wiosng. W krajach péinocnych zapada na nia
2-4 proc. populacji, ale w rejonach o duzym niedobo-
rze Swiatla (np. Alaska) moze to by¢ 10 proc. Pierwsze
objawy pojawiaja si¢ miedzy 20. a 30. rokiem zycia.
Sporadycznie dotyka dzieci, a po 55. roku zycia wia-
Sciwie zanika. Az 80 proc. os6b nig dotknietych to
kobiety.

Etiopatogeneza nie zostala dokladnie poznana.
Prawdopodobnie brak $wiatla stonecznego (szcze-
goblnie rano) rozstraja zegar biologiczny, zaburzony
zostaje rytm snu i czuwania. A to wptywa na gospo-
darke hormonalng - uwalnia si¢ zwiekszona ilo$¢
melatoniny zwanej ,hormonem snu”, ktora jest odpo-
wiedzialna za symptomy depresji sezonowe;.

Cze$¢ objawow depresji niesezonowej i sezonowej
pokrywa sie ze soba. Sa to m.in.: smutek, anhedonia,
lek, niepokdj, nieche¢ do kontaktéow towarzyskich,
trudnosci ze skupieniem sie, spadek libido i obnize-
nie poczucia wilasnej warto$ci. Charakterystyczny
dla SAD jest wzmozony apetyt, szczeg6lnie na stody-
cze - stad tycie pacjentéw. Pojawiaja sie bole glowy,
ogolna bolesnos¢ i ocigzalo$¢, u kobiet moze nasila¢
si¢ PMS. Typowe sa ciaggle zmeczenie, brak energii,
zwigkszona potrzeba snu, ospatos¢.

Systemy klasyfikacji chorob i zaburzen psychicznych
depresje sezonowg zaliczaja do zaburzen depresyj-
nych nawracajgcych. NajczeSciej wystepuje w for-
mie tagodnej lub umiarkowanej, cho¢ u niektorych
0s0b moga pojawi¢ sie mysli samobojcze. Jesli wyzej
opisane objawy zaczynajg si¢ przedtuza¢, warto za-
checi¢ pacjenta do skonsultowania si¢ z psychiatra.
Szczegoblnie jesli podobne objawy wystepowaty w po-
przednich latach.

POZA FIZJO

Depresja sezonowa:
jak sobie z nig poradzic?

Wraz z koncem lata pacjenci zaczynajg narzekaé na
aure za oknem i brak energii. Apogeum nastepuje po
pazdziernikowej zmianie czasu, gdy dni staja sie coraz

Na szcze$cie ta postac depresji daje sie skutecznie le-
czy¢. Najpopularniejszym sposobem jest fototerapia,
ktéra pomaga nawet 80 proc. chorych. Ekspozycja na
$wiatlo o szerokim widmie i natezeniu 2500-10000
luksow daje poprawe juz po dwoch tygodniach. Jest
stosowana najczesciej w domu, Zrodlem Swiatta sg
specjalne lampy. Uzywa sie ich najczesciej rano, ale
psychiatra moze zaleci¢ ekspozycje takze wieczo-
rem.

Lekarze, tak jak w przypadku depresji niesezonowej,
zalecaja ruch. Od jego intensywno$ci istotniejsza jest
regularno$¢. Powinna wigc to by¢ aktywnoS$¢ spra-
wiajaca pacjentowi przyjemno$¢. Szczeg6lnie pole-
cany jest ruch na $wiezym powietrzu, gdy jeszcze
jest jasno. Ze wzgledu na krotkie dni jesienia i zima
najczesciej nie mozemy sobie na to pozwoli¢ po pra-
cy. Rozwigzaniem moga by¢ spacery do pracy, nawet
jesli mialyby to by¢ 2-3 przystanki. W dobrej sytu-
acji sg wiasciciele psow, ktorzy i tak musza wyjs¢
z nimi na dwor. Warto polozy¢ sie spa¢ pot godziny
wczesniej i nastepnego dnia rano zafundowac sobie
i pupilowi dtuzsza przechadzke. Weekend daje wigcej
mozliwo$ci np. prace w ogrodku, sitownie plenerowe,
wyjazdy do lasu. Jesli pacjent lubi mocniejszy wysitek
i zdrowie mu na to pozwala - nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby ¢wiczyl intensywnie;.

Czasem depresja sezonowa wymaga leczenia farma-
kologicznego i/lub psychoterapii. Zalecenie bywa dla
pacjenta szokujace (,przeciez to tylko jesienna chan-
dra!”). Jednak bez wdrozenia takich metod powro6t do
zdrowia moze by¢ mocno utrudniony. Depresji se-
zonowej nie nalezy bagatelizowa¢. Moze trwac trzy
miesigce w roku, a nawet i dtuzej. Szkoda je marno-
wac!

Agnieszka Gierczak-Cywinska
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Kolarskie Mistrzostwa Polski
Fizjoterapeutow

28 wrzesnia, w malowniczej scenerii Gor Izer-
skich, odbyly si¢ Mistrzostwa Polski Fizjote-
rapeutow w kolarstwie gorskim. Uczestnicy
startowali w ramach V Rowerowego Biegu Pia-
stow w Jakuszycach. Pierwsza tura mistrzostw,
w odmianie szosowej, odbyla sie 4 sierpnia
w Inowroctawiu.

W zawodach uczestniczyli fizjoterapeuci z calej
Polski. W Inowroctawiu rywalizowato 28 zawod-
nikow, a w Jakuszycach 17. Z wyS$cigu szosowego
ze zlotymi medalami wrocili Iwona Marynowska
oraz Michat Ziutek. W gorach najszybsi okazali
sie Adrianna Sadowa oraz Karol Januszkiewicz.

Mistrzostwa zorganizowali: Jedrzej Wierzchow-
ski, Dariusz Fielek i Dariusz Milko. Inicjatorom
zawodow zalezalo zwlaszcza na popularyzowa-
niu aktywnosSci fizycznej oraz na integracji sro-
dowiska fizjoterapeutow. Dlatego warto podkre-
$li¢, ze w obu rowerowych imprezach startowali
czlonkowie réznych towarzystw zrzeszajacych
fizjoterapeutow - PTF i SFP.

Patronat nad impreza objeta Krajowa Izba Fizjo-
terapeutow, ktéra ufundowala profesjonalne ko-
szulki startowe oraz upominki dla uczestnikow.

Uczestnicy zawodow w Jakuszycach
Fot. Dariusz Milko

Mniejsza biurokracja?

Ministerstwo Zdrowia zaprosito KIF do wzigcia
udzialu w pracach roboczego zespolu powo-
tanego do spraw zmniejszania obcigzen biuro-
kratycznych w systemie zdrowia. Eksperci KIF
przygotowali propozycje w tym zakresie. Jedna
z nich dotyczyla likwidacji skierowan do fizjo-
terapeuty w przypadku oséb z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Po-
stulaty KIF zostang wigczone do materiatlow
bedacych przedmiotem prac zespotu.

o G
Uczestnicy zawodow w Jakuszycach
Fot. Matgorzata Milko
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Biegajacy fizjoterapeuci

W niedziele 13 pazdziernika, w trakcie 6. PZU Pot-
maratonu Krolewskiego w Krakowie, odbyty sie IV
Mistrzostwa Polski Fizjoterapeutow w Polmarato-
nie. W zawodach wzielo udzial 90 fizjoterapeutek i fi-
zjoterapeutow. Zwyciezyli Justyna Wozniak (1:34:36)
i Michal Kaczmarek (1:16:37). Fizjoterapeuci nie tylko
startowali w biegu, ale takze wspierali innych zawod-
nikow i promowali fizjoprofilaktyke. Podczas zawo-

Archiwum prywatne Grzegorza Gargasa

WYDARZENIA

Swiadomy mlody fizjoterapeuta

Studenci fizjoterapii w Bydgoszczy jako pierwsi
w Polsce uczg si¢ w ramach programu studiéw
o formalnych aspektach wykonywania zawodu fi-
zjoterapeuty. Na Wydziale Nauk o Zdrowiu w Col-
legium Medicum w Bydgoszczy (Uniwersytet Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu) wprowadzono nowy
przedmiot pt. ,Organizacja Zawodu Fizjoterapeu-
ty”. Koordynatorem zaj¢¢ jest dr n.med. Marta
Podhorecka.

