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Rozwdj wspdiczesnie nam znanej medycyny fizykalnej
i rehabilitacji jako odrebnej spedjalnosci medycznej zostat
zapoczatkowany po I wojnie $wiatowe]. Konflikt zbrojny
uczynit wielu ludzi - zaréwno zotnierzy jak i cywiléw - kalekami.
Rozwdj medycyny i lepsze warunki zycia przyczynity si'e
do wydluzenia $redniej dtugosci Zycia, przy jednoczesnym
rozpowszechnieniu choréb przewleklych, co pociagneto
za sobg wzrost liczby os6b niepemosprawnych w kazdej
spotecznosdci. Takze wdwczas zaobserwowano przetom
w postrzeganiu os6b niepetnosprawnych. Dawne przekonanie,
ktore nakazywato traktowac niepetnosprawnosc jako osobista
i prywatnga tragedie, ktéra nie byta publiczng sprawa ani troska
zostato zastgpione bardziej humanitarne podejscie. Ludzie
dotknieci kalectwem zaczeli by¢ postrzegani jako czes¢
spoteczenistwa, ktdrej prawem byta wiasciwa opieka i pomoc
w integragji.

W obliczu globalnych przemian tego paradygmatu lekarze
réznych specjalnosci rozpoczeli wspbtprace w celu stworzenia
nowej specjalnodci medycznej, ktéra koncentrowataby
sie na zmniejszaniu kalectwa lub jego zapobieganiu.
Potrzeba definicji i ujednolicenia wiedzy i kompetendji tej
nowej specjalnosci szybko doprowadzity do stworzenia
Miedzynarodowej Federacji Medycyny Fizykalnej w 1950 roku
przemianowanej w 1972 roku na Miedzynarodowg Federacje
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitadji.

Zakres kompetencji, zalecenia edukacyjne i praktyczne
tej nowej specjalnosci medycznej zaczely by¢ omawiane
w Europie w 1954 roku podczas spotkan specjalistow
z réznych krajow. Ta wspodtpraca zostata sformalizowana w
roku 1963 kiedy to stworzono Europejska Federacje Medycyny
Fizykalnej i Rehabilitacji. W 2003 Federacja przeksztafcita sie
w znane nam obecnie Europejskie Towarzystwo Medycyny
Fizykalnej i Rehabilitacji - ESPRM.

Sekcja fizjoterapii” Europejskiej Unii Lekarzy Spedcjalistow
(UEMS) zostata zatozona w 1963 jednak wiasciwg dziatalnos¢
rozpoczeta dopiero w roku 1971. Sekcja zostata prawnie
umocowana w 1974 roku i od tego momentu nastepuje jej
nieustanny i szybki rozwdj.

W 1968 Komitet Ekspertéw Rehabilitacji zdefiniowat na
poziomie WHO zakres nowej dyscypliny - rehabilitacji
medycznej (PRM) - i ustanowit minimalny czas trwania
edukacji w zakresie tej specjalnosci medycznej na 4 do 5 lat.

Komitet zalecit réwniez, by kazdy wydziat medyczny posiadat
zaklad rehabilitacji medycznej, gdyz wedtug ekspertéw byt
to jedyny sposdb by zacheci¢ mtodych lekarzy i wszystkich
zainteresowanych do podjecia nauki w zakresie nowej
specjalnosci. Jesli chodzi o udziat Polski w historii rehabilitacji
medycznej nalezy zaznaczy¢, ze cztonkiem Komitetu

Ekspertéw byt profesor Marian Weiss z Instytutu Rehabilitacji

warszawskiej Akademii Medycznej.

W 1969 powstaje w Genewie Europejska Akademia Medycyny

Fizykalnej i Rehabilitacji.

1989 - to rok publikacji pierwszej ,Biatej ksiegi medycyny

fizykalnej i rehabilitacji’ powstatej przy udziale reprezentantow

Akademii Rehabilitacji Medycznej, Federacji Rehabilitadji

Medycznej i Sekcji Medycyny Fizykalnej i Rehabilitagji

Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow. Druga ,Biata ksiega”

zostala opublikowana 17 lat pdZniej, w 2006 roku, jako wspdlne

przedsiewziecie Sekcji Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji

UEMS, Europejskiej Rady Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji

oraz - ponownie - Europejskiej Akademii Rehabilitacji

Medycznej.

