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Rozmawiamy z mgr. Markiem Kiljanskim, prezesem Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Fizjoterapiii dr. Krzysztofem
Gieremkiem, wiceprezesem ZG PTF, kierownikiem Zaktadu Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej w AWF w Katowicach.

Fizjoterapeucl

—rok jubileuszowy

Marek Jarzebski: Na tamach ,Rehabilitacji
w Praktyce” sporo ostatnio piszemy o EBM
(Evidence Base Medicine)...

Marek Kiljanski: W fizjoterapii, przepro-
wadzajac eksperyment badawczy, bardzo
czesto musimy odnotowywac odlegte wy-
niki terapii, co jest rzecza trudng z uwa-
gi na do$¢ ograniczone mozliwosci utrzy-
mania dtugotrwalego kontaktu z chorym
oraz kontroli, czy stosuje sie do naszych
zalecen. Idea EBM w fizjoterapii jest ostat-
nio mocno lansowana, natomiast pojawia-
ja sie tutaj nowe ograniczenia. Prosze mi
przedstawi¢ chocby jedna metode fizjote-
rapeutyczna, ktdra przeszta pelng walida-
cje zgodnie z zasadami medycyny opartej
na faktach. Trudno taka znaleZ¢. Nato-
miast zagadnienia sg badane, weryfiko-
wane, odnotowywane w najpowazniej-
szych na $wiecie pozycjach ksiazkowych
i czasopismach naukowych i jako takie sg
przyjete przez swiat. W fizjoterapii na ra-
zie trudno znalez¢ metode w pelni zwali-
dowana zgodnie ze wszystkimi zasadami
przyjetymi przez nauke.

Krzysztof Gieremek: Widze tez istotne
ograniczenia etyczne do prowadzenia eks-
perymentéw w naszej dziedzinie. Bardzo
trudno wylaczy¢ pacjenta z leczenia kom-

pleksowego tylko dla sprawdzenia skutkéw
jednej procedury fizjoterapeutyczne;.

Fizjoterapia jest modna. Powstajg nowe szkoty
ksztatcace w tym kierunku. Jak zapewnié w nich
odpowiednia jakos¢ ksztatcenia, jesli tak niewie-
lu mamy specjalistow?

KG: Najwazniejsza jest oczywiscie kadra
ksztalcaca naukowa i zawodowa. Z tego,
co sie dzieje na rynku edukacji w dziedzi-
nie fizjoterapii, mozna odnies¢ wrazenie,
ze poziom zalezy gtéwnie od kilku utytulo-
wanych specjalistéw, ktérzy przyjezdzaja
na uczelnie na dwa czy trzy wyklady. Po-
ziom dydaktyki budujg tez adiunkci i asy-
stenci - fizjoterapeuci na co dziefi pro-
wadzacy zajecia ze studentami. Do tego
dotaczajg takze dydaktycy przedmiotow
przyrodniczych (anatomia, biomechanika,
biochemia itd.). To powinni by¢ pracowni-
cy z duzym do$wiadczeniem dydaktycz-
nym i praktycznym. Dobra szkola to takze
odpowiednio przygotowane i wyposazone
sale dydaktyczne. Niezbedne jest posia-
danie bazy klinicznej, a zatem odpowied-
nich uméw z jednostkami leczniczymi.
Wspélpraca z tamtejsza wysoko wykwa-
lifikowana kadra specjalistow w poszcze-
gblnych dyscyplinach medycznych, takze
w zakresie organizacji praktyk. W trakcie

nauki student fizjoterapii powinien prze-
ciez odby¢ 900 godzin praktyk i to najlepiej
w czterech réznych osrodkach.

Polskie Towarzystwo Fizjoterapii obchodzi 20-
-lecie dziatalnosci. W pazdzierniku odbedzie sie
wasz jubileuszowy kongres.
MK: PTF zarejestrowano w 1987 roku, na-
tomiast historia fizjoterapii w Polsce jest
znacznie dluzsza, gdyz juz w 1962 roku
- przy Polskim Towarzystwie Walki z Ka-
lectwem - powotano do zycia samodziel-
ng Sekcje Magistréw Wychowania Fizycz-
nego, uwazang za prekursorke naszego
towarzystwa. W roku 1967 sekcja zosta-
la przyjeta przez Swiatowa Konfederacje
Fizjoterapii, bedaca Czlonkiem Zwyczaj-
nym WHO.

Polscy fizjoterapeuci uczestnicza wiec
w zyciu Srodowiska migdzynarodowego
juz od 40 lat. Co sie zas tyczy ostatnich
20 lat, trzeba przypomnie¢, ze PTF powsta-
to dwa lata przed powolaniem Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji. Naszym pierw-
szym prezesem byl niezyjacy juz Wiestaw
Kubis, nastepnie Czestaw Jezierski z Wro-
ctawia. W latach 1995-1999 funkcje pre-
zesa sprawowal dr Krzysztof Gieremek,
po ktérym mnie powierzono ten zaszczyt-
ny obowiazek.
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Jakie zadania staly przed prezesami dwdch
ostatnich kadencji? Co udato sie zarzadowi
gtéwnemu zatatwic dla srodowiska?

