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Wszelkie prawa zastrzezone. Wykorzystanie tresci zawartych w periodyku wymaga uprzedniej zgody Wydawcy.

Redakcja zastrzega sobie prawo do zmian i skrétéw w nadestanych artykutach i listach oraz do nadawania im tytutéw.

Informujemy, ze Krajowa Izba Fizjoterapeutow publikuje komunikaty, wyrazajgce stanowisko lub opinie Izby wytqcznie na stronie kif.info.pl, ,Gtosie
Fizjoterapeuty” - biuletynie informacyjnym oraz na profilach w mediach spofecznosciowych (np. Facebook) nalezqeych do KIF i prowadzonych przez
upowaznione przez niq osoby. Wszelkie informacje dotyczqce dziatan KIF, pojawiajqce sie poza wyzej wymienionymi miejscami np. na forach, grupach
dyskusyjnych, prywatnych profilach uzytkownikéw czy w komentarzach sg publikowane na wytgczng odpowiedzialnos¢ autoréw takich informaciji. KIF nie
bierze odpowiedzialnosci za tego typu informacje



Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

wiele waznych stow zostalo juz wypowiedziane, ja jednak chciatbym bardzo
serdecznie podziekowac¢ za Waszg odpowiedzialng postawe.

Wigkszo$¢ z nas w tych dniach - wczoraj, dzisiaj, jutro - przestala lub
przestanie pracowac z pacjentami ambulatoryjnymi. Wiem, jak bardzo jest to
dla Was, kilkudziesieciu tysiecy fizjoterapeutow, trudna decyzja. Chciatbym
prosi¢, cho¢ zapewne nawet nie musze tego robi¢, abyScie utrzymywali
kontakt z najbardziej wymagajacymi pacjentami za posrednictwem mediow
spotecznosciowych czy telefonéw. W natloku materialow o skrajnie niskim
poziomie merytorycznym zadanie fizjoterapeutow, przedstawicieli zawodu
zaufania publicznego, jest niezwykle istotne. Szczegélnie chcialbym
podziekowa¢ wszystkim fizjoterapeutom, ktorzy pozostali na posterunku
z najciezej chorymi w szpitalach, domach opieki spotecznej, zaktadach
opiekunczo-leczniczych, w opiece domowej. Dzieki Wam jestem dumny, ze
jestem fizjoterapeutg.

Chcialbym zapewni¢ Was, ze zrobie wszystko, co jest mozliwe zgodnie
zprawemizgodnie zmoim wlasnym sumieniem, zeby wspierac fizjoterapeutow
dzisiajiw najblizszych tygodniach. Mozecie na mnie liczy¢. Rola fizjoterapeuty
bedzie niezwykle istotna po powrocie do normalno$ciiw czasie tego powrotu.
Nawet jesli ta normalno$¢ bedzie juz miata inny wymiar, niz ten, ktory znamy.

Wszyscy zdajemy dzi$ egzamin z czlowieczenstwa. Wspierajmy sie.

(e
e

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk
Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow

Zycze Wam zdrowia, powodzenia!



Dziatania KIF w obliczu zagrozenia
pandemiq wywotangq przez wirus

O Prezes KRF publikuje komunikat o pracy
i bezpieczeristwie fizjoterapeutdédw oraz
ich pacjentéw w sytuacji zagrozenia
koronawirusem. Do komunikatu dotg-
czone sq materiaty informacyjne.

O Wstrzymanie i przetozenie wszystkich
szkolern podyplomowych realizowa-
nych przez KIF. Wystosowano tez apel
do organizatoréw szkoleri komercyj-
nych o zawieszenie planowanych dzia-
tan.

e0ccccccccccce

O Powotanie zespotu kryzysowego.

O Spotkanie Macieja Krawczyka -
prezesa KRF i Tomasza Niewiadom-
skiego — wiceprezesa KRF z Filipem
Nowakiem — wiceprezesem NFZ.

O Wystqgpienie do Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego o wydanie zale-
cen dla fizjoterapeutdw w okresie
pandemii.

O Apel do premiera, ministra rozwoju,
ministra finanséw i ministra zdro-
wia w kwestii specjalnego wspar-
cia dla przedsiebiorcéw Swiadczqg-
cych ustugi fizjoterapeutyczne.

O Apel do prezesa NFZ w sprawie za-
mkniecia fizjoterapii ambulatoryj-
nejiwstrzymanie przyjeé.

O KIF wzywa do zamkniecia uzdrowisk

ececsces,

O Minister zdrowia, m.in. na whniosek
KIF, wstrzymuje $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych w uzdrowiskach.

o W efekcie pisemnej propozycji ztozo-
nej przez KIF, minister zdrowia wpro-
wadza zmiane rozporzqdzenia ws.
ogdélnych warunkéw umdéw. Nowe
rozwiqgzania utatwiajg zachowanie
ptynnoéci finansowej podmiotom
ograniczajgecym lub zaprzestajgcym
udzielania swiadczen.

O Apel o przesuniecie terminéw wizyt
pacjentéw.

O Prezes KRF przedstawia w liscie do
premiera trudnqg sytuacje w fizjote-
rapii.

oraz wstrzymania terapii zajeciowe;j,
turnuséw rehabilitacyjnych, zajeé
klubowych oraz rehabilitacji w ra-
mach prewencji rentowe;.

O &
Niwvaich

o
o
o

Zespot kryzysowy dziatajgey przy KIF zostat powotany 12 marca 2020 r. W jego sktad weszli wszyscy
cztonkowie Prezydium KIF, kadra kierownicza z wiekszo$ci dziatéw pracujgcych w biurze KIF oraz czynni
fizjoterapeuci, ktérzy zgtosili cheé uczestnictwa w dziataniach kryzysowych. Zespot spotyka sie online
kilka razy w tygodniu, a w praktyce jest aktywny przez 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe. Najwazniej-
sze inicjatywy i dziatania zespotu sq dostepne na stronie: https://kif.info.pl/koronawirus/
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O KIF apeluje do ministra zdrowia o do-
posazenie fizjoterapeutéw w niezbed-
ne wyroby i Srodki ochrony osobistej.

W efekcie dziatar KIF, NFZ zaleca ogra-
niczenie lub wstrzymanie swiadczen
rehabilitacji leczniczej w ambulato-
riach, na dziennych i stacjonarnych
oddziatach oraz fizjoterapii domowe;.

KIF publikuje formularz pisma do NFZ,
informujacy, ze $Swiadczeniodawca
ograniczyt lub zawiesit przyjmowanie
pacjentéw.

Wiceprezes KRF Ernest Wishiewski
uczestniczy w czacie z fizjoterapeuta-
mi — tematem dyskusiji jest sytuacja
kryzysowa w fizjoterapii.

Dzieki wnioskowi KIF minister zdrowia,
na mocy rozporzqdzenia, ogranicza
dziatalnosé w zakresie: prowadzenia
ustug rehabilitacyjnych w ramach
prewencji rentowej oraz funkcjono-
wania samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla kté-
rych podmiotem tworzqgcym jest Pre-
zes KRUS.

ecoece

ecoece

WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

scee,

o0 Wspdlny apel zawoddw medycznych
do rzgdu o wsparcie w rozwigzaniu klu-
czowych problemdéw, a takze do pa-
cjentéw oraz Srodowiska lekarskiego.

o0 0o

O KIF w liscie informuje premiera o tym,
ilu fizjoterapeutéw i ile placéwek do-
tkneta sytuacja zwigzana z pandemiq
koronawirusa.

O Spotkanie przedstawicieli samorzg-
déw zawoddéw medycznych w zwigz-
ku z zagrozeniem COVID-19.

=
L

ecccccccce

o

O Prezes KRF wnioskuje o wdrozenie te-
lerehabilitacji w rozporzqdzeniu MZ w
sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

O KIF rozpoczyna zbieranie danych o
zawieszaniu i ograniczaniu przyjmo-
wania pacjentéw (przez formularz na
Portalu Fizjoterapeuty).

O Prezes KRF wnioskuje do NFZ o inter-
pretacje nowego mechanizmu wypta-
ty Srodkéw finansowych podmiotom
leczniczym zaprzestajgcym udzielania
Swiadczen planowych.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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O Eksperci KIF publikujg wytyczne i za-
lecenia na temat bezpieczenstwa w
gabinecie oraz wzér ankiety kwalifi-
kaciji do wizyty.

o Ogtoszenie uchwaty o zwiekszeniu do
1 miliona ztotych budzetu komisji so-
cjalne;j.

0 Omdwienie najwazniejszych dla fizjo-
terapeutéw elementéw tarczy anty-
kryzysowe;j.

o KIF publikuje zalecenia do prowadzenia
fizjoterapii z zarazonymi pacjentami.
Opracowanie powstato pod patrona- (
tem merytorycznym towarzystwa na-
ukowego Stowarzyszenia Fizjoterapia O List do wtadz w sprawie dramatycznej
Polska. sytuaciji fizjoterapeutéw.

O Bezptatna pomoc prawna — urucho-
mienie elektronicznego formularza
do zgtaszania pytan prawnych po-
przez Portal Fizjoterapeuty.

o Startuje program profilaktyczny KIF i MZ
,Aktywny senior w domu” — eksperci KIF
przygotowali zestaw bezpiecznych éwi-
czeh domowych.

0 Do wszystkich cztonkdw Izby trafia an-
kieta, ktérej wyniki pozwolq zdoby¢é wio-
rygodne dane na temat sytuaciji pol-
skich fizjoterapeutow.

O Pismo do NFZ w sprawie weryfikacji pa-

cjentéw podlegajgcych kwarantannie @
oraz zasad postepowania w przypadku 9 -

jej naruszenia (dotyczy systemu EWUS).

O Pismo do NFZ w sprawie weryfikacji
warunkéw udzielania $wiadczen okre-
§lonych w koszyku swiadczeri gwaran-
towanych oraz dodatkowo ocenianych
w okresie ograniczonej dziatalnosci w
zwiqzku z pandemiq (utrzymanie liczby
pracownik zadeklarowanej w umowie z

NF2). O
O Publikacja zalecen dotyczqgcych prowadzenia fizjote- O Telerehabilitacja -
rapii w jezyku angielskim z zarazonymi pacjentami. uruchomienie nowej

funkcjonalnosci na portalu

O Pismo do NFZ w sprawie stosowania przepisu § 9 ust. 5 Znaijdzfizjoterapeute.pl.

OWU w swiadczeniach rehabilitacyjnych oraz wskaza-
nia mechanizméw umozliwiajgcych zachowanie cig-
gtosci Swiadczen, o ktérych mowa w komunikacie na
stronie Centrali NFZ z 24 marca br. (dotyczy mozliwosci
udzielania teleporad przez placéwki Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistyczne;j).
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Czy Polacy zostanq pozbawieni
dostepu do fizjoterapii?

Sytuacja w polskiej fizjoterapii jest coraz trudniejsza. Nawet 75 proc. fizjoterapeutéw,
czyli 50 000 os6éb, zostato zmuszonych do catkowitego zaprzestania swojej aktywnosci
zawodowej w zwiqzku z pandemiqg COVID-19. Wiekszo$¢€ z nich nie kwalifikuje sie do
skorzystania z uchwalonego przez rzad pakietu pomocowego i oczekuje konkretnej
pomocy, aby méc przetrwaé kryzys i wréci¢ do swoich pacjentéw.

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw stale apeluje o wspar-
cie dla $rodowiska fizjoterapeutycznego, przedsta-
wiajac precyzyjne dane i konkretne postulaty oraz
podkres$lajagc znaczenie tej grupy zawodowej dla
sytuacji zdrowotnej Polakoéw. 27 marca prezes KRF
przestat list do Elzbiety Witek - Marszalek Sejmu RP,
Mateusza Morawieckiego — Prezesa Rady Ministrow
oraz Jadwigi Emilewicz — Minister Rozwoju. W liscie
tym, wystanym takze do wiadomo$ci Ministra Zdro-
wia Lukasza Szumowskiego oraz szefoéw klubow par-
lamentarnych, przedstawiona zostala analiza trudne;j
sytuacji w fizjoterapii.

Postulaty KIF obejmujg m.in.:

A) Bezzwrotne wsparcie na poziomie do 60 proc.
utraconych rocznych przychodéw (udokumentowa-
nych w poréwnaniu do $redniomiesiecznej z 2019 r.),
nie wyzsze niz 40 000 zt.

Uzasadnienie:

Wiele prywatnych gabinetoéw zostato zamknietych ze
wzgledu na epidemig. Ich wlaSciciele z dnia na dzien
stracili 100 proc. Zrédel swojego utrzymania, zosta-
ty im jednak koszty (np. czynsz, pracownicy, oplaty
za prad, itd.). To $rodki konieczne do podstawowego
przetrwania.

B) Gwarancje Banku Gospodarstwa Krajowego dla
preferencyjnych kredytow na okres nie dluzszy niz
2 lata na poziomie 80 proc. kredytu do kwoty nie
wyzszej niz 200 000 zi.

Uzasadnienie:

Wiele prywatnych gabinetoéw zostato zamknietych ze
wzgledu na epidemie. Ich wiasciciele z dnia na dzien
stracili 100 proc. zrodet swojego utrzymania, zostaty
im jednak koszty (np. czynsz, pracownicy, oplaty za
prad, itd.). Ponadto nowego podejScia wymaga kwe-
stia pracy po epidemii lub w jej trakcie (np. telereha-

bilitacja). Srodki te mogg by¢ przeznaczone na zakup
sprzetu (np. wideo), nowoczesnych 1to6zek przeno-
snych, szkolenie personelu itd.

C) Doplaty do czynszu przez okres do 1 roku.

Uzasadnienie:

Wiele prywatnych gabinetow zostato zamknigtych ze
wzgledu na epidemie. Ich wlasciciele z dnia na dzien
stracili 100 proc. zrodet swojego utrzymania, zostaty
im jednak koszty (np. czynsz, pracownicy, oplaty za
prad, itd.). W wielu sytuacjach podmiotem najmujg-
cym sg spoiki skarbu panstwa czy samorzady lokalne.

D) Mozliwo$¢ uzyskania lub zakupu po preferen-
cyjnych stawkach odziezy ochronnej, rekawiczek
i okularow, ktore wykorzystywane bylyby przez
fizjoterapeutow do prowadzenia terapii u dzieci
szczegolnie potrzebujacych (w formie wizyt domo-
wych) lub w momencie rozruchu gabinetu (wysokie
zagrozenie).

Uzasadnienie:

Wiele prywatnych gabinetéw zostato zamknietych
ze wzgledu na epidemie, jednak czes$¢ fizjoterapii jest
prowadzona z uwagi na stan pacjentow. Niektorzy fi-
zjoterapeuci zostali skierowani do wsparcia lekarzy
i pielegniarek w bezpoSredniej pracy z pacjentami.
Konieczne jest zapewnienie im wlasciwego zaopa-
trzenia.

E) Wprowadzenie w drodze nowelizacji art. 4 Usta-
wy o zawodzie fizjoterapeuty wyraznego upraw-
nienia do wykonywania obowigzkow zawodowych
przez fizjoterapeutéw za poSrednictwem systemow
teleinformatycznych.

Uzasadnienie:

Wskazang zmiane uzasadnia nie tylko konieczno$¢
zroOwnania uprawnien os6b wykonujacych zawody
medyczne do wykonywania zawodu za pomocg sys-

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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temow teleinformatycznych lub systemow laczno-
Sci (obecnie taka forma przewidziana jest wyraznie
w ustawach zawodowych lekarzy oraz pielegniarek
i potoznych), lecz rowniez konieczno$§¢ zachowania
cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
fizjoterapeutow z zachowaniem bezpieczenstwa ich
udzielania z uwagi na ryzyko rozprzestrzeniania sie
wirusa SARS-CoV-2.

Potrzeba zmiany jest widoczna szczeg6lnie w czasie
stanu epidemii z uwagi na konieczno$¢ zapobiezenia
cofnieciu sie dotychczasowych efektow leczniczych
u pacjentow, konieczno$¢ kontynuacji udzielanych
Swiadczen oraz konieczno$¢ minimalizacji ryzy-
ka zwigzanego z rozprzestrzenianiem si¢ zakazen.
Wskaza¢ nalezy, ze telerehabilitacja (czyli porada/
konsultacja fizjoterapeuty za pomoca systemow te-
leinformatycznych lub innych systemoéw lgczno$ci)
funkcjonuje w obecnej praktyce wielu podmiotdw,
ktére nie chca pozostawi¢ swoich pacjentéw bez
opieki.

Kolejna nowelizacja ma charakter techniczny i ma na
celu umozliwienie przeprowadzenia wyboréw dele-
gatow na Krajowy Zjazd Fizjoterapeutow za pomocg
systemu teleinformatycznego - przez elektroniczna
skrzynke podawczg spelniajacg standardy okreslone
dla elektronicznej platformy uslug administracji pu-
blicznej. Mialaby to by¢ forma alternatywna do zgro-
madzen wojewodzkich. W zwigzku z planowanym

Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow
dr hab. n. med. Maciej Krawczyk

SRF.71.2020.MK.1

Szanowni Panstwo,

zakonczeniem kadencji organéw Krajowej Izby Fizjo-
terapeutow z koncem 2020 r. konieczne jest przepro-
wadzenie wyborow w II polowie 2020 r. W zwiazku
z obecng sytuacja epidemiologiczng organizacja tych
wyboréw moze sie okaza¢ niemozliwa, po pierwsze
z uwagi na dzialania przygotowawcze, ktére musza
zosta¢ przetozone na pozniejszy okres, jak rowniez
niepewng sytuacje epidemiologiczng w II polowie
roku.

30 marca br. po uchwaleniu tarczy antykryzysowej,
w ktorej nie przyjeto zadnego z naszych postulatow,
zostal do tych samych adresatow wyslany kolejny
list, tym razem wzbogacony o dane uzyskane z ba-
dania ankietowego zrealizowanego przez KIF. Pre-
zes KRF wyraza w nim nadzieje, ze “(...) polski rzad
i parlament znowu nie obudza si¢ za pdzno, czyli w
momencie, w ktérym wszyscy Polacy zostang po-
zbawieni dostepu do fizjoterapii. Juz teraz w kolejce
oczekuje 2 mln pacjentow (...) i informuje, iz nie usta-
niemy w alarmowaniu i przekazywaniu kolejnych da-
nych na temat dramatycznej sytuacji w polskiej fizjo-
terapii”.

Pawet Adamkiewicz

Wiceprezes KRF ds. promocji zawodu,
kontaktéw miedzynarodowych

i gabinetéw prywatnych

Warszawa, dnia 30 marca 2020 r.

Pani Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu RP

Pan Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

Pani Jadwiga Emilewicz
Minister Rozwoju

jestem gleboko oburzony sposobem, w jaki Pafistwo nas potraktowali i nie jest to tylko moj
prywatny glos oburzenia, ale glos 67 tys. polskich fizjoterapeutow.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Fizjoterapeuci w wiekszo$ci nie beda mogli skorzysta¢ z uchwalonego przez Panstwa pa-
kietu pomocowego. Jedyne dwie poprawki do ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, ktore do-
tyczyly kwestii technicznych zwigzanych ze stanem epidemii, m.in. prowadzenia przez fi-
zjoterapeutow telerehabilitacji, zostaly odrzucone, mimo, ze tozsame rozwigzanie istnieje
w odniesieniu do zawodu lekarza, lekarza dentysty oraz pielegniarki i potozne;.

Prosze nie mowi¢, ze rzad i parlamentarzysci nie wiedzg o naszej szczeg6lnej i trudnej sy-
tuacji. Informowali$my Pana Premiera oraz innych przedstawicieli rzadu i parlamentu juz
kilkukrotnie.

Przekazuje kolejne alarmujgce dane z badania przeprowadzonego przez Krajowg Izbe Fizjo-
terapeutéw. Badanie odbylo si¢ w dniach od 23 do 25 marca 2020 roku wsrdd fizjoterapeu-
tow Polsce. Kwestionariusz badania zostal wystany do wszystkich fizjoterapeutow w Polsce,
zatem badanie miato charakter powszechny. W badaniu udziat wzieto 12 890 fizjoterapeu-
tow z 67 544 (19,08%), co majac na uwadze relatywnie krotki czas badania nalezy uznac¢ za
wynik bardzo wysoki. Surowe wyniki badania poddane byly standaryzacji wzgledem pfci,
wieku, wyksztalcenia i zroznicowania terytorialnego (na poziomie wojewddztw). Tym sa-
mym, uzyskane wyniki moga by¢ traktowane jako mozliwie tozsame ze stanem faktycz-
nym charakteryzujacym sytuacje zawodowo-finansow3 fizjoterapeutow w Polsce.

Fizjoterapeutow zapytano, jak stan epidemii wptynat na ich aktywno$¢ zawodowa. Pozyska-
ne dane wskazuja na alarmujacy stan. Tylko 5% fizjoterapeutoéw pracuje w podobnym try-
bie jak przed wprowadzeniem tego stanu, 7% pracuje, cho¢ w ograniczonym zakresie, dal-
sze 5-6% podejmuje prace w silnie ograniczonym zakresie, wreszcie niespelna 8% pracuje
w bardzo ograniczonym zakresie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze blisko 60% fizjoterapeutow,
tj. okoto 40 000 osob, zostato zmuszonych do calkowitego zaprzestania podejmowania swo-
jej aktywnosci zawodowej, za$ dalsze 15% (ponad 10 000 fizjoterapeutéw) musiato zaprze-
sta¢ wykonywania swoich obowigzkéw zawodowych z uwagi na konieczno§¢ zapewnienia
opieki cztonkom rodziny (tj. przede wszystkim dzieciom w wieku szkolnym, bowiem decyzjg
polskich wladz panstwowych na czas epidemii na terenie calego kraju zostaty zamkniete
wszystkie szkotly i przedszkola).

Silnie ograniczona aktywno$¢ zawodowa wywarla, niestety, takze znaczacy negatywny
wplyw na sytuacje finansow3 fizjoterapeutow. Co prawda u blisko 30% fizjoterapeutéw
uzyskiwany przez nich poziom dochod6éw pozostat na niezmienionym poziomie w stosunku
do stanu sprzed epidemii (co cechowato blisko 20 000 fizjoterapeutow), w przypadku dal-
szych niespelna 17% (ponad 10 000 fizjoterapeutow) uzyskiwany przez nich poziom docho-
dow zostat ograniczony w relatywnie niewielkim stopniu (do 20%), za$§ wsrod dalszych 8%,
a nastepnie 6% uzyskiwany przez nich poziom dochodéw zostat ograniczony w do$¢ zna-
czacym (21 - 40%) oraz znaczacym stopniu (41 - 60%). Co jednak szczeg6lnie niepokojace,
niespelna 30% fizjoterapeutow, tj. prawie 20 000 oso6b, catkowicie utracito dochody, za$
dalsze 2 500 fizjoterapeutow utracilo je niemal catkowicie (w co najmniej 80%). Powyzsze
dane wskazuja, Ze przecietny fizjoterapeuta utracit blisko 45% uzyskiwanych dochodow.

GLOS FIZJOTERAPEUTY
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Tabela 1. Wptyw epidemii na aktywnos$é zawodowaq fizjoterapeutow w Polsce

Liczba Procent

Stan aktywnosci zawodowej w czasie epidemii fizjoterapeutéw | fizjoterapeutéw

Pracuje w podobnym trybie 3489 5,2%
Wykonuje prace w ograniczonym zakresie 4657 6,9%
Moja aktywno$¢ zawodowa zostala znaczgco zredukowana 3725 5,5%
Moja aktywno$¢ zawodowa zostala bardzo znaczaco 5 366 7.9%
zredukowana
Musialem ga1k0w1c1e zaprzesta¢ podejmowania aktywnosci 39 987 59.2%
zawodowej
Zeby zapewni¢ opieke cztonkom rodziny musiatem zaprzesta¢

: . - 10 320 15,3%
wykonywania swoich obowigzkéw zawodowych

Razem 67 544 100,0%

Zrédto: KIF, Badanie wtasne

Mam nadzieje, Ze polski rzad i parlament znowu nie obudza sie za p6zno, czyli w momencie,
w ktérym wszyscy Polacy zostang pozbawieni dostepu do fizjoterapii. Juz teraz w kolejce
oczekuje 2 mln pacjentow.

Zycze Panstwu powodzenia w walce z kryzysem, licze na pozytywne rozwiazania dla Po-
lakow i informuje, iz nie ustaniemy w alarmowaniu i przekazywaniu kolejnych danych na
temat dramatycznej sytuacji w polskiej fizjoterapii.

Z wyrazami szacunku,

Prezes
Krajowej Rady Flz_|oterapeutow

ﬁ%

dr hab. n. med. Maciej Krawczyk

Do wiadomosci:

e Pan bukasz Szumowski, Minister Zdrowia
*  Pan Ryszard Terlecki, Przewodniczacy Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwo§¢
*  Pan Borys Budka, Klub Parlamentarny Koalicja Obywatelska - Platforma Obywatelska,
Nowoczesna, Inicjatywa Polska, Zieloni
*  Pan Krzysztof Gawkowski, Koalicyjny Klub Parlamentarny Lewicy
(Razem, Sojusz Lewicy Demokratycznej, Wiosna Roberta Biedronia)
*  Pan Wiadystaw Kosiniak Kamysz, Klub Parlamentarny Koalicja Polska -
Polskie Stronnictwo Ludowe - Kukiz15
*  PanJakub Kulesza, Kolo Poselskie Konfederacja
* Pani Agnieszka Kaczmarska, Szef Kancelarii Sejmu
+  Pan Piotr Swiatecki, Szef Kancelarii Senatu
»  Pani Maria Prokop, Dyrektor Biura Ministra, Ministerstwo Rozwoju

GLOS FIZJOTERAPEUTY



WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Zréwnywanie fizjoterapii komercyjnej do ustug fryzjerskich czy
kosmetycznych to nieporozumienie! O sytuacji Indywidualnych
Praktyk Fizjoterapeutycznych rozmawiamy z Pawtem Adam-
kiewiczem, wiceprezesem KRF ds. promocji zawodu, kontaktéw
miedzynarodowych i gabinetéw prywatnych.

Pawet Adamkiewicz
Wiceprezes KRF ds. promociji Aleksandra Mroz: Jest pan czlonkiem sztabu kryzysowego od samego po-

zawodu, kontaktéw . . P . s .
miedzynarodowych czatku jego istnienia. Od przeszlo trzech tygodni wykonujecie ogromna

i gabinetéw prywatnych prace, ktora owocuje setkami dokumentow i dziesigtkami innych dziatan.
KIF apeluje do decydentow, proponuje najlepsze dla Srodowiska rozwigza-
nia, opracowuje wytyczne dla fizjoterapeutow, wdraza nowe rozwigzania
technologiczne. Dzialacie m.in. na rzecz fizjoterapeutow prowadzacych
prywatne gabinety. Jakie sa dotychczasowe decyzje sztabu dotyczace tej

grupy?

Pawel Adamkiewicz: Dzialania sztabu kryzysowego dotycza calego naszego
srodowiska, w tym tez podmiotow i praktyk fizjoterapeutycznych udzielaja-
cych $wiadczen komercyjnie. Naturalnie dostrzegamy specyficzng sytuacje
tej grupy naszych kolezanek i kolegow. Dzieki danym o ograniczeniu dzialal-
nosci gospodarczej, ktére sptywaja do nas za posrednictwem Portalu Fizjote-
rapeuty, dowiedzieliSmy sie, ze do$¢ szybko po wydaniu zalecen KIF zawie-
szonych zostalo ponad 4 tys. Indywidualnych Praktyk Fizjoterapeutycznych.
To byla dla nas pierwsza bardzo wazna informacja pokazujgca zakres nad-
chodzacego kryzysu w fizjoterapii komercyjne;.

Juz na poczatku dziatalno$ci sztabu zapytaliSmy czolowych ubezpieczycieli,
czy polisy OC zawierane przez podmioty i praktyki fizjoterapeutyczne obej-
muja swoim zakresem sytuacje zakazenia pacjenta wirusem SARS-CoV-2
przez fizjoterapeute. UzyskaliSmy zapewnienie, ze zar6wno obowigzkowe,
jak i dobrowolne ubezpieczenie OC, chroni fizjoterapeute w takiej sytuaciji.
OczywiScie pod warunkiem, ze zastosowal wszelkie konieczne $rodki bez-
pieczenstwa oraz nie zatail waznych informacji.

Wigkszo$¢ naszych dzialan, majacych na celu pomoc gabinetom komercyj-
nym, koncentruje si¢ na reprezentowaniu intereséw fizjoterapeutéw przed
decydentami i formutowaniu postulatow dotyczgcych mozliwych do wpro-
wadzenia ulg finansowych. O postulatach i naszych apelach do rzadu i parla-
mentu pisze na sasiedniej stronie.

AM: Duzym rozczarowaniem okazaly sie zapisy rzadowej tarczy antykryzy-
sowej, nie uwzgledniajace propozycji KIF. Rozumiem jednak, ze sztab kry-
Zysowy nie zaprzestaje dzialan w tym zakresie?

PA: Oczywiscie! Najlepszym dowodem jest list prezesa KRF do najwazniej-
szych os6b w kraju, w ktérym ponownie przedstawil nasza obecna sytuacje
- poinformowal rzadzacych, ze az 75 proc. fizjoterapeutow zostalo bez pracy.
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Tarcza antykryzysowa -
mozliwosci pomocy dla fizjoterapeutow

1

ztytutu sktadek za marzec - maj 2020 .

Motesz zlozyt do ZUS wniosek o zwolnienie  optacania skladek za trzy miesiace - od 1 marca do
31 maja 2020 r. Zwolnienie dotyczy skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowot-
ne, Fundusz Pracy, Fund

Fundusz Emerytur Pomostowych. Dotyczy w szczegélnosci:

a) 0s6b wykonujacych daiatalnosé pozarolniczg przed 1 lutego 2020r. i oplacajacych skladki
na whasne ubezpiec
b) platnikéw skiadek, ktérzy prowadzil firme przed 1 lutego 2020 r. i zglosili do ubezpieczeri
pofecznych mniej niz 10 0s6b na 29 lutego 2020 .

Jakie musisz spetnié warunki, aby skorzystaé ze wsparcia?

Wykonywales dziatalnos¢ pozarolnicza przed 1 lutego 2020 . i oplacales skladki na wlasne
lub byles it spolecznych

fes predty
miniej niz 10 0s6b na 29 lutego 2020 r. albo jestes duchownym.
Gy opfacasz skladki wylacznie na whasne ubezpieczenia Twsj przychéd 2 dziafalnosci w pierw-
szym miesigeu, 2a ktéry jest skladany wiosek nie moze przekroczy¢ kwoty 15 68121, tj. 300%
prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia brutto.
Musisz zlozy¢ wniosek do 2US do 30 czerwca 2020 .
Musisz zlozy¢ dokumenty rozliczeniowe za okres marzec-maj 2020 r. do 30 czerwea 2020 . chy-
ba, ze zgodnie 2 przepisami jeste$ zwolniony z ich skiadania.

Ze 2wolnienia ze sklade

2019+,

ystaja firmy, ktre 2najdowaly sie w trudnej sytuacji w grudniu
w przez 2US. Wynika to z regulacji UE.

Tarcza antykryzysowa -
mozliwosci pomocy dla fizjoterapeutow.
Opracowanie zgodne ze stanem na dzien
3 kwietnia 2020 r,, link:
https://kif.info.pl/file/2020/04/KIF_Tarcza-1.pdf

Na wypadek kontroli!

Jezeli chodzi o ,tarcze”, to nasi prawnicy przeana-
lizowali jej zapisy. W skrocony i przystepny sposob
opisali mozliwosci, jakie rzagdowy program oferu-
je prowadzacym dziatalno§¢ gospodarczg. Od 3
kwietnia na stronie KIF znajduje sie ,przewodnik”,
z ktérego mozna dowiedzie¢ sie, co nalezy zrobic,
aby starac si¢ o: zwolnienie z obowigzku optacenia
naleznosci z tytulu skladek ZUS; jak uzyskac¢ $wiad-
czenie postojowe dla os6b prowadzacych dzialal-
no$¢ gospodarcza i oséb wykonujacych umowy cy-
wilnoprawne; kto moze uzyskac¢ ulge w optacaniu
sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowot-
ne bez oplaty prolongacyjnej (odroczenie terminu
platnosci lub roztozenie na raty).

AM: Dziekuje za rozmowe. .

W zwigzku z zapowiadanymi kontrolami policji,

sprawdzajacymi, czy od 1 kwietnia br. przestrzegany

jest zakaz $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych, przy-
pominamy, ze wylaczone zostaly z niego przypadki,
gdy:

1. Zaprzestanie rehabilitacji groziloby powaznym
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta;

2. Swiadczenia udzielane s3 za poérednictwem sys-
temow teleinformatycznych lub systemow tacz-
nosci;

3. Swiadczenia udzielane s3 w ramach kardiolo-
gicznej telerehabilitacji hybrydowej;

4. Swiadczenia stacjonarne finansowane sg ze $rod-
kow publicznych udzielanych w ramach cigglosci
i kontynuacji leczenia pacjentéw przeniesionych
bezposrednio z osrodka leczenia ostrej fazy cho-
roby (tj. oddzialu zajmujacego si¢ leczeniem cho-
roby bedacej podstawg skierowania pacjenta do
rehabilitacji stacjonarnej);

5. Swiadczenia rehabilitacji leczniczej udzielane sg
w warunkach stacjonarnych, finansowanych ze
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srodkow publicznych, rozpoczetych najpdzniej
w dniu 1 kwietnia 2020 r. do dnia zakonczenia
udzielania tych $wiadczen ($wiadczenia stacjo-
narne rozpoczete najpozniej w dniu 1 kwietnia
2020 r. moga by¢ kontynuowane na dotychczaso-
wych zasadach i nie stosuje sie do nich warunku
przeniesienia bezposrednio z osrodka leczenia
ostrej fazy choroby).
Prezes KRF podkresla, ze decyzje o tym, czy ma by¢
kontynuowana fizjoterapia zgodnie z powyzszymi
przeslankami, zawsze podejmuje indywidualnie fi-
zjoterapeuta. Nie moga tego robi¢ policjanci, gdyz
nie posiadaja do tego odpowiedniej wiedzy medycz-
nej.
Zalecamy wydrukowanie pisma https://kif.info.pl/
pismo-prezesa-krf-do-mswia-i-policji-przydatne-
-w-sytuacji-kontroli/ i okazywanie go policji pod-
czas kontroli, gdy spelnione sg warunki opisane
w punktach 1-5.

Zrédto: komunikat nr 29 Zespotu Kryzysowego z dnia 3 kwietnia 2020 .


https://kif.info.pl/pismo-prezesa-krf-do-mswia-i-policji-przydatne-w-sytuacji-kontroli/
https://kif.info.pl/pismo-prezesa-krf-do-mswia-i-policji-przydatne-w-sytuacji-kontroli/
https://kif.info.pl/pismo-prezesa-krf-do-mswia-i-policji-przydatne-w-sytuacji-kontroli/
https://kif.info.pl/file/2020/04/KIF_Tarcza-1.pdf
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Walczymy o ochrone fizjoterapeutow
i wigczenie telerehabilitaciji
do swiadczen gwarantowanych

Od ponad 3 tygodni, czyli od dnia powolania zespo-
tu kryzysowego przy KIF, nie ustajemy w dziataniach
majacych na celu utrzymanie ciggloSci Swiadczen
fizjoterapeutycznych oraz ochrone zdrowia fizjo-
terapeutéw i pacjentow. WystosowaliSmy do NFZ
i Ministerstwa Zdrowia liczne pytania o aktualng in-
terpretacje przepisow, prosimy tez o wytyczne oraz
proponujemy konkretne rozwigzania.

W obszarze $wiadczen gwarantowanych jest wie-
le problemoéw, ktore dotyczg fizjoterapeutow, ale
tez pacjentow. Na przyklad bardzo palaca sprawa
jest dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych, kwestia
kolejek i zasad nimi rzadzacych. Pacjenci pytaja, co
z zaplanowanym badZ przerwanym leczeniem fizjo-
terapeutycznym w sytuacji, kiedy ambulatoria zosta-
ty zamkniete? W tej konkretnej sprawie NFZ twier-
dzi, ze pacjent bedzie kontynuowat rehabilitacje po
wznowieniu udzielania §wiadczen przez placowke,
ktoéra rozpoczela realizacje skierowania, a same ko-
lejki pacjentow maja by¢ prowadzone tak, jak to bylo
robione dotychczas.

Duzo niepokoju wigze si¢ rowniez z platno$ciami za
niezrealizowane ustugi zakontraktowane przez NFZ.
Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w celu
utrzymania plynnoSci finansowej w podmiotach,
ktore ograniczyly udzielanie $wiadczen, w okresie
przejsciowym zwigzanym z zapobieganiem, prze-
ciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 dopuszcza-

ja zmiane podstawy wyplaty nalezno$ci na wniosek
swiadczeniodawcy ustalonej ,jako iloczyn odwrot-
nosci liczby okreséw sprawozdawczych w okresie
rozliczeniowym i kwoty zobowigzania dla dane-
go zakresu $wiadczen”. Co to oznacza? Fundusz na
wniosek $wiadczeniodawcy wyplaci kwote w wy-
sokos$ci 1/12 kontraktu rocznego za kazdy miesigc
~przestoju”, przy czym zaklada, ze $rodki te powin-
ny sie zbilansowa¢ wykonanymi ustugami do konca
roku. Niestety mamy §wiadomo$¢, ze jezeli stan pan-
demii bedzie sie przedluzal, to wiele podmiotow nie
bedzie w stanie sprosta¢ temu wymaganiu. Nie uda
sie tego zrobi¢ nawet przy znacznym wydluzeniu go-
dzin pracy placowek, zarowno tych ambulatoryjnych,
jak i stacjonarnych. Tym bardziej nie ma na to szans
w przypadku uzdrowisk, gdyz nie ma mozliwosci, aby
udalo si¢ z dnia na dzien zwigkszy¢ liczbe miejsc dla
pacjentoéw. Zwracamy NFZ uwage na powyzsze kwe-
stie, z nadzieja na wypracowanie rozwigzan satys-
fakcjonujacych obie strony.

Kolejny problem, w obszarze $wiadczen gwaranto-
wanych, to rowniez trudnos$ci w rozliczeniu z NFZ
z powodu brakéow kadrowych w placowkach. Wielu fi-
zjoterapeutow przebywa na zwolnieniach lekarskich,
korzysta z zasitku nad dzie¢mi lub tez znajduje sie
w obowigzkowej kwarantannie. Zgodnie z przesla-
nym stanowiskiem Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej NFZ, stanowigcym odpowiedzZ na zadane
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przez nas pytanie, ,Swiadczeniodawca, ktory nie za-
wiesit dzialalno$ci winien utrzyma¢ minimalne wa-
runki wymagane do realizacji $wiadczen adekwatne
do ilosci zglaszajgcych sie §wiadczeniobiorcow”.

W obecnej chwili szczego6lnie istotne jest wigczenie
telerehabilitacji do $wiadczen gwarantowanych, t;j.
teleporady fizjoterapeutycznej i zdalnej pracy z pa-
cjentem. Po wejSciu w zycie rozporzadzenia Rady Mi-
nistréw z dnia 31 marca br., ograniczajgcego wszyst-
kie $§wiadczenia rehabilitacyjne tylko do tych, ktore
ratuja zdrowie i zycie pacjenta, mozemy przyjac, ze
ta forma udzielania pomocy staje si¢ koniecznoscia.
Telerehabilitacja pozwoli zapobiec cofnieciu sie do-
tychczasowych efektow leczniczych u pacjentow,
ktorzy wymagaja utrzymania cigglosci terapii. Co
wazne, rozwigzanie to rOwniez znaczgco wptynie na
zapobieganie i ograniczanie szerzenia si¢ zakazenia

wirusem SARS-CoV-2.

W apelach kierowanych zarowno do MZ, jak i NFZ,
zwracamy uwage na fakt, ze cyfrowa opieka zdro-
wotna jest wspierana na calym $wiecie, wiele kra-
jow formalnie uznaje korzysci i warto$¢ takich ustug
medycznych. Swiadcza o tym profesjonalne cyfrowe
strategie zdrowotne oraz wiaczenie praktyki cyfro-
wej do rutynowej opieki. Rowniez w wielu komercyj-
nych placéwkach w Polsce ustugi telerehabilitacji juz
zostaty wprowadzone.

Tomasz Niewiadomski

Wiceprezes KRF ds. §wiadczen
gwarantowanych

‘
)/l A

) Czym jest

Prezydium KRF, obserwujac rozwoj epidemii CO-
VID-19 w Polsce, wstrzymatlo biezace dzialania Kra-
jowej Izby Fizjoterapeutdéw, ktore nie mogg zostac
zrealizowane w trybie online. Odwotali$my zaplano-
wane szkolenia, kwietniowy II Kongres KIF czy ba-
dania walidacji testow. Praca biura KIF zostala przy-
stosowana do systemu pracy zdalnej. Narastajace
zagrozenie epidemiologiczne juz 12 marca br. zaowo-
cowatlo decyzja o powotlaniu sztabu kryzysowego.

DzialaliSmy w ekspresowym tempie, ale metodycznie
i w przemyslany sposob. Jeszcze tego samego dnia,
po 6 godzinach planowania, sztab wydal pierwsze
zalecenia ograniczajgce przyjmowanie pacjentow.
I zrobiliSmy to z pelna $wiadomoscia faktu, iz na-
sze rekomendacje publikujemy szybciej niz minister
zdrowia. Zycie pokazato, Ze ta decyzja - przez wielu
oceniana jako przedwczesna - byta stuszna. Mozemy
przypuszczac, ze wczesne ograniczenie kontaktow
uchronito przed zakazaniem wiele naszych koleza-
nek, a takze wielu kolegdw i pacjentow.
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ZdecydowaliSmy sie podporzadkowa¢ wszystkie
dziatania KIF tej wyjatkowej sytuacji i okresli¢ nowe
priorytety. Podstawowym celem sztabu stalo sie za-
pewnienie bezpieczenstwa pacjentom i fizjoterapeu-
tom poprzez rekomendowanie zachowan hamujg-
cych rozprzestrzenianie si¢ wirusa SARS-CoV-2.

Drugim celem jest podejmowanie dziatan i propono-
wanie rozwigzan majacych zminimalizowa¢ ekono-
miczne skutki zawieszenia dzialalnoSci przez fizjo-
terapeutdéw i zapewni¢ przetrwanie w okresie stanu
izolacji. Po trzecie chcemy wypracowa¢ i wdrozyc¢
rozwigzania, ktére pomoga fizjoterapeutom wyjs¢
z kryzysu po ustgpieniu epidemii.

Przez niespelna miesigc swojej pracy sztab kryzyso-
wy KIF wystosowal ponad 150 pism do réznych in-
stytucji: NFZ, GIS, Ministerstwa Zdrowia, Kancelarii
Premiera RP oraz Sejmu RP.

Wyniki naszej pracy sg dostepne na specjalnej pod-
stronie http://kif.info.pl /koronawirus.


http://kif.info.pl/koronawirus

Mozemy by¢ dumni z naszego Srodowiska, pierw-
szy cel sztabu zrealizowaliSmy juz w pierwszym ty-
godniu. W normalnych warunkach fizjoterapeuci
przyjmowaliby codziennie p6! miliona pacjentow, ale
w wiekszo$ci zamkneli gabinety i ambulatoria na dtu-
go przed rzagdowym nakazem. Dzieki temu przyczy-
nili si¢ do ograniczenia rozprzestrzeniania wirusa.

ZdaliSmy egzamin z odpowiedzialnoSci, jaka na nas
spoczywa - wykonujemy przeciez medyczny zawod
zaufania publicznego.

Obecnie sztab koncentruje si¢ glownie na dziata-
niach majacych minimalizowa¢ skutki kryzysu, jakie
niewatpliwie dotkng wielu z nas. Dzigki fizjotera-
peutom oplacajacym skladki powiekszamy budzet
Komisji Socjalnej do miliona zlotych! Tworzymy
w ten sposob Fundusz Solidarno$ciowy, dzieki ktore-
mu kazdy fizjoterapeuta majacy stabilng sytuacje fi-
nansowg moze wesprzec¢ najbardziej potrzebujacych
cztonkoéw swojej spoteczno$ci zawodowe;.

Tworzony jest nowy, specjalny regulamin pomocy dla
0s0b, ktorych sytuacja zyciowa zmienita si¢ na wsku-
tek ograniczenia pracy z powodu pandemii korona-
wirusa SARS-CoV-2. Juz teraz wiemy, ze w ramach
funduszu bedziemy udziela¢ bezzwrotnej pomocy
w wysokosci do 1000 zh. Upraszczamy tez sktadanie
wnioskow. W tym celu uruchomiony zostanie formu-
larz online, ktory bedzie przesylany poprzez Portal
Fizjoterapeuty. Skroci to znacznie czas rozpatrywa-
nia wnioskéw. Spodziewamy si¢, ze 5-7 proc. przed-
stawicieli naszej grupy zawodowej, czyli kilka tysiecy
0s0b, bedzie sie ubiega¢ o to $wiadczenie. Stad Ko-
misja Socjalna otrzyma wsparcie organizacyjne i do
obstugi wnioskow zostang oddelegowane dodatkowe
osoby. W miare potrzeb i mozliwosci KIF bedziemy
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uruchamia¢ kolejne transze pomocy.

Warto podkresli¢, iz program socjalny skierowany
do osob, ktoére znalazty sie w szczego6lnie trudnej sy-
tuacji zyciowej, realizowany od poczatku 2019 r., nie
zostal zawieszony. Zgodnie z obowigzujagcym regu-
laminem Komisja Socjalna ma mozliwo$¢ przyznania
bezzwrotnej pomocy w wysokos$ci do 6 000 zt.

Postulaty pojawiajace sie¢ w mediach spolecznos$cio-
wych, wzywajace KIF do zawieszenia optat skladek
czlonkowskich, uwazamy za dalece przedwczesne.
To z nich finansowana jest dzialalno$¢ Izby, ktora
obecnie stata sie jeszcze bardziej intensywna. Aby
realizowa¢ zadania, o ktorych informujemy na bie-
zaco, w KIF na podstawie umow o réznych formach
zatrudnienia, pracuje 101 0s6b. 98 pelni funkcje w or-
ganach KIF, dodatkowo doraznie korzystamy z kon-
sultacji licznych ekspertow i podmiotoéw zewnetrz-
nych. W duzym uproszczeniu mozemy przyjac, ze
kazdego dnia na rzecz 67 tys. fizjoterapeutéw w Pol-
sce pracuje kilkadziesigt osob.

Mamy nadzieje, ze jako grupa zawodowa zdamy ce-
lujaco test z solidarnosci, a nasze kolezanki i nasi
koledzy, ktoérzy najbardziej ucierpig z powodu epide-
mii, réwniez dzigki Panstwa pomocy wyjda z kryzysu
obronng reka. Tego sobie dzisiaj zyczymy!

Ernest Wisniewski

Wiceprezes KRF ds. rozwoju
i zarzqdzania finansami

)
ik

Badz na biezqgco!

Aktualne informacje o dziataniach KIF
w obliczu zagrozenia pandemiq wywotang
przez wirus SARS-CoV-2 na stronie:


http://kif.info.pl/koronawirus
http://kif.info.pl/koronawirus
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Edukacja online,
ksztatcenie podyplomowe

Zbigniew Wronski
Wiceprezes KRF
ds. nauki i edukacji
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O edukacji fizjoterapeutycznej
i rynku szkoleniowym rozma-
wiamy ze Zbigniewem Wron-
skim, wiceprezesem KRF ds. na-
uki i edukacji

Aleksandra Mroz: Jaka jest obec-
nie sytuacja studentow fizjotera-
pii w Polsce?

Zbigniew Wronski: W polowie
marca wszystkie uczelnie wyz-
sze ksztalcace fizjoterapeutow,
zgodnie z wytycznymi rektorow
i senatow kazdej ze szkot, zdecy-
dowaly o zawieszeniu zaje¢ sta-
cjonarnych. Wszystkie przeszty w
tryb ksztatcenia online. Wykorzy-
stywane s3 do tego celu posiadane
przez szkoty systemy teleinforma-
tyczne, ale tez platformy ogdlno-
dostepne np. Google Classroom.
W trybie online prowadzone sg
wykltady, udostepniane sg mate-
rialy i prezentacje. Studenci do-
staja tez materialy do samodziel-
nego opracowania.

AM: Realny jest scenariusz, ze do
konca roku akademickiego edu-
kacja bedzie prowadzana w takiej
formie?

ZW: Jak najbardziej, moze si¢ tak
zdarzy¢. Szczeg0lnie, ze 31 mar-
ca br. zaczely obowigzywac nowe
przepisy umozliwiajace uczelniom
wystawianie dokumentéw online.
Od teraz zaSwiadczenia o ukon-
czeniu studiow czy o uzyskaniu
kwalifikacji i kompetencji mozna
otrzyma¢ w takim trybie. Jest to
jednoznaczne z tym, ze uczelnie
beda mialy prawo przeprowa-
dza¢ wszelkie egzaminy w trybie
online, w tym rowniez egzami-
ny licencjackie, magisterskie czy
inne egzaminy zawodowe. Zresztg
odbyly sie juz w Polsce pierwsze
obrony prac magisterskich online.

AM: O czym w obszarze edukacji
musz3a pamietac fizjoterapeuci?

ZW: Jesienig zostanie przepro-



wadzony ostatni nabdr na studia
magisterskie dla osob, ktore maja
licencjat i chcialyby podnies¢
swoje kwalifikacje do poziomu
magistra. Taka opcja nie bedzie
juz mozliwa w kolejnych latach
i jedyng droga do uzupelnienia
wyksztalcenia bedzie rozpoczecie
i odbycie catych 5-letnich studiow
magisterskich.

Nalezy juz teraz przewidywac
duza konkurencje w nadchodza-
cej rekrutacji. Fizjoterapeutow,
ktéorzy moga by¢ zainteresowa-
ni podniesieniem kwalifikacji, juz
jest obecnie okoto 14 tys., kolejne
3 tys. w tym semestrze konczy
studia licencjackie i wiekszos§¢
zamierza kontynuowac¢ edukacje.
Natomiast pojemnos¢ uczelni nie
bedzie wigksza. Zaklada sie, ze dla
calej grupy potencjalnych chet-
nych dostepnych bedzie maksy-
malnie 4 tys. miejsc.

AM: A jakie s3 doniesienia doty-
czace Panstwowego Egzaminu
Fizjoterapeutycznego (PEF)?

ZW:PEF sie powolizbliza, pierwszy
odbedzie sie w 2022 r. Pracujemy
z Centrum Egzaminéw Medycz-
nych nad jak najlepsza jego organi-
zacja. Podczas ostatniego (zeszty
tydzien) zdalnego spotkania z Ko-

misjg ds. Edukacji Podyplomowej
i Panstwowego Egzaminu Fizjo-
terapeutycznego  zajmowaliSmy
sie¢ rowniez tym zagadnieniem.
Warto przypomnie¢, ze egzamin
bedzie realizowany przez Cen-
trum Egzamindéw Medycznych w
Lodzi. Obecnie wiemy, ze bedzie
to egzamin testowy obejmuja-
cy program ksztalcenia podczas
studiow. Trwaja prace nad przy-
gotowaniem ekspertdéw i uczelni
do tego wyzwania. Co obecnie
jest tym trudniejsze, gdyz zmiany
w trybie nauczania w obliczu pan-
demii moga wplyna¢ na jakos¢
ksztalcenia.

AM: Co z ksztalceniem podyplo-
mowym?

ZW: Z naszej wiedzy wynika,
ze znakomita wigkszo$§¢ firm
szkoleniowych, zgodnie z reko-
mendacjg KIF, zawiesila swojg
dziatalno§¢ dydaktyczng. Fizjo-
terapeuci, jako pracownicy me-
dyczni, tez zdaja sobie sprawe,
Ze przemieszczanie si¢ przez pot
Polski i kontakt z wieloma oso-
bami z réznych os$rodkéow zdro-
wia nie jest bezpiecznym pomy-
stem. Rynek ustug szkoleniowych
zamarl i obawiamy sie, ze czeS¢
z placowek szkoleniowych moze

UWAGA!
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nie przetrwac¢ kryzysu. Niekto-
rzy probuje si¢ ratowa¢ szko-
leniami online. Niestety przy-
gotowanie dobrego szkolenie
onlinejestprocesemczasochfonnym
i z calag pewno$cia nie da si¢ tego
zrobi¢ w tydzien. Sporo fizjotera-
peutow dzieli sie za to swojg wie-
dza i do$wiadczeniem w mediach
spotecznos$ciowych, co stuzy pod-
trzymywaniu kontaktu z klienta-
mi.

AM: A jak jesteSmy juz przy te-
macie szkolen online, chcialabym
zapyta¢ tez o telerehabilitacje
- narzedzie w Polsce wlasciwie
nieznane i budzace wiele pytan w
Srodowisku fizjoterapeutow.

ZW: Wraz z Zespotem ds. nauki
KIF pracujemy nad wytycznymi
dla fizjoterapeutéw w tym obsza-
rze. Mamy za zadanie zdefiniowac
te forme pracy z pacjentem, jej
zakres, ale tez sposob rozliczania
pracy. Spodziewany sie, ze w sy-
tuacji przedtuzajacego sie stanu
pandemii bedzie to dla naszych
pacjentéw jedyna mozliwa forma
uzyskania pomocy, a dla nas jedy-
na opcja zarobkowania. .

Fizjoterapeuci z tytutem licencjata

Jesieniq 2020 r. odbedzie sie ostatni nabdér na dwuletnie
studia magisterskie. Fizjoterapeutéw zainteresowanych
kontynuacjq edukacji zachecamy, aby juz teraz dowiady-
wali sie o szczegobty rekrutacji na wybranych przez siebie
uczelniach. Przypominany, ze miejsc moze nie wystarczyé

dla wszystkich chetnych.

Zrédto: Ustawa z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. 2015 poz. 1994),
z uwzglednieniem obowiqzkéw wynikajgcych z zapiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie warunkéw prowadzenia studiéw (Dz. U. 2016 poz. 1696),

ktére weszty w zycie 30 wrzesnia 2016 .



Regionalni wspoétpracownicy
sztabu kryzysowego

Od ponad trzech tygodni sztab kryzysowy KIF mo-
nitoruje konsekwencje stanu epidemii COVID-19
w Polsce. Kazdego dnia podejmowane sg dziatania
majgce na celu poprawienia sytuacji fizjoterapeutow
w calym kraju.

Praca sztabu bylaby niemozliwa bez $cistej wspot-
pracy z czlonkami KRF powolanymi przez prezesa
na koordynatoréw wojewddzkich. W obecnej sytu-
acji ich rola jest niezwykle istotna - odpowiadaja za
zbieranie informacji o aktualnej sytuacji zawodo-
wej fizjoterapeutow w swoich wojewodztwach oraz
wspotpracujg z wladzami poszczegdlnych regionow
—-marszatkami, wojewodami i prezydentami miast.
Wyniki przeprowadzonego pod koniec marca bada-
nia ankietowego oraz dane zebrane przez koordy-
natorow wojewodzkich dajag nam przekrojowy obraz
sytuacji fizjoterapeutéw w naszym kraju. W przesyta-
nych raportach czesto powtarzajg si¢ podobne zda-
rzenia: odsylanie pracownikow na przymusowe urlo-
py czy tez delegowanie fizjoterapeutow do nowych
zadan, w tym takze pracy na oddzialach zakaznych.

Informacje, ktore sptywaja od koordynatoréw uka-
zuja obszary, w ktorych fizjoterapeuci potrzebujg
pomocy i rozwigzania probleméw. Uzyskana w ten
sposob wiedza ma duzy wptyw na kierunek dalszych
dziatan sztabu kryzysowego KIF.

I to rowniez dzigki pracy w regionach naszych repre-
zentantow do KIF docieraja wyrazy uznania za dzia-
fania na rzecz zatrzymania pandemii SARS-CoV-2
w Polsce.

Na kolejnej stronie prezentujemy list, ktory otrzyma-
liémy od radnych Rady Miejskiej w Lodzi.

Ponizej zamieszczamy rowniez kilka wypowiedzi ko-
ordynatorow regionalnych:

Filip Windak,
koordynator wojewddzki KRF,
cztonek KRF z wojewédztwa matopolskiego

Do regionalnego Biura KIF w Krakowie w ostatnim
czasie wplywa duzo zapytan od fizjoterapeutow.
Najczesciej dotycza mozliwosci ograniczania lub
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zawieszania dzialalno$ci gospodarczej (tym samym
sktadek na ZUS), mozliwoSci prowadzenia telereha-
bilitacji. Pojawiaja sie takze prosby o opinie prawne
w indywidualnych przypadkach. Co do sytuacji ogol-
nej, wickszo§¢ szpitali odwolata planowane wizyty
fizjoterapeutyczne, a duze placowki medyczne przyj-
muja tylko pacjentow, ktorzy potrzebuja natychmia-
stowej pomocy. Problemem jest ograniczona liczba
srodkoéw ochrony osobistej. Fizjoterapeuci pracujacy
w szpitalach zglaszaja nam, ze w obliczu obecnej sy-
tuacji zostali przymusowo oddelegowani na zalegle
urlopy lub korzystaja z zasitkow opiekunczych na
dzieci.

Crzegorz Zyzek,
koordynator wojewddzki KRF, cztonek KRF
z wojewddztwa zachodniopomorskiego

W zachodniopomorskich szpitalach nie funkcjonujg
obecnie dzienne oddziaty rehabilitacyjne. Fizjotera-
peuci tam zatrudnieni zostali przydzieleni do pracy
z pacjentami hospitalizowanymi na innych oddzia-
lach. Zespoly fizjoterapeutyczne pracujag w systemie
tygodniowym, celem zmniejszenia ryzyka zakazenia
catego zespotu.

Z rozmow telefonicznych wiem rowniez, ze niektore
jednostki skierowaly fizjoterapeutow na nowe sta-
nowiska, np. kontroli temperatury i przesiewowego
wywiadu osoéb przychodzacych do pracy. Inni fizjo-
terapeuci zostali oddelegowani do telefonicznego
przekladania zaplanowanych wizyt.

Na stronach internetowych wielu gabinetow pry-
watnych mozna znalez¢ informacje o udzielaniu po-
mocy tylko w nagtych przypadkach po uprzednim
kontakcie telefonicznym lub mailowym. Slyszy sie
o praktykach, ktore zawiesily swoja dzialalno$¢ do
odwolania, ale i o takich, ktére nie zrobily Zadnej
przerwy. Wedlug mojej wiedzy cze¢$¢ fizjoterapeutow
przebywa na urlopach wypoczynkowych (propozycja
pracodawcy lub $wiadomy wybér samych zaintere-
sowanych). »
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PRZEWODNICZACY
RADY MIE]JSKIE] W £ODZI

MARCIN GOLASZEWSKI

/ Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow
dr hab. n. med. Maciej Krawczyk

Q}w PN ?Ofuug ,-Dreu/mc

od kilku tygodm%'olska zmaga si¢ z dotychczas nieznang skalg epidemii. Jej rozmiar, rozwdj,
rozprzestrzenianie sig, ale i skutki sa w obecnej sytuacji trudne do oszacowania. Na pierwszej
linii frontu z wirusem stoicic Wy — lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, farmaceuci,
technicy i diagnosci, fizjoterapeuci oraz przedstawiciele wszystkich zawodow medycznych.
Swojg pracg udowadniacie, jak cenne jest ludzkie zycie, dar, kiory tak fatwo straci¢
w konfrontacji z nieznang nam epidemia. Wasze oddanie, poswigcenie, fachowos¢ i niesienie
pomocy daja nadzieje Polakom, takze todzianom, na przezwyci¢zenie zagrozenia i powrdt
do normalnosci sprzed jeszeze tak niedawna.

Nie szczedzac sil, narazajac swoje zdrowie i zycie walczycie kazdego dnia. Pokazujecie
w dziataniu, co oznaczajg solidarnosé, troska o drugiego Czlowiceka. bezinteresowne niesienie
pomocy, empatia i poswigcenie.

Radni Rady Miejskiej w Lodzi sktadajg podzigkowania dla wszystkich lekarzy,
piclegniarek,  ratownikow  medycznych,  farmaceutow, technikow,  diagnostow
i fizjoterapeutdw, ktorzy wtym wyjatkowo trudnym czasie podejmujg si¢ ogromnej pracy
na rzecz spoleczensiwa, Tytaniczne zaangazowanic w ratowanie zdrowia i zycia lodzian,
w szezegolnie trudnych warunkach braku podstawowych srodkow ochrony osobistej, musi
budzié nie tylko podziw, ale takze i przede wszystkim uznanie.

Stowa czesto to za malo, ale chcemy wyrazi¢ nadzicje, ze Wasza praca zostanie
dostrzezona, w sposob godny, odpowiadajgey skali Waszego zaangazowania doceniona.

To. co robicie kazdego dnia, musi imponowac, wzbudzg¢ zachw)t a zwlaszeza szacunek.

Wam ten szacum:k sig nalezy! Jestescie Bohaterami! Qﬁ, 6 b
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Wojciech Goérecki,
koordynator wojewdédzki KRF,
cztonek KRF z wojewddztwa lubuskiego

W wojewodztwie lubuskim sytuacja podobna jak
w innych regionach - oddzialy ambulatoryjne za-
mkniete, wizyty domowe wstrzymane. W wiekszo$ci
szpitali oddzialy rehabilitacji funkcjonuja w trybie
normalnym, a ustugi fizjoterapeutyczne sg $wiadczo-
ne w pelnym wymiarze. Wprowadzono jednak pra-
ce zmianowg w statych zespolach. W moim szpitalu
prawie codziennie pojawia si¢ podejrzenie wykrycia
koronawirusa. Wérod pracownikow daje sie odczuc¢
zmeczenie psychicznie obecna sytuacja.

Katarzyna Gierat-Haponiuk,
konsultant wojewddzki w dziedzinie fizjoterapii,
koordynator wojewdédzki KRF, cztonek KRF
z wojewddztwa pomorskiego

W wojewddztwie pomorskim prywatne gabinety
$wiadczace ustugi fizjoterapeutyczne wstrzymaty
dziatalno$¢, a jednostki $wiadczace ustugi dla NFZ
zostaly zamkniete do odwotlania. Pacjenci czekajacy

w kolejce sa przenoszeni na pdzniejsze terminy. Za-
biegi fizjoterapeutyczne wykonywane s3 na oddzia-
lach szpitalnych, ale w mniejszym zakresie. Jestem
w trakcie ustalania, o ile spadla liczba zleconych pro-
cedur fizjoterapeutycznych.

Na ten moment dyrekcje szpitali deklarujg, ze wyna-
grodzenia bedg wyptacone w wysoko$ci 100 proc. Na
niektérych oddzialach szpitalnych zespotly terapeu-
tyczne pracuja w systemie rotacyjnym. W osrodkach
szpitalnych okoto 30 proc. fizjoterapeutow jest na
zwolnieniach lekarskich lub pelnia opieke nad dziec-
kiem. Pojawia si¢ wiele trudnych sytuaciji, np. fizjote-
rapeuci otrzymujg zalecenia, aby nie przemieszczali
sie¢ pomiedzy oddziatami, a ich zlecenia dotyczg pa-
cjentébw w roznych czesciach szpitala. Docieraja do
mnie takze informacje o braku dostepnos$ci odziezy
ochronnej. Z pozytywnych wiadomo$ci wiem, Ze nie-
ktore oddzialy ambulatoryjne zaczynaja wdrazac te-
lerehabilitacje.

Jacek Koszela ":‘

Wiceprezes KRF
ds. medycyny fizykalnej i balneoklimatologii
oraz fizjoterapii uzdrowiskowe;j

Niepewna sytuacja uzdrowisk

W polowie marca Ministerstwo
Zdrowia wydalo rozporzadze-
nie wstrzymujace przyjmowanie
nowych pacjentow na leczenie
uzdrowiskowe. Wprowadzony 20
marca 2020 r. stan epidemii zobo-
wigzal uzdrowiska do catkowitego
zaprzestania udzielania $wiad-
czen.

Jak podaje Ewa Rybicka, przewod-
niczaca Zespolu Tematycznego
do spraw Medycyny Fizykalnej
i Balneoklimatologii oraz Fizjote-
rapii Uzdrowiskowej, w 46 miej-
scowos§ciach uzdrowiskowych
dzialalno$¢ leczniczg prowadzi
ponad 270 zakladow lecznictwa
uzdrowiskowego. S3 to przedsie-
biorstwa (spoiki) i podmioty da-
jace lacznie prace okoto 100 tys.
ludzi, w tym jednej czwartej fizjo-
terapeutéw pracujacych w Polsce
(ponad 15 tys. osob).
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Z ofert uzdrowisk korzysta rocz-
nie ponad 800 tys. pacjentéw,
a przychody tych podmiotow sa
w 100 proc. uzaleznione od $rod-
kéw  publicznych pochodzacych
z realizacji umow na $wiadczenia
zdrowotne i rehabilitacje z NFZ
i ZUS.

Zdaniem Ewy Rybickiej uzdrowi-
ska znajdg si¢ w bardzo trudnej
sytuacji finansowej, ze wzgle-
du na obowiazek rozliczenia sie
z NFZ na podstawie rzeczywiScie
wykonanych $wiadczen w okre-
sie rozliczeniowym do 31 grud-
nia 2020 r. W praktyce oznacza
to, ze po wznowieniu dzialalno-
$ci uzdrowiska musialyby wyko-
na¢ wszystkie zakontraktowane
ustugi. Pamigtajmy jednak, ze
Swiadczenia zdrowotne udzie-
lane w uzdrowiskach odbywaja
sie¢ calodobowo i stacjonarnie,

a liczba mozliwych do wykona-
nia ustug jest uzalezniona takze
od liczby stanowisk (tzw. 16zek)
w danej placoéwce - stad nie ma
mozliwo$ci nadrobienia zaleglych
Swiadczen.

- Decyzja rzadu o wstrzymaniu
leczenia wszystkich pacjentow
w uzdrowiskach jest zrozumiala,
ale pozbawia przedsiebiorstwa
jakichkolwiek przychodow. Od
1 kwietnia 2020 r., w my$l obowig-
zujacych przepisow wynikajacych
z rozporzadzenia MZ, przychody
uzdrowisk z realizacji kontraktow
z NFZ, ZUS, Pfron oraz pobytoéw
komercyjnych spadng do zera, co
w konsekwencji moze doprowa-
dzi¢ do ich upadto$ci - podkresla
Ewa Rybicka.

Aneta Markiewicz



WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

prawa, role i obowiqzki pracownikow ochrony
zdrowia, w tym kluczowe uwagi dotyczqce
bezpieczenstwa i higieny pracy

Koronawirusy to grupa wiruséw nalezacych do ro-
dziny Coronaviridae, ktore infekuja zaréwno ludzi,
jak i zwierzeta. Ludzkie koronawirusy mogg po-
wodowa¢ lagodng chorob¢ podobng do zwyklego
przeziebienia, podczas gdy inne wywolujg ciezsza
chorobe (na przykitad MERS - ostra choroba zakaz-
na wywotana przez koronawirusa MERS-CoV i SARS
- zespol ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowe;).
Nowy koronawirus, ktory wezesniej nie zostat ziden-
tyfikowany u ludzi, pojawit si¢ w Wuhan w Chinach
w grudniu 2019 r.

Objawy obejmuja symptomy ze strony ukiadu od-
dechowego (kaszel, duszno$ci) oraz goraczke.
W ciezszych przypadkach infekcja moze powodo-
wac zapalenie pluc, zespot ostrej niewydolnosSci od-
dechowej, a nawet $mier¢. Standardowe zalecenia,
majgce na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie
COVID-19, obejmujg czeste mycie ragk za pomoca
preparatow na bazie alkoholu lub mydia i wody; za-
krywanie nosa i ust zgietym lokciem lub chusteczka
jednorazowa podczas kaszlu i kichania; unikanie bli-
skiego kontaktu z kazdym, kto ma gorgczke i kaszel.
WHO S$ci$le wspolpracuje ze Swiatowymi eksper-
tami, rzadami i partnerami, aby szybko poszerzyc¢
wiedze naukowa na temat nowego wirusa i udzielac¢
porad dotyczacych srodkoéw ochrony zdrowia i zapo-
biegania rozprzestrzenianiu si¢ epidemii.

Pracownicy stuzby zdrowia znajdujg sie na pierwszej
linii kontaktu z epidemig i sg narazeni na ryzyko za-
kazenia patogenem epidemii (w tym przypadku CO-
VID-19). Zagrozenia obejmuja narazenie na patogeny,
diugie godziny pracy, stres, zmeczenie, wypalenie
zawodowe, stygmatyzacj¢ oraz przemoc fizyczng
i psychiczng. Dokument ,Prawa, role i obowigzki pra-
cownikow ochrony zdrowia” podkresla prawa i obo-
wigzki pracownikéw stuzby zdrowia, w tym szcze-
golne $rodki potrzebne do ochrony bezpieczenstwa
i zdrowia w pracy.

Prawa pracownikéw ochrony zdrowia obejmujace
pracodawcéw i kierownikéw w zakladach opieki
zdrowotnej:

* przyjecie calkowitej odpowiedzialno$ci za zapew-
nienie, ze podejmowane s3 wszelkie niezbedne
srodki zapobiegawcze i ochronne w celu zmini-
malizowania zagrozen dla bezpieczenstwa i zdro-
wia w pracy’;

* zapewnienie informacji, instrukc;ji i szkolen doty-
czacych bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym:

- szkolenia przypominajacego z zakresu zapobie-
gania zakazeniom i ich kontroli;

1. W tym wdrozenie systemow zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy w celu identyfikacji zagrozen i oceny ryzyka dla zdrowia i bezpieczenstwa;
srodkow zapobiegania i kontroli zakazen; polityki braku tolerancji wobec przemocy i molestowania w miejscu pracy.
2. Coronavirus disease (COVID-19) outbreak: rights,roles and responsibilities of health workers, including key considerations for occupational safety and

health
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- uzywania, zakladania, zdejmowania i usuwania
sprzetu ochrony osobistej (PPE);

zapewnienie odpowiednich §rodkéw ochronnych
(masek, rekawiczek, gogli, fartuchow, Srodkow
dezynfekujacych do rak, mydta i wody, srodkow
czyszczacych) w wystarczajgcej liczbie dla stuz-
by zdrowia lub innego personelu opiekujacego si¢
pacjentami, u ktorych podejrzewa si¢ lub zostato
potwierdzone COVID-19, tak aby pracownicy nie
ponosili wydatkow w zwigzku z wymaganiami
bezpieczenstwa i higieny pracy;

zapoznanie personelu z aktualizacjami dotycza-
cymi COVID-19 i zapewnienie odpowiednich na-
rzedzi do oceny, selekcjonowania, testowania
i leczenia pacjentéw oraz udostepnianie infor-
macji dotyczacych zapobiegania zakazeniom i ich
kontroli pacjentom i spoteczenstwu;

w razie potrzeby zapewnienie odpowiednich
srodkow bezpieczenstwa dla ochrony osobistej;
zapewnienie pracownikom odpowiedniego srodo-
wiska do zglaszania zdarzen tj. kontaktu z krwig
lub ptynami ustrojowymi z uktadu oddechowego,
ale tez przypadkow przemocy;

doradzanie pracownikom w zakresie samooceny,
zglaszania objaw6w i pozostawania w domu w ra-
zie choroby;

zachowanie odpowiednich godzin pracy z prze-
rwami;

konsultowanie si¢ z pracownikami stuzby zdro-
wia w zakresie bezpieczenstwa i higieny ich pracy
oraz powiadamianie inspekcji pracy o przypad-
kach chorob zawodowych;

niezmuszanie do powrotu do pracy, w ktorej ist-
nieje ciagle lub powazne zagrozenie zycia lub
zdrowia, dopoki pracodawca nie podejmie nie-
zbednych dziatan zaradczych;

umozliwienie pracownikom korzystania z pra-
wa do odsuniecia sie od pracy z sytuacji, w ktorej
majg uzasadnione powody, aby uwazac, ze stwa-
rza bezposrednie i powazne zagrozenie dla ich
zycia lub zdrowia. Gdy pracownik stuzby zdrowia
korzysta z tego prawa, nalezy go chroni¢ przed
wszelkimi nieuzasadnionymi konsekwencjamij
poszanowanie prawa do rekompensaty, rehabili-
tacji i ustug leczniczych w przypadku zarazenia
sie COVID-19 po narazeniu na patogen w miejscu

pracy. Byloby to uznane za narazenie zawodowe,
a wynikajaca z niego choroba za chorobe zawo-
dowa;

zapewnienie dostepu do poradnictwa zdrowia
psychicznego;

umozliwienie wspoélpracy kierownictwa z pra-
cownikami i/lub ich przedstawicielami.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni:

przestrzega¢ ustalonych procedur bezpieczen-
stwa i higieny pracy, unika¢ narazania innych
na zagrozenie zdrowia i bezpieczenstwa oraz
uczestniczy¢ w szkoleniach BHP zapewnianych
przez pracodawce;

stosowac podane protokoty do oceny, selekcji i le-
czenia pacjentow;

traktowa¢ pacjentéw z szacunkiem, wspotczu-
ciem i godno$cig;

zachowa¢ poufnos¢;

postepowac¢ zgodnie z ustalonymi procedura-
mi zglaszania podejrzewanych i potwierdzonych
przypadkow zarazenia;

dostarcza¢ lub promowa¢ dokladne informacje
dotyczgce zapobiegania i kontroli zakazen oraz
zdrowia publicznego, w tym takze przekazywac
wiedze osobom, ktore nie znajduja sie w grupie
ryzyka i u ktérych nie wystepujg objawy zaraze-
nia;

w odpowiedni sposob zakladac¢ i uzywac srodkow
ochrony indywidualnej, a takze je zdejmowac i po-
zbywac sie ich;

dokonywa¢ samokontroli pod katem objawow
choroby i izolowa¢ si¢ lub zglasza¢ chorobe kie-
rownikom, jesli wystapi;

wspiera¢ kierownictwo, jesli doswiadcza ono
oznak nadmiernego stresu lub probleméw zdro-
wotnych, ktére wymagaja interwencji wspierajg-
cych;

zglasza¢ swojemu bezposredniemu przetozonemu
wszelkie sytuacje mogace by¢ bezposrednim i po-
waznym zagrozeniem zycia lub zdrowia.

Red.

Opracowano na podstawie: ,Coronavirus disease (COVID-19) outbreak: rights, roles and responsibilities of health workers, including key considerations
for occupational safety and health” © World Health Orgamzatlon 2020. Some rights reserved. This work is available under the CCBY-NCSA 3.0 IGO licence.

—key—conmderatlons for-occupational-safety-and-health
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Fizjoterapia porusza...

Juz kilka dni bez ruchu moze spowodowaé
trudne do odwrécenia konsekwencje dla
organizmu osoby starszej. Mozna temu
zapobiec!

Ministerstwo Zdrowia oraz Gtéwny Inspektor Sani-
tarny, w zwigzku z wprowadzonym stanem epidemii,
zalecaja seniorom, zeby nie przebywali w miejscach
publicznych, aby unikna¢ zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2. Krajowa Izba Fizjoterapeutow i Mini-
sterstwo Zdrowia przygotowaly program profilak-
tyczny Aktywny senior w domu. Jest to zestaw kil-
kunastu bezpiecznych ¢wiczen, ktore osoby starsze
moga wykona¢ w domu. Cwiczenia sa publikowane
na specjalnej stronie projektu fizjoterapiaporusza.
pl, w zakladce ,,Aktywny senior”.

Osoby powyzej 70. roku zycia sg szczegdlnie narazo-
ne na ci¢zszy przebieg choroby COVID-19, poniewaz
obciazone sa chorobami wspolistniejacymii majg ob-
nizong odporno$c¢. Zdajemy sobie jednak sprawe, ze
przymusowe pozostawanie w domach moze spowo-
dowa¢ znaczne ograniczenie aktywnoSci fizycznej,
a to - zwlaszcza u osob starszych - moze powodo-
wac trudne do odwroécenia konsekwencje dla catego
organizmu. Stad wzigt si¢ pomyst, aby przygotowac
tatwo dostepny program profilaktyczny ,Aktywny
senior w domu”. Jest to zestaw kilkunastu bezpiecz-
nych ¢wiczen, ktore ulatwig funkcjonowanie w tych

senhiorow!

trudnych chwilach. Sa tatwe do wykonania, pora-
dza sobie z nimi nawet osoby w podesztym wieku,
a takze nie wymagaja specjalistycznego sprzetu, tyl-
ko zwyklych domowych przedmiotow, np. kanapy,
krzesta czy parapetu. To wazne, bo w sytuacji epide-
mii seniorzy czesto nie majg dostepu do przyrzadow
sportowych. Cwiczenia zostaty przygotowane przez
ekspercki zespol fizjoterapeutdw, ktérzy na co dzien
pracujg z pacjentami geriatrycznymi, neurologicz-
nymi czy kardiologicznymi. W sklad zespotu weszli:
dr Agnieszka Wojcik (takze jako lektorka w filmach),
dr Piotr Czyzewski, mgr Monika Piekarniak, dr n.
med. Marta Podhorecka, dr n. o z dr. Anna Pyszora,
dr n. med. Marta Sidaway, prof. dr hab. Edyta Smo-
lis-Bak, dr Agnieszka Stepien, prof. dr hab. n. med.
Aleksandra Truszczynska-Baszak. W filmach, nakre-
conych zresztg w biurze KIF, w role pacjentki z po-
wodzeniem wcielila si¢ Agnieszka Pawlak.

Materialy sg publikowane na specjalnej stronie
fizjoterapiaporusza.pl/aktywny-senior =~ oraz na
YouTube i Facebooku Ministerstwa Zdrowia.
Kazdego dnia na podanej stronie pojawia si¢ jeden
film z ¢wiczeniem wrazz komentarzem eksperta
oraz wskazéwkami dotyczacymi liczby powtorzen
czy tempa. Cala seria kilkunastu filméw bedzie
dostepna dla kazdego i bezplatnie. Apelujemy tez do
miodszych oso6b, aby pomogly seniorom od strony
technologicznej, gdyz nie wszyscy z nich potrafig
poruszac si¢ po zasobach internetu oraz korzystac
z social mediow.

Kampania zostala zauwazona przez media - na an-
tenie TVN24 i TVN (w wieczornym wydaniu , Fak-
tow”) opowiadat o niej Zbigniew Wronski - wicepre-
zes KIF. Informacje na temat akcji zamie$city takze
PAP, Wprost, TVP ijejlokalne oddziaty, Radio Maryja,
liczne media branzowe i lokalne.

Wojciech Komosa
Kierownik Dziatu Komunikacji
i Marketingu KIF
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Pierwsza w Polsce kampania
spoteczna promujqca fizjoterapie -
teraz w nowej odstonie!

« Program profilaktyczny ,Aktywny senior w domu”

Dostep do filméw z kampanii spotecznej ,Fizjoterapia Porusza®

« Budowanie Swiadomosci zawodu fizjoterapeuty wsréd pacjentéow

Integracja z portalem Znajdz Fizjoterapeute.

K i - | FIZJOTERAPIA

| Ake i i fizi
PORUSZA Nosz ce keywny senior Znajdi fizjoterapeute

Fizjoterapia porusza

Pierwsza w Polsce kampania
spoteczna promujgca fizjoterapie.

Co to jest? Nasz cel I

Cotojest Co chcemy
fizioterapia? przekazac?

fizjoterapiaporusza.pl
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Nowa opcja pomocy prawnej
w Portalu Fizjoterapeuty

Portal Fizjoterapeuty wprowadza nowe narzedzie do udzielania bezptatnej pomocy
prawnej dostepnej w ramach ustawowej dziatalnosci Krajowej Izby Fizjoterapeutéw. Jego
celem jest utatwienie cztonkom KIF optacajgcym sktadki dostepu do pomocy prawne;j.
Teraz status porady bedzie mozna monitorowaé, co powinno przyspieszy¢ jej realizacje.

Narzedzie wydaje sie szczegdlnie istotne w zwigzku
z epidemia wirusa SARS-CoV-2, ktéra stawia rozlicz-
ne wyzwania przed fizjoterapeutami, w tym takze
te natury prawnej. Zgodnie z dotychczasowymi sta-
tystykami Dziatl Prawny od kwietnia 2018 r. odpo-
wiedzial na ponad piec¢ tysiecy maili. Niestety duza
cze$¢ korespondenciji jest niezbyt precyzyjna lub nie
dotyczy problemow natury prawnej, a ponadto jest
kierowana réwniez przez osoby nieuprawnione (nie-
fizjoterapeutéw) lub tez fizjoterapeutéw nierealizu-
jacych obowigzku oplacania skladek, a tym samym
niekwalifikujgcych sie do uczestnictwa w wydat-
kach Izby. Stad wlasnie pomyst uschematyzowania
procesu zglaszania probleméw w ramach Portalu
Fizjoterapeuty. Narzedzie, wprowadzone w zgodzie
z uchwatg KRF (472/1 KRF) z 16 marca 2020 r., ma na
celu uproszczenie, doprecyzowanie i przyspiesze-
nie pomocy prawnej dla fizjoterapeutow bedacych
cztonkami KIF.

To, co istotne, ww. uchwala przewiduje takze mozli-
wo$¢ osobistego spotkania z radcg prawnym lub ad-
wokatem. Taka opcja bedzie stosowana w przypadku,
gdy sprawa jest skomplikowana, wymaga dodatko-
wego wyja$nienia lub przedstawienia dodatkowych
dokumentéw. Nalezy mie¢ przy tym na uwadze, ze
ze wzgledu na obostrzenia wynikajace z ogloszonego

w kraju stanu epidemii, jest ona czasowo niemozli-
wa do realizacji. Wraz z zakonczeniem tego okresu -
w ramach pilotazu - dyzury prawne obejma War-
szawe i Krakéw, a nastepnie beda wprowadzane
w poszczegolnych oddziatach biura KIF w innych
wojewodztwach. Zgodnie z zapisami uchwaty pomoc
prawna w ramach spotkania z radcg prawnym lub ad-
wokatem udzielana bedzie po uprzednim wskazaniu
przez biuro KIF terminu i miejsca spotkania. Bedzie
ono trwa¢ do 30 minut, z mozliwo$cig przedtuzenia
do maksymalnie 1 godziny.

Zakres pomocy prawnej

Udostepniane uzytkownikom portalu narzedzie po-
zwala, w mozliwie prosty sposob, uzyska¢ pomoc
prawng w zakresie warunkéw wykonywania zawodu
fizjoterapeuty, w tym prowadzenia praktyki zawodo-
wej, a w szczegblnosci w zakresie prawa medyczne-
go, a wiec tych obszaréw prawnych, ktore wigza sie
z dziatalno$cig danej osoby jako fizjoterapeuty.

Pomoc prawna w ramach Portalu
Fizjoterapeuty

Aby skorzysta¢ z nowej opcji, nalezy w Portalu Fizjo-
terapeuty wybra¢ z menu przycisk ,Pomoc prawna”,
ktory przeniesie uzytkownika do podstrony umozli-
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ZtOZ WNIOSEK O BEZPLATNA POMOC
PRAWNA POPRZEZ SWOJ PROFIL
W PORTALU FIZJOTERAPEUTY

je

-
P = Portal
Fizjoterapeuty

Pomoc prawna 245z wniosek y " k 9

Pomoc prawna w Krajowe]j lzbie Fizjoterapeutdw

wiykonywaniem zawodu

@ Zté: wniosek o

Przedmiot sprawy [tytud]

Opis sprawy

Zatgcenikd (opcjonalne)

¢Fy Przeslij pliki

Wekazana forma pomocy e
informacis bad# st k

1. W odpowiednich polach zamies¢
tytut sprawy oraz jej zwiezty opis.
Mozesz réwniez zatgczy¢ istotne
dokumenty.

2. Wybierz preferowanq forme
pomocy prawne;j.

3. Mozesz przeglgdaé uprzednio
ztozone wnioski i zapoznaé sie zich
aktualnym statusem w zaktadce
,Twoje wnioski”.
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wiajacej ztozenie wniosku o bezplatng pomoc prawng doty-
czaca warunkow wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz
przejrzenia uprzednio ztozonych wnioskow. Jesli chcemy
ztozy¢ nowy wniosek, nalezy wybra¢ zakladke ,Z16z wnio-
sek” i w odpowiednich polach zamie$ci¢ mozliwie precyzyjny
tytul sprawy, jej zwiezty opis oraz opcjonalnie zalgczy¢ istot-
ne dla problemu dokumenty, a takze wybrac pole z prefero-
wang formg pomocy prawne;.

Portal udostepnia trzy formy pomocy prawne;j:

* Informacja badz stanowisko przestane na adres e-mail
fizjoterapeuty.

* Spotkanie z radcg prawnym lub adwokatem w ramach
dyzuru prawnego.

* Spotkanie z radcg prawnym lub adwokatem w ramach
konsultacji online.

Spotkanie z radcg prawnym lub adwokatem w ramach dyzu-
ru prawnego lub konsultacji online wymagac bedzie krotkie-
go uzasadnienia dla tej formy pomocy prawne;.

W celu przejrzenia uprzednio zlozonych przez fizjoterapeute
wnioskow i zapoznania si¢ z ich aktualnym statusem, nale-
zy wybrac¢ zakladke ,Twoje wnioski”. Znajduje si¢ w niej lista
ztozonych uprzednio zapytan wraz z datg ich przedloZenia,
funkcjonalnym numerem identyfikacyjnym (ktéory mozna
wykorzystywac¢ dla dookreslenia sprawy w ramach konsul-
tacji z prawnikami wspotpracujacymi z KIF) oraz aktualnym
statusem wniosku.

Centrum Pomocy na stronie KIF

Nalezy roéwniez zwroci¢ uwage, ze niezaleznie od pomo-
cy prawnej udzielanej za pomoca Portalu Fizjoterapeuty, na
stronie Krajowej Izby Fizjoterapeutéw funkcjonuje Centrum
Pomocy, w ktérym sa zamieszczane na biezaco opinie doty-
czace najczesciej poruszanych przez fizjoterapeutow pro-
bleméw prawnych. Warto réwniez zapoznawac si¢ z publi-
kowanymi na stronie internetowej uchwatami Krajowej Rady
Fizjoterapeutow, ktora niejednokrotnie zajmuje oficjalne sta-
nowisko w waznych i problematycznych kwestiach dotyczg-
cych wykonywania zawodu.

Zapewnienie sprawnego udzielania pomocy prawnej dla
czlonkow Krajowej Izby Fizjoterapeutow, szczegolnie wo-
bec coraz trudniejszej sytuacji zwigzanej z epidemia CO-
VID-19 i pojawiajacych si¢ wraz z nig probleméw natury
prawnej, jest jednym z najwazniejszych obecnie zagadnien.
Nowa opcja w ramach Portalu Fizjoterapeuty jest realng
odpowiedzig na potrzeby spolecznosci fizjoterapeutow.

Katarzyna Blicharczyk-0zga
Radca Prawny
Koordynator Dziatu Prawnego KIF

Wspétautor:
tukasz Dobrakowski
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Dzielny Mis — dzielnie walczy

Trzy dni po zamknieciu oSrodka dla pacjentéw, wtasciciele Dzielnego Misia
Instytutu Terapii Funkcjonalnej ztozyli na rece prezesa KIF oraz zespotu kryzysowego
powotanego przy KIF deklaracje wsparcia. Dwoje fizjoterapeutdéw zgtosito sie jako
wolontariusze do pomocy innym stuzbom medycznym w przypadku drastycznego
zwiekszenia liczby oséb zarazonych. W liscie argumentuja: ,nasze wyksztatcenie
medyczne i doswiadczenie moze byé bardzo pomocne, szczegdlnie jesli moglibysmy
niesé pomoc dla oséb z niepetnosprawnosciq’.

O deklaracji niesienia pomocy
oraz strategiach na przetrwanie
tego kryzysowego czasu rozma-
wiamy z Aleksandra i Michalem
Izydorczykami,  wlascicielami
Dzielnego Misia Instytutu Tera-
pii Funkcjonalne;j.

Aleksandra Mréz: Panistwa dekla-
racja gotowosci do pomocy stuz-
bom medycznym w czasie epide-
mii budzi ogromny szacunek. To
budujacy gest i dobry przyklad,
ze w najtrudniejszych czasach
najbardziej liczy sie wspoldzia-
lanie. Na szczeScie w chwili, w
ktorej rozmawiamy, sytuacja w
Polsce nie wymaga jeszcze od
Panstwa stawienia si¢ na pierw-

szej linii. Jak zatem realizujecie
swoja potrzebe dzialania?

Michal Izydorczyk: Moim zda-
niem, teraz jest czas na konsolida-
cje srodowiska fizjoterapeutycz-
nego i natychmiastowe dziatanie.
Obserwuje, jak w obliczu pande-
mii radzi sobie branza eventowa
i hotelarska. Ich przedstawicie
bardzo szybko potaczyli sity i roz-
poczeli rozmowy z rzadem, aby
zapewnic sobie finansowe wspar-
cie. Uwazam, ze jako fizjotera-
peuci musimy zrobi¢ to samo. KIF
jest nasza jedyng reprezentacja.
Jezeli mamy zapewni¢ sobie jako
grupa zawodowa jakakolwiek po-
moc instytucjonalng - to tylko we
wspolpracy z I1zba.

Niemal natychmiast po wysla-
niu listu zostalem zaproszony do
wlaczenia sie w prace sztabu kry-
zysowego KIF. Ciesze sie, ze moje
wieloletnie doswiadczenie zdoby-
te w duzych organizacjach okazu-
je sie teraz przydatne.

AM: Jak ocenia Pan dzialania
sztabu?

MI: Praca w sztabie toczy si¢ wie-
lowatkowo, a priorytety sg jasno
wyznaczone. Musze przyznac, ze
dziala to jak dobrze zorganizowa-
na korporacja. Uwazam jednak, ze
takze poza pracg w sztabie mamy
duzo do zrobienia. Wazne jest, aby
opinia publiczna dostrzegla pro-
blemy zwigzane z zamkni¢ciem
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osrodkow i gabinetéw fizjoterapii.
W naszym przypadku powoduje
to wstrzymanie regularnej terapii
u dzieci niepetnosprawnych. Po-
starali$my si¢ nada¢ sprawie tro-
che rozglosu medialnego. Jeden
z naszych pacjentdéw zostat boha-
terem reportazu w duzym por-
talu internetowym, na publikacje
czekajg kolejne materialy praso-
we. Mamy $wiadomos$¢, ze jako
srodowisko nie mamy zbyt wiele
czasu, aby zapobiec najgorszemu
scenariuszowi. Wiele prywatnych
gabinetoOw w ostatnim dniu marca
zwolnito swoich pracownikow.

AM: Jak w tej trudnej sytuacji ra-
dzi sobie Panstwa o$rodek?

MI: ZamkneliSmy osrodek w dniu
wydania zalecen KIF. To oznacza,
ze od 13 marca nie przyjmujemy
pacjentéw. Decyzje o natychmia-
stowym wstrzymaniu pracy pod-
jelismy takze z powodu poczucia
odpowiedzialno$ci za naszych
matych podopiecznych. Pracuje-
my z dzie¢mi niepelnosprawnymi,
z obnizong odpornoscig i wiemy,
ze dla nich zakazenie koronawi-
rusem moze sie wigza¢ z powaz-
nymi konsekwencjami zdrowot-
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nymi.

Nasz o$rodek jest duzy - zatrud-
niamy 26 osob, gléwnie fizjote-
rapeutow, ale tez psychologow
i neurologopedow. Pod nasza
opieka jest ponad setka dzieci
dziennie, ktére kompleksowo re-
habilitujemy, wigec spedzaja u nas
duzo czasu.

AM: Jakie konsekwencje niesie
dla Panstwa zamkniecie o$rod-
ka?

MI: Po pierwsze - mamy duzy
problem finansowy. Dziatamy
chyba do&¢ nietypowo, jak na
branze fizjoterapeutyczna, bo
nasi pracownicy zatrudnieni sg
na umowy o prace. Wybor takiej
formy zatrudnienia to byla nasza
decyzja biznesowa, podjeta na po-
czatku dzialalno$ci. Chcemy nor-
malno$ci w tej branzy, réwniez
w obszarze prawa pracy. Ludzie
maja prawo czuc si¢ zawodowo
bezpieczni. ChcieliSmy tez byc¢
konkurencyjni na rynku i spra-
wi¢, aby najlepsi specjalisci chcieli
z nami pracowac¢. Nasi pracow-
nicy to doceniaja, na razie dostajg
normalnie pensje w przeciwien-
stwie do swoich kolegow, fizjote-

rapeutdw, ktorzy z dnia na dzien
stracili mozliwo$¢ zarobkowania.
Z punktu widzenia finanséow fir-
my jest to jednak bardzo trudna
sytuacja. Oplacenie 26 etatow to
ogromne obcigzenie. I dlatego
od pierwszego dnia zamknigcia
osrodka zaczeliSmy bardzo moc-
no pracowac¢ nad strategia prze-
trwania. Liczymy na to, ze po wy-
gas$nieciu epidemii pacjenci wroca
do fizjoterapeutéw i uda si¢ naszej
branzy wyjs¢ z klopotow.
Aleksandra Izydorczyk, mgr fi-
zjoterapii: Mamy jednak S$wia-
domos$¢, ze nawet jak bedziemy
juz mogli otworzy¢ osrodek, to
naszym pacjentom wcigz bedzie
grozito zakazenie. Planujemy za-
chowanie wyjatkowych $rodkow
ostroznosci, jak praca w strojach
ochronnych. Dotyczy to zwlasz-
cza tych pacjentow, ktorzy przez
zaniechanie terapii na czas pan-
demii cofaja sie. Problem doty-
czy m.in. funkcji oddechowych
w przypadku o0s6b z zanikiem
mies$ni.

AM: Jakie przyjeliScie strategie
na t3 chwile i co robicie dla swo-
ich pacjentow?

MI: ZaczeliSmy opracowywac
rézne scenariusze. Biorgc pod
uwage, ile mamy zaoszczedzone-
go kapitatu i to jakie mamy kosz-
ty, to sytuacja nie przedstawia sie
optymistycznie. Srodkow starczy
nam na wypltaty marcowe, , dzie-
ki temu, ze obcigliSmy wszystkie
zbedne koszty. Szukamy nawet
najmniejszych oszczednosci -
wylaczyliSmy lodoéwki, oddaliSmy
dystrybutor do wody. Zostaja
trzy stale koszty, ktorych nie da
sie wyeliminowaé: pensje, ZUS
i czynsz.

Pensje kwietniowe nie majg juz
pelnego pokrycia, brakuje nam
srodkow dla 5 osob.

Jestedmy z naszymi ludZmi bar-



dzo szczerzy, znajg sytuacje finansowg osrodka. Zapro-
ponowaliSmy, aby wszyscy pracownicy zgodzili si¢ na
ograniczenie swoich etatow od 25 do 50 procent. Wte-
dy pensje otrzymaja wszyscy. Jednak w maj wkraczamy
z pustym kontem. Je$li nie wrocimy do pracy do tego
czasu lub nie nadejdzie konkretna i wymierna pomoc ze
strony rzadu, to widmo upadtoSci staje si¢ bardzo real-
ne.

MoglibySmy oczywiScie jeszcze w marcu wreczyc
wszystkim wypowiedzenia, ale czujemy sie odpowie-
dzialni za naszych pracownikow. Oni przeciez budowali
z nami firme i pozostawianie ich bez srodkéw do zycia
jest po prostu nie fair.

AM: Co jest dla Panstwa teraz najtrudniejsze w utrzy-
maniu oSrodka?

MI: Najtrudniejsze jest to, nie nikt nie wie, ile czasu taka
sytuacja bedzie trwala. Gdyby$my wiedzieli, ze w maju
wracamy do pracy, to jesteSmy w stanie budowac jaki$
scenariusz. Ale co, jezeli bedzie to wrzesien albo listo-
pad? Zadajemy sobie pytanie: jak bardzo mozemy si¢ za-
dtuzac i jak bedziemy w stanie utrzymywac zespo6t? Na
razie mamy zaplanowany czas do konca kwietnia.

AM: Liczycie Panstwo na jaka$ pomoc z zewnatrz?

MI: Trudno jest liczy¢, ze pomoc panstwa bedzie
w obecnej sytuacji bardzo duza, ale na pewno warto sie
o nig stara¢. Poki co wiemy, ze mozemy liczy¢ wylgcznie
na siebie. Jesli chodzi o czynsz, ktéry w naszym przy-
padku jest wysoki, na razie nie ulega on zmianie. Moze
gdyby$my wynajmowali lokal od miasta, to mieliby$my
szanse na znizke, ale nasz lokal nalezy do spo6tki skarbu
panstwa i na razie nie ma z jej strony zgody na okresowe
obnizenie wysoko$ci czynszu.

AM: Co zatem mozecie jeszcze zrobic¢?

MI: Prébujemy w minimalnym stopniu prowadzi¢ dalej
firme i generowac jakiekolwiek przychody. Stawiamy na
kontynuacje terapii z naszymi pacjentami z wykorzysta-
niem nowoczesnych form komunikacji. Specjalizujemy
sie w fizjoterapii neurologicznej i jesteSmy $wiadomi, ze
przerwanie fizjoterapii moze skutkowac¢ regresem sta-
nu funkcjonowania naszych podopiecznych. Stad, 13-
czac potrzeby nasze i naszych pacjentow, od razu uru-
chomili$my mozliwo$¢ konsultacji online.

Al: Nasi pacjenci chorujg na wiele choréb m.in.: réz-
ne zespoly genetyczne, mozgowe porazenie dziecigce,
maja przepukliny oponowo-rdzeniowe. Trafiajg do nas
wczesniaki i inne dzieci z zagrozeniem zdrowia. Wia-
Sciwie nie prowadzimy fizjoterapii tzw. zdrowych dzie-
ci. Zamkniecie osrodka wywotato zrozumialg fale nie-
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= Ewa Matkowska,
g mama piecioletniej Kornelii

U Kornelii, ktora w ciggu ostatniego pot
roku zrobita bardzo duze postepy w wie-
lu dziedzinach - pionizacji, chodzeniu,
funkcji rqk, Romunikacji alternatywnej
- juz wida¢ negatywne skutki braku co-
dziennej fizjoterapii. Przerwy w terapii
nie mozna okresli¢ inaczej niz katastrofa!
Dlatego nie mozna do tego dopuscié, trze-
ba wykorzysta¢ wszystkie mozliwe Srodki.
Zyjemy w XXI wieku, jezeli mdj syn moze
miec lekcje online, to dlaczego bysmy nie
mogli miec terapii online?

Dwa os$rodki, w ktérych odbywa sie te-
rapia Kornelii, wprowadzily takg mozli-
wos¢. Pod okiem fizjoterapeutow mozemy
kontynuowac terapie np. metodami Vojty
i Bobath. Podczas wideokonferencji spe-
cjalista ttumaczy, co mam robic¢ i korygu-
je moje ruchy. Jestem wtedy jego rekoma,
cho¢ nieudolnymi. Bez jego pomocy jed-
nak bym nic nie zrobita albo wykonata to
wszystko o wiele gorzej.

Staram sie aktywnie przekonywa¢ mamy,
ktére znam, zeby tez sprobowaly terapii
online. Przyznaje, ze na pierwszych zaje-
ciach tez nie bardzo wiedziatam, czy nam
sie uda, ale okazuje sie, ze przy dobrej
woli z obu stron jesteSmy w stanie zapew-
nic¢ dziecku bardzo wartoSciowe zajecia.

Rodzice sie tego bojg, bo tego nie znajq,
jest to dla nich cos nowego. Fizjoterapeuci
tez sie pewnie obawiajg, na co dzien pra-
cujq przeciez wtasnymi rekoma, a teraz
muszg pracowac czyimis i do tego niewy-
kwalifikowanymi. Jest to bardzo trudne,
ale da sie to zrobi¢, czego jestesmy najlep-
szym przyktadem.

GLOS FIZJOTERAPEUTY

29



= Ewa Mazur,
g mama dziesiecioletniego Kuby

Namiastka normalnosci

Mamy to szczescie, ze nasze dziecko jest w
miare sprawne. Kuba ma 10 lat, intelektualnie
przewyzsza swoich rowiesnikow, sam chodzi.
W naszym przypadku najwazniejsze jest wiec
zapewnienie mu odpowiedniego ruchu w cza-
sie kwarantanny, zeby sita miesni, nad ktorg
pracowalismy przez 10 lat jego zycia, zostata
utrzymana.

Dlatego od tygodnia prowadzimy telerehabi-
litacje przez Skype'a. Cwiczymy trzy razy w
tygodniu po godzinie. Ciesze sie, bo widze, ze
Kuba naprawde ¢wiczy, konczy zajecia caty
spocony, ciezko pracuje. Na samym poczgtku
ustalilismy z terapeutq plan dziatania, zade-
cydowali$my, co jest teraz wazne i nad czym
musimy pracowac. Postanowili$my, ze skupi-
my sie na wzmocnieniu miesni brzucha i po-
Sladkow.

Gdy nie byto mozliwosci terapii online, sama
cwiczytam z Kubg w domu. Wiadomo jednak
jak to jest - to fizjoterapeuta jest dla dziecka
autorytetem. Poza tym jestem laikiem, nie je-
stem w stanie ocenié, czy dane ¢wiczenie jest
dla syna w danym momencie odpowiednie 1
czy dobrze je wykonujemy. Oczywiscie nasze-
mu fizjoterapeucie zdalnie jest trudniej skon-
trolowac i skorygowac to, co robimy, niz gdy
pracuje stacjonarnie. Jednak obecnie jest to
dla nas namiastka normalnosci.
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pokoju u opiekunéw naszych pacjentéw. Wiedzieli$my,
Ze musimy zaproponowac im jakie$ alternatywne me-
tody pracy. Jedynym bezpiecznym rozwigzaniem bylo
wla$nie uruchomienie konsultacji online. Nie jest to
oczywiScie proste. Pacjenci nie zawsze majg wystar-
czajace zdolnosci intelektualne, aby zrozumie¢ polece-
nia terapeuty. W ich domach nie zawsze znajdziemy tez
sprzet potrzebny do terapii.

AM: Jak wyglada terapia online?

Al: Pierwszy krok to wycieczka z wilaczona kamerg
po domu pacjenta. Terapeuta widzi, jakie sprzety sg
w domu, jakie zabawki posiada dziecko i na tej pod-
stawie moze tworzy¢ plan pracy. Wspoélnie z rodzi-
cami organizujemy w domu kacik fizjoterapeutyczny
i thumaczymy malemu pacjentowi, ze od teraz bedzie
to jego miejsce pracy. Wyrwanie z codziennej rutyny,
porzadku dnia, nawet dla zdrowych dzieci bywa trud-
ne, ale one s3 w stanie sobie z tym poradzi¢. Naszym
pacjentom w takiej sytuacji czesto ,wilaczaja sie” rézne
autostymulacje, ktore poglebiaja konsekwencje braku
odpowiedniego ruchu.

Drugim waznym aspektem jest uspokojenie opiekuna,
danie mu poczucia bezpieczenstwa i wsparcia. Zapew-
nienie, ze wraz z terapeuta jest w stanie pomoc swoje-
mu dziecku.

Po trzecie, wprowadzamy dziecku plan dnia i tygo-
dnia. Wszelkie jego aktywno$ci sg rozpisane: praca
z terapeutq i innymi specjalistami, czas na pionizowa-
nie, jedzenie, zabawe, odpoczynek, ewentualny spacer
(o ile to bezpieczne). To wprowadza dzieciom nowy,
bezpieczny schemat dnia.

Po etapie planowania, juz podczas samej terapii online
terapeuta kieruje ruchem opiekuna i w miare potrze-
by koryguje pozycje dziecka. W przypadku mniejszych



dzieci lub tych z trudno$ciami in-
telektualnymi terapeuta moze de-
monstrowac rodzicowi ¢wiczenia
na modelu lalki. Stwarzamy tez
nowe warunki zabawy z dziec-
kiem, ktore faktycznie sg cwi-
czeniem, np. podawanie dziecku
zabawki w okreslony sposob wy-
muszajacy pozadany ruch.

Po kazdej sesji terapeutycznej wy-
sylamy do rodzicow podsumowa-
nie pracy i ewentualne zalecenia.

AM: Czy rodzice sa zadowoleni
z tej formy terapii?

AL Ci, ktorzy z niej skorzystali,
tak. Zdaniem tych rodzicéw dzie-
ci chetnie ¢wiczg z ulubionymi

brali pewnosci, ze pod nadzorem
specjalisty moga przeciwdziala¢
negatywnym skutkom przerwa-
nia tradycyjnej terapii. Wielu z na-
szych pacjentdéw doswiadczylo juz
np. bolesnych przykurczéw kon-
czyn dolnych.

AM: Duzo rodzin skorzystato juz
z Panstwa oferty online?

AL Nie jest to jeszcze liczna gru-
pa. Zdajemy sobie sprawe, ze wie-
le os6b nieufnie podchodzi do
terapii online. Liczymy, ze wraz
z przediuzajacag sie¢ kwarantanng
irosnaca grupg zadowolonych ro-
dzicow, wiecej opiekundéw naszych
pacjentéw bedzie si¢ decydowac
na ten rodzaj terapii. Rowniez my,
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fizjoterapeuci, musimy sie prze-
stawi¢ na inny tryb pracy. Uznac¢,
ze nasza wiedza i do$wiadczenie
s3 bezcenne, a odpowiednio po-
dane mogga by¢ bardzo pomocne.

MI: Chociaz na razie fizjotera-
pia $wiadczona online nie wply-
wa znaczaco na naszg sytuacje
finansowg, to musze przyznac,
ze pozytywne opinie o tej formie,
ktoére do nas docieraja, sprawiaja,
Ze rozwazamy pozostawienie tej
opcji terapii w naszej stalej ofer-
cie.

AM: Dziekuje za rozmowe i Zycze
jak najlepszego zakonczenia sy-
tuacji kryzysowe;j.

fizjoterapeutami. A oni sami na-

Agnieszka Jozwicka,
mama czteroletniego Olinka

g@

Olinek w o$rodku byt zaopiekowany od A do Z. Robit
jak na swoje mozliwosci duze postepy. Natomiast w
tym momencie Swiat zaczgt nam sie wali¢, jeszcze
nigdy nie mieliémy tak dtugiej przerwy w fizjoterapii
1 juz zaczynajq sie coraz wieksze problemy. Znacznie
zwiekszyta sie spastyka w nogach, pojawiajq sie bar-
dzo bolesne nocne skurcze. Masujemy go czesciej niz
normalnie, dajemy termofor, czesto takze $rodki prze-
ciwbolowe, poniewaz bdl nie daje mu spac. Ostabieniu
ulegta cze$¢ srodkowa ciata, zmniejszyta sie precyzja
ruchu, zauwazytam wieksze spinanie sie noézek i rq-
czek.

Ma tez problem z odnalezieniem sie w nowej sytu-
acji. Raz, ze z racji wieku, dwa, ze z powodu niepetno-
sprawnosci, nie do konca rozumie, co sie dzieje. Teskni
za terapeutami, a mi tez niekoniecznie daje sie reha-
bilitowac — mama to jednak mama. Na szczescie nasz
o$rodek wyszedt z pomocq, uruchomili konsultacje
online, za co jestem im bardzo wdzieczna. Czytatam
w internecie opinie niektorych fizjoterapeutow i ro-
dzicow, ktorzy uwazajq, ze taka terapia jest bez sensu.
Moim zdaniem ma to sens, mowie to z punktu widze-

nia totalnie pogubionej mamy. Nie wiem, jak ¢wiczyc¢
z synem, co z nim konkretnie robi¢, specjalistycznych
zalecen nie potrafie wykonac. Dlatego opcja konsulta-
cji online jest dla mnie Swietna, poniewaz jako rodzi-
ca bardzo mnie to mobilizuje. Daje mi to tzw. kopa do
dziatania, a jednoczesnie dostarcza informacji i edu-
kuje. Poza tym pod okiem terapeuty czuje sie pewnie;.
Wiem, ze jezeli patrzy na to, co robie, skoryguje moje
ewentualne btedy, naprowadzi na wtasciwg $ciezke.
Zna moje dziecko pod wzgledem fizjoterapeutycznym
lepiej niz ja. Czuje sie znacznie bardziej zaopiekowa-
na, komfort psychiczny u mnie jest znacznie wiekszy
niz jeszcze chwile temu, kiedy nie wiedziatam, ze bedq
takie konsultacje. Kiedy myslatam, ze zostaniemy po-
zostawient sami sobie.

Os$rodek, w ktérym nasz syn ¢wiczy, traktuje troche
jak drugi dom, bylismy tam prawie codziennie, znam
terapeutéw, osoby z administracji. Przezywam ich sy-
tuacje, bo zdaje sobie sprawe, ze jezeli ona sie przecig-
gnie, takie o$rodki nie bedq zarabiac. Ich przysztos¢
jest niepewna, a tym samym nieprzewidywalna jest
przysztos¢ naszego dziecka. Jesli oni sie zamkng, my
nie bedziemy mieli gdzie wrécic. Witozyliémy bardzo
duzo pracy, pieniedzy i emocjonalnego zaangazowa-
nia we wspotprace, co przyniosto bardzo dobre efekty.
A teraz tak naprawde mozemy to wszystko stracic.
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’5 Znajdz Fizjoterapeute

e Telerehabilitacja — nowa, bezptatna funkcja
juz dostepna!

e Nie trac kontaktu ze swoimi pacjentami
e Umawiaj wizyty online
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Nie traémy kontaktu z pacjentami!

w dobie epidemii

Obowiqzujgcy na terenie catego kraju stan epidemii wprowadza liczne ograniczenia
réwniez w funkcjonowaniu praktyk fizjoterapeutycznych. Nie musi — a wrecz nie
powinien — oznacza¢ jednak catkowitego zaprzestania wspdtpracy z pacjentami.
W odpowiedzi na potrzeby fizjoterapeutéw portal Znajdz Fizjoterapeute wprowadza
bezptatng funkcje telerehabilitacji.

Wprowadzony w Polsce stan epidemii, w celu prze-
ciwdzialania rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-
-CoV-2, oznacza rozliczne obostrzenia dotyczace
poruszania sie i przebywania w miejscach publicz-
nych, trybu pracy, a takze te w wymiarze kontaktow
miedzyludzkich.

Rozumiejac skale zagrozenia, wiekszo$¢ praktyk fi-
zjoterapeutycznych w kraju zawiesita bezposrednie
kontakty z pacjentami. Niezwykle istotne wydaje sie
jednak utrzymanie wspolpracy fizjoterapeutycznej
przy wykorzystaniu dostepnych mozliwosci tech-
nicznych. Krajowa Izba Fizjoterapeutéow rekomen-
duje w okresie epidemii COVID-19 konsultacje online
(telerehabilitacje) jako forme wspoétpracy miedzy pa-
cjentem a fizjoterapeutq.

Telerehabilitacja z oczywistych wzgledow niesie ze
soba liczne ograniczenia i jedynie w pewnym stopniu
moze zastapi¢ bezposredni kontakt, jednak w dobie
epidemii warto zwroci¢ uwage na zalety konsultacji
online.

Z punktu widzenia fizjoterapeutéw najwazniejsza
wydaje si¢ tutaj stala wspolpraca z pacjentem, a wiec
cigglos¢ terapii pod okiem wykwalifikowanego spe-
cjalisty i sposobno$¢ monitorowania postepow kura-
cji. To rowniez okazja do obserwacji zachowan pa-
cjenta w jego naturalnym otoczeniu, poza gabinetem,
w mniej sformalizowanej sytuacji.

Nalezy przy tym mie¢ $wiadomo$¢, ze konsultacje
online nie mogg zastapi¢ bezposredniego kontaktu,
jednak wykorzystanie ich w zaistniatej sytuacji jest
nie tylko mozliwoscig, ale i koniecznoscia.

W odpowiedzi na liczne prosby uzytkownikoéw portal
Znajdz Fizjoterapeute wprowadzil bezplatng funk-
cje pozwalajaca na prowadzenie konsultacji online.
Platforma telerehabilitacji umozliwia uméwienie wi-
zyty online poprzez prostg procedure wyboru ter-
minu konsultacji oraz wypelnienie uproszczonego
formularza. W celu przeprowadzenia samej wizyty
rekomenduje sie wykorzystanie najpopularniejszych
komunikatoréw, takich jak Skype czy Zoom.

W pierwszej dobie dzialania z mozliwo$ci nowej
funkcji skorzystalo ponad stu piec¢dziesieciu fizjote-
rapeutow.

I Ty mozesz jeszcze dzi§ dolaczy¢ do fizjoterapeu-
tow prowadzacych telerehabilitacje, aktywujac od-
powiednia opcje w portalu Znajdz Fizjoterapeute.
Wejdz na znajdzfizjoterapeute.pl, zobacz i wyprobuj
nowe rozwigzanie!

Pamietajmy, aby w tym szczegdélnym czasie, jakim
jest stan epidemii, dolozyé wszelkich staran dla
zachowania bezpieczenstwa fizjoterapeutéow oraz
pacjentow! Nie rezygnujmy jednak z kontaktu z pa-
cjentami, tak by wiedzieli, Ze w tym trudnym czasie
roéwniez moga na nas liczy¢!

tukasz Dobrakowski
Dziat Cyfryzaciji KIF
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Skad pacjenci majqg wiedzieé, ze udzielam porad online?

Aby dotrze¢ do osoéb potencjalnie zainteresowanych
twoimi ustugami, warto si¢ zastanowi¢, z jakich zro-
det informacji korzystaja i jakie media sg im bliskie.
By¢ moze posiadasz juz wczesniej zgromadzone ich
dane np. w postaci listy mailingowej. Korzystajac z
tych zrodet, mozesz przesta¢ informacje, ze wlasnie
rozpoczales$ udzielanie porad online.

A moze to dobry czas, aby zacza¢ aktywnie dzia-
fa¢ w social mediach? Moze to by¢ pisanie bloga,
prowadzenie fanpage’a na Facebooku, czy konta na
Instagramie. W ten sposob mozesz zaprezentowac
swoja dzialalno$¢ szerszej grupie osob. Moze wsrod
nich sa twoi przyszli pacjenci?

Jak ocenié, czy dany pacjent
kwalifikuje sie do porady online?

Kazdej osobie, ktora jest w stanie obstuzy¢ potla-
czenie internetowe, mozna udzieli¢ porady online,
jednak nie kazda bedzie si¢ kwalifikowa¢ do korzy-
stania z fizjoterapii online.

W przypadkach, gdy badanie przedmiotowe jest
kluczowe do uzyskania informacji co do bezpie-
czenstwa oraz dalszego postgpowania, nalezy za-
leci¢ skorzystanie z klasycznej formy konsultacji u
odpowiedniego specjalisty. To samo tyczy si¢ pa-
cjentow, dla ktérych najodpowiedniejsza forma te-
rapii jest praca manualna fizjoterapeuty.
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Dobrym pomystem jest uzupetnienie swojego profi-
lu na portalu znajdzfizjoterapeute.pl. W odpowiedzi
na aktualne potrzeby, wprowadzono tam mozliwo$¢
uruchomienia ustugi telerehabilitacji. W praktyce
oznacza to, ze pacjenci z calego $wiata moga prze-
szuka¢ baze fizjoterapeutow i wybra¢ osobe, ktora
wyda im si¢ najodpowiedniejsza do udzielenia pora-
dy lub prowadzenia regularnej terapii online.
Sprawdz, jak tatwo to zrobic!
https://youtu.be/i04-00mzNvc

Umoéwitem sie na porade online.
Jak technicznie jg przeprowadzié?

Istnieje wiele mozliwoS$ci przeprowadzenia porady
online. Najprostszym sposobem jest skorzystanie z
popularnych komunikatoréw typu Skype, Messen-
ger, WhatsApp. Mozna rowniez przeprowadzi¢ kon-
sultacje telefonicznie, zwlaszcza gdy pacjent nie ma
dostepu do aplikacji internetowych lub nie potrafi z
nich korzystac.

Nalezy jednak pamieta¢ o zachowaniu poufnosci
takiej rozmowy, czyli przeprowadzeniu jej w od-
powiednich warunkach - przypadkowe osoby nie
mog3 jej usltyszec czy zobaczy¢.


https://youtu.be/iO4-o0mzNvc 

WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Czy da sie przeprowadzi¢ badanie nie dotykajagc pacjenta?

Istnieje wiele sposoboéw przeprowadzenia badania
pacjenta bez ingerencji manualnych. Kluczowe w
tym przypadku bedzie zrobienie rzetelnego i pogle-
bionego wywiadu, ktéry pozwoli wskaza¢ ewentu-
alng hipoteze, co do przyczyny dolegliwosci, a takze
wykluczy¢ niebezpieczenstwa zwigzane z wystepo-
waniem ,czerwonych flag”.

Tutaj znajdziesz wskazowki dotyczgce prowadzenia
wywiadu:

https://kif.info.pl /biblioteka /#dflip-df 3688/13/

Czy musze prowadzi¢ dokumentacje
medycznq w trakcie porady online?

Porada online traktowana jest jak kazda inna porada
fizjoterapeutyczna. Nalezy wiec wypelni¢ wszystkie
obowiazki z nig zwigzane. W praktyce oznacza to,
ze:

e Nalezy pacjenta zapozna¢ z klauzulg RODO,
ktorg wystarczy przesta¢ mu mailem lub za po-
Srednictwem dowolnego komunikatora. Jej wzor
znajdziesz tutaj:
https://pomoc.kif.info.pl /wzor-klauzuli-obo-
wiazku-informacyjnego- zacy-przetwarza-
nia-danych-osobowych-w-zwiazku-z-realiza-
cja-uslugi/

* Nalezy stworzy¢ dokumentacje udzielonej pora-
dy, zarowno t¢ dotyczaca samego faktu jej odby-
cia, jak i wypelni¢ karte badania pacjenta.

A jesli cos pojdzie nie tak? Czy mgj
pacjent i ja jesteSmy bezpieczni?

Co do zasady telemedycyna jest traktowana jak
zwykte Swiadczenie zdrowotne i powinna znajdo-
wac sie w zakresie zarowno obowigzkowego, jak
i dobrowolnego ubezpieczenia OC fizjoterapeu-
ty, bez koniecznos$ci zakupu dodatkowych klauzul.
Warto jednak zadba¢ o odpowiednie potwierdzenie,
chociazby mailowe, ze strony ubezpieczyciela, ze
telemedycyna znajduje si¢ w zakresie naszej umowy.

Warto takze odwotla¢ si¢ do testow aktywnosci,
ktore pozwola okresli¢ ograniczenia, jakich do-
swiadcza dana osoba. Ich zbidr znajdziesz tutaj:
https://kif.info.pl/biblioteka /#dflip-df 3688/25

Jezeli jeste$ uzytkownikiem finezjo.pl, przez opisa-
ne wyzej kroki program przeprowadzi Cie automa-
tycznie. Nie bedziesz si¢ réwniez martwi¢ o two-
rzenie dokumentacji medycznej. Ona po prostu juz
tam bedzie.

Czy musze uzyskaé od pacjenta zgode
na swiadczenia lecznicze online?

Za $wiadoma i wazng zgode uznaje sie che¢ wziecia
udzialu w telekonsultacji oraz zapisanie si¢ na nig.
Nalezy jednak pamietaé, ze fizjoterapeuta jest zo-
bligowany do potwierdzenia warunkoéw konsultacji,
w tym zasad jej odwotania oraz ptatnosci. Zaleca si¢
przeslanie droga mailowg regulaminu prowadzenia
i korzystania z ustug twojego gabinetu. Wazne jest,
aby pacjent mogt sie z nim zapoznac i zaakceptowac
go jeszcze przed wizyta online.

Jak rozliczyé porade online?

Rekomenduje si¢ wykorzystanie popularnych i bez-
piecznych form dokonywania ptatnosci, w zalez-
nosci od tego, jakie stosuje sie w twoim gabinecie.
Najprostszym sposobem jest wskazanie numeru
rachunku bankowego, a nastepnie poproszenie pa-
cjenta o przestanie potwierdzenia dokonania wpta-
ty na twoj adres mailowy.

Joanna Tokarska
Zespot ds. Miedzynarodowych KIF
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czyli fizjoterapia cyfrowa

W dobie obecnego kryzysu znaczenia nabiera alternatywna Sciezka swiadczen
medycznych, a digital health uwazana jest za przyszto§é medycyny. To dobry moment
na podkreslenie znaczenia telerehabilitaciji — fizjoterapeuci oferuja szeroki wachlarz
ustug, ktére z powodzeniem mogq by¢é prowadzone online, poczgwszy od edukaciji
prozdrowotnej przez specjalistyczne konsultacje do kontroli po zakohczeniu terapii.

Debate o cyfrowej fizjoterapii podjeta w 2017 r.
Swiatowa Konfederacja Fizjoterapii (WCPT), ktora
wspolnie z Migdzynarodowg Siecia Organow Regu-
lacyjnych ds. Fizjoterapii (INPTRA) powotata grupe
zadaniowg ds. Cyfryzacji w Fizjoterapii'. Efektem jej
pracy jest wydana w 2019 r. ,Biala Ksigga Fizjoterapii
Cyfrowej". KIF jako organizacja cztonkowska zostata
zaproszona do udziatu w konsultacjach przy opraco-
waniu raportu.

to Swiadczenie ustug
rehabilitacyjnych za posrednictwem
technologii informacyjnych i komuni-
kacyjnych. Termin ten obejmuje szereg
ustug rehabilitacyjnych tj. ocena, moni-
torowanie, zapobieganie, interwencija,
nadzér, edukacja i konsultacje.?

»biala Ksiega” prezentuje, jak wyglada fizjoterapeu-
tyczna praktyka cyfrowa w réznych krajach na $wie-
cie. Proponuje jej definicje i cel, bada korzysci, ale tez
pokazuje bariery i ograniczenia prawne. Waznym
aspektem poruszanym w raporcie jest przygotowa-
nie odpowiednich programoéow edukacyjnych, ktore
uczg fizjoterapeutdéw pracy online z pacjentem.

Jak wynika z raportu, cyfrowa fizjoterapia oferuje
szereg korzysci uzytkownikom ustug, ustugodawcom
i spoteczenstwu.

1. Digital Physical Therapy Task Force, 2017-2019, Alan Lee, Chair, United States

Canada Chris Peterson, United States.
2. Na podstawie definicji American Telehealth Association.

36 GLOSFIZJOTERAPEUTY

Rozszerza mozliwo$¢ taczenia sie ze specjalista-
mi niezaleznie od lokalizacji.

Zmniejsza bariery srodowiskowe i niweluje czas
podroézy.

Zwieksza bezpieczenstwo, eliminujac potrzebe
podrézowania os6b z niepelnosprawnoscia.
Otwiera dostep do tej samej ustugi niezaleznie od
zmian lokalizacji ustugobiorcy.

Zwieksza niezalezno$¢ i kontrole uzytkownika
nad zarzadzaniem wlasnymi problemami zdro-
wotnymi i potrzebami (self-management).
Zwigksza elastycznos¢, poniewaz uzytkownicy
ustug moga planowac terapie w czasie, ktory
najbardziej im odpowiada.

Likwiduje koszty podroézy.

Zwieksza wydajnos$¢ sity roboczej, w tym redu-
kuje konieczno$¢ podrozy miedzy placowkami
opieki.

Pozwala na wigksza kontrole tresci i sposobu
przekazywanych informacji oraz zasobow do
samodzielnego zarzadzania zdrowiem.

Zwigksza zdolno$¢ monitorowania standardow
opieki i wynikow uzytkownikow ustug.

Zapewnia mozliwo$¢ kreatywnego myslenia

i pracy poprzez wykorzystanie oferowanych opcji
technologicznych.

Umozliwia modyfikowanie prowadzonej fizjotera-
pii domowe;.

, Karen Finnin, Australia, Lesley Holdsworth, Scotland, Dianne Millette,



» Zwigksza efektywne wykorzystanie zasobow
publicznych, zwlaszcza w systemach zdrowia
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

» Zapewnia pracodawcom korzyS$ci (wydajno$c¢
pracownicza i organizacyjna).

» Zapewnia szersze korzys$ci spoteczne, dzieki
lepiej poinformowanej i autonomicznej opinii pu-
blicznej w odniesieniu do zdrowia, prewencji.

» Zacheca do wiekszego nacisku na samozarza-
dzanie zdrowiem (spoleczenstwo mniej zalezne
medycznie), a zatem wplywa na zachowania
prozdrowotne.

* Dostosowuje si¢ do oczekiwan i preferencji po-
szczegolnych o0sob.

* Tworzy réwny dostep niezaleznie od polozenia
geograficznego.

* Ogranicza negatywny wplyw na $rodowisko,
dzieki zmniejszeniu liczby podrozy w celu uzy-
skania opieki.

W ,Bialej Ksiedze” zamieszczono rekomendacje do-
tyczgce rozwoju telerehabilitacji dla rzadzgcych oraz
instytucji reprezentujacych fizjoterapeutow. Zaleca
sie, aby - na poziomie krajowym - rzady, organizacje
i instytucje naukowe:

1. Popieraly innowacyjne technologie i wdrazaty je
na poziomie instytucjonalnym.

2. Ustanawialy ramy prawne, standardy postepo-
wania w praktyce, przygotowywaty fizjotera-
peutdéw do pracy online.

3. Podjely wyzwanie, ktére zwigzane jest z usta-
leniem refundacji i nowych modeli finansowych
platnikoéw publicznych i prywatnych.

Zgodnie z

Uzytkownika.
W momencie

obiektow.
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4. Rozwijaly kompetencje cyfrowe fizjoterapeutow.

5. Promowaty kulture wspolpracy cyfrowej wielo-
specjalistycznych zespolow.

6. Wdrazaly badania EBP i EBM.

7. Tworzyly role przywodcze w zakresie praktyki
cyfrowej, ktore obejmuja fizjoterapeutow.

W calym systemie opieki zdrowotnej beda niebawem
potrzebni liderzy cyfrowi, ktorych zadaniem bedzie
kontrolowanie rynku cyfrowego, wdrazanie zmian,
inspirowanie nowymi wizjami ustug cyfrowych skon-
centrowanych na pacjencie. Wymog ten naturalnie
dotyczy¢ powinien nie tylko pielegniarstwa i sektora
lekarskiego, ale wszystkich $wiadczeniodawcow me-
dycznych. Na podstawie powyzszych rekomendacji
KIF rozpoczyna debate o telerehabilitacji w Polsce.
Przy wsparciu WCPT zamierza wywrze¢ nacisk na
rozwoj telerehabilitacji w polskim systemie zdrowia,
uformowania jej jasnych ram prawnych, wdrozenia
rozliczen finansowych za ustugi online, a takze opra-
cowania $ciezki szkolen w tym zakresie.

Pierwszym, matym krokiem, ktory KIF zrobila
w obecnym, trudnym czasie, jest dodanie do porta-
lu Znajdz Fizjoterapeute mozliwosci telerehabilitacji.
Zachecamy do wyprobowania nowych mozliwos$ci.

Dalia WozZnica
Zesp6t ds. Miedzynarodowych KIF

KOMUNIKAT W SPRAWIE PROGRAMU

MULTISPORT

informacja przekazana przez firme Benefit Systems fizjoterapeuci
korzystajacy z programu Multisport maja mozliwos¢ w okresie epidemii koronawirusa:

1. Zachowac karte w cenie 50% dotychczasowej optaty w zamian za utrzymanie
dostepu do Strefy Uzytkownika i jego bogatej oferty online.

2. Zawiesi¢ aktywna karte wraz z blokada ustug dodatkowych w Strefie
Program MultiSport

ponownego
a rozliczenie zostanie dokonane proporcjonalnie do okresu niedostepnosci

zostanie automatycznie uruchomiony

otwarcia obiektéw sportowo-rekreacyjnych,

Che¢ zawieszenia karty nalezy zgtosi¢ bezposrednio do firmy BenefitSystems
pod numerem (22) 242 42 42 od poniedziatku do niedzieli w godzinach 7-22 lub
mailowo pomoc@benefitsystems.pl

(DBENEFIT
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Telerehabilitacja w USA

UnitedHealthcare, najwigksze przedsiebiorstwo ubez-
pieczeniowe w Stanach Zjednoczonych, oglosito wpro-
wadzenie istotnej zmiany w swoich polisach. W zwigz-
ku z pandemia COVID-19 umozliwiono fizjoterapeutom
rozliczanie ustug telezdrowia - ubezpieczyciel zwroci
koszty takiej terapii. Nowe regulacje umozliwiajg fi-
zjoterapeutom, terapeutom zajeciowym i logopedom
Swiadczenie tych uslug z wykorzystaniem swoich do-
tychczasowych kodow rozliczen.

Do tej pory ubezpieczyciele zezwalali jedynie na e-wi-
zyty i ograniczong forme komunikacji cyfrowej. Teraz
fizjoterapeuci beda mogli w pelni §wiadczy¢ ustugi te-
lezdrowia. ,Jest to ogromna szansa na to, aby fizjote-
rapeuci wykazali si¢ swoimi umiejetno$ciami skutecz-
nego dzialania w przestrzeni telezdrowia” - ocenia
Carmen Elliott, wiceprezes APTA ds. finansow i zarzg-
dzania. [1]

Bardzo ciekawg inicjatywa ze strony APTA bylo prze-
prowadzenie webinaru, ktory poprowadzili doswiad-
czeni fizjoterapeuci w dziedzinie telerehabilitacji. Po-
dzielili sie historiami zwigzanymi z wprowadzaniem
jej we wlasnych praktykach klinicznych, zarzadzaniem
pacjentami i zapewnianiem skutecznej opieki na odle-
glo$¢ w pediatrii, neurologii, zdrowiu kobiet i ortope-
dii. Zaprezentowano m.in. badania dotyczace $wiad-
czenia opieki cyfrowe;.

Nagrania mozna odstuchac¢ na stronie:
https://www.apta.org/Courses/20/3/30/Practical-

GuidelinesTelehealth//?fbclid=IwAR3aMVho2B4d8QB-
3tBgE89EpxpBtunxOsuf9i pnoiRzYVNXO0sXIL.bBmls-M

Zobacz pakiet informacji APTA dla fizjoterapeutow
dotyczacy telezdrowia:
http://www.apta.org/PTinMotion

News/2020/03/27/TelehealthCharts/

Zrédto: [1] http://www.apta.org/PTinMotion/
News/2020/03/27/UHCTelehealth
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Telerehabilitacja
w Australii

W zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19 pry-
watne fundusze zdrowotne zapewniajg szybki
dostep do konsultacji w zakresie telerehabilitacji.
Dr Rachel David, dyrektor naczelny Private Heal-
thcare Australia (PHA), powiedziala, Ze gléwnym
celem bylo zaspokojenie potrzeb spoteczenstwa,
a indywidualne konsultacje telerehabilitacyjne
sg uznawane za skuteczne. Phil Calvert, prezes
Australijskiego Stowarzyszenia Fizjoterapii (APA)
stwierdzil: ,Telefizjoterapia jest stosowana od
wielu lat w roznych warunkach. Dziekujemy PHA i
jej cztonkom za tak szybka reakcje i umozliwienie
nam zrobienia wszystkiego, aby Australijczycy
pozostali aktywni i wolni od bdlu, jednoczesnie
przebywajac w bezpiecznym zaciszu domowym”.

Kilka prywatnych funduszy zdrowotnych zgo-
dzilo si¢ na zapewnienie $wiadczenia indywidu-
alnych telekonsultacji fizjoterapeutycznych pod
warunkiem, ze klient jest w trakcie cyklu lecze-
nia i widziatl sie z fizjoterapeuta w ciggu ostat-
nich szesSciu miesiecy. W przypadku nowych
pacjentow jest to takze mozliwe, ale najpierw
odpowiedni specjalista medyczny musi zaleci¢
pacjentowi ustuge telefizjoterapii. Zlecenie moze
dotyczy¢ rehabilitacji: ortopedycznej, przewle-
klych schorzen mig$niowo-szkieletowych, kar-
diologicznej, pulmonologicznej lub treningu
miesni dna miednicy. Rehabilitacja ma by¢ wyko-
nywana zgodnie z wytycznymi Australian Phy-
siotherapy Association.

Zrédto: https://australian.physio/apa-advocacy-
—during-covid-19

Weronika Krzepkowska
Zespot ds. Miedzynarodowych KIF
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Na stronie internetowej Swiatowej Organizacji
Zdrowia na biezaco uzupelniane sg i aktualizowa-
ne pakiety informacji dotyczace nowego korona-
wirusa. Posrod nich jest wyodrebniony zestaw nie-
zbednych rekomendacji, narzedzi i publikacji dla
sektora ochrony zdrowia, zar6wno dla pracownikéw,
jak i managerow, dla tych ktorzy s3 najblizej zarazo-
nych pacjentow, ale takze dla tych, ktorzy kontakt
z nimi majg potencjalnie minimalny.

Zajrzyj: https://www.who.int/teams /risk-
communication /health-sector

Liczba informacii jest bardzo duza, kazdego dnia pu-
blikowane sg aktualizacje lub zupelnie nowe zagad-
nienia, ale coraz czesciej pojawia si¢ watek zmecze-
nia i dobrostanu psychicznego pracownikow ochrony
zdrowia w obliczu pandemii.