Podczas 15-godzinnego seminarium w formie
warsztatow analizowana jest ustawa o zawodzie
fizjoterapeuty oraz inne akty prawne obowigzu-
jace fizjoterapeutow. Studenci dyskutuja o miej-
scu fizjoterapeuty w systemie ochrony zdrowia
i etycznych aspektach wykonywania zawodu.

Pierwsze seminarium odbylo si¢ w pazdzierniku
br. Studenci ocenili zajecia jako bardzo przydatne
i interesujace z perspektywy studenta, przyszilego
fizjoterapeuty, jak i pacjenta.

»Studenci kierunku Fizjoterapia Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w Collegium Medicum w Bydgoszczy”
Fot. Marta Podhorecka

Fot. Filip Windak

dow udzielili kilkudziesieciu bezptatnych konsultacji
fizjoterapeutycznych zawodnikom biegu gléwnego.
Finali$ci otrzymali puchary oraz nagrody o 1acznej
warto$ci ponad 3000 zi. Sponsorami nagrod byli:
Krajowa Izba Fizjoterapeutéw, Stowarzyszenie Fi-
zjoterapia Polska, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii,
Meden-Inmed, Life-Care.
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Poziomo:

1) uwaga, ciasno sie zrobito,

11) taca na nozce,

*13) pieta, palce... pieta, palce... pieta,
palce,

"14) wiem gdzie rece mam, ile miejsca
zajmuje, swoj autoportret tez tadny,
15) ukartowany lub zawigzany,

*17) gdy trzy podbrodki ci sie pokazg
to i ona prawdopodobnie zniknie,
19) ringowa riposta,

20) stodycz w torturach,

23) wafel,

25) taki on, jaki pan,

27) porcja z procentami,

30) konski sprint,

32) Indianin z Arizony,

33) pomocnicze ustrojstwo,

*35) dzwigacz czaszki,

36) rys$ stepowy,

37) stracit glowe dla niedzieli,

38) siedmiobarwny tuk,

39) rzadzi ostro i solo,

“41) z krezka w jelitach,

43) przyczyna kaca Japonczyka,

*45) rece ku gorze,

GLOS FIZJOTERAPEUTY

46) $§luzowa u nosa,

48) klepanie jezykiem,

51) szerzony dyktatura,

52) gablota pséw zaprzegowych,
*54) prosze pani, nic mi nie jest,
55) uliczny jazgot,

56) po przejsciu drwali,

57) azjatycki fancuch,

*58) uwaga, nie szarpnij, szczegdlnie
gdy koniczyna jest niedowladna,
59) napuszona poza,

60) slepy tez moze by¢ szczesliwy.

Pionowo:

*2) patrzy na zong, a kapelusz widzi,
3) klasztor z posiadto$ciami,

4) upionowi parasol,

5) utamek godziny,

6) przyszedt, zobaczyt, zwyciezyl,
7) lek przeciwbolowy,

8) graficzny identyfikator,

9) gryzon ku$nierza,

10) kawat ptatany,

11) uktadanka samotnika,

*12) na tym etapie jadro opuszcza swa
kryjowke,

16) i mister, i don,

18) front z nominatem,

21) tlusta na potrawie,

*22) ciggnie swoj do swego -

nic bardziej mylnego,

24) laczy pieluche z gasnica,

26) jezdzace buty,

*28) z wlasng miedniczka,

29) warzywa jak brzytwa,

*31) goraco, zimno, mrowi, piecze,
kto$ jakby pradem razil,

33) ma zwisajace kotki,

34) ozddbka plaszcza,

*40) mato czasu by przywrdécic¢ tam
krazenie lecz oby si¢ udalo, to strate-
giczny obszar,

42) model porsche,

43) uwaza si¢ za pepek $wiata,

44) drag z zabkami,

46) drogowa sttuczka,

47) lata w koronie,

48) nie puszcza duszy do raju,

49) domowe drzewko kota,

50) namolniak,

*52) i rybe zlowisz, i poplywasz, a jak
trzeba zmobilizujesz,

53) czasem zabrzmi falszywie.

