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Polskie Towarzystwo Rehabilitacji z perspektywy
32 lat dziatalnosci na rzecz rozwoju kompleksowe;j
rehabilitacji

»Man is both the source and the goal of the Society”
motto European Academy of Rehabilitation Medicine

Jubileusze sprzyjaja wspomnieniom i skianiajg do retrospektywnej oceny dzia-
talno$ci i osiggnieé. Doceniajgc 30 lat preznej dziatalnoSci PFRON i gratulu-
jac imponujacego dorobku wszystkim, ktérzy mieli wkiad w jego dynamiczny
rozwoj, przedstawie, jak Polskie Towarzystwo Rehabilitacji (PTReh), ktore po-
wstalo w 1989 r., roku dziejowych przemian politycznych, gospodarezych i spo-
tecznych w Polsce, przez 32 lata ksztaltowalo idee kompleksowej rehabilitacji
w Polsce i wigczalo sie w inicjatywy majace na celu utrzymanie jak najwyzszej
jakosci opieki zdrowotnej nad osobami chorymi i niepetnoprawnymi.

Streszczenie

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji (PTReh), ktére powstato w 1989 r., w roku dzie-
jowych przemian politycznych, gospodarczych i spotecznych w Polsce, przez 32 lata
ksztaltowalo idee kompleksowej rehabilitacji w Polsce i wigczalo sie w inicjatywy
majace na celu utrzymanie jak najwyzszej jakosci opieki zdrowotnej nad osobami
chorymi i niepetnoprawnymi. Od poczatku dzialalno$ci przywigzywano duza wage
do wspélpracy z Krajowym Zespolem Specjalistycznym ds. Rehabilitacji. Prezesi
PTReh i cztonkowie Zarzagdu Gléwnego, jako eksperci w dziedzinie rehabilitacji me-
dycznej i klinicySci, Sci§le wspoétpracowali z nadzorem specjalistycznym i piastowali
w nim funkcje kierownicze. Wypracowana w Polsce koncepcja obejmowala zapew-
nienie wezesnego wdrozenia i zachowania cigglo$ci kompleksowej rehabilitacji oraz
powszechnego jej dostepu dla os6b chorych i niepetnosprawnych we wszystkich dzie-
dzinach medycyny. Obok rehabilitacji medycznej, wigczono do modelu postepowania
rehabilitacje psychologiczng, spoteczng, w tym zawodowsg i pedagogiczng. Kolejne
zmiany polityki zdrowotnej, jakie zaszly w naszym kraju m.in. z powodu kryzysu
finans6éw panstwa, doprowadzity do stopniowej degradacji osrodkéw rehabilitacji po
okresie ich dynamicznego rozwoju i utrzymywania sie zbyt diugiego czasu oczekiwa-
nia na Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji. Dzialalno§é PTReh skupio-
na jest wobec zachowania zasad polskiej koncepcji kompleksowej rehabilitacji, ktora
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jest zgodna z aktualnymi rekomendacjami miedzynarodowych gremiéw specjalistow
medycyny fizykalnej i rehabilitacji.

Slowa kluczowe: Polskie Towarzystwo Rehabilitacji, kompleksowa rehabilitacja, me-
dycyna fizykalna i rehabilitacja, niepelnosprawnosé, rehabilitacja lecznicza

Polish Rehabilitation Society — 32-year Activity for the Development of Compre-
hensive Rehabilitation

Summary

The Polish Rehabilitation Society (PTReh) established in 1989, in the year of histori-
cal political, economic and social changes in Poland, for 32 years created the idea of
comprehensive rehabilitation in Poland and was involved in maintaining the highest
quality of healthcare for sick and disabled persons. From the very beginning, The
Polish Rehabilitation Society cooperated with the National Specialist Team for Reha-
bilitation. Presidents of PTReh and members of the Main Board, experts on medical
rehabilitation and also clinicians, worked with specialist supervisors and held mana-
gerial positions. The approach developed in Poland involved early implementation
and continuity of comprehensive rehabilitation and its universal access for all sick
and disabled. Also, psychological, social or vocational and educational therapies were
included into the Polish model. Changes in the health policy that took place in our
country in later years, among others due to the crisis in the state finances, led to a
gradual degradation of rehabilitation centers and long waiting times for the guaran-
teed services. The activity of PTReh focuses on observation of the principles of the
Polish approach to the comprehensive rehabilitation, which is in line with the current
recommendations of international bodies of specialists in physical and rehabilitation
medicine.

Keywords: Polish Rehabilitation Society, comprehensive rehabilitation, physical and
rehabilitation medicine, disability, medical rehabilitation

Rys historyczny dzialalno$§ci PTReh

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji powstalo z inicjatywy prof. Jana Haftka
31 marca 1989 r. podczas posiedzenia organizacyjno-szkoleniowego czlonkéw
nadzoru specjalistyeznego, ktore odbywalo sie w Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Krakowie. Powolano tymezasowy Zarzad, ktérego przewodniczgcym zo-
stal prof. Jan Haftek. W przygotowaniu programu towarzystwa i jego statutu
wzieli udzial, wraz z profesorem Janem Haftkiem, Aleksander Ronikier i Stani-
staw Rudnicki oraz Maciej Czarnecki. Rejestracji PTReh w Sadzie Wojewo6dz-
kim w Warszawie (VII Wydzial Cywilny) w dn. 25 paZzdziernika 1989 r. dokonali
profesorowie: Jan Haftek, Stanistaw Rudnicki i Aleksander Ronikier. Posta-
nowienie sgdu z dn. 25 pazdziernika 1989 r. obejmowalo rejestracje Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji (PTReh) z siedzibg w Warszawie przy ul. Marymon-
ckiej 34. Lista czlonkéw Komitetu Zalozycielskiego zawierala 48 os6b z réznych
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regionow Polski, ktére na Pierwszym Walnym Zgromadzeniu Wyborczym dn. 8
grudnia 1989 r. w Centrum Rehabilitacji w Konstancinie dokonalo wyboru wiadz
Towarzystwa. Prezesem Zarzadu Gtéwnego I kadencji zostal prof. Jan Haftek,
zastepcg prezesa — prof. Stanistaw Rudnicki, sekretarzem dr Mieczystaw Kