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STRESZCZENIE

Medycyna Fizykalna i Rehabilitacja — MFiR (ang. Physical and Rehabilitation Medicine — PRM) jest pod-
stawowg specjalnoscia lekarskg oficjalnie uznawang w Europie od 1962 roku. W artykule przedstawiono zna-
czenie, dorobek i aktualnie realizowane zadania najwazniejszych organizacji europejskich odpowiedzialnych
za miedzynarodowg harmonizacje szkolenia specjalizacyjnego i organizacj¢ specjalnosci we wspolczesnych
systemach opieki zdrowotnej oraz rozw6j nauk medycznych: Sekcje i Rade MFiR Europejskiej Unii Lekarzy
Specjalistow (UEMS-PRM Section and Board), Europejska Akademie Rehabilitacji Medycznej (AEMR) i Eu-
ropejskie Towarzystwo MFiR (ESPRM). Obecnie lansowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
koncepcja rehabilitacji wedtug biopsychospotecznego modelu funkcjonowania, jest $cisle zbiezna z zatozenia-
mi Polskiego Modelu Rehabilitacji sformulowanego w latach 60-tych XX wieku i zaakceptowanego przez
WHO w 1970 roku. Po wstapieniu do Unii Europejskiej w 2004 roku, Polska stopniowo zwicksza aktywne
uczestnictwo w europejskich strukturach MFiR.

SUMMARY

Physical and Rehabilitation Medicine (PRM) is a basic medical specialty officially recognized in Europe
since 1962. This article briefly presents the significance, attainments and tasks recently undertaken by the lead-
ing structures responsible for international harmonization and management of the specialty within healthcare
systems in Europe and for scientific development: the Section and Board of the European Union of Medical
Specialists (UEMS-PRM), European Academy of Rehabilitation Medicine (AEMR) and European Society of
PRM (ESPRM). The concept of rehabilitation according to the biopsychosocial model of functioning recently
promoted by the World Health Organization (WHO) closely follows the assumptions of the Polish Model of
Rehabilitation, formulated in the 1960’s and approved by the WHO in 1970. Since its accession to the European
Union in 2004, Poland has been gradually increasing active participation in the European structures of PRM.
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Physical Medicine and Rehabilitation (PRM) —
medycyna fizykalna i rehabilitacja (MFiR) — to ofi-
cjalne europejskie okreslenie rehabilitacji medycznej
— podstawowej specjalizacji lekarskiej rozpoznawa-
nej we wszystkich panstwach Europy oprocz Danii
1 Malty. Europejska Unia Lekarzy Specjalistow — Union
Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS), to
zatozone 20 czerwca 1958 roku przedstawicielstwo
specjalnosci lekarskich wobec Komisji Europejskie;.
UEMS odpowiada przed Stalym Komitetem Leka-
rzy, w ktorym uczestniczg krajowe zawodowe orga-
nizacje lekarskie. Obecnym prezydentem UEMS jest
prof. Romuald Krajewski z Warszawy. Tworzenie sek-
cji w UEMS przyshuguje specjalizacjom uznawanym
w przynajmniej dwoch trzecich panstw cztonkow-
skich. Sekcje Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji
UEMS (UEMS-PRM) powotano w 1962 roku jako
strukture statutowa odpowiedzialng przed Europejskim
Komisarzem do spraw Zdrowia i jako jedyne oficjal-
ne przedstawicielstwo MFiR w strukturach admini-
stracyjnych Unii Europejskiej (UE). UEMS-PRM jest
organizacja typu non-profit. Delegaci za swa prace nie
otrzymuja wynagrodzen. Zrodtem finansowania dzia-
falnosci statutowej sg roczne optaty cztonkowskie uza-
leznione od iloéci aktywnych czionkow krajowych
stowarzyszen lekarzy MFiR. Wynosza one 1,5 Euro
od cztonka krajowego stowarzyszenia w panstwach
z petnoprawnym czlonkostwem i 1 Euro w przypadku
krajow stowarzyszonych. Inne zrodta dochodow to
oplaty egzaminacyjne i zwiazane z certyfikacja euro-
pejskich osrodkéw szkolgcych oraz wplaty za akredy-
tacje programéw opieki zdrowotnej. Obecnie w sktad
UEMS jako petnoprawni cztonkowie wchodza pan-
stwa UE, Islandia, Norwegia i Szwajcaria za$ Azer-
bejdzan, Bosna i Hercegowina, Czarnogora, Gruzja,
Liban, Macedonia, Maroko, Rosja, Serbia i Turcja ma-
ja status obserwatoréw. Prezydentem sekcji UEMS-
-PRM jest prof. Nicolas Christodoulou z Cypru.

W 1989 roku UEMS-PRM wraz z Europejska Aka-
demig Rehabilitacji Medycznej (AERM) i Miedzynaro-
dowym Towarzystwem Medycyny Fizykalnej i Reha-
bilitacji (ISPRM) opracowaly pierwsze wydanie Bia-
lej Ksiggi Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w Eu-
ropie (White Book on Physical and Rehabilitation Me-
dicine — zbioru wytycznych w zakresie kompetencji
lekarza MFiR i relacji MFiR w odniesieniu do innych
medycznych dyscyplin. Od tego czasu ukazalo si¢
kilka aktualizacji Biatej Ksi¢gi oraz wydania w 9 eu-
ropejskich jezykach [1]. Polskie ttumaczenie Biatej
Ksiegi opublikowano w 2014 roku [2]. Wedtug defi-
nicji podanej w Biatej Ksiedze, MFiR jest specjalno-
scig medyczng uwzgledniajaca rehabilitacje jako
podstawowsg strategi¢ zdrowia. Jej dzialania obejmu-
ja diagnostyke (w szczeg6lnosci ocene funkcjonowa-
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Physical and Rehabilitation Medicine (PRM) is
the official European term for medical rehabilitation,
a basic medical specialty officially recognized in all
European countries except for Denmark and Malta.
The European Union of Medical Specialists (Union
Européenne des Médecins Spécialistes, UEMS), found-
ed on 20" June, 1958, is the representative of medical
specialties to the European Commission. The UEMS
reports to the Standing Committee of European Doc-
tors, comprising national associations of medical spe-
cialists. The function of the President of the UEMS is
currently held by Prof. Romuald Krajewski from
Warsaw. Specialist Sections in the UEMS may be
formed for medical specialties recognised by at least
two-thirds of member countries. The Physical and Re-
habilitation Medicine Section and Board of the UEMS
(UEMS-PRM) was established in 1962 as a statutory
structure reporting to the European Commissioner
for Health and as the exclusive official representative
of Physical and Rehabilitation Medicine in the admi-
nistrative structures of the European Union (EU). The
UEMS-PRM is a non-profit organisation. Delegates
do not receive remuneration for their work. The sta-
tutory activity is financed by annual membership fees,
the amount of which depends on the number of active
members of national PRM associations. The fee is
1.5 euro per national association member for full
member associations and 1 euro for associate mem-
ber associations. Other sources of income include exa-
mination fees, fees associated with certification of Eu-
ropean training centres and payments for accreditation
of PRM programmes of care. At present, full members
of the UEMS are the EU countries, Iceland, Norway
and Switzerland, while observer members include
Azerbaijan, Bosnia and Herzegovina, Montenegro,
Georgia, Lebanon, Macedonia, Morocco, Russia, Ser-
bia and Turkey. The President of PRM Section is
Prof. Nicolas Christodoulou of Cyprus.