W dokumencie ,Prawa, role i obowigzki pracow-
nikow ochrony zdrowia™ czytamy: ,Pracownicy
ochrony zdrowia znajduja si¢ na pierwszej linii kon-
taktu z epidemia i sg narazeni na ryzyko zakazenia
patogenem epidemii (w tym przypadku COVID-19).
Zagrozenie obejmuje narazenie na patogeny, na dtu-
gie godziny pracy, stres, zmeczenie, wypalenie za-
wodowe, pietno oraz przemoc fizyczng i psychiczng”.
Jednym z punktéw dotyczacych praw pracownikow
jest: ,zapewnienie dostgpu do poradnictwa zdrowia
psychicznego”. Ale pamietajmy tez o wspieraniu na-
szych przetozonych, gdy ci do$wiadczaja nadmier-

w obliczu

<* pandemii

nego stresu. W wytycznych ,Ocena i zarzadzanie
ryzykiem narazenia pracownikow stuzby zdrowia
w kontekscie wirusa COVID-19" znajdujemy infor-
macje o tym, ze ,pracownikom ochrony zdrowia po-
winno by¢ zapewnione wsparcie psychospoteczne
podczas kwarantanny lub podczas okresu trwania
choroby, jesli u pracownika zostaje potwierdzone za-
razenie wirusem COVID-19".

Niewatpliwie jest to czas ogromnego kryzysu powo-
dujacego stres w catej populacji. Departament Zdro-
wia Psychicznego WHO opracowat serie komunika-
tow? skierowanych do réznych grup w celu wsparcia
ich dobrostanu psychicznego i psychospolecznego
podczas pandemii. Sg tam informacje dla: ogdlnej
populacji, pracownikow stuzby zdrowia, kadry kie-
rowniczej i zarzadzajacej w placowkach ochrony
zdrowia, opiekunow dzieci, oso6b starszych oraz ich
opiekunow, a takze osob pozostajgcych w izolacji.

1. Nowy wirus SARS-CoV-2 moze rozprzestrzeniac¢
sie w wielu krajach, w réznych lokalizacjach i do-
tkna¢ ludzi réznych narodowosci. Nie win zadnej z
narodowosci za nowego wirusa. Badz empatyczny
wobec wszystkich, ktérych dotknal. Ludzie za-
razeni nie zrobili nic zlego i zastuguja na nasze
wsparcie, wspoiczucie i zyczliwos¢.

2. Nie nazywaj zarazonych osob ,przypadkiem CO-
VID-19%, ,ofiarg”, ,rodzing z COVID-19". Pamig¢taj,
ze sa to ,ludzie, ktérzy majag COVID-19”, ,ludzie,
ktorzy sa leczeni na COVID-19”, ,ludzie, ktérzy
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wracajg do zdrowia po COVID-19". Nie pigtnuj ni-
kogo. Te osoby po wyleczeniu wrécg do pracy, do
swoich rodzin i przyjaciol.

. Ogranicz ogladanie, czytanie lub stuchanie wia-

domosci, ktore powodujg w tobie niepokdj. Szukaj
informacji jedynie u zaufanych Zrédet, aby poznac
fakty, a nie plotki. Rob to o okreslonych porach,
raz lub dwa razy dziennie. Staly strumien infor-
macji moze u kazdego z nas wywotac¢ strach.

. Chron siebie i wspieraj innych. Pomagaj bliskim

i sasiadom, kontaktuj sie z nimi telefonicznie.
Wspolpraca tworzy solidarno$¢ we wspolnym po-
konywaniu COVID-19.

. Wzmacniaj si¢ pozytywnymi i pelnymi nadziei

opowieS$ciami i obrazami ludzi, ktérzy doswiad-
czyli COVID-19. Na przyklad historiami osob,
ktore wyzdrowialy lub ktore wspieraja ukochang
osobe i sg gotowe podzieli¢ si¢ swoimi historiami.

. Okazuj szacunek i podziw dla pracownikow

ochrony zdrowia, ktérzy w naszej spotecznosci
wspierajg osoby dotkniete COVID-19. Szanuyj ich
za to, co robig dla ratowania zycia i zapewniania
nam bezpieczenstwa.

. Zaréwno ty, jak i twoje kolezanki, i twoi koledzy,

odczuwacie duzg presje. To normalne, ze tak sie
czujesz w obecnej sytuacji. To, ze odczuwasz stres
i zwigzane z nim uczucia w zadnym wypadku
nie $wiadczg o tym, ze jeste$ slaby i nie mozesz
wykonywac¢ swojej pracy. Zarzadzanie zdrowiem
psychicznym i dobrostanem psychospotecznym
w tym czasie jest rownie wazne, jak zarzadzanie
zdrowiem fizycznym.

. Zadbaj o siebie. Sprobuj zastosowa¢ pomocne

strategie radzenia sobie ze stresem, takie jak za-
pewnienie wystarczajagcego odpoczynku i wy-
tchnienia podczas pracy lub miedzy zmianami.
Zadbaj o dobrg diete i aktywno$¢ fizyczng. Badz w
kontakcie z rodzing i przyjaciotmi. Unikaj uzywek i
nie pij alkoholu, bo w dtuzszej perspektywie moga
one pogorszy¢ twoje samopoczucie. Wybuch pan-
demii COVID-19 to wyjatkowa i nieoczekiwana sy-
tuacja, wielu z nas nie wie, jak sie zachowac, nigdy
nie byliSmy w takiej sytuacji. Korzystaj ze spraw-
dzonych strategii radzenia sobie ze stresem, nie
wahaj si¢ dba¢ o swdj dobrostan psychiczny. To
nie jest sprint, to maraton.

GLOS FIZJOTERAPEUTY

3. Niektorzy z nas, pracownikow ochrony zdrowia,

mogg do$wiadczy¢ bycia unikanymi przez rodzi-
ne i otoczenie. To moze utrudni¢ i tak juz trudna
sytuacje. Jesli to mozliwe pozostawaj w kontakcie
z najblizszymi za pomocg technologii cyfrowych.
Zwr6¢ sie tez o pomoc do twoich wspotpracow-
nikow czy przetozonych - twoi koledzy mogg do-
Swiadcza¢ tego samego.

. W sposo6b zrozumialy udzielaj informacji osobom

z niepelnosprawno$cia intelektualng czy z zabu-
rzeniami poznawczymi. Uwzgledniaj rézne formy
komunikaciji, nie tylko pisemne.

. Dowiedz sie, jak zapewni¢ wsparcie osobom do-

tknietym COVID-19 i korzystaj z rzetelnych Zro-
det wiedzy. To szczeg6lnie wazne dla tych, ktorzy
wymagaja wsparcia psychologicznego i psycho-
spotecznego. Stygmatyzacja zwigzana z proble-
mami psychicznymi moze powodowac nieche¢ do
szukania wsparcia. Przewodnik ,mhGAP Huma-
nitarian Intervention Guide™ zawiera wskazow-
ki kliniczne dotyczace wyznaczania priorytetow
zdrowia psychicznego i jest przeznaczony dla
pracownikow opieki zdrowotne;.

Pamietaj, ze obecna sytuacja nie skonczy sie
z dnia na dzien. Skup si¢ na dlugoterminowym
wykorzystaniu potencjatu twoich pracownikow,
a nie na powtarzaniu krotkoterminowych wdro-
zen kryzysowych. Chron pracownikow przed
cigglym stresem, to pozwoli im lepiej realizowac¢
swoje obowigzki.

. Zadbaj o dobrg komunikacje w zespole. Zadbaj, aby

wszyscy byli na biezgco z aktualnymi informacja-
mi. Rotuj pracownikéw raz do bardziej stresujg-
cych, a raz do mniej stresujgcych zadan. Zadbaj
o wsparcie bardziej doSwiadczonych pracowni-
kow dla tych z krétszym stazem. System kole-
zenski zapewnia wsparcie, pozwala monitoro-
wac stres i wzmacnia procedury bezpieczenstwa.
Upewnij sie¢, ze personel pomocniczy dziata w pa-
rach. Inicjuj, zachecaj i monitoruj przerwy w pra-
cy. Wdrazaj elastyczne harmonogramy pracy dla
0sob, ktoére sa bezposrednio dotknigte lub kto$
z ich rodziny jest dotkniety stresujacym wydarze-
niem. Zadbaj odpowiednio wcze$niej o wsparcie
dla pracownikow.



. Upewnij sie, ze pracownicy sa $wiadomi, gdzie
i jak moga uzyska¢ dostep do ustug w zakresie
zdrowia psychicznego, co ulatwi im uzyskanie
pomocy. Kierownicy i kadra zarzadzajaca stoja
w obliczu podobnego stresu jak ich pracownicy
i mogg odczuwa¢ dodatkowa presj¢ zwigzang
z ich obowiazkami. To wazne, aby powyzsze stra-
tegie obowigzywaly zaréwno pracownikow, jak
i kierownikow, a najwyzsza kadra zarzadzajaca
mogla stanowi¢ wzor do nasladowania w strate-
giach tagodzenia stresu.

. Zapoznaj wszystkich pracownikow, w tym wolon-
tariuszy, w jaki sposéb poszkodowanym osobom
zapewni¢ podstawowe wsparcie emocjonalne
i udzieli¢ pierwszej pomocy psychologicznej®.

. Odpowiednio reaguj w przypadku epizodow sil-
nych reakcji psychicznych (jak np. majaczenie,
psychoza, silny niepokdj lub depresja) w twojej pla-
cowce. Konieczne moze okaza¢ sie rozmieszcze-
nie odpowiednio wykwalifikowanego personelu
w miejscach, gdzie taka pomoc bedzie potrzebna.
Zadbaj wigc o to, aby jak najwieksza liczba per-
sonelu medycznego potrafitla zapewni¢ wsparcie
psychologiczne.

. Zapewnij dostepno$¢ podstawowych lekoéw psy-
chotropowych. Osoby z utrzymujacymi si¢ za-
burzeniami zdrowia psychicznego lub napadami
padaczki beda potrzebowac¢ nieprzerwanego do-
stepu do swoich lekow i nalezy unika¢ przerywa-
nia leczenia.

. Pomoéz dzieciom znaleZ¢ sposéb na pozytywne
wyrazanie negatywnych uczu¢. Kazde dziecko
w inny sposob wyraza swoje emocje. Czasem za-
angazowanie dziecka w kreatywne aktywnoSci
moze pomoc przej$¢ przez ten trudny czas. Dzieci
odczuwaja ulge, jesli moga wyrazi¢ swoje uczucia
w bezpiecznym i wspierajagcym Srodowisku.

. Unikaj separacji dzieci od opiekunow. Zadbaj, aby
byty blisko tych, przy ktérych czujg si¢ bezpiecz-
nie. Jesli dziecko musi zosta¢ oddzielone od swo-
jego glownego opiekuna, zapewnij mu odpowied-
nig, alternatywng i regularng opieke. Upewnij sig,
ze w okresach separacji utrzymywany jest regu-
larny kontakt dziecka z rodzicem badz gtéwnym
opiekunem, taki jak zaplanowane dwa razy dzien-
nie rozmowy wideo lub telefoniczne.

3. Utrzymuj rutynowe aktywnosci dziecka, tak cze-

WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Chron siebie i wspieraj innych.
Pomagaj bliskim i sqsiadom,
kontaktuj sie z nimi telefonicznie.
Wspotpraca tworzy solidarnosé
we wspolnym pokonywaniu COVID-19.

sto jak to mozliwe lub proponuj nowe, szczegol-
nie jesli dziecko musi pozosta¢ w domu. Zapewnij
dzieciom zajecia odpowiednie dla wieku, w tym
edukacyjne. Zachecaj dzieci do zabawy.

. W sytuacjach stresujgcych i kryzysowych dzie-

ci szukajg wiekszego przywigzania i sa bardziej
wymagajace. Oméw sytuacje zwigzang z wybu-
chem pandemii w sposob uczciwy i odpowiedni
do wieku. Dzieci obserwuja zachowania i emocje
dorostych w celu uzyskania wskazowek, jak radzi¢
sobie z wlasnymi emocjami w trudnych chwilach.

. Starsze osoby, zwlaszcza przebywajace w izola-

¢ji i z zaburzeniami poznawczymi, moga stac sie
jeszcze bardziej niespokojnie, agresywne, zestre-
sowane, pobudzone lub wycofane podczas pan-
demii i kwarantanny. Zapewnij im odpowiednie
wsparcie za posrednictwem rodziny i pracowni-
kow ochrony zdrowia.

. Dziel sie prostymi faktami na temat tego, co si¢

dzieje. Informuj o tym, jak zmniejszy¢ ryzyko za-
kazenia sie zrozumiatymi slowami takze dla oséb
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Gdy odczuwasz stres, zwracaj uwage
na wtasne potrzeby i uczucia.
Podejmuj aktywnoSci, ktére sq
relaksujqce i sprawiajq ci radosé.
Regularnie éwicz, wysypidaj sie, zdrowo
odzywiaj. Zdystansuj sie.

starszych. Czesto powtarzaj informacje, réb to
W sposob jasny, zwiezty, z szacunkiem i cierpliwo-
Scig. Wspomoz si¢ zdjeciami, obrazami. Wspolnie
¢wicz np. jak my¢ rece.

. Jesli to ty masz rozne zdrowotne dolegliwosci,

to upewnij si¢, ze posiadasz dwutygodniowy za-
pas wszystkich lekow, ktorych obecnie uzywasz.
Aktywuj kontakty w swoim otoczeniu, aby w razie
potrzeby kto$ mogt ci pomoc.

. Badz przygotowany i dowiedz si¢ wczesniej, gdzie

i jak uzyska¢ pomoc w razie potrzeby, np. jak
wezwac taksowke, zamowic jedzenie i poprosic¢
o kontakt z opieka medyczna.

. Naucz sie prostych ¢wiczen fizycznych, ktore

mozna wykonywac¢ w domu, aby utrzymac kondy-
cje i nie nudzic sie.

. Na tyle, na ile jest to mozliwe, staraj si¢ zachowac¢

harmonogram dnia, do ktorego jeste§ przyzwy-
czajony. Regularnie ¢wicz, sprzataj, wykonuj co-
dzienne obowiazki, ale tez $piewaj, maluj. Utrzy-
muj staly kontakt z najblizszymi (przez telefon,
wideokonferencje czy media spoteczno$ciowe).

1. Pozostawaj w kontakcie z najblizszymi i przyja-
ciolmi (telefon, wideokonferencja, media spotecz-
nosciowe). Na tyle, na ile jest to mozliwe, staraj sie
zachowa¢ swoj harmonogram dnia, wymyslaj tez
nowe aktywnosci.

2. Gdy odczuwasz stres, zwracaj uwage na wilasne
potrzeby i uczucia. Podejmuj aktywnosci, ktore
sq relaksujace i sprawiajg ci rado$¢. Regularnie
¢wicz, wysypiaj sie, zdrowo odzywiaj. Zdystansuj
sie. Eksperci zdrowia publicznego na calym $wie-
cie mierzg si¢ z wybuchem pandemii i pracujg nad
tym, aby zapewni¢ najlepszg opieke dla wszyst-
kich poszkodowanych.

3. Ciagly strumien wiadomosci o wybuchu pandemii
u kazdego moze wywota¢ niepok¢j i silny stres.
Szukaj nowych informacji i zalecen o okreslonych
porach dnia i tylko z wiarygodnego zrodta. Uni-
kaj tzw. fake news, czyli plotek i nieprawdziwych
wiadomos$ci.

Czy jesteSmy przygotowani na radzenie sobie ze
stresem w obliczu pandemii? Czy wiemy jak pomoc
i jak o pomoc prosi¢? Mamy do niej peine prawo, ale
tez obowigzek, aby jej udzielic¢.

Kto zatem komu powinien pomoc, w jakiej kolejno-
§ci? Mozemy zarowno stac¢ si¢ zakazonym pacjen-
tem, ktory z powodu ogromnego stresu, jaki niesie
za sobg sytuacja nagtlej choroby, bedzie wymagat in-
terwencji psychologicznej. Mozemy tez za chwile by¢
w sytuacji, w ktorej to my bedziemy musieli takiej
osobie pomoc.

W poprzednim numerze ,Gtosu Fizjoterapeuty” pi-
salam o fizjoterapii w warunkach ekstremalnych.
Nikt z nas prawdopodobnie nie przypuszczat, ze mie-
sigc pdzZniej tu i teraz zderzymy si¢ z takim proble-
mem. Oto jesteSmy w nowej, ekstremalnej sytuacji.
Sytuacji niezwykle stresujacej. ChcielibySmy wszyscy
uslysze¢, ze za chwile znowu bedzie dobrze. Wspie-
rajmy sie, a bedzie.

Weronika Krzepkowska
Zespo6t ds. Miedzynarodowych KIF

Opracowano na podstawie: "Mental health and psychosocial considerations during the COVID-19 outbreak"
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Julia Jeschke-Jabtonska

Psycholog, psychoterapeutka
poznawczo-behawioralna,
naukowo zwigzana z Instytutem

Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Prowadzi psychoterapie
indywidualng, zajmuje sie
wsparciem psychologicznym
os6b dorostych.

Fot. Leszek Zych

WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

Wsparcie psychologiczne
dla pracownikow stuzby zdrowia
w okresie pandemii wirusa SARS-CoV-2

W czasie podwyzszonego ryzyka zarazeniem si¢ koronawirusem, a tak-
ze konieczno$ci przebywania w przymusowej izolacji od bliskich, zmiany
trybu zycia i przeniesienia sfery zawodowej w tryb online, wielu pacjen-
tow deklaruje wzrost niepokoju, objawéw lekowych czy psychosomatycz-
nych. Laczy sie to ze zmiang dotychczasowych ram funkcjonowania na
wielu ptaszczyznach - spolecznej, relacyjnej czy zawodowej. Ta rewolucja
pozbawia czlowieka poczucia bezpieczenstwa i stalo$ci, a tym samym
podstawowej bazy do utrzymania rezerwy zasob6éw emocjonalnych i po-
znawczych, dzigki ktorym funkcjonuje w dobrostanie psychofizycznym.

Grupa zawodowgq najbardziej narazong na skutki ekspozycji na przewle-
kly stres i zagrozenie sg pracownicy stuzby zdrowia bezposrednio za-
angazowani w opanowanie pandemii. Badania w trakcie epidemii SARS
pokazaly, Ze osoby objete kwarantanng przejawiaty symptomy zaburzen
w obszarze funkcjonowania psychicznego: chwiejno$¢ emocjonalng, de-
presje, obnizenie nastroju, poirytowanie, bezsenno$¢, objawy zespolu
stresu pourazowego, gniew, wyczerpanie emocjonalne. Dwa badania nad
diugoterminowymi skutkami izolacji wskazaly na spadek objawow afek-
tywnych oraz na wzrost zachowan i strategii unikajacych, w tym wzrost
przypadkow uzaleznienia od alkoholu lub innych substancji. Szczeg6lnie
bylo to widoczne wérod przedstawicieli stuzby zdrowia. W ich przypadku
dzialania unikajgce przejawialy si¢ rowniez w minimalizowaniu bezpo-
sredniego kontaktu z pacjentami lub nawet niezgtaszaniu si¢ w miejscu
wykonywania pracy. Wykazywali w ten sposdb objawy przypisywane fo-
bii spotecznejlub leku o zdrowie (unikanie ludzi kichajacych i kaszlacych,
a takze zgromadzen), bedacych wtérnymi symptomami wchodzacymi
w spektrum syndromu stresu pourazowego.

W obecnej sytuacji zadbanie o personel medyczny staje sie kluczowym za-
daniem dla stuzb wspierajacych i tematem do szerszej dyskusji na szcze-
blach zarzadzajacych sytuacja kryzysowa. Wsparcie powinno by¢ oparte
na zapewnieniu niezbednego sprzetu, ochronnego ubrania i maseczek,
a takze na dbaniu o higiene pracy zespoléw medycznych - zapewnie-
niu im mozliwo$ci odpoczynku, bezpieczenstwa wtasnego i ich rodzin,
rzetelnej informacji oraz konsultacji psychologicznych. Praca psycholo-
giczna musi by¢ oparta na zalozeniach interwencji kryzysowej, a wigec
bezplatna i prowadzona w warunkach pelnego zaufania. Rozbudowanie
zasobow emocjonalnych pracownikow stuzb medycznych jest niezbedne
to tego, aby poradzili sobie w tej trudnej sytuacji, pelnej chaosu i leku.

Blbhograﬁa
hi
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Fizjoterapia pulmonologiczna
na ratunek chorym na COVID-19

Chociaz fizjoterapia oddechowa petni bardzo istotnq role w procesie leczenia,
usprawniania i opieki nad pacjentem, od wielu lat obserwujemy w Polsce
spadek zainteresowania tq dziedzing. Obecna sytuacja pokazuje jednak, ze
powinni§my podjaé kroki w celu nie tylko jej wskrzeszenia, ale réwniez rozwoju.

30 stycznia 2020 r. WHO oglosila epidemie korona-
wirusa SARS-CoV-2, ktory wywotuje chorobe CO-
VID-19. Nikt wtedy w Polsce nie spodziewat sig, ze
sytuacja rozwinie si¢ do takiego stopnia, jaki obser-
wujemy obecnie. Nikt tez nie przewidywal, jak waz-
na role w leczeniu tej choroby bedg mogli odegraé
fizjoterapeuci. Ta wysoce zakazna choroba najpierw
obejmuje uklad oddechowy, a w kolejnych etapach
doprowadza do jego niewydolnosci, a takze obnize-
nia kondycji fizycznej oraz psychicznej pacjentow.

W obliczu narastajacej pandemii niezbedne stato si¢
jak najszybciej opracowanie wytycznych, mogacych
stanowi¢ podstawe pracy dla kazdego fizjoterapeu-
ty, ktory zostanie powolany do pracy z pacjentami
chorymi na COVID-19. Tym bardziej, ze coraz wiecej
szpitali regionalnych jest przeksztalcanych w szpi-
tale zakazne. Oznacza to, ze kazdy fizjoterapeuta
- niezaleznie od dziedziny, w ktorej si¢ na co dzien
specjalizuje - moze zosta¢ wezwany do pracy z taki-
mi osobami.

