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STRESZCZENIE
Me dy cy na Fi zy kal na i Re ha bi li ta cja – MFiR (ang. Phy si cal and Re ha bi li ta tion Me di ci ne – PRM) jest pod -

sta wo wą spe cjal no ścią le kar ską ofi cjal nie uzna wa ną w Eu ro pie od 1962 ro ku. W ar ty ku le przed sta wio no zna -
cze nie, do ro bek i ak tu al nie re ali zo wa ne za da nia naj wa żniej szych or ga ni za cji eu ro pej skich od po wie dzial nych
za mię dzy na ro do wą har mo ni za cję szko le nia spe cja li za cyj ne go i or ga ni za cję spe cjal no ści we współ cze snych
sys te mach opie ki zdro wot nej oraz roz wój na uk me dycz nych: Sek cję i Ra dę MFiR Eu ro pej skiej Unii Le ka rzy
Spe cja li stów (UEMS -PRM Sec tion and Bo ard), Eu ro pej ską Aka de mię Re ha bi li ta cji Me dycz nej (AEMR) i Eu -
ro pej skie To wa rzy stwo MFiR (ESPRM). Obec nie lan so wa na przez Świa to wą Or ga ni za cję Zdro wia (WHO)
kon cep cja re ha bi li ta cji we dług biop sy cho spo łecz ne go mo de lu funk cjo no wa nia, jest ści śle zbie żna z za ło że nia -
mi Pol skie go Mo de lu Re ha bi li ta cji sfor mu ło wa ne go w la tach 60-tych XX wie ku i za ak cep to wa ne go przez
WHO w 1970 ro ku. Po wstą pie niu do Unii Eu ro pej skiej w 2004 ro ku, Pol ska stop nio wo zwięk sza ak tyw ne
uczest nic two w eu ro pej skich struk tu rach 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 health care
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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Phy si cal Me di ci ne and Re ha bi li ta tion (PRM) –
me dy cy na fi zy kal na i re ha bi li ta cja (MFiR) – to ofi -
cjal ne eu ro pej skie okre śle nie re ha bi li ta cji me dycz nej
– pod sta wo wej spe cja li za cji le kar skiej roz po zna wa -
nej we wszyst kich pań stwach Eu ro py oprócz Da nii
i Mal ty. Eu ro pej ska Unia Le ka rzy Spe cja li stów – Union
Eu ropéen ne des Méde cins Spécia li stes (UEMS), to
za ło żo ne 20 czerw ca 1958 ro ku przed sta wi ciel stwo
spe cjal no ści le kar skich wo bec Ko mi sji Eu ro pej skiej.
UEMS od po wia da przed Sta łym Ko mi te tem Le ka -
rzy, w któ rym uczest ni czą kra jo we za wo do we or ga -
ni za cje le kar skie. Obec nym pre zy den tem UEMS jest
prof. Ro mu ald Kra jew ski z War sza wy. Two rze nie sek -
cji w UEMS przy słu gu je spe cja li za cjom uzna wa nym
w przy naj mniej dwóch trze cich państw człon kow -
skich. Sek cję Me dy cy ny Fi zy kal nej i Re ha bi li ta cji
UEMS (UEMS -PRM) po wo ła no w 1962 ro ku ja ko
struk tu rę sta tu to wą od po wie dzial ną przed Eu ro pej skim
Ko mi sa rzem do spraw Zdro wia i ja ko je dy ne ofi cjal -
ne przed sta wi ciel stwo MFiR w struk tu rach ad mi ni -
stra cyj nych Unii Eu ro pej skiej (UE). UEMS -PRM jest
or ga ni za cją ty pu non -pro fit. De le ga ci za swą pra ce nie
otrzy mu ją wy na gro dzeń. Źró dłem fi nan so wa nia dzia -
łal no ści sta tu to wej są rocz ne opła ty człon kow skie uza -
le żnio ne od ilo ści ak tyw nych człon ków kra jo wych
sto wa rzy szeń le ka rzy MFiR. Wy no szą one 1,5 Eu ro
od człon ka kra jo we go sto wa rzy sze nia w pań stwach
z peł no praw nym człon ko stwem i 1 Eu ro w przy pad ku
kra jów sto wa rzy szo nych. In ne źró dła do cho dów to
opła ty eg za mi na cyj ne i zwią za ne z cer ty fi ka cją eu ro -
pej skich ośrod ków szko lą cych oraz wpła ty za akre dy -
ta cję pro gra mów opie ki zdro wot nej. Obec nie w skład
UEMS ja ko peł no praw ni człon ko wie wcho dzą pań -
stwa UE, Is lan dia, Nor we gia i Szwaj ca ria zaś Azer -
bej dżan, Bo śna i Her ce go wi na, Czar no gó ra, Gru zja,
Li ban, Ma ce do nia, Ma ro ko, Ro sja, Ser bia i Tur cja ma -
ją sta tus ob ser wa to rów. Pre zy den tem sek cji UEMS -
-PRM jest prof. Ni co las Chri sto do ulou z Cy pru. 