W 1991 roku powstaje Europejska Rada Medycyny Fizykalnej

i Rehabilitacji (EBPRM) jako ftrzeci specjalistyczny organ

stworzony przez sekcje EUMS. Pod wzgledem prawnym EBPRM

ma status fundacji i jest zarejestrowana w Hadze. Gtéwnym
zadaniem powierzonym EBPRM byto ustalenie programu
studiow | i Il stopnia, oraz jednolitych studidw w zakresie
rehabilitacji medycznej na mozliwie najwyzszym poziomie.

Aby ten cel mogt zosta¢ osiagniety EBPRM zainicjowata

rozmaite przedsiewziecia:

1) Opracowanie programéw ksztatcenia dla uczestnikdw
studiow Il stopnia na kierunku rehabilitacji medyczna.

2) Ustanowienie standardéw Ustawicznego Ksztatcenia
Medycznego (CME) i Ustawicznego Doskonalenia
Zawodowego (CPD) w zakresie rehabilitacji medycznej.

3) Stworzenie zharmonizowanego europejskiego systemu
certyfikowania dla specjalistéw, instruktorow i centrow
rehabilitacji medycznej.

4) Promocja i wspieranie ogdlnoeuropejskich inicjatyw
edukacyjnych dla studentéw rehabilitacji medycznej
(Europejskie Szkoty PRM).

5) Wsparcie w tworzeniu pomocy edukacyjnych dla
studentdw i specjalistéw rehabilitacji medycznej (ksigzki,
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podreczniki, e-booki, materiaty do e-learningu, etc.).
Certyﬁkacja specjalistow w zakresie rehabilitacji medycznegj
jest podstawg catego systemu certyfikacji Rady. Furopejscy
specjalisci moga zosta¢ cztonkami  Europejskiej Rady
Medycyny Fizykalngj i Rehabilitaci po zdaniu testu
wielokrotnego wyboru (MCQ) organizowanego od 1993 roku.
Studenci ostatnich lat réwniez moga wzig¢ udziat w tescie
i otrzymal dyplom specjalisty rehabilitacji medycznej.
Uznanie krajowych dyplomow jest dopuszczalne jedynie
w przypadku specjalistéw, ktérzy legitymujg sie minimum
dziesiecioletnig praktyka i pracg naukowa (publikacjami)
z zakresu rehabilitacji medycznej. Certyfikat uzyskany
w taki sposéb obowigzuje przez 10 lat, po ktorych nastepuje
ponowna ocena dziatalnosci i recertyfikacja na starszego
czionka EBPRM (Senior Fellow). Druga i ostatnia weryfikacja
osiggnie¢ uczestnika i potwierdzenie jego ustawicznego
ksztatcenia nastepuje po kolejnej dekadzie, po ktdrej uzyskuje
sie dozywotni status cztonka EBPRM.
Trenerzy i nauczyciele rehabilitacji medycznej moga otrzymac
certyfikat Rady jesli posiadajg kwalifikacje ze swojego kraju, s3
cztonkami EBPRM i legitymujg sie publikacjami naukowymi
zzakresu rehabilitacji medycznej. Oni réwniez muszg odnawiad
swoj certyfikat co 10 lat.
Centra rehabilitacyjne  moga uzyska¢ certyfikat Rady
jedli sy kierowane przez certyfikowanego przez Rade
specjaliste i spemniajg wymagania Rady dla Europejskich
Centréw Rehabilitacji. Ten certyfikat podlega weryfikacji
co 5 lat, lub czedciej w razie wprowadzenia istotnych zmian
w wymaganiach.
Do tej pory EBPRM liczy tacznie 1000 0s6b wliczajac w to
cztonkdw  zwyktych, starszych i dozywotnich, okoto 80
trenerow i 20 sprawnie funkcjonujacych centréw rehabilitacii.
Corocznie okoto 80 trenerdw i specjalistow przystepuje do
egzaminu by uzyskac tytut cztonka Rady.
Aktualnie funkcjonuja trzy europejskie szkoty: w Marsylii,
Syrakuzach i w Rydze. Ponadto kazdego roku realizowany jest
miedzynarodowy program edukacyjny podczas kongresu
rehabilitacji medycznej we Francji. Na stronie internetowej
Rady jest zakfadka poswiecona e-learningowi a pierwszy
e-book oficjalnie zatwierdzony przez EBPRM  zostanie
opublikowany pod koniec tego roku. W przygotowaniu sg
nastepne publikacje.
Jestesmy niezmiernie wdzieczni wszystkim naszym kolegom,
ktorzy Wytrvvale i z petnym poswieceniem pracowali nad
powyzszymi osiggnieciami przez ostatnie szes¢dziesiagt lat.
Ich dziatania sg solidnym fundamentem na ktérym mozemy
oprze¢ nasze wszelkie przyszte przedsiewziecia.
A co musimy zrobi¢ w przysztosci i dla przysztosci?
Rada przede wszystkim musi zapewni¢ okreslone minimum
programowe z zakresu rehabilitacji dla studentow studiéw
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medycznych | stopnia w catej Europie oraz dla studentéw
studiow [l stopnia realizujacych specjalizacje ,rehabilitacja
medyczna” Realizacja tego ambitnego planu potrwa wiele lat.
Aby wszystkie europejskie wydzialy medyczne wiaczyty do
podstaw programowych zagadnienia zwigzane z rehabilitacja
musimy wzbogaci¢ europejski katalog zadart edukacyjnych
i wzig¢ pod uwage roznorodnosc i specyfike programow
nauczania realizowanych w réznych krajach.