In 1989, the UEMS-PRM, the European Academy
of Rehabilitation Medicine (AERM) and the Interna-
tional Society of Physical and Rehabilitation Me-
dicine (ISPRM), developed the first edition of the
White Book on Physical and Rehabilitation Medici-
ne in Europe, a compilation of guidelines on the com-
petencies of PRM practitioners and PRM relationships
to other medical disciplines. Several updates of the
White Book and translations into nine European
languages have been issued since [1]. The Polish
translation of the White Book was published in 2014
[2]. According to the White Book definition, PRM is
a medical specialty incorporating rehabilitation as
a basic health promoter. It includes diagnosis (in par-
ticular assessment of functioning with regard to health
as well as personal and environmental factors, pre-
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nia w odniesieniu do stanu zdrowia, czynnikéw oso-
bowych i srodowiskowych, prognozowania mozliwos-
ci wpltywu na rokowanie, identyfikacje odleglych
celéow leczenia, celdéw programu interwencji, ocene
prawnych aspektéw niepetnosprawnosci) i interwen-
cje lecznicze (fizjoterapig, postepowanie przeciwbolo-
we, interwencje neuropsychologiczne; zywieniowe
i farmakologiczne; zastosowanie wyrobow i urzadzen
majacych na celu wyréwnanie niedoborow funkcji
i struktur ciata, pielegnacje i interwencje spoteczne).
Dziatania te majg na celu redukcj¢ objawoéw choro-
by, ryzyka powiktan, kompensacj¢ funkcjonalng
i strukturalng, profilaktyke uposledzenia, prowadze-
nie i koordynacj¢ programéw interwencji w celu
uzyskania powtarzalnego, interdyscyplinarnego pro-
cesu rozwigzywania problemoéw, formutowanie wy-
tycznych dla pacjentow i1 0s6b z ich otoczenia, ustu-
godawcow 1 platnikow w procesie ciaglej opieki — od
fazy leczenia szpitalnego do opieki Srodowiskowej,
zarzadzanie rehabilitacja w systemie ochrony zdrowia
i innych struktur $wiadczgcych ustugi, sprawowanie
doradztwa spotecznego i edukacji osob i podmiotow
podejmujgcych decyzje w polityce i programach opie-
ki zdrowotnej. Wplyw ten odnosi si¢ do szeroko rozu-
mianych fizycznych, spotecznych i gospodarczych
rozwigzan utatwiajacych funkcjonowanie, zapewnie-
nia dostepu do rehabilitacji rozumianego jako prawo
cztowieka oraz wsparcia specjalistow MFiR w szyb-
kich i skutecznych dziataniach podejmowanych wo-
bec 0s6b doswiadczajacych lub zagrozonych niepet-
nosprawnos$cig. Celem MFiR jest osiggniecie i utrzy-
manie optymalnego poziomu funkcjonowania czto-
wieka w §rodowisku fizycznym, spotecznym i gos-
podarczym [2]. Nalezy podkresli¢, ze model ten jest
$cisle zbiezny z zalozeniami Polskiej Szkoty Rehabi-
litacji sformutowanymi juz w latach 60-tych XX
wieku [3,4]. Owczesne uwarunkowania polityczne
utrudniaty rozpowszechnianie nowatorskiej na owe
czasy mysli tworcow rehabilitacji polskiej, w tym
profesorow Wiktora Degi, Mariana Weissa i Aleksan-
dra Hulka w krajach zachodnich. Wktad profesora
Weissa jako eksperta Europejskiego Biura Regional-
nego WHO 1 od 1969 roku cztonka pierwszego komi-
tetu wykonawczego Miedzynarodowego Stowarzy-
szenia Rehabilitacji Medycznej — International Reha-
bilitation Medicine Association (IRMA), zaowocowat
w 1970 roku uznaniem Polskiego Modelu Rehabili-
tacji przez Europejskie Biuro WHO za koncepcje god-
ng upowszechniania [3].

SEKCJA UEMS-PRM
Zadaniem Sekcji UEMS-PRM jako oficjalnego
branzowego przedstawicielstwa lekarzy MFiR, jest
promowanie znaczenia specjalizacji w Europie, wspol-

diction of opportunities for influencing prognosis,
identification of long-term therapeutic objectives,
objectives of the therapeutic programme, and evalu-
ation of legal aspects of disability) and therapy (phy-
siotherapy, analgesic measures, neuropsychological,
dietary and pharmacological interventions, use of
products and equipment to normalise structural and
functional deficits in the body, nursing and social
interventions). The above activities aim to reduce
disease symptoms and the risk of complications, pro-
vide functional and structural compensation, prevent
disability, conduct and coordinate therapeutic pro-
grammes to obtain a reproducible interdisciplinary
problem-solving process, formulate guidelines for
patients and persons from their environment, service
providers and payers in the process of constant care
from the stage of hospital treatment to community
care, manage rehabilitation in the health care system
and other service providers, and provide social ad-
visory and educational services for persons and enti-
ties making decisions related to health care policies
and programmes. This impact refers to broadly con-
strued physical, social and economic solutions facili-
tating functioning, ensuring access to rehabilitation
perceived as a human right and supporting PRM spe-
cialists in prompt and effective actions taken in re-
lation to persons suffering from or threatened by
disability. The PRM objective is to achieve and sus-
tain an optimal level of human functioning in the phy-
sical, social and economic environment [2]. Impor-
tantly, this model closely follows the assumptions of
the Polish School of Rehabilitation formulated as
early as the 1960’s [3,4]. The political situation at the
time impeded promotion of the then innovative con-
cepts of the founders of Polish rehabilitation, includ-
ing Prof. Wiktor Dega, Prof. Marian Weiss and Prof.
Aleksander Hulk, in the Western countries. The con-
tribution of Prof. Weiss as an expert to the WHO Re-
gional Office for Europe and, since 1969, a member
of the first executive committee of the International
Rehabilitation Medicine Association (IRMA), led to
the WHO Regional Office for Europe recognising
the Polish Model of Rehabilitation as a concept worth
promoting in 1970 [3].