W 1989 ro ku UEMS -PRM wraz z Eu ro pej ską Aka -
de mią Re ha bi li ta cji Me dycz nej (AERM) i Mię dzy na ro -
do wym To wa rzy stwem Me dy cy ny Fi zy kal nej i Re ha -
bi li ta cji (ISPRM) opra co wa ły pierw sze wy da nie Bia -
łej Księ gi Me dy cy ny Fi zy kal nej i Re ha bi li ta cji w Eu -
ro pie (Whi te Bo ok on Phy si cal and Re ha bi li ta tion Me -
di ci ne – zbio ru wy tycz nych w za kre sie kom pe ten cji
le ka rza MFiR i re la cji MFiR w od nie sie niu do in nych
medycz nych dys cy plin. Od te go cza su uka za ło się
kil ka ak tu ali za cji Bia łej Księ gi oraz wy da nia w 9 eu -
ro pej skich ję zy kach [1]. Pol skie tłu ma cze nie Bia łej
Księ gi opu bli ko wa no w 2014 ro ku [2]. We dług de fi -
ni cji po da nej w Bia łej Księ dze, MFiR jest spe cjal no -
ścią me dycz ną uwzględ nia ją cą re ha bi li ta cję ja ko
pod sta wo wą stra te gię zdro wia. Jej dzia ła nia obej mu -
ją dia gno sty kę (w szcze gól no ści oce nę funk cjo no wa -

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 20th 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
War saw. 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 -
tu tory 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 Medi ci -
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
trans lation 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 od nie sie niu do sta nu zdro wia, czyn ni ków oso -
bo wych i śro do wi sko wych, pro gno zo wa nia mo żli woś -
ci wpły wu na ro ko wa nie, iden ty fi ka cję od le głych 
ce lów le cze nia, ce lów pro gra mu in ter wen cji, oce nę
praw nych aspek tów nie peł no spraw no ści) i in ter wen -
cje lecz ni cze (fi zjo te ra pię, po stę po wa nie prze ciw bó lo -
we, in ter wen cje neu rop sy cho lo gicz ne; ży wie nio we
i far ma ko lo gicz ne; za sto so wa nie wy ro bów i urzą dzeń
ma ją cych na ce lu wy rów na nie nie do bo rów funk cji
i struk tur cia ła, pie lę gna cję i in ter wen cje spo łecz ne).
Dzia ła nia te ma ją na ce lu re duk cję ob ja wów cho ro -
by, ry zy ka po wi kłań, kom pen sa cję funk cjo nal ną
i struk tu ral ną, pro fi lak ty kę upo śle dze nia, pro wa dze -
nie i ko or dy na cję pro gra mów in ter wen cji w ce lu
uzy ska nia po wta rzal ne go, in ter dy scy pli nar ne go pro -
ce su roz wią zy wa nia pro ble mów, for mu ło wa nie wy -
tycz nych dla pa cjen tów i osób z ich oto cze nia, usłu -
go daw ców i płat ni ków w pro ce sie cią głej opie ki – od
fa zy le cze nia szpi tal ne go do opie ki śro do wi sko wej,
za rzą dza nie re ha bi li ta cją w sys te mie ochro ny zdro wia
i in nych struk tur świad czą cych usłu gi, spra wo wa nie
do radz twa spo łecz ne go i edu ka cji osób i pod mio tów
po dej mu ją cych de cy zje w po li ty ce i pro gra mach opie -
ki zdro wot nej. Wpływ ten od no si się do sze ro ko ro zu -
mia nych fi zycz nych, spo łecz nych i go spo dar czych
roz wią zań uła twia ją cych funk cjo no wa nie, za pew nie -
nia do stę pu do re ha bi li ta cji ro zu mia ne go ja ko pra wo
czło wie ka oraz wspar cia spe cja li stów MFiR w szyb -
kich i sku tecz nych dzia ła niach po dej mo wa nych wo -
bec osób do świad cza ją cych lub za gro żo nych nie peł -
no spraw no ścią. Ce lem MFiR jest osią gnię cie i utrzy -
ma nie opty mal ne go po zio mu funk cjo no wa nia czło -
wie ka w śro do wi sku fi zycz nym, spo łecz nym i go s -
po dar czym [2]. Na le ży pod kre ślić, że mo del ten jest
ści śle zbie żny z za ło że nia mi Pol skiej Szko ły Re ha bi -
li ta cji sfor mu ło wa ny mi już w la tach 60-tych XX
wie ku [3,4]. Ów cze sne uwa run ko wa nia po li tycz ne
utrud nia ły roz po wszech nia nie no wa tor skiej na owe
cza sy my śli twór ców re ha bi li ta cji pol skiej, w tym
pro fe so rów Wik to ra De gi, Ma ria na We is sa i Alek san -
dra Hul ka w kra jach za chod nich. Wkład pro fe so ra 
We is sa ja ko eks per ta Eu ro pej skie go Biu ra Re gio nal -
ne go WHO i od 1969 ro ku człon ka pierw sze go ko mi -
te tu wy ko naw cze go Mię dzy na ro do we go Sto wa rzy -
sze nia Re ha bi li ta cji Me dycz nej – In ter na tio nal Re ha -
bi li ta tion Me di ci ne As so cia tion (IR MA), za owoco wał
w 1970 ro ku uzna niem Pol skie go Mo de lu Re ha bi li -
ta cji przez Eu ro pej skie Biu ro WHO za kon cep cję god -
ną upo wszech nia nia [3]. 