MK: Trzeba wyr6zni¢ dwa obszary: stricte
naukowy i organizacyjno-zawodowo-poli-
tyczny. Rocznie towarzystwo jest organiza-
torem badz wspélorganizatorem 6-8 kon-
ferencji naukowych o zasiegu krajowym.
Samodzielnie organizuje dwa wielkie spo-
tkania: zwigzana z obchodami Swiatowe-
go Dnia Inwalidy konferencje w Zgorzelcu
i przygotowywane pod hastem ,Perspekty-
wy rozwoju rehabilitacji w Polsce” sym-
pozjum w Pabianicach. Imprezy te maja
charakter cykliczny. Uczestniczy w nich
nie mniej niz po 300 0séb. Majg duzg ran-
ge edukacyjna - uczestnictwo w nich jest
wysoko punktowane. Towarzysza im réw-
niez warsztaty tematyczne.

Niezaleznie od powyzszych, jako wspot-
organizatorzy wystepujemy rokrocznie
w 5-6 konferencjach przygotowywanych
przez uczelnie czy zaprzyjaznione towa-
rzystwa medyczne. Na przyklad w tym ro-
ku w styczniu bylismy wspélorganizatora-
mi migdzynarodowej konferencji na temat
chirurgii reki w Poznaniu.

Przez ostatnich 8 lat na polskim rynku
zagoscilo wiele miedzynarodowych insty-
tutéw, r6znych koncepcji. Podczas 12. Kon-
gresu zapoczatkowana zostala metoda
PNF, do ktorej przedstawienia zaproszo-
no Aleksandra Lizaka. Odbyta sie niezli-
czona liczba warsztatow, w ktérych wzieli
udziat wszyscy uczestnicy Kongresu, kto-
rzy nastepnie rozpropagowali te metode
w calym kraju.

Gosciem kongresu byt Freddy Kalten-
born i od tego czasu datuje si¢ bardzo in-
tensywny rozwdj ortopedycznej terapii
manualnej. Zmiany polityczne, otwarcie
na $wiat i wzmozone kontakty spowodo-
waly, ze coraz wiecej metod terapeutycz-
nych wzbogaca warsztat polskich fizjote-
rapeutéw.

Uczestniczymy w odbywajacych sie co
2 lata mityngach Swiatowej Konfederacji
Fizjoterapii. W ubieglorocznym w delega-
cji PTF znalazlo sig takze dwéch pracowni-
kéw Ministerstwa Zdrowia. Mielismy wiec
wsparcie organu administracji pafistwowej,
azdrugiej strony - przedstawiciele MZ mo-
gli zapoznac sie z pracami federacji.

To o dziatalnosci naukowej. A sprawy organi-
zacyjno-zawodowe, 0 ktérych wspomniat pan
wczesniej?

MK: Doczekalismy sie, ze zawdd fizjote-
rapeuty zostat wpisany na liste zawoddéw
regulowanych. Nie podlega wprost dyrek-
tywie o swobodnym przeplywie towaréw
i ustug, lecz podlega szczegdlnej kontro-
li prawnej. Dzigki temu jestesmy w sta-
nie obroni¢ sie przed niekontrolowanym
naplywem do Polski ludzi bez odpowied-
nich kwalifikacji i zapewni¢ nalezyta ja-
kos¢ swiadczeni. To wielkie osiagnigcie.

JesteSmy wpisani na liste zawodéw re-
gulowanych, pomimo Ze wciaz nie ma usta-
wy o zawodzie fizjoterapeuty.

Wielkim osiagnigciem towarzystwa by-
ta réwniez zmiana aktu prawnego rangi
Ustawy o polskiej i europejskiej klasyfika-
cji wyrobow i ustug, dzieki czemu fizjote-
rapia wreszcie przestala by¢ dziatalnoscig
paramedyczng oblozong podatkiem VAT.

Wspélpracowalismy z kasami chorych,
wspolpracujemy réwniez z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W tym roku po raz
pierwszy do katalogu $wiadczen w zakre-
sie rehabilitacji zostala wpisana porada
fizjoterapeutyczna. To stawia nasz zawdd
w zupelnie innym swietle.

Nieustannie walczymy o Ustawe o za-
wodzie fizjoterapeuty. Za rzadéw AWS do-
czekala sig ona juz drugiego czytania, nie-
stety, z powodu obstrukcji parlamentarne;
nie doszlo do jej uchwalenia. Za nastepne;j
kadencji znéw podjeliSmy starania o jej
przeprowadzenie. Zaowocowaly one tym,
ze Ministerstwo Zdrowia doszto do wnio-
sku, ze latwiej bedzie uchwali¢ szersza
Ustawe o zawodach medycznych. W tej
chwili projekt jako przedtozenie rzadowe
czeka w Sejmie na uchwalenie.

Co pozostato do zatatwienia?

MK: Przede wszystkim sfera szkolnictwa.
Na poczatku naszej rozmowy wspomniat
juz o tym dr Krzysztof Gieremek. W opinii
towarzystwa jest ona Zle zorganizowana.
Uwazamy, ze szkét jest za duzo. Wigkszos¢
z nich nie posiada zaplecza w postaci od-
powiedniej bazy klinicznej. O kadrze juz
nie wspominam.