UEMS-PRM SECTION
The mission of the UEMS-PRM Section as an
official representative structure for PRM specialists
is to promote the importance of the specialty in Eu-
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praca miedzy krajami czlonkowskimi, organizacjami
lekarskimi i towarzystwami naukowymi o zasi¢gu kra-
jowym i migdzynarodowym w zakresie harmonizacji
specjalistycznego szkolenia medycznego, ksztatce-
nia ustawicznego oraz opracowywanie 1 weryfikacja
standardow praktyki medycznej. W ramach Sekcji
dziatajg Europejska Rada MFiR (European Board of
PRM — EBPRM), Komitet Praktyki Profesjonalnej
(Professional Practice Committee — PPC), Komitet
do Spraw Klinicznych (Clinical Affairs Committee
— CACQ) i Permanentna Grupa Robocza Balneologii
(Permanent Working Group on Balneology — PWGB).
UEMS-PRM utrzymuje $cista wspotprace z europej-
skimi strukturami odpowiadajacymi za rozwdj MFiR,
jak AEMR i Europejskie Towarzystwo MFiR (Euro-
pean Society of PRM — ESPRM).

Od poczatku pelnoprawnego cztonkostwa w struk-
turach w UEMS-PRM, przedstawicielem Polski byt
prof. dr hab. med. Jerzy Kiwerski. Od 2009, z inicja-
tywny owczesnego Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie Rehabilitacji Medycznej dr med. Marka Kra-
suskiego, przedstawicielem PTReh zostal dr med.
Piotr Tederko, za$ od 4 lutego 2011 oficjalnymi dele-
gatami Naczelnej Rady Lekarskiej do Sekcji i Rady
UEMS-PRM sg prof. dr hab. med. Wojciech Hagner,
prof. dr hab. med. Jolanta Kujawa i dr med. Piotr Te-
derko, powotany w 2009 roku na stanowisko krajo-
wego menedzera EB-PRM oraz od 2013 roku bgda-
cy cztonkiem komisji rewizyjnej Sekcji i Rady.

Waznym wydarzeniem bylo podpisanie w 2011
roku przez polskg delegacje i Prezydium Zarzadu
UEMS-PRM deklaracji wzajemnej wspolpracy w za-
kresie edukacji i jakoSci opieki w dziedzinie MFiR,
rozwoju kompetencji lekarzy PRM i propagowania
osiagnie¢ (Ryc. 1). W ramach dziatania Sekcji UEMS-
PRM i EB-PRM, co po6t roku odbywaja zgromadze-
nia ogbélne w krajach cztonkowskich lub stowarzy-
szonych. W dniach 11-13 wrze$nia 2014 roku Zgro-
madzenie Ogolne Sekcji i Rady UEMS-PRM odbyto
si¢ w Zamosciu, jako impreza towarzyszaca X1V Mie-
dzynarodowemu Sympozjum PTReh (Ryc. 2 i 3).

Europejska Rada MFiR

EBPRM, ktorej przewodniczacym jest prof. Alvy-
das Juocevicius z Litwy, powotana zostata w 1991 ro-
ku jako sktadowa Sekcji UEMS-PRM dla celow reali-
zacji zadan zwigzanych z harmonizacjg edukacji
w MFiR na poziomie studiéw medycznych, szkolenia
specjalistycznego i ksztalcenia ustawicznego. Szczego-
towy opis zadann EBPRM zostal oméwiony gdzie in-
dziej [5]. Wedlug najnowszych wytycznych EBPRM,
minimalny okres szkolenia specjalistycznego w MFiR
wynosi 4 lata. Obecnie czas trwania programu spe-
cjalizacji w niektorych krajach (Finlandia, Grecja,
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rope, facilitate cooperation between member coun-
tries, national and international associations of me-
dical specialists and scientific societies with regard
to harmonisation of specialist medical training and
continuing medical education as well as to develop
and verify standards of medical practice. The Section
incorporates the European Board of PRM (EBPRM),
the Professional Practice Committee (PPC), the Cli-
nical Affairs Committee (CAC) and the Permanent
Working Group on Balneology (PWGB). The UEMS-
PRM maintains close collaboration with European
structures responsible for the development of PRM,
such as AEMR and the European Society of PRM
(ESPRM).

Prof. Jerzy Kiwerski has been the representative
for Poland since the beginning of Poland’s full
membership in the UEMS-PRM. Since 2009, on the
initiative of Marek Krasuski, PhD, the then National
Consultant in the Field of Rehabilitation Medicine,
Piotr Tederko, PhD, has been the representative of
PTReh, while since 4" February, 2011, official dele-
gates of the Supreme Medical Council to the Section
and Board of the UEMS-PRM have been Prof. Woj-
ciech Hagner, Prof. Jolanta Kujawa, and Piotr Teder-
ko, PhD, who was appointed the National Manager
at the EB-PRM and has been a member of the Audi-
ting Committee of the Section and Board since 2013.

An important event was the Polish delegation and
the Section and Board of PRM of the UEMS signing
a declaration of intention for cooperation in the
domains of education, quality of care and the field of
competence and promotion of attainments in 2011
(Fig. 1). Every half-year, the UEMS-PRM and EB-
PRM hold general assemblies in member or asso-
ciate countries. On 11"-13" September, 2014, the Ge-
neral Assembly of the UEMS-PRM Section and Board
was held in Zamo$¢, Poland, as an event accompan-
ying the 14" International Symposium of Polish Re-
habilitation Society (Fig. 2 and 3).