SEK CJA UEMS -PRM
Za da niem Sek cji UEMS -PRM ja ko ofi cjal ne go

bra nżo we go przed sta wi ciel stwa le ka rzy MFiR, jest
pro mo wa nie zna cze nia spe cja li za cji w Eu ro pie, współ -

diction of opportunities for influencing prognosis,
identification of long-term therapeutic objectives,
objectives of the therapeutic programme, and eva lu -
ation of legal aspects of disability) and therapy (phy -
siotherapy, analgesic measures, neuropsycho logical,
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 -
vi de 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 -
ta ting 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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pra ca mię dzy kra ja mi człon kow ski mi, or ga ni za cja mi
le kar ski mi i to wa rzy stwa mi na uko wy mi o za się gu kra -
jo wym i mię dzy na ro do wym w za kre sie har mo ni za cji
spe cja li stycz ne go szko le nia me dycz ne go, kształ ce -
nia usta wicz ne go oraz opra co wy wa nie i we ry fi ka cja
stan dar dów prak ty ki me dycz nej. W ra mach Sek cji
dzia ła ją Eu ro pej ska Ra da MFiR (Eu ro pe an Bo ard of
PRM – EB PRM), Ko mi tet Prak ty ki Pro fe sjo nal nej
(Pro fes sio nal Prac ti ce Com mit tee – PPC), Ko mi tet
do Spraw Kli nicz nych (Cli ni cal Af fa irs Com mit tee
– CAC) i Per ma nent na Gru pa Ro bo cza Bal ne olo gii
(Per ma nent Wor king Gro up on Bal ne olo gy – PWGB).
UEMS -PRM utrzy mu je ści słą współ pra cę z eu ro pej -
ski mi struk tu ra mi od po wia da ją cy mi za roz wój MFiR,
jak AEMR i Eu ro pej skie To wa rzy stwo MFiR (Eu ro -
pe an So cie ty of PRM – ESPRM).

Od po cząt ku peł no praw ne go człon ko stwa w struk -
tu rach w UEMS -PRM, przed sta wi cie lem Pol ski był
prof. dr hab. med. Je rzy Ki wer ski. Od 2009, z ini cja -
tyw ny ów cze sne go Kon sul tan ta Kra jo we go w dzie -
dzi nie Re ha bi li ta cji Me dycz nej dr med. Mar ka Kra -
su skie go, przed sta wi cie lem PTReh zo stał dr med.
Piotr Te der ko, zaś od 4 lu te go 2011 ofi cjal ny mi de le -
ga ta mi Na czel nej Ra dy Le kar skiej do Sek cji i Ra dy
UEMS -PRM są prof. dr hab. med. Woj ciech Ha gner,
prof. dr hab. med. Jo lan ta Ku ja wa i dr med. Piotr Te -
der ko, po wo ła ny w 2009 ro ku na sta no wi sko kra jo -
we go me ne dże ra EB -PRM oraz od 2013 ro ku bę dą -
cy człon kiem ko mi sji re wi zyj nej Sek cji i Ra dy. 

Wa żnym wy da rze niem by ło pod pi sa nie w 2011
ro ku przez pol ską de le ga cję i Pre zy dium Za rzą du
UEMS -PRM de kla ra cji wza jem nej współ pra cy w za -
kre sie edu ka cji i ja ko ści opie ki w dzie dzi nie MFiR,
roz wo ju kom pe ten cji le ka rzy PRM i pro pa go wa nia
osią gnięć (Ryc. 1). W ra mach dzia ła nia Sek cji UEMS -
PRM i EB -PRM, co pół ro ku od by wa ją zgro ma dze -
nia ogól ne w kra jach człon kow skich lub sto wa rzy -
szo nych. W dniach 11-13 wrze śnia 2014 ro ku Zgro -
ma dze nie Ogól ne Sek cji i Ra dy UEMS -PRM od by ło
się w Za mo ściu, ja ko im pre za to wa rzy szą ca XIV Mię -
dzy na ro do we mu Sym po zjum PTReh (Ryc. 2 i 3).