*hasto zwigzane z terminologiq fizjoterapeutyczng
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W POCZEKALNI e

F: Czy umowila sie Pani do ortopedy, tak jak zalecalam?

P: Tak, mam wizyte za dwa lata.
*
F

: Czy to boli?

P: Nie, ale chrupie...
*

F: Pani wie, ze ta wizyta jest komercyjna?
P: Tak, ale zie¢ jeszcze nie wie, Ze za nia placi.
*

"y

: Czy ¢wiczy Pani w domu?
: Tak, ale jak tylko sobie przypomne.
*

o

"y

: Czy Pani robila ¢wiczenia, tak jak zalecatam?
: Tak, ale rzadko. Nie mialam czasu.
: Czyli jak czesto?

: No... na razie to jeszcze ani razu
*

: Czy ma Pani taskotki w dotach pachwowych?
P: Tak, ale wieksze w stopach od strony podeszwowe;j!

o

o

"y

Rus. IAGE] Bkl owing F - Fizjoterapeuta P - Pacjent

__________________________________________________________________

Aleksandra Stanistawska, Piotr Stanistawski "’\a F A KT’ N IE M IT y

Wydanie I, Grupa Wydawnicza Foksal, 2019 " obalamy naukowe mity

Czy ziemia jest plaska?

Szczepionki szkodza czy chronig? Klimat zmienia si¢ za spra-
wa naturalnych cykli czy z winy ludzi? Homeopatia dziala,
chemtrails istniejg, a GMO stuzy tworzeniu szkodliwych mu-
tantow czy to wszystko duby smalone?

Mity sg wszechobecne i dotycza rowniez nauki. Rozprze-
strzeniajg si¢ duzo szybciej niz prawdziwe informacje i gro-
madzg coraz wiecej zwolennikow. Jak odroznic¢ je od faktow?
I dlaczego zyskuja tak ogromng popularno$¢? Na tym, jak
rozbraja¢ naukowe mity i rozkladac je na czynniki pierwsze,
najlepiej znaja si¢ Aleksandra i Piotr Stanistawscy - para pro-
wadzgca najpopularniejszego polskiego bloga popularnonau-
kowego Crazy Nauka. Ksigzka ta jest wynikiem ich wielolet-
nich zmagan z pseudonaukowymi bzdurami.

® NAGRODA

Pierwsze trzy osoby, ktore nadeslg prawidtowe rozwigzanie E
krzyzéwki, otrzymajg ksigzke ,,FAKT, NIE MIT".
Maile zawierajgce hasto prosimy kierowa¢ na adres
redakcja@kif.info.pl.
Z laureatami skontaktujemy sie mailowo.

]
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riki BARTOSZA KRUH

SUPERNONA

JEDNA CHWILA MOZE ZMIENIC CALE ZYCIE

SPRAWDZ TO SAM

Premiera SUPERNOVE]

22 listopada na ekrany kin wejdzie debiut fabularny Bartosza Kruhlika
SUPERNOVA o roli przypadku i przeznaczenia w zyciu.

Bartosz Kruhlik jest zdobywcg nagrody w kategorii debiut rezyserski na
44. Festiwalu Polskich Filméw Fabularnych w Gdyni. Jest takze rezyse-
rem trzech filméw promujgcych kampanie , Fizjoterapia porusza”, ktora
zrealizowano na zlecenie KIF.

(O wrazeniach Bartosza Kruhlika z pracy nad spotami kampanii ,Fizjo-

terapia porusza” przeczytasz na str. 14)

SUPERNOVA, Polska 2019

Film wyprodukowany przez Studio Munka oraz Stowarzyszenie

Filmowcoéw Polskich.