Innym zadaniem Rady jest ujednolicenie programoéw
edukacyjnych  w  réznych krajach. Obecne wymagania
sprecyzowane dla studidw Il stopnia zostang upowszechniona
poprzez sylabus kompetencji okreslonych przez Rade oraz

. katalog zadan edukacyjnych dostepny dla wszystkich

nauczycieli i wykfadowcdw rehabilitacji medycznej w Europie.
Taka unifikacja wymagan umozliwi opracowanie jednolitego
wzorca egzaminu Rady a takze opracowanie zgodnych
programow nauczania tej specjalnosci w catej Europie.
Dodatkowe narzedzia ewaluacyjne obok MCQ musza
zosta¢ opracowane (lub zaadaptowane do potrzeb PRM),
przetestowane i udostepnione catej spotecznosci zwigzanej
z rehabilitacjag medyczna.

Europejska Unia Lekarzy Specjalistéw wyrazita chec wspotpracy
nad pracami harmonizujacymi wymagania programowe dla
specjalnosci medycznych oraz wymagania egzaminacyjne
dla lekarzy specjalistow. Komisja ds. Oceny Europejskich
Lekarzy Specjalistow (CESMA) dziatajaca przy UEMS prowadzi
intensywne prace nad tg kwestig a Rada uczestniczy w tych
pracach reprezentujac specjalnos¢ rehabilitacji medycznej.
Egzamin certyfikacyjny do naszej Rady odbyt sie po raz
pierwszy w 1993 roku. Kolejnym krokiem jest wigczenie go
do panstwowych procedur réznych krajow potwierdzajacych
speacjalizacje w zakresie rehabilitacji medycznej. Akceptacja
tego zafozenia przez znaczng liczbe paristw europejskich
bytaby to ogromnym krokiem w strone ujednolicenia systemu
ksztatcenia specjalistéw rehabilitacji medycznej. Jak dotad
jedynymi paristwami uznajagcymi egzamin Rady na roéwni
z kwalifikacjami krajowymi sa Stowenia i Szwajcaria.

Wraz ze wzrastajgca ztozonodcia zadari podejmowanych
przez czlonkéw Rady delegaci muszg poswieca¢ znaczgco
wiecej czasu na sprawy administracyjne zamiast podejmowac
rozmaite  wyzwania zwigzane z przysztym rozwojem
specjalnodci. Dlatego nadszedt czas by zacza¢ organizowanie
profesjonalnego wsparcia dla rozmaitych dziatar Rady.
Spogladamy w nadchodzace lata pewnie jednak z petng
swiadomoscig czekajacych nas trudnosci. Jestesmy jednak
pewni, ze poswiecenie naszych krajowych delegatdéw oraz
pomaoc ze strony catego srodowiska zwigzanego z rehabilitacjg
umozliwi nam przetamanie wszelkich przeszkdd tak jak
przefamywali je pionierzy naszej specjalizacji.
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