Eu ro pej ska Ra da MFiR
EB PRM, któ rej prze wod ni czą cym jest prof. Alvy -

das Ju oce vi cius z Li twy, po wo ła na zo sta ła w 1991 ro -
ku ja ko skła do wa Sek cji UEMS -PRM dla ce lów re ali -
za cji za dań zwią za nych z har mo ni za cją edu ka cji
w MFiR na po zio mie stu diów me dycz nych, szko le nia
spe cja li stycz ne go i kształ ce nia usta wicz ne go. Szcze gó-
ło wy opis za dań EB PRM zo stał omó wio ny gdzie in -
dziej [5]. We dług naj now szych wy tycz nych EB PRM,
mi ni mal ny okres szko le nia spe cja li stycz ne go w MFiR
wy no si 4 la ta. Obec nie czas trwa nia pro gra mu spe -
cja li za cji w nie któ rych kra jach (Fin lan dia, Gre cja,

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 -
ni cal 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 4th February, 2011, official dele -
ga tes 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 11th-13th September, 2014, the Ge -
neral Assembly of the UEMS-PRM Section and Board
was held in Zamość, Poland, as an event accom pan -
ying the 14th 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 des crip -
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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Nor we gia, Sło we nia, Szwaj ca ria, Tur cja, Wę gry, Wło -
chy), po dob nie jak w Pol sce prze kra cza to mi ni mum
i wy no si 5 lat, zaś w Au strii 6 lat. Jed nym z za dań
EB PRM jest pro mo wa nie zna cze nia eu ro pej skie go

being 5 years in Finland, Greece, Norway, Slovenia,
Switzerland, Turkey, Hungary, Italy and Poland and
6 years in Austria. One of the tasks of EBPRM is to
promote the significance of the European certificate
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Ryc. 1. Deklaracja wzajemnej współpracy w zakresie edukacji, jakości opieki i zakresu kompetencji w MFiR między Sekcją i Radą
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji UEMS a Polskim Towarzystwem Rehabilitacji (podpisana w Belgradzie 1 września 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) 

Ryc. 2. Uroczystość nadania Odznaki Jubileuszowej 25-lecia Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Zamość 11 września 2014. W pierw -
szym rzędzie od lewej: prof. Nicolas Christodoulou, prof. Xanthi Michail, prof. Jan Haftek, prof. Jerzy Kiwerski, prof. Andrzej Kwolek,
prof. Krystyna Księżopolska Orłowska, prof. Marek Woźniewski, prof. Krzysztof Klukowski, prof. Aleksander Ronikier, prof.
Aleksander Kabsch, przemawia dr Rafał Sapuła (fot. Mauro Zampolini)

Fig. 2. Polish Rehabilitation Society 25th Anniversary Badge award ceremony. Zamość, 11 September 2014. First row, from the
left: Prof. Nicolas Christodoulou, Prof. Xanthi Michail, Prof. Jan Haftek, Prof. Jerzy Kiwerski, Prof. Andrzej Kwolek, Prof. Kry styna
Księżopolska Orłowska, Prof. Marek Woźniewski, Prof. Krzysztof Klukowski, Prof. Aleksander Ronikier, Prof. Aleksander
Kabsch. Above: Dr Rafał Sapuła, speaking (photo by Mauro Zampolini)
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cer ty fi ka tu w MFiR (Fel low of EB PRM-FEB PRM)
świad czą ce go o osią gnię ciu eu ro pej skie go stan dar du
kom pe ten cji spe cja li sty [5]. Cer ty fi kat ten, choć
w Pol sce nie na da je żad nych do dat ko wych upraw nień
za wo do wych i kom pe ten cji wzglę dem spe cja li za cji
w re ha bi li ta cji me dycz nej, ma zna cze nie ja ko do ku -
ment świad czą cy o przy na le żno ści do gru py le ka rzy
spe cja li stów o kom pe ten cjach wy star cza ją cych do
pod ję cia pra cy w ca łym eu ro pej skim sys te mie re ha -
bi li ta cji i umo żli wia ją cy lo kal nym wła dzom i pra co -
daw com roz po zna nie kom pe ten cji spe cja li sty wy kształ -
co ne go w in nym kra ju. We dług da nych EB PRM
z 2012 ro ku, w Eu ro pie by ło 2345 spe cja li stów z ty -
tu łem FEB PRM, na ogól ną licz bę 18065 spe cja li -
stów MFiR [2]. Obec nie do eg za mi nu EB PRM przy -
stę pu je co rocz nie 80-100 le ka rzy w Eu ro pie. Eg za -
min od by wa się raz do ro ku, w ostat nią so bo tę li sto -
pa da. Re je stra cja kan dy da tów do ko ny wa na jest przez
stro nę in ter ne to wą EB -PRM (www.eu ro -prm.org) do
dnia 30 wrze śnia da ne go ro ku, po ak cep ta cji przez
kra jo we go me ne dże ra, któ ry od po wia da za or ga ni za -
cję eg za mi nu w da nym kra ju. Od 2012 ro ku eg za min
EB -PRM or ga ni zo wa ny jest rów nież w Pol sce. Obo -
wią zu ją cy za kres wie dzy okre ślo ny jest eu ro pej skim
pro gra mem [1,2]. EB -PRM udo stęp nia źró dła wie dzy
przy dat ne w kształ ce niu po dy plo mo wym przez wi try -
nę in ter ne to wą http://www. eu ro -prm.org oraz wspie ra
kur sy przy go to waw cze i pro gra my edu ka cyj ne. Naj -
star szą ini cja ty wą jest za ło żo na przez prof. An dre
Bar dot i dzia ła ją ca od 2000 ro ku Eu ro pe an Scho ol
Mar se il le on Mo tor Di sa bi li ties, któ rej pro gram edu -
ka cyj ny do ty czy ana li zy po sta wy i ru chu, re ha bi li ta -