, medical”
magnusClinic
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12-14 grudnia 2019 ., £6dz

II Miedzynarodowe Sympozjum
Polskiego Towarzystwa MieSni
Sciegien i Wiezadel

WA MIEEN SCIEGIEN | WIEZADEL

Wydarzenie jest skierowane do ortopeddw,
lekarzy sportowych, internistow, lekarzy
rehabilitaciji, fizjoterapeutow oraz trenerow.
Poswigecone bedzie medycynie sportowej,
rehabilitacji, dietetyce.

Glownym tematem bedg ,Urazy Swieze
i przecigzeniowe tkanek miekkich oraz zta-
mania zmeczeniowe w sporcie”. Omoéwio-
ne zostang zagadnienia zwigzane z etio-
patogenezg, zapobieganiem, diagnostyka,
leczeniem, rehabilitacja urazéw oraz od-
zywianiem i powrotem do gry po urazie.
Dodatkowo poruszany bedzie temat farma-
kologicznej i biologicznej metody leczenia
urazéw Swiezych i zmeczeniowych. Przy-
blizone zostang takze taki zagadnienia jak:
medycyna regeneracyjna, genetyka, rola su-
plementacji w zapobieganiu i leczeniu §wie-
zych oraz zmeczeniowych urazéw tkanek.

Rejestracja oraz wiecej informacji na temat
sympozjum na stronie organizatora:
symposium-ptmsiw.pl
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PATRONAT KIF

22-23 listopada 2019 r., Warszawa

I Interdyscyplinarna Konferencja dot. probleméw
dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa

Podczas czeSci wykladowej zostang zaprezentowane ba-
dania naukowe bedace podstawg pracy fizjoterapeutycznej
u pacjentéw z przepukling oponowo-rdzeniowa. Konferen-
cja bedzie dotyczy¢ wspolpracy ortopedy - neurochirurga
- fizjoterapeuty - ortotyka. Podczas warsztatow odbeda sie
praktyczne zajecia z pacjentami.

Wiecej informacji na stronie organizatora:
edukacjadlaterapii.pl

% BERERES
PATRONAT KIF

23 grudnia 2019 r., Poznan
III Spotkanie Ekspertow

Spotkanie organizowane jest przez Katedre Rehabilitacji
i Fizjoterapii oraz Katedre Reumatologii i Rehabilitacji Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu. W konferencji weZzmie
udzial wielu polskich i zagranicznych ekspertow z zakresu
fizjoterapii, ortopedii, reumatologii i kardiologii.

Wiecej informacji na stronie: spotkanieekspertow.pl



Znajdz Fizjoterapeute

na portalu Znajdz Fizjoterapeute -
to nic nie kosztuje, a daje wiele korzysci:

bezptatna obecnosé w serwisie prezentujagcym aktywnych
fizjoterapeutow,

mozliwosc¢ pozyskania nowych pacjentéw,
obecnos¢ w portalu, ktéry bedzie szeroko promowanyw Internecie,

zgodna z prawem forma promocji Twoich ustug.

Znajdz Fizjoterapeute

Szukaj zaufanego fizjoterapeuty i uméw wizyte w dogodnym terminie.

3 (4
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Wejdz na strone i zatdz profil!
To zajmie Ci zaledwie kilka minut!



16-17 kwietnia 2020

Centrum Kongresowe ICE Krakéw

II KONGRES

KRAJOWEJ IZBY
FIZJOTERAPEUTOW

~Specjalizacje kierunkowe - przysztosc fizjoterapii”

—p T — ..,.\\\

Najwieksze wydarzenie w historii
polskiej fizjoterapii!

( 2500 M >100 }
UCZESTNIKOW WYKLADOWCOW

36 80
SESJI NAUKOWYCH WARSZTATOW

Dowiedz sie wiecej: kongres.kif.info.pl

)

o
-
K I @ Krajowa Izba
Organizator: Fizjoterapeutow