Fachowcy w naszej dyscyplinie musza
by¢ ksztalceni nieco inaczej niz lekarze.
Okres edukacjilekarza po ukoriczeniu stu-
diéw to minimum 4-5 lat. Natomiast fizjo-
terapeuta bardzo czesto zaraz po studiach
podejmuje dzialania terapeutyczne. Mu-
si to by¢ wyksztalcony fachowiec, przy-
najmniej w zakresie podstawowym, a nie
kreator, ktéry dopiero bedzie sie uczyt za-
wodu.

Staramy sie uczestniczy¢é w pracach,
oddziatywaé na Komisje Akredytacyjna,
aby te sytuacje zmienié. Przygotowalismy
wiele projektéw, pism, aby na kierunku fi-
zjoterapia wreszcie weszly w zycie nowe
minima programowe. Mamy nadzieje, ze
zaczng obowigzywac od nowego roku aka-
demickiego. Dotychczas stosowane pocho-
dza z 1997 roku.

Jednym z celéw towarzystwa jest dba-
tos¢ o kultywowanie dobrego imienia pol-
skiej fizjoterapii w swiecie. Tak napraw-
de Amerykanie, a takze inne narodowosci
uczyly sig od nas. UGUL (Uniwersalny Ga-
binet Usprawniania Leczniczego), tak bar-
dzo reklamowany od kilku lat w USA, to
polski wynalazek znany u nas od co naj-
mniej 40 lat. Podobnie ma sig rzecz z takimi
urzadzeniami, jak np. Therapy Master.

Polska $wiatowym prekursorem fizjoterapii?
MK: Mozna tak powiedzie¢, zwlaszcza ze
za tworcow rehabilitacji uwaza sie profe-
sorow A. Ruska i W. Dege. Dodac nalezy
takze niekwestionowane osiagniecia pro-
fesora M. Weissa, a zwlaszcza stworzenie
jedynego, tak preznie dzialajacego osrod-
ka na swiecie, jakim bylo Stoleczne Cen-
trum Rehabilitacji.

W niektorych srodowiskach méwi sie, ze spe-
cjalnos¢ lekarska z zakresu rehabilitacji me-
dycznej jest mato przydatna i tylko kosztotwor-
cza. Czy fizjoterapeuci sg za zlikwidowaniem
tej specjalnosci?

MK: Polskie Towarzystwo Fizjoterapii nig-
dy nie zglaszalo podobnych postulatow.
Problem specjalizacji medycznych dotyczy
lekarzy - nie nas. Uwazam, ze nie mamy
nawet moralnego prawa, aby zabierac gtos
w tej sprawie.

Czym innym jest natomiast kwestia
uznawania kompetencji fizjoterapeuty,
ktéra w konicu powoli udaje nam sie za-
tatwié. Nasz zaw6d w Polsce staje sie na-
reszcie samodzielny.

Kto powinien stawiaé diagnoze?

MK: Zgodnie z miedzynarodows, klasyfi-
kacja choréb jest to czynno$¢ przynalezna
tylko i wytacznie lekarzom. Nie ma tu zad-
nej dyskusji. Czym innym jest funkcjonal-
na diagnostyka fizjoterapeutyczna. Jak sie
zdaje, historycznie rzecz biorac, w tej kwe-
stii dochodzito do wielu nieporozumien.

KG: Patrzac na strukture kompetencyjng
$wiadczen typowo lekarskich, pacjent na
wstepie poddawany jest diagnostyce ogdl-
nomedycznej, a nastepnie, jesli jest taka po-
trzeba, kierowany jest na diagnostyke spe-
cjalistyczna, w nastepnej kolejnosci - do
rehabilitacji. W tym miejscu trzeba powie-
dzie¢ wprost, ze gdybysmy poréwnali procen-
towy udziat procedur, ktére wchodza w sktad
$wiadczeni rehabilitacyjnych, to 90-95% z nich
to procedury fizjoterapeutyczne.

MK: Przez ostatnich kilka miesiecy przed-
stawiciele Polskiego Towarzystwa Fizjo-
terapii, wspdlnie z przedstawicielami
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Pol-
skiego Towarzystwa Balneologii i Medycy-
ny Fizykalnej oraz Ministerstwa Zdrowia,
siedzac przy jednym stole w Agencji Oceny
Technologii Medycznych, pracowali nad
koszykiem §wiadczen gwarantowanych.

Wspdlnie z przedstawicielami ww. to-
warzystw przygotowujemy pytania do eg-
zamindéw specjalizacyjnych, wspdlnie pro-
wadzimy egzaminy. Razem organizujemy
coraz wiekszg liczbe konferencji nauko-
wych. Prosze mi wierzy¢, ze Polskiemu
Towarzystwu Fizjoterapii bardzo zalezy na
wspblpracy ze wszystkimi towarzystwami
naukowymi, z ktérymi taczy nas wspélne
dobro pacjenta.
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