3 marca 2020 r. Chinese Association of Rehabilita-
tion Medicine opublikowalo rekomendacje dotyczace
rehabilitacji oddechowej pacjentéw z COVID-19. Po
przeanalizowaniu do$wiadczen naszych chinskich
kolegéw oraz bazujac na aktualnych wytycznych sto-
sowanych w fizjoterapii pulmonologicznej, wydali-
$my (*) wraz z KIF zalecenia stanowigce podstawowe
narzedzie pracy dla kazdego fizjoterapeuty. Mysle, ze
udowadniajg one, ze nie nalezy obawia¢ sie pracy z
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takimi pacjentami. Dzieki zachowaniu odpowiednich
srodkéw ostroznosci i zasad bezpieczenstwa, nasza
praca nie tylko umozliwi zarazonym powroét do pet-
nej sprawnosci po chorobie, ale wrecz w niektorych
przypadkach moze uratowac ich zycie.

Praca fizjoterapeuty jest nieoceniona w kazdej fazie
choroby, poczawszy od lagodnego przebiegu, skon-
czywszy na etapie, w ktorym niezbedna jest inwazyj-
na wentylacja mechaniczna. We wczesnym okresie
mozna juz edukowac¢ pacjentow - warto, aby kazdy
znatl techniki i pozycje zmniejszajace duszno$¢ oraz
posiadat podstawowe narzedzia radzenia sobie ze
strachem i lekiem.

Lek i strach - to wlasnie te dwa uczucia stanowig
nieodlaczny element zycia kazdej osoby, kazdego
dnia epidemii. To nie tylko strach przed nieznanym,
ale przede wszystkim przed utratg zdrowia i zycia.
Chinskie wytyczne bardzo mocno podkre$laja, ze
pacjenci po zakonczonym procesie leczenia wyka-
zywali typowe cechy zespolu stresu pourazowego.
Dlatego fizjoterapeuta otaczajagc pacjenta opieka,
zapewnia mu tez poczucie bezpieczenstwa i odpo-
wiednie wsparcie. Mogg si¢ one okaza¢ szczegolnie
wazne, gdy wyraznie wzro$nie liczba przypadkow
zachorowan, a lekarze i pielegniarki beda przecig-
zeni obowigzkami. Dlatego szczegoélnie teraz, w ob-
liczu niebezpieczenstwa, powinni$my sie jednoczyc¢
i wspierac.



W przypadku osob hospitalizowanych glownym
celem fizjoterapii oddechowej jest zmniejszenie ob-
jawow duszno$ci, poprawa obnizonej pojemnos$ci
ptuc, przeciwdzialanie powiklaniom powstaltym w
przebiegu niewydolno$ci oddechowej i unierucho-
mienia, zmniejszenie niepetnosprawnos$ci, poprawa
jakosci zycia oraz obnizenie poziomu leku i prze-
ciwdziatanie depresiji.

Chorzy w stanie cigezkim i krytycznym bedg wy-
magali dalszego leczenia na oddziale intensywnej
terapii. Na skutek ostrej niewydolno$ci oddechowe;j
mogg zosta¢ poddani intubacji i inwazyjnej mecha-
nicznej wentylacji. Wielu pacjentow z COVID-19,
ktorzy korzystaja z respiratora, catkowicie traci
spontaniczny oddech w zwigzku z przyjmowaniem
silnych lekéw uspokajajacych i usypiajacych. Roz-
poczecie interwencji fizjoterapeutycznej we wia-
Sciwym czasie moze znacznie skroci¢ okres maja-
czenia oraz wymagane]j wentylacji mechanicznej, a
takze poprawi¢ stan funkcjonalny pacjentow. War-
to jednak podkresli¢, ze ten rodzaj fizjoterapii po-
winien by¢ prowadzony przez wykwalifikowanych i
doswiadczonych w takiej pracy fizjoterapeutow.

Zachecam kazdego fizjoterapeute, aby wykorzystat
okres kwarantanny domowej na poszerzenie Swo-
jej wiedzy z podstaw fizjoterapii pulmonologiczne;.
W szczegbdlnosci moge poleci¢ ksiazke ,Textbook
of Pulmonary Rehabilitation” (Enrico Clini, Anne E.
Holland, Fabio Pitta oraz Thierry Troosters). Nie-
zbedne wydaje mi si¢ rowniez $ledzenie doniesien
publikowanych na oficjalnej stronie WHO oraz wy-
tycznych wydanych przez KIF.

Aleksandra Cieloszczyk

(*) Zalecenia do prowadzenia fizjoterapii dorostych pacjentéw
z COVID-19 przygotowatl zespot ekspertow w skladzie:

mgr Aleksandra Cieloszczyk (Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku)

dr Agnieszka Lewko (Department of Rehabilitation Sciences,
Faculty of Health, Social Care and Education; Kingston University
and St. George’s University of London)

dr Agnieszka Sliwka (Zaklad Rehabilitacji w Chorobach
Wewnetrznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu; Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum)

dr Tomasz Wloch (Zaklad Rehabilitacji w Chorobach
Wewnetrznych, Instytut Rehabilitacji Klinicznej, Akademia
Wychowania Fizycznego w Krakowie; Oddzial Kliniczny
Pulmonologii i Alergologii, Szpital Uniwersytecki Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum, Krakow)

dr Anna Pyszora (Katedra Opieki Paliatywnej, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu)
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Zalecenia do prowadzenia fizjoterapii
dorostych pacjentéw z COVID -19

W zaleceniach fizjoterapii pulmunologiczne;j
u chorych z COVID-19 znajdziesz m.in. wytycz-
ne dotyczqce:

* Postepowania u pacjentéw niewentylo-
wanych, np. pozycje zmniejszajgce dusz-
nos¢, techniki oddechowe zmniejszajqce
dusznos$é, techniki oczyszczania
z wydzieliny,

+ Metody pracy z pacjentem przebywajg-
cym w izolacji,

«  Techniki mobilizacji i poprawy wydolnosci
fizycznej pacjentow,

+ Postepowanie u pacjentéw wentylowa-
nych na oddziale intensywnej terapii.

[ ) Opracowanie zostato
-q objete patronatem
merytorycznym
towarzystwa naukowego
Fizjoterapia .S.towarz.yszeniu
Polska Fizjoterapia Polska.

Pobierz wytyczne:
https://kif.info.pl/file/2020/03/Zalecenia-do-

prowadzenia-fizjoterapii-doros%C5%82ych-
pacjento%CC%81w-z-COVID-19-1.pdf
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Jakie srodki ochrony indywidualnej (S0I) stosowaé
w czasie stanu zagrozenia epidemiologicznego?
Na podstawie tymczasowych wytycznych WHO (27 lutego 2020 r.)

W trakcie trwania stanu zagrozenia epidemiologicz-
nego na terenie Polski wielu fizjoterapeutow pozo-
staje w bezposrednim kontakcie z pacjentami, konty-
nuujgc udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

Aby zwiekszy¢ poziom bezpieczenstwa wilasne-
go oraz pacjentow nalezy we wlasciwy sposob oraz
w konkretnych sytuacjach stosowa¢ $rodki ochrony
indywidualnej (SOI). Za $rodki ochrony indywidual-
nej uwaza si¢ w tym przypadku: rekawiczki, maski
medyczne, okulary ochronne lub oslonki twarz oraz
fartuchy.

Srodki zapobiegawcze w przypadku
choroby COVID-19

Na podstawie dostepnych dowodow przyjmuje sig,
ze wirus SARS-CoV-2 jest przenoszony miedzy ludz-
mi poprzez bliski kontakt (droga kropelkowa), a nie
przez powietrze. Na zarazenie najbardziej narazone
sg osoby, ktére maja bliski kontakt z pacjentem z CO-
VID-19 lub opiekuja si¢ pacjentami z COVID-19.
Srodki zapobiegawcze i tagodzace majg kluczowe
znaczenie zaro6wno w stuzbie zdrowia, jak i spole-
czenstwie.

Najbardziej skuteczne dziatania zapobiegawcze

w spoleczenstwie obejmuja:

* czeste dezynfekowanie rak za pomocg wcierania
preparatu na bazie alkoholu, jesli dlonie nie sg wy-
raznie brudne lub mycie rgk wodg i mydiem, jesli
rece sg brudne;

* unikanie dotykania oczu, nosa i ust;
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» praktykowanie higieny oddechowej przez kaszel
lub kichanie w zgiety tokie¢ lub chustke, a nastep-
nie natychmiastowe wyrzucenie chustki;

* noszenie maski medycznej w przypadku wyste-
powania objawow ze strony ukladu oddechowego
oraz higiena rak po zdjeciu maski;

* utrzymywanie dystansu spolecznego (minimum
1,5 m) od 0s6b z objawami ze strony uktadu odde-
chowego.

Dlaczego wazne jest racjonalne
uzywanie SOI?

Obecny globalny zapas $§rodkow ochrony indywidu-
alnej nie jest wystarczajacy, szczegdlnie tyczy sie to
masek medycznych. W najblizszym czasie oczekuje
sig, ze podaz fartuchow i gogli rowniez bedzie nie-
wystarczajaca. Rosnacy globalny popyt - napedzany
jest nie tylko liczba przypadkéw COVID-19, ale tak-
ze dezinformacja, zakupami podyktowanymi pani-
kg oraz gromadzeniem zapasOw. Taki stan rzeczy
powoduje dalsze niedobory SOI na calym $wiecie.
Zdolno$¢ do zwigkszania produkcji Srodkéw ochrony
indywidualnej jest ograniczona, a obecne zapotrze-
bowanie na maski nie moze zosta¢ zaspokojone. W
tym kontekscie szczegodlnie wazne jest uzywanie ich
w sposoéb racjonalny.

World Health
Organlzatlon



Wybrane zalecane rodzaje srodkéw ochrony indywidualne;j (§01) do stosowania w kontekscie
choroby COVID-19 zgodnie z miejscem i rodzajem pracy oraz zajmmowanym stanowiskiem:

Miejsce Swiadczenia

ustug

Kogo dotyczy

Wykonywane
czynnosci

Zalecane typy $OI
lub procedury

Placéwki, gdzie pacjenci przebywajq stacjonarnie

Pokéj pacjenta
Sala chorych

Pracownicy ochrony
zdrowia.

Sprawowanie bezposred-
niej opieki nad pacjentami
chorujgcymi na COVID-19.

» Maska medyczna

« Kombinezon ochronny

« Rekawiczki

- Ochrona oczu (okulary
lub ostona twarzy).

Procedury wykonane

u pacjentéw z COVID-19
zwiqzane z wytwarzaniem
aerozolu.

* Respirator N95 lub FFP2
standardowy lub réwno-
wazny

« Kombinezon ochronny

» Rekawiczki

» Ochrona oczu

* Fartuch.

Inne obszary transportu
pacjentdéw (np. oddziaty,
korytarze).

Caty personel, w tym
pracownicy ochrony
zdrowia.

Wszelkie dziatania, ktore
nie obejmujq kontaktu z
pacjentami chorujgcymi
na COVID-19.

Nie wymaga srodkéw
ochrony osobistej.

Placéwki, do ktérych pacjenci przychodzqg w trybie dziennym

Pokéj konsultacji

Pracownicy ochrony
zdrowia.

Badanie fizykalne pacjen-
ta z objawami ze strony
uktadu oddechowego.

» Maska medyczna

« Kombinezon ochronny
« Rekawiczki

» Ochrona oczu

Pracownicy ochrony
zdrowia.

Badanie fizykalne pacjen-
ta z bez objawdw ze strony
uktadu oddechowego.

SOl zgodne ze standardo-
wymi hormami srodkéw
ostroznosci.

Pacjenci z objawami ze Wszystkie Nalezy zatozyé maske
strony uktadu oddecho- medycznaq, jesli jest tole-
wego. rowana.

Pacjenci bez objaowéw ze | Wszystkie Nie wymaga Srodkéw

strony uktadu oddecho-
wego.

ochrony.

Poczekalnia

Nalezy zatozyé maske
medycznaq, jesli jest tole-
rowana.

Nalezy natychmiast prze-
nies¢ pacjenta do pokoju
izolacyjnego lub oddzielny
obszar z dala od innych;
jesli nie jest to mozliwe,
zapewnic odlegtosé
przestrzenng wynoszqgcq
co nhajmniej1m odinnych
pacjentow.
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Jak prawidtowo korzystac ze
Srodkow ochrony indywidualnej?

Zalecenid European Centre for Disease Prevention and Control opisujag procedure
bezpiecznego zaktadania i zdejmowania §rodkéw ochrony indywidualnej (SOI)
w czasie opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Minimalny zestaw SOI, niezbedny do bezpiecznego

sprawowania opieki nad pacjentami z podejrzeniem

lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (CO-

VID-19), obejmuje:

e Poélmaske FFP2 lub FFP3 (z zastawka lub bez).
W przypadku braku péimasek zaleca sie¢ stoso-
wanie zwyklych maseczek chirurgicznych.

* Gogle/okulary ochronne lub przytbica.

*  Wodoodporny fartuch z dtugim rekawem np. chi-
rurgiczny. W przypadku braku wodoodpornych
fartuchow mozna korzysta¢ z jednorazowych
fartuchow foliowych zaktadanych na ubiér robo-
czy.

* Rekawiczki.

WAZNE: Wigkszosé¢ SOI dostepna jest w réznych
rozmiarach. Odpowiednie dopasowanie do uzyt-
kownika jest konieczne do uzyskania pelnej ochro-

ny.

Zalecane przez EDDC sposoby
zaktadania i zdejmowania SOI

Zaktadanie SOI

Prawidlowe zalozenie SOI zapewnia dostateczna
ochron¢ przed skazeniem. Zalecana procedura za-
ktadania SOI:

1. Dezynfekcja ragk - przed zatozeniem SOI nalezy
zastosowac¢ procedure higienicznego mycia rak
oraz ich dezynfekcji Srodkiem na bazie alkoholu.

2. Zalozenie fartucha (jedno- lub wielorazowego).

. Zalozenie potmaski/maski.

4. Zalozenie okularow/gogli ochronnych lub przylbic
- nalezy zalozy¢ je na paski p6tmaski/maseczki.

5. Zalozenie r¢kawiczek - nalezy pamietac, ze reka-
wiczki muszg nachodzi¢ na rekawy fartucha.

w
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Zdejmowanie SOI

Po kontakcie z pacjentem nalezy éciaggnaé¢ SOI. Jest to
bardzo wazny moment, ktory musi by¢ przeprowa-
dzany zgodnie z procedurg, zeby unikng¢ przypad-
kowego skazenia.

Zalecana procedura:

1. Sciagniecie rekawiczek - przed $ciagnieciem
rekawiczek mozna rozwazy¢ ich dezynfekcje
srodkiem na bazie alkoholu do dezynfekcji rak.
Procedura $ciaggania rekawiczek sklada si¢ z na-
stepujacych krokow:

KROK 1. Rekawiczke pierwszej reki nalezy chwy-
ci¢ drugg reka pomiedzy nadgarstkiem a dlonig.

KROK 2. Odciggna¢ r¢kawiczke od nadgarstka
i lekko wywing¢ na drugg strone.

KROK 3. Zsuna¢ rekawiczke ze $rodrecza. Palce
wcigz sg ostoniete rekawiczka.

KROK 4. Pierwsza reka (z na wpot zdjeta reka-
wiczkg) nalezy teraz chwyci¢ drugy rekawiczke
pomiedzy dlonig a nadgarstkiem jak w Kroku 1.

KROKI 5 i 6. Przy zsuwaniu rekawiczki z drugiej
reki powtorzy¢ analogicznie Kroki 3.1 4.

KROK 7. W tym momencie obydwie rekawicz-
ki powinny by¢ zdjete do potowy. Nalezy zsungc¢
pierwsza rekawiczke catkowicie, tapigc za jej we-
wnetrzng cze$¢ i $ciggajac z palcow. Nastepnie
reka bez rekawiczki nalezy ztapa¢ za wewnetrzng
czes¢ drugiej rekawiczki i jg zdjac.

KROK 8. Rekawiczki nalezy wyrzuci¢ do worka
z materiatem zakaznym (czerwony worek).
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Sciqgganie rekawiczek - krok po kroku:
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2.

Po $ciggnieciu rekawiczek nalezy zdezynfekowaé
rece za pomocy Srodka na bazie alkoholu i zalozy¢
czystg pare rekawiczek.

'§ciqganie fartucha - zlapac go z tytu, ciggnac od
siebie wywija¢ na lewg strone tak, by jego skazona
cze$¢ zawinela sie do $rodka. W przypadku uzy-
wania fartucha zapinanego z tytu, nalezy skorzy-
sta¢ z asysty drugiej osoby. Fartuchy jednorazowe
nalezy wyrzuci¢. Fartuchy wielokrotnego uzytku
powinny zosta¢ przekazane do dezynfekciji.
Sciaganie gogli - chwyci¢ za gumke lub zausz-
niki, unikajac kontaktu z przedniag czescia gogli,
jako potencjalnie skazona. Jesli sg jednorazowego
uzytku, nalezy je wyrzucic¢, a w przypadku wielo-
razowych - przekaza¢ do dezynfekciji.

Sciaganie pétmaski-

Zdjecia © European Centre for Disease Prevention and Control

5.

Scigganie poétmaski - umiesci¢ kciuki pod pa-
skiem i zdja¢ maseczke z twarzy. Podczas $cigga-
nia nalezy unika¢ kontaktu z samg maseczka, do-
tykac¢ jedynie jej paskow. Po zdjeciu powinna by¢
natychmiast wyrzucona.

Sciggnaé i wyrzucié rekawiczki uzywane pod-
czas procedury zdejmowania SOI (Kroki 1-8 opi-
sane powyzej).

Petna tresé opracowania wrazz
ilustracjami dostepna jest na stronie KIF:

https://kif.info.pl/file/2020/03/covidl9_ecdc
soi.pdf

(o] @ oTol ({e] (VH

Zrédto: ,Zalecenia ECDC dotyczqce zaktadania i zdejmowania $rodkéw ochrony indywidualnej w czasie opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwier-
dzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)".Opracowane na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na
podstawie: European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings
for the care of patients with suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020. Autorzy (Eksperci ECDC): Cornelia Adlhoch, Orlando Cenciarelli,
Scott Chiossi, Mikolaj Handzlik, Michael Ndirangu, Daniel Palm, Pasi Penttinen, Carl Suetens. Ttumaczenie na polski: Szymon Zdanowski
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WYDANIE SPECJALNE - KORONAWIRUS

W Swietle biezqgcych wydarzen zwigzanych z pandemiq COVID-19, w tym zakazéw
dotyczqcych zgromadzen, Krajowa Izba Fizjoterapeutéw wstrzymata na mocy
decyzji prezesa KRF, Macieja Krawczyka, realizacje wszystkich szkolen planowanych
do konca kwietnia 2020 r. W celu zachecenia do takich samych dziatan firmy
prowadzqgce szkolenia dla fizjoterapeutéw, wystosowano ponizszy komunikat:

~W dniu dzisiejszym, tj. 11 marca 2020 roku, podja-
tem decyzje o wstrzymaniu i przetozeniu wszystkich
szkolen podyplomowych realizowanych przez Kra-
jowa Izbe Fizjoterapeutéw. Odwolaniu i przelozeniu
terminéw podlegaja szkolenia z dokumentacji me-
dycznej realizowane ze $rodkoéw KIF oraz ze $rod-
kéw Unii Europejskiej. Decyzja ta dotyczy wszystkich
szkolen, ktore byly zaplanowane od dzisiaj do konca
kwietnia 2020.

Jednoczes$nie apeluje do organizatoréow konferencji
i szkolen, rekomendujagc im odwotlanie wszystkich
konferencji organizowanych dla fizjoterapeutéw oraz
przelozenie wszystkich szkolen podyplomowych or-
ganizowanych dla fizjoterapeutéw do konca kwietnia
2020.

Czlonkom Krajowej Izby Fizjoterapeutow odradzam
uczestniczenie w konferencjach naukowych w Polsce
i za granicg do konca czerwca 2020, a takze odra-
dzam im podrézowanie do krajow szczegélnie za-
grozonych koronawirusem” - dr hab. n.med. Maciej
Krawczyk, prezes Krajowej [zby Fizjoterapeutow.
Decyzja o wstrzymaniu realizacji szkolen byta konse-
kwencjg pojawienia si¢ w Polsce COVID-19, potwier-
dzonego przez Ministerstwo Zdrowia 4 marca 2020
r., oraz komunikatu wydanego 8 marca 2020 r. przez
GIS, rekomendujacego odwolanie wszystkich im-
prez masowych powyzej 1000 os6b organizowanych
w pomieszczeniach zamknietych.

Wszyscy fizjoterapeuci, ktorzy byli zapisani na szko-
lenia otrzymali niezwlocznie informacje o wstrzy-
maniu ich realizacji i na biezaco dostajg komunika-
ty o nowych terminach. Maja oczywiScie mozliwo$¢
zmiany daty swojego uczestnictwa w danym wyda-
rzeniu na Portalu Fizjoterapeuty. Z zaplanowanych

od polowy marca do konca kwietnia 56 szkolen
z ,Badania i dokumentacji medycznej w fizjoterapii”
juz 34 maja alternatywne terminy, a pozostate sg w
wiekszosci prowadzone cyklicznie w tych samych
miejscach lub s3 to szkolenia zamkniete, realizowane
dla placowek w miejscu ich dzialania.

Ponadto nastgpila zmiana terminéw zaplanowanych
od poczatku kwietnia 14 szkolen w ramach nowego
projektu ,Ocena funkcjonalna i prowadzenie doku-
mentacji medycznej dla pacjentow w wieku rozwojo-
wym (0-7 lat)”.

Aleksandra Baszak, koordynator projektu podata in-
formacje, ze szkolenia ,Podniesienie kompetenciji
zawodowych fizjoterapeutow zatrudnionych w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia”, realizowane
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj i finansowane ze §rodkow UE w ramach EFS,
rowniez maja zmieniony harmonogram.

Wiecej informacji na:
https://kif.info.pl/harmonogram-szkolen-

fizjoterapeutycznych-w-ramach-projektu-
wspolfinansowanego-przez-unie-europejska

Rekrutacja na kolejne edycje nie ulega zmianie. Pro-
wadzona jest na mniej wiecej miesiagc przed rozpo-
czeciem szkolenia w ramach danego cyklu, zgodnie
z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
ktory jest dostepny na stronie projektu:
https://kif.info.pl /rekrutacja-na-szkolenia-

fizjoterapeutyczne-projekt-wspolfinansowany-
przez-unie-europejska

Patrycja Bartnicka-Kamaé
Kierownik Dziatu Szkolen KIF
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Koronawirus nie lubi mydta i ptynéw
dezynfekujgcych z alkoholem pow. 60%!

Kwarantanna jest koniecznosciq -
nie rozsiewaj choroby wsrod innych!
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