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 speciali sa -
tion in medical rehabilitation, 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 -
par ed 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 30th September of
the same year, following approval by the national
ma nager, 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 Eu ro -
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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Ryc. 3. Na XIV Międzynarodowym Sympozjum Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji: od lewej siedzą: prof. Nicolas Christodou -
lou, prof. Xanthi Michail, stoją: dr Piotr Tederko, prof. Jolanta Kujawa, dr Nicolaos Barotsis (zastępca 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). 
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cji i neu ro fi zjo lo gii w nie peł no spraw no ści ru cho wej.
Zbli żo ny cha rak ter ma Eu ro - Me di ter ra ne an Re ha bi -
li ta tionn Sum mer Scho ol Ha im Ring, Sy ra cu se
(www. emrss. it), pier wot nie skie ro wa na do spe cja li -
zan tów MFiR z ob sza ru śród ziem no mor skie go, z co -
rocz nym udzia łem 10 uczest ni ków z in nych kra jów.
W od ró żnie niu od kur su or ga ni zo wa ne go w Mar sy lii,
ka żde spo tka nie w Sy ra ku zach ma in ny wio dą cy te -
mat. Za pla no wa ną 9-12 li sto pa da 2015 11. edy cję
szko le nia po świę co no oce nie funk cjo nal nej oso by
z cho ro bą Par kin so na. Do in nych cy klicz nych ini cja -
tyw edu ka cyj nych wpie ra nych przez EB -PRM na le -
żą Ry ska Szko ła MFiR i pro gram edu ka cyj ny dla
uczest ni ków stu diów dok to ranc kich z za kre su MFiR
w Ko pen ha dze.

KO MI TET PRAK TY KI 
PRO FE SJO NAL NEJ

Pod sta wo wym za da niem PPC jest de fi ni cja i ak -
tu ali za cja za kre su kom pe ten cji le ka rza MFiR w Eu -
ro pie. Wy ni kiem pra cy ko mi te tu, któ re go obec nym
prze wod ni czą cym jest prof. En ri que Va re la Do no so
z Hisz pa nii, w ostat nim pię cio le ciu, jest wy da nie se rii
ar ty ku łów opi su ją cych pra cę in ter dy scy pli nar ne go
ze spo łu re ha bi li ta cyj ne go, ro lę MFiR w ostrej fa zie
le cze nia, le cze niu na stę pu ją cym po fa zie ostrej, okre -
śla ją cych po le kom pe ten cji le ka rza MFiR w kom plek -
so wym po stę po wa niu u osób z prze wle kłą nie peł no -
spraw no ścią, ura zo wym uszko dze niem mó zgu, obrzę -
kiem lim fa tycz nym, ze spo łem prze wle kłe go bó lu roz -
la ne go, lo kal ny mi ze spo ła mi bó lo wy mi tka nek mięk -
kich i ze spo ła mi prze cią że nio wy mi, ze spo łem bo le sne -
go bar ku, za pa le niem sta wów, oste opo ro zą, cho ro bą
zwy rod nie nio wą sta wów, ze spo ła mi bó lo wy mi krę -
go słu pa oraz cho ro ba mi na rzą du ru chu w okre sie oko -
ło ope ra cyj nym [6-19]. In ter dy scy pli nar ny charak ter
spe cjal no ści zy sku je wspar cie w obec no ści przed sta -
wi cie li Sek cji UEMS -PRM w wie lo dy scy pli nar nych
ko mi te tach me dy cy ny bó lu (prof. Da niel We ver, prof.
En ri que Va le ra Do no so), me dy cy ny spor tu (prof. 
Ni co las Chri stro do ulou), chi rur gii krę go słu pa (prof.
Ste fa no Ne gri ni). Ce lem współ pra cy jest pro mo wa nie
wie dzy eks perc kiej i ro li spe cja li stów MFiR w spe cy -
ficz nych ob sza rach wie dzy i do świad cze nia oraz stwo -
rze nie eu ro pej skich pro gra mów na ucza nia uwzgled -
nia ją cych ro lę MFiR we wspo mnia nych dzie dzi nach. 

KO MI TET DO SPRAW KLI NICZ NYCH
Ro lą CAC, kie ro wa ne go obec nie przez dr Geo r ge -

sa de Ko rvin z Fran cji, jest roz wój eu ro pej skie go sys -
te mu ja ko ści i stan dar dów prak ty ki kli nicz nej w MFiR.
Ja kość in ter wen cji za le ży od spo so bu or ga ni za cji prak -

ca tional curriculum includes analysis of the posture
and motor activity, rehabilitation and neurophy sio -
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 -
fe rent leading topic. The 11th edition of the training,
planned for 9th-12th November, 2015, will be devoted
to functional assessment of patients suffering from
Parkinson’s disease. Other regular educational ini tia -
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
com petences 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 program mes 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 arth ritis, 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 pro mote
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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ty ki pro fe sjo nal nej, jest przed mio tem od po wie dzial no -
ści etycz nej wo bec osób z nie peł no spraw no ścią i jest
okre ślo na i oce nio na na pod sta wie do wo dów na uko -
wych [20]. Od 2008 ro ku dzia ła sys tem eu ro pej skiej
akre dy ta cji pro gra mów opie ki zdro wot nej w MFiR,
roz wi ja ny dzię ki współ pra cy z kra jo wy mi i mię dzy -
na ro do wy mi to wa rzy stwa mi na uko wy mi. Je go za da -
niem jest gro ma dze nie da nych i kla sy fi ka cja eu ro -
pej skich za so bów (wy tycz ne, pro gra my, stan dar dy,
prze pi sy) słu żą cych mo ni to ro wa niu po zio mu prak ty -
ki kli nicz nej w re ha bi li ta cji. Efek tem jest po wsta nie
in ter ne to wej ba zy pre zen tu ją cej pro gra my akre dy to -
wa ne w po szcze gól nych kra jach do stęp nej na wi try -
nie in ter ne to wej Sek cji (http://www.eu ro -prm.org),
pro mo cja ba dań ma ją cych na ce lu po pra wę efek tyw -
no ści in ter wen cji w za kre sie re ha bi li ta cji. Do za gad -
nień obec nie po dej mo wa nych w ra mach CAC na le żą
pra wa i od po wie dzial ność pa cjen ta w pro ce sie re ha -
bi li ta cji, edu ka cja w za kre sie ko mu ni ka cji z pa cjen -
tem, stwo rze nie ka ta lo gu usług re ha bi li ta cji am bu la -
to ryj nej w Eu ro pie. 

PER MA NENT NA GRU PA RO BO CZA
DS. BAL NE OLO GII

Bal ne olo gia nie jest spe cja li za cją ofi cjal nie roz -
po zna wa ną przez UEMS. Ro la bal ne olo gii w sys te -
mie opie ki zdro wot nej ró żni się po mię dzy po szcze -
gól ny mi pań stwa mi UE. W 77% spo śród nich bal ne -
olo gia jest le gal ną prak ty ką me dycz ną, w 20% jest
spe cja li za cją le kar ską, w 24% – kom pe ten cją, w 56%
jest włą czo na do in nych spe cja li za cji (MFiR, reu ma -
to lo gia, der ma to lo gia). W 60% państw UE jest uję ta
w pro gra mie na ucza nia stu den tów me dy cy ny, w 72%
jest fi nan so wa na z pań stwo wych fun du szy na opie kę
zdro wot ną. 54% państw UE ma bal ne olo gicz ne in -
sty tu ty ba daw cze (Can ti sta P. – ko mu ni ka cja oso bi -
sta). In te gra cja eu ro pej ska od 1985 ro ku umo żli wia
swo bod ny prze pływ lud no ści (trak tat Shen gen), swo -
bo dę za trud nie nia (De cy zja Nr. 2241/2004/We Par la -
men tu Eu ro pej skie go i Ra dy), swo bod ny wy bór kra -
ju, w któ rym bę dzie spra wo wa na opie ka me dycz -
na (dy rek ty wa 2011/24/EU). Te ak ty praw ne umo żli -
wia ją mi gra cję pro fe sjo nal nych pra cow ni ków słu żby
zdro wia i stwa rza ją pod sta wy do tu ry sty ki me dycz -
nej. Ostat nie la ta po ka zu ją wy raź ny wzrost za in te re -
so wa nia ofer ta mi le cze nia uzdro wi sko we go, SPA,
wel l ness i fit ness. Prze słan ką do utwo rze nia w 2011
ro ku PWGB by ło do strze że nie ko niecz no ści har mo -
ni za cji roz wo ju bal ne olo gii w Eu ro pie, stwo rze nia
eu ro pej skie go pro gra mu na ucza nia, za kre su kom pe -
ten cji bal ne olo ga, dzia ła nia na rzecz po pra wy ja ko ści
i ilo ści pu bli ka cji na uko wych z bal ne olo gii, zwięk -
sze nie za in te re so wa nia wy daw ców, im ple men ta cja
wy ni ków ba dań na uko wych i edu ka cji, stwo rze nie eu -

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, dermato lo gy). In 60%
of the EU countries, it is included in the curri cula 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 harmoni sa -
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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ro pej skich wy tycz nych i stan dar dów bal ne olo gii. Obec -
nym prze wod ni czą cym PWGB jest prof. Pe dro Can ti -
sta, pre zy dent -elekt Mię dzy na ro do we go To wa rzy stwa
Hy dro lo gii Me dycz nej – In ter na tio nal So cie ty of Me -
di cal Hy dro lo gy (ISMH). 

EU RO PEJ SKA AKA DE MIA 
RE HA BI LI TA CJI ME DYCZ NEJ 

Académie Eu ropéen ne de Me de ci ne de Re adap ta -
tion (AEMR) zo sta ła utwo rzo na w 1969 ro ku, ja ko
w peł ni nie za le żne eli tar ne gre mium na uko we li czą -
ce mak sy mal nie 50 eu ro pej skich eks per tów. Człon -
ko stwo w Aka de mii jest uzna niem wy bit ne go wkła -
du w roz wój spe cjal no ści, zwłasz cza w jej hu ma ni stycz -
nym aspek cie. Ce lem Aka de mii jest roz wój i wspie -
ra nie dzia łal no ści edu ka cyj nej i ba daw czej w za kre -
sie MFiR w Eu ro pie. Aka de mia jest re fe ren cyj ną
struk tu rą w spra wach na uko wo -ba daw czych i dy dak -
tycz nych, sta no wi plat for mę wy mia ny idei i in for ma -
cji, uczest ni czy w mię dzy na ro do wej wy mia nie le ka -
rzy MFiR, an ga żu je się w ak tu al ne za gad nie nia etycz -
ne re ha bi li ta cji [2]. Obec nym pre zy den tem aka de mii
jest prof. Guy Van der stra eten z Bel gii, zaś pre zy den -
tem -elek tem prof. Xan thi Mi cha il z Gre cji. Pu bli ka -
cje AEMR wspie ra ją kształ ce nie i roz wój ba dań na -
uko wych. Do ksią żek fir mo wa nych przez AEMR,
przed sta wia ją cych ak tu al ny stan wie dzy w re ha bi li -
ta cji, na le żą na stę pu ją ce po zy cje: Di dier JP. „La Pla -
sti cité de la Fonc tion Mo tri ce” (Sprin ger 2004), Ba -
rat M, Fran chi gno ni F. „As ses sment in Phy si cal Me -
di ci ne and Re ha bi li ta tion” (Mau ge ri Fo un da tion Bo -
oks 2004), Go be let C, Fran chi gno ni F. Vo ca tio nal Re -
ha bi li ta tion (Sprin ger 2006); Chan tra ine S. „Les Fonc -
 tions Sphinctérien nes (Sprin ger 2006). Delbrück H.
„Re ha bi li ta tion and pal lia tion of can cer pa tients”
(Sprin ger, 2007), Sjölund BH. „RCT Field ma nu al
on Re ha bi li ta tion” (The Re ha bi li ta tion and Re se arch
Cen tre for Tor tu re Vic tims -RCT, 2007); Fran chi gio -
ni F. „Re se arch is su es in Phy si cal & Re ha bi li ta tion
Me  di ci ne” (Mau ge ri Fo un da tion Bo oks 2010); Di -
dier JP, Bi gand E. „Re thin king phy si cal and re ha bi li -
ta tion me di ci ne” (Sprin ger, 2010).

EU RO PEJ SKIE TO WA RZY STWO 
ME DY CY NY FI ZY KAL NEJ 

I RE HA BI LI TA CJI
ESPRM jest to wa rzy stwem na uko wym po wo ła -

nym w 2003 ro ku w miej sce ist nie ją cej od 1963 Eu -
ro pe an Fe de ra tion of Phy si cal and Re ha bi li ta tion
Me  di ci ne. W 2015 ro ku prof. Ala in De la rque z Fran -
cji za stą pił na sta no wi sku Pre ze sa To wa rzy stwa prof.
Xan thi Mi cha il. Re gio nal ny mi struk tu ra mi To wa rzy -

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 -
adap tation, 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 Rehabilita tion”
(Maugeri Foundation Books 2004), Gobelet C, Fran -
chignoni F. Vocational Rehabilitation (Springer 2006);
Chantraine S. “Les Fonctions Sphinctériennes (Sprin -
ger 2006). Delbrück H. “Rehabilitation and Palliation
of Cancer Patients” (Springer, 2007); Sjö lund 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” (Ma ugeri Foundation Books
2010); and Didier JP, Bi gand E. „Rethinking Physical
and Rehabilitation Me dicine” (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 są Fo rum Śród ziem no mor skie za ło żo ne w Herz -
liyi w 1996 ro ku (jesz cze w ra mach EFPRM) i Fo rum
Północ no mor sko -Bał tyc kie utwo rzo ne w Szto kho mie
w 2009 ro ku. ESPRM ofe ru je in dy wi du al ne człon  ko -
stwo le ka rzom MFiR. Człon ko stwo zbio ro we obej -
mu je kra jo we to wa rzy stwa na uko wych MFiR w pań -
stwach UE. Pol skie To wa rzy stwo Re ha bi li ta cji przy -
stą pi ło w 2014 ro ku do ESPRM. W mar cu 2015 ro ku,
pod czas wal ne go zgro ma dze nia ESPRM, prof. Jo lan ta
Ku ja wa zo sta ła wy bra na do sze ścio oso bo we go Ko mi -
te tu Wyko naw cze go ESPRM. Ak tu al ne in for ma cje
na te mat pro jek tów ba daw czych, gran tów, kur sów szko -
le nio wych, kon gre sów, wy daw nictw, wy mia ny mię dzy -
na ro do wej or ga ni zo wa nych przez To wa rzy stwo mo żna
zna leźć pod ad re sem www.esprm.org. 

ESPRM pa tro nu je eu ro pej skiej sie ci pe rio dy ków
na uko wych w dzie dzi nie re ha bi li ta cji, któ re go ce lem
jest pro mo cja osią gnięć na uko wych i edu ka cyj nych
po cho dzą cych z po szcze gól nych kra jów na po zio mie
eu ro pej skim, a ta kże wspar cie tych cza so pism w po -
pra wie ich po zy cji na ryn ku wy daw ni czym. W 2010
ro ku do eu ro pej skiej sie ci, prócz mię dzy na ro do wych
wy daw nictw ta kich jak Eu ro pe an Jo ur nal of Phy si cal
and Re ha bi li ta tion Me di ci ne” na le ża ło dzie sięć lo kal -
nie wy da wa nych cza so pism [21]. Wów czas od rzu co -
no zgło sze nia cza so pism z Pol ski i Czech, ja ko kra -
jów niebę dą cych jesz cze człon ka mi ESPRM. Obec -
nie, po uzy ska niu przez nasz kraj człon ko stwa są wa -
run ki, aby pol skie cza so pi sma re ha bi li ta cyj ne mo gły
uczest ni czyć w pro gra mie. Kon gre sy na uko we ESPRM
or ga ni zo wa ne są co dwa la ta. Z po dob ną czę sto tli wo -
ścią od by wa ją się re gio nal ne wy da rze nia na uko we,
ta kie jak kon gre sy Fo rum Śród ziem no mor skie go i Fo -
rum Bał tyc kie go. W tym ostat nim ob sza rze Pol ska
jest pań stwem o jed nym z naj wy ższych wskaź ni ków
ilo ści le ka rzy re ha bi li ta cji [2]. Fo rum Bał tyc kie, bę -
dą ce wa żną prze ciw wa gą dla za ry so wu ją cej się od
lat do mi na cji kra jów śród ziem no mor skich w eu ro pej -
skich struk tu rach MFiR, sta no wi płasz czy znę o szcze -
gól nym zna cze niu dla re gio nal nej współ pra cy, wy -
mia ny do świad czeń i roz wo ju. Wy da je się, że zwięk -
sze nie re pre zen ta cji pol skich le ka rzy MFiR w Fo rum
Bał tyc kim, trak to wa nie kon gre sów Fo rum ja ko mię -
dzy na ro do wych im prez na uko wych i szko le nio wych
o szcze gól nym zna cze niu, po win no być prio ry te tem
po li ty ki za gra nicz nej władz MFiR w Pol sce. 

Na 2016 rok pla no wa na jest ak tu ali za cja Bia łej
Księ gi Me dy cy ny Fi zy kal nej i Re ha bi li ta cji w Eu ro -
pie, uwzględ nia ją ca obec ną sy tu ację de mo gra ficz ną
i po li tycz ną, zak tu ali zo wa ne za sa dy od by wa nia spe cja -
li za cji z MFiR, wy tycz ne kształ ce nia stu den tów me dy -
cy ny w za kre sie, wy ni ki Świa to we go Ra por tu na te mat
Nie peł no spraw no ści [22] i Plan Dzia ła nia WHO na
rzecz Re ha bi li ta cji na la ta 2014-2021 [20]. 

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 -
de lines 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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