European Board of Physical and Rehabilitation
Medicine

The EBPRM, headed by Prof. Alvydas Juocevi-
cius of Lithuania, was established in 1991 as a com-
ponent of the UEMS-PRM Section to implement tasks
associated with harmonisation of PRM education at
the level of medical degree programmes, specialist
training and continuing education. A detailed descrip-
tion of EBPRM tasks has been provided elsewhere [5].
According to the latest guidelines of EBPRM, the
minimum period of specialist training in PRM is
4 years. The current duration of PRM degree pro-
grammes in some countries exceeds that minimum,
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Norwegia, Stowenia, Szwajcaria, Turcja, Wegry, Wio- being 5 years in Finland, Greece, Norway, Slovenia,

chy), podobnie jak w Polsce przekracza to minimum Switzerland, Turkey, Hungary, Italy and Poland and

1 wynosi 5 lat, za§ w Austrii 6 lat. Jednym z zadan 6 years in Austria. One of the tasks of EBPRM is to

EBPRM jest promowanie znaczenia europejskiego promote the significance of the European certificate
mwmﬁwmm%;;a;wwmma;wm

The Section and Board of Physical and Rehabilitation Medicine of the Union of
European Medical Specialists (UEMS PRM Section and Board) and the Polish
Rehabilitation Society, wish to cooperate in the domains of Education, of Quality of
Physical and Rehabilitation Medicine programmes and for defining the Field of
competence of PRM in order to further develop the Specialty at both European and
National Levels.

The Polish Rehabilitation Society is looking forward to work together in preparing E-
Books, hosting UEMS Section and Board representatives at their meetings, in having
reduced fees for European Board Certified colleagues and in publishing news
regarding the UEMS PRM Section and Board in their websites and official journals.

The UEMS PRM Section and Board will do its best to promote the Polish Society by
adding a link to the Polish Society’s website on a devoted page of its website
www.euro-prm.org, promote the Polish National Congresses and international courses
on its European Calendar as well as circulating information about these events to all
on its mailing lists, publish links to Polish Society’s recommendations and guidelines
related to PRM clinical practice and take these into account when assessing PRM
programmes for European Accreditation.

She declaration is signed during the UEMS PRM S&B meeting in Belgrade,

Serbia, September 14, 2011.
€ )
(o,
N 2L ~
UEMS Section of Polish Rehabilitation Society
Physical and Rehabilitation Medicine PrJolanta Kujawa, Chief of the
Pr Nicolas Christodoulou, President Polish delegation to UEMS PRM
UEMS Board of | _ Polish Rehabilitation Society
Physical and Rehabili;p{ff Medicine Dr Piotr Tederko, Member of
Pr Jean-Michel Vitdh, President Polish delegation to UEMS PRM

\

Ryec. 1. Deklaracja wzajemnej wspotpracy w zakresie edukacji, jakosci opieki i1 zakresu kompetencji w MFiR miedzy Sekcja i Rada
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji UEMS a Polskim Towarzystwem Rehabilitacji (podpisana w Belgradzie 1 wrzesnia 2011)

Fig. 1. Declaration of Intention for cooperation in the domains of Education, Quality of Care and the Field of Competence between
the Section and Board of PRM of the UEMS and Polish Rehabilitation Society (signed in Belgrade, September 1st, 2011)

Rye. 2. Uroczysto$¢ nadania Odznaki Jubileuszowej 25-lecia Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Zamos$¢ 11 wrzesnia 2014. W pierw-
szym rz¢dzie od lewej: prof. Nicolas Christodoulou, prof. Xanthi Michail, prof. Jan Haftek, prof. Jerzy Kiwerski, prof. Andrzej Kwolek,
prof. Krystyna Ksi¢zopolska Ortowska, prof. Marek Wozniewski, prof. Krzysztof Klukowski, prof. Aleksander Ronikier, prof.
Aleksander Kabsch, przemawia dr Rafat Saputa (fot. Mauro Zampolini)

Fig. 2. Polish Rehabilitation Society 25th Anniversary Badge award ceremony. Zamos¢, 11 September 2014. First row, from the
left: Prof. Nicolas Christodoulou, Prof. Xanthi Michail, Prof. Jan Haftek, Prof. Jerzy Kiwerski, Prof. Andrzej Kwolek, Prof. Krystyna
Ksigzopolska Ortowska, Prof. Marek Wozniewski, Prof. Krzysztof Klukowski, Prof. Aleksander Ronikier, Prof. Aleksander
Kabsch. Above: Dr Rafat Saputa, speaking (photo by Mauro Zampolini)
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Ryec. 3. Na XIV Migdzynarodowym Sympozjum Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji: od lewej siedza: prof. Nicolas Christodou-
lou, prof. Xanthi Michail, stoja: dr Piotr Tederko, prof. Jolanta Kujawa, dr Nicolaos Barotsis (zastgpca Sekretarza Europejskiej
Rady PRM, Sekretarz Generalny Rady ds. Certyfikacji), dr Nikolaos Roussos (delegat Grecji).

Fig 3. 14th International Symposium of Polish Rehabilitation Society: from the left: sitting: Prof. Nicolas Christodoulou, Prof.
Xanthi Michail; standing: Dr Piotr Tederko, Prof. Jolanta Kujawa, Dr Nicolaos Barotsis (deputy secretary of the UEMS PRM
Board, Board Certification Secretary General), Dr Nikolaos Roussos (delegate of Greece).

certyfikatu w MFiR (Fellow of EBPRM-FEBPRM)
swiadczacego o osiagnieciu europejskiego standardu
kompetencji specjalisty [5]. Certyfikat ten, choé
w Polsce nie nadaje zadnych dodatkowych uprawnien
zawodowych 1 kompetencji wzgledem specjalizacji
w rehabilitacji medycznej, ma znaczenie jako doku-
ment §wiadczacy o przynaleznosci do grupy lekarzy
specjalistow o kompetencjach wystarczajacych do
podjecia pracy w catym europejskim systemie reha-
bilitacji i umozliwiajacy lokalnym wiadzom i praco-
dawcom rozpoznanie kompetencji specjalisty wyksztat-
conego w innym kraju. Wedlug danych EBPRM
z 2012 roku, w Europie byto 2345 specjalistow z ty-
tutem FEBPRM, na ogolng liczbe 18065 specjali-
stow MFiR [2]. Obecnie do egzaminu EBPRM przy-
stepuje corocznie 80-100 lekarzy w Europie. Egza-
min odbywa si¢ raz do roku, w ostatnia sobote listo-
pada. Rejestracja kandydatow dokonywana jest przez
strone¢ internetowg EB-PRM (www.euro-prm.org) do
dnia 30 wrze$nia danego roku, po akceptacji przez
krajowego menedzera, ktory odpowiada za organiza-
cje egzaminu w danym kraju. Od 2012 roku egzamin
EB-PRM organizowany jest rowniez w Polsce. Obo-
wiazujacy zakres wiedzy okreslony jest europejskim
programem [1,2]. EB-PRM udostgpnia zrodta wiedzy
przydatne w ksztatceniu podyplomowym przez witry-
ne internetowa http://www. euro-prm.org oraz wspiera
kursy przygotowawcze i programy edukacyjne. Naj-
starsza inicjatywa jest zalozona przez prof. Andre
Bardot i dziatajaca od 2000 roku European School
Marseille on Motor Disabilities, ktorej program edu-
kacyjny dotyczy analizy postawy i ruchu, rehabilita-
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in PRM (Fellow of EBPRM —FEBPRM) attesting to
the achievement of a European standard of specialist
competencies by its holder [5]. Although in Poland it
does not grant any additional professional authori-
sations or competences compared to the specialisa-
tion in medical rechabilitation, the certificate is
significant as a confirmation that its holder belongs
to a group of medical specialists with competences
sufficient to undertake employment anywhere within
the European rehabilitation system and enabling lo-
cal authorities and employers to recognise the com-
petencies of a medical specialist educated in another
country. According to EBPRM data, in 2012 there
were 2345 Fellows of EBPRM (FEBPRMs), com-
pared to the total of 18065 PRM specialists in Europe
[2]. Currently, 80-100 medical specialists in Europe
take the EBPRM examination every year. The exa-
mination is held once a year, on the last Saturday of
November. Candidates register through the EBPRM
website (www.euro-prm.org) by 30" September of
the same year, following approval by the national
manager, who is responsible for organizing the exa-
mination in the country. Since 2012, the EBPRM
examination has been held in Poland as well. The re-
quired scope of knowledge is determined by the Euro-
pean programme [1,2]. The EBPRM provides access
to educational materials of use for postgraduate edu-
cation through the website http://www.euro-prm.org
and supports preparatory courses and educational
programmes. The first initiative in the area was the
European School Marseille on Motor Disabilities,
founded by Prof. Andre Bardot in 2000, whose edu-
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¢cji 1 neurofizjologii w niepetnosprawnosci ruchowe;.
Zblizony charakter ma Euro- Mediterranean Rehabi-
litationn Summer School Haim Ring, Syracuse
(www. emrss. it), pierwotnie skierowana do specjali-
zantow MFiR z obszaru §rodziemnomorskiego, z co-
rocznym udziatem 10 uczestnikow z innych krajow.
W odréznieniu od kursu organizowanego w Marsylii,
kazde spotkanie w Syrakuzach ma inny wiodacy te-
mat. Zaplanowang 9-12 listopada 2015 11. edycje
szkolenia poswigcono ocenie funkcjonalnej osoby
z chorobg Parkinsona. Do innych cyklicznych inicja-
tyw edukacyjnych wpieranych przez EB-PRM nale-
73 Ryska Szkota MFiR i program edukacyjny dla
uczestnikéw studiow doktoranckich z zakresu MFiR
w Kopenhadze.

KOMITET PRAKTYKI
PROFESJONALNEJ

Podstawowym zadaniem PPC jest definicja i ak-
tualizacja zakresu kompetencji lekarza MFiR w Eu-
ropie. Wynikiem pracy komitetu, ktéorego obecnym
przewodniczacym jest prof. Enrique Varela Donoso
z Hiszpanii, w ostatnim pi¢cioleciu, jest wydanie serii
artykutéw opisujgcych prace interdyscyplinarnego
zespotu rehabilitacyjnego, role¢ MFiR w ostrej fazie
leczenia, leczeniu nastepujagcym po fazie ostrej, okre-
$lajacych pole kompetencji lekarza MFiR w komplek-
sowym postgpowaniu u 0sob z przewlekta niepetno-
sprawnoscia, urazowym uszkodzeniem mdzgu, obrze-
kiem limfatycznym, zespotem przewleklego bolu roz-
lanego, lokalnymi zespotami bolowymi tkanek mick-
kich i zespotami przecigzeniowymi, zespotem bolesne-
go barku, zapaleniem stawow, osteoporozg, chorobg
zwyrodnieniowg stawow, zespotami bolowymi kre-
gostupa oraz chorobami narzadu ruchu w okresie oko-
looperacyjnym [6-19]. Interdyscyplinarny charakter
specjalnosci zyskuje wsparcie w obecno$ci przedsta-
wicieli Sekcji UEMS-PRM w wielodyscyplinarnych
komitetach medycyny boélu (prof. Daniel Wever, prof.
Enrique Valera Donoso), medycyny sportu (prof.
Nicolas Christrodoulou), chirurgii kreggostupa (prof.
Stefano Negrini). Celem wspolpracy jest promowanie
wiedzy eksperckiej i roli specjalistow MFiR w specy-
ficznych obszarach wiedzy i doswiadczenia oraz stwo-
rzenie europejskich programéw nauczania uwzgled-
niajacych role MFiR we wspomnianych dziedzinach.

KOMITET DO SPRAW KLINICZNYCH

Rolg CAC, kierowanego obecnie przez dr George-

sa de Korvin z Francji, jest rozwoj europejskiego sys-
temu jakosci 1 standardéw praktyki klinicznej w MFiR.
Jako$¢ interwencji zalezy od sposobu organizacji prak-

cational curriculum includes analysis of the posture
and motor activity, rehabilitation and neurophysio-
logy in motor disability. A similar initiative is the
Euro-Mediterranean Rehabilitation Summer School
Haim Ring, Syracuse (www.emrss.it), originally ad-
dressed to candidates specialising in PRM from the
Mediterranean area, with the annual admission of 10
participants from other countries. Unlike the course
held in Marseille, each session in Syracuse has a dif-
ferent leading topic. The 11" edition of the training,
planned for 9®-12" November, 2015, will be devoted
to functional assessment of patients suffering from
Parkinson’s disease. Other regular educational initia-
tives supported by the EBPRM include the Riga
School of PRM and the PRM educational program-
me for PhD degree students in Copenhagen.

PROFESSIONAL PRACTICE
COMMITTEE (PPC)

The basic goal of the Professional Practice Com-
mittee (PPC) is to define and update the scope of
competences of PRM specialists in Europe. The work
of the Committee, currently headed by Prof. Enrique
Varela Donoso of Spain, in the last five years has led
to the publication of a series of articles describing the
work of an interdisciplinary rehabilitation team, role
of PRM in acute settings, medicine programmes in
post-acute settings, defining the scope of PRM spe-
cialist competences in complex therapy of persons
with long-term disabilities, acquired brain injury, lym-
phoedema, chronic generalised and regional soft tis-
sue pain syndromes, local soft tissue musculoskeletal
disorders and injurie, shoulder pain syndrome, inflam-
matory arthritis, osteoporosis, osteoarthritis, spinal pain
syndromes and musculoskeletal perioperative pro-
blems [6-19]. The interdisciplinary nature of the spe-
cialty is supported by the participation of UEMS-
PRM Section representatives in multidisciplinary
committees for pain management (Prof. Daniel We-
ver, Prof. Enrique Valera Donoso), sports medicine
(Prof. Nicolas Christodoulou) and spine surgery (Prof.
Stefano Negrini). The collaboration aims to promote
the expert knowledge and role of PRM specialists in
specific areas of knowledge and experience as well as
to develop European educational programmes taking
into account the role of PRM in the above fields.

CLINICAL AFFAIRS COMMITTEE

The role of the Clinical Affairs Committee (CAC),
currently chaired by Dr Georges de Korvin of Fran-
ce, is to develop a European system of quality and
standards of clinical practice in PRM. The quality of
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tyki profesjonalnej, jest przedmiotem odpowiedzialno-
$ci etycznej wobec 0sOb z niepelnosprawnoscig i jest
okreslona 1 oceniona na podstawie dowoddéw nauko-
wych [20]. Od 2008 roku dziata system europejskiej
akredytacji programow opieki zdrowotnej w MFiR,
rozwijany dzigki wspotpracy z krajowymi i migdzy-
narodowymi towarzystwami naukowymi. Jego zada-
niem jest gromadzenie danych i klasyfikacja euro-
pejskich zasobdéw (wytyczne, programy, standardy,
przepisy) stuzgcych monitorowaniu poziomu prakty-
ki klinicznej w rehabilitacji. Efektem jest powstanie
internetowej bazy prezentujacej programy akredyto-
wane w poszczegélnych krajach dostepnej na witry-
nie internetowej Sekcji (http://www.euro-prm.org),
promocja badan majacych na celu poprawe efektyw-
nosci interwencji w zakresie rehabilitacji. Do zagad-
nien obecnie podejmowanych w ramach CAC naleza
prawa i odpowiedzialnos$¢ pacjenta w procesie reha-
bilitacji, edukacja w zakresie komunikacji z pacjen-
tem, stworzenie katalogu ushug rehabilitacji ambula-
toryjnej w Europie.

PERMANENTNA GRUPA ROBOCZA
DS. BALNEOLOGII

Balneologia nie jest specjalizacja oficjalnie roz-
poznawang przez UEMS. Rola balneologii w syste-
mie opieki zdrowotnej r6zni si¢ pomigdzy poszcze-
gblnymi panstwami UE. W 77% sposrod nich balne-
ologia jest legalng praktyka medyczna, w 20% jest
specjalizacjg lekarska, w 24% — kompetencja, w 56%
jest wlaczona do innych specjalizacji (MFiR, reuma-
tologia, dermatologia). W 60% panstw UE jest ujeta
W programie nauczania studentéw medycyny, w 72%
jest finansowana z panstwowych funduszy na opieke
zdrowotna. 54% panstw UE ma balneologiczne in-
stytuty badawcze (Cantista P. — komunikacja osobi-
sta). Integracja europejska od 1985 roku umozliwia
swobodny przeptyw ludnosci (traktat Shengen), swo-
bode zatrudnienia (Decyzja Nr. 2241/2004/We Parla-
mentu Europejskiego i Rady), swobodny wybor kra-
ju, w ktorym bedzie sprawowana opieka medycz-
na (dyrektywa 2011/24/EU). Te akty prawne umozli-
wiajg migracj¢ profesjonalnych pracownikow stuzby
zdrowia i stwarzajg podstawy do turystyki medycz-
nej. Ostatnie lata pokazujg wyrazny wzrost zaintere-
sowania ofertami leczenia uzdrowiskowego, SPA,
wellness i fitness. Przestanka do utworzenia w 2011
roku PWGB byto dostrzezenie koniecznosci harmo-
nizacji rozwoju balneologii w Europie, stworzenia
europejskiego programu nauczania, zakresu kompe-
tencji balneologa, dziatania na rzecz poprawy jakos$ci
i ilosci publikacji naukowych z balneologii, zwigk-
szenie zainteresowania wydawcow, implementacja
wynikéw badan naukowych i edukacji, stworzenie eu-
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intervention depends on the organisation of profes-
sional practice, it is a subject of ethical liability to
persons with disabilities and it is determined and eva-
luated based on scientific evidence [20]. The system of
European accreditation of PRM programmes of care
has been in place since 2008. It has been developed
through cooperation with national and international
scientific societies. Its role is to gather data and clas-
sify European resources (guidelines, programmes,
standards, regulations) for monitoring the level of
clinical practice in rehabilitation. The effect of the
above is the creation of an on-line database present-
ing programmes accredited in individual countries,
available on the website of the Section (http:/www.
euro-prm.org) and promotion of research aiming to
improve the effectiveness of rehabilitation activities.
The issues which the CAC is currently concerned with
include the rights and responsibilities of the patient
in the rehabilitation process, education in communi-
cation with the patient and development of a cata-
logue of outpatient rehabilitation services in Europe.

PERMANENT WORKING GROUP ON
BALNEOLOGY

Balneology is not a specialty officially recognis-
ed by the UEMS. The role of balneology in the health
care system differs between individual EU countries.
In 77% of them balneology is a legal medical prac-
tice, in 20% it is a medical specialty, in 24% it is
a competence, while in 56% it is a component of other
specialties (PRM, rheumatology, dermatology). In 60%
of the EU countries, it is included in the curricula of
medical degree programmes and in 72% it is finan-
ced from the national health care funds. 54% of EU
countries have balneology research institutes (Can-
tista P. — personal communication). Since 1985 Euro-
pean integration has enabled unconstrained move-
ment of citizens (the Shengen Agreement), freedom
of employment (Decision No. 2241/2004/We of the
European Parliament and Council) and freedom to
choose the country where medical care will be pro-
vided (Directive 2011/24/EU). The above legal acts
enable the migration of health professionals and make
medical tourism possible. The recent years have seen
a considerably increased interest in offers of spa the-
rapies, wellness and fitness. The reason for founding
the PWGB in 2011 was the necessity of harmonisa-
tion of balneology development in Europe, develop-
ment of a European educational programme and
scope of balneologists’ competences, actions aiming
to improve the quality and quantity of scientific
publications on balneology, increasing the interest in
balneology among publishers, implementation of re-
search findings and education as well as develop-
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ropejskich wytycznych i standardow balneologii. Obec-
nym przewodniczacym PWGB jest prof. Pedro Canti-
sta, prezydent-elekt Migdzynarodowego Towarzystwa
Hydrologii Medycznej — International Society of Me-
dical Hydrology (ISMH).

EUROPEJSKA AKADEMIA
REHABILITACJI MEDYCZNEJ

Académie Européenne de Medecine de Readapta-
tion (AEMR) zostata utworzona w 1969 roku, jako
w pelni niezalezne elitarne gremium naukowe licza-
ce maksymalnie 50 europejskich ekspertow. Czton-
kostwo w Akademii jest uznaniem wybitnego wkta-
du w rozwdj specjalnosci, zwlaszcza w jej humanistycz-
nym aspekcie. Celem Akademii jest rozwoj 1 wspie-
ranie dziatalnosci edukacyjnej i badawczej w zakre-
sie MFiR w Europie. Akademia jest referencyjna
strukturg w sprawach naukowo-badawczych i dydak-
tycznych, stanowi platform¢ wymiany idei i informa-
¢ji, uczestniczy w miedzynarodowej wymianie leka-
rzy MFiR, angazuje si¢ w aktualne zagadnienia etycz-
ne rehabilitacji [2]. Obecnym prezydentem akademii
jest prof. Guy Vanderstraeten z Belgii, za$ prezyden-
tem-elektem prof. Xanthi Michail z Grecji. Publika-
cje AEMR wspieraja ksztalcenie i rozwoj badan na-
ukowych. Do ksigzek firmowanych przez AEMR,
przedstawiajacych aktualny stan wiedzy w rehabili-
tacji, nalezg nastgpujace pozycje: Didier JP. ,,La Pla-
sticité de la Fonction Motrice” (Springer 2004), Ba-
rat M, Franchignoni F. ,,Assessment in Physical Me-
dicine and Rehabilitation” (Maugeri Foundation Bo-
oks 2004), Gobelet C, Franchignoni F. Vocational Re-
habilitation (Springer 2006); Chantraine S. ,,Les Fonc-
tions Sphinctériennes (Springer 2006). Delbriick H.
»Rehabilitation and palliation of cancer patients”
(Springer, 2007), Sjolund BH. ,,RCT Field manual
on Rehabilitation” (The Rehabilitation and Research
Centre for Torture Victims -RCT, 2007); Franchigio-
ni F. ,Research issues in Physical & Rehabilitation
Medicine” (Maugeri Foundation Books 2010); Di-
dier JP, Bigand E. ,,Rethinking physical and rehabili-
tation medicine” (Springer, 2010).

EUROPEJSKIE TOWARZYSTWO
MEDYCYNY FIZYKALNEJ
I REHABILITACJI
ESPRM jest towarzystwem naukowym powota-
nym w 2003 roku w miejsce istniejacej od 1963 Eu-
ropean Federation of Physical and Rehabilitation
Medicine. W 2015 roku prof. Alain Delarque z Fran-
cji zastgpit na stanowisku Prezesa Towarzystwa prof.
Xanthi Michail. Regionalnymi strukturami Towarzy-

ment of European guidelines and standards in bal-
neology. The current chairman of PWGB is Prof. Pe-
dro Cantista, the President-Elect of the International
Society of Medical Hydrology (ISMH).

EUROPEAN ACADEMY
OF REHABILITATION MEDICINE

The European Academy of Rehabilitation Me-
dicine (Académie Européenne de Medecine de Re-
adaptation, AEMR) was founded in 1969 as a fully
independent, elite scientific assembly incorporating
a maximum of 50 European experts. Membership in
the Academy represents recognition of prominent
contribution to development of the field, especially
in its humanistic aspect. The objective of the Aca-
demy is to develop and support education and re-
search in PRM in Europe. The Academy is a referen-
ce structure in research- and teaching-related issues,
it represents a platform for sharing ideas and infor-
mation, participates in the international exchange of
PRM specialists and engages in solving current et-
hical issues of rehabilitation [2]. The current Presi-
dent of the Academy is Prof. Guy Vanderstraeten of
Belgium and the President-Elect is Prof. Xanthi Mi-
chail of Greece. AEMR publications support educa-
tion and development of research. The following
books have been issued under the aegis of the AEMR
to present the contemporary status of knowledge on
rehabilitation: Didier JP. “La Plasticité de la Fonction
Motrice” (Springer 2004), Barat M., Franchignoni F.
“Assessment in Physical Medicine and Rehabilitation”
(Maugeri Foundation Books 2004), Gobelet C, Fran-
chignoni F. Vocational Rehabilitation (Springer 2006);
Chantraine S. “Les Fonctions Sphinctériennes (Sprin-
ger 2006). Delbriick H. “Rehabilitation and Palliation
of Cancer Patients” (Springer, 2007); Sjolund BH.
,»RCT Field Manual on Rehabilitation” (The Rehabili-
tation and Research Centre for Torture Victims — RCT,
2007); Franchigioni F. “Research Issues in Physical &
Rehabilitation Medicine” (Maugeri Foundation Books
2010); and Didier JP, Bigand E. ,,Rethinking Physical
and Rehabilitation Medicine” (Springer, 2010).

EUROPEAN SOCIETY
OF PHYSICAL AND REHABILITATION
MEDICINE
The ESPRM is a scientific society founded in
2003 to replace the European Federation of Physical
and Rehabilitation Medicine, which had existed sin-
ce 1963. In 2015, Prof. Alain Delarque of France re-
placed Prof. Xanthi Michail as President of the So-
ciety. Regional structures of the Society include the
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stwa sg Forum Srodziemnomorskie zatozone w Herz-
liyi w 1996 roku (jeszcze w ramach EFPRM) i Forum
Polocnomorsko-Battyckie utworzone w Sztokhomie
w 2009 roku. ESPRM oferuje indywidualne cztonko-
stwo lekarzom MFiR. Czlonkostwo zbiorowe obej-
muje krajowe towarzystwa naukowych MFiR w pan-
stwach UE. Polskie Towarzystwo Rehabilitacji przy-
stapito w 2014 roku do ESPRM. W marcu 2015 roku,
podczas walnego zgromadzenia ESPRM, prof. Jolanta
Kujawa zostata wybrana do szeScioosobowego Komi-
tetu Wykonawczego ESPRM. Aktualne informacje
na temat projektow badawczych, grantow, kurséw szko-
leniowych, kongresow, wydawnictw, wymiany mi¢dzy-
narodowej organizowanych przez Towarzystwo mozna
znalez¢ pod adresem www.esprm.org.

ESPRM patronuje europejskiej sieci periodykow
naukowych w dziedzinie rehabilitacji, ktérego celem
jest promocja osiggni¢¢ naukowych i edukacyjnych
pochodzacych z poszczegdlnych krajow na poziomie
europejskim, a takze wsparcie tych czasopism w po-
prawie ich pozycji na rynku wydawniczym. W 2010
roku do europejskiej sieci, précz mi¢dzynarodowych
wydawnictw takich jak European Journal of Physical
and Rehabilitation Medicine” nalezato dziesi¢¢ lokal-
nie wydawanych czasopism [21]. Wéwczas odrzuco-
no zgloszenia czasopism z Polski i Czech, jako kra-
jow niebedacych jeszcze cztonkami ESPRM. Obec-
nie, po uzyskaniu przez nasz kraj cztonkostwa sg wa-
runki, aby polskie czasopisma rehabilitacyjne mogty
uczestniczy¢ w programie. Kongresy naukowe ESPRM
organizowane sg co dwa lata. Z podobng czestotliwo-
$cig odbywaja si¢ regionalne wydarzenia naukowe,
takie jak kongresy Forum Srédziemnomorskiego i Fo-
rum Baltyckiego. W tym ostatnim obszarze Polska
jest panstwem o jednym z najwyzszych wskaznikow
ilosci lekarzy rehabilitacji [2]. Forum Battyckie, be-
dace wazng przeciwwaga dla zarysowujacej si¢ od
lat dominacji krajow §rédziemnomorskich w europej-
skich strukturach MFiR, stanowi ptaszczyzne o szcze-
gblnym znaczeniu dla regionalnej wspotpracy, wy-
miany do$wiadczen i rozwoju. Wydaje si¢, ze zwiek-
szenie reprezentacji polskich lekarzy MFiR w Forum
Baltyckim, traktowanie kongresé6w Forum jako mig-
dzynarodowych imprez naukowych i szkoleniowych
0 szczegbdlnym znaczeniu, powinno by¢ priorytetem
polityki zagranicznej wtadz MFiR w Polsce.

Na 2016 rok planowana jest aktualizacja Bialej
Ksiggi Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w Euro-
pie, uwzgledniajgca obecng sytuacje demograficzng
1 polityczna, zaktualizowane zasady odbywania specja-
lizacji z MFiR, wytyczne ksztalcenia studentow medy-
cyny w zakresie, wyniki Swiatowego Raportu na temat
Niepetnosprawnosci [22] i Plan Dziatania WHO na
rzecz Rehabilitacji na lata 2014-2021 [20].
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Mediterranean Forum, established in Herzliya in
1996 as part of the then EFPRM, and the Baltic and
North Sea Forum, formed in Stockholm in 2009. The
ESPRM offers individual membership to PRM
specialists. Collective membership involves national
PRM scientific societies from the EU countries. The
Polish Rehabilitation Society joined the ESPRM in
2014. In March 2015, at a General Assembly of the
ESPRM, Prof. Jolanta Kujawa was elected to the six-
person Executive Committee of the ESPRM. The la-
test news on research projects, grants, training cour-
ses, congresses, publications and international ex-
change organised by the Society is posted on the
website www.esprm.org.

The ESPRM supports the European network of
scientific journals on rehabilitation, aiming to pro-
mote research and educational attainments from indi-
vidual countries at the European level as well as to
support the position of the journals on the publishing
market. In 2010, the European network included,
apart from international journals such as the Euro-
pean Journal of Physical and Rehabilitation Medi-
cine, ten journals issued locally [21]. At that time,
applications of journals from Poland and the Czech
Republic were rejected since the countries were not
members yet. Now that Poland has been granted
membership, it is possible for Polish rehabilitation
journals to join the programme. ESPRM scientific
Congresses are held every two years. Regional scien-
tific events, such as Congresses of the Mediterranean
Forum and the Baltic and North Sea Forum, are also
organised biannually. In the latter Forum, Poland is
a country with one of the highest indices of the number
of rehabilitation specialists [2]. The Baltic and North
Sea Forum, a significant counterbalance for the years
of dominance of the Mediterranean countries in the
European PRM structures, represents a forum of spe-
cial importance for regional collaboration, exchange
of experiences and development. It seems that the
priorities of international policies of the Polish PRM
authorities should be to increase the representation of
Polish PRM specialists in the Baltic and North Sea
Forum and to treat Congresses of the Forum as inter-
national scientific and educational events of particu-
lar importance.

An update of the White Book on Physical and Re-
habilitation Medicine in Europe is planned for 2016
to account for the current demographic and political
situation, updated rules of PRM specialisation, gui-
delines on the training of medical students in the
field, results of the World Report on Disability [22]
and the WHO Action Plan for Rehabilitation for the
period 2014-2021 [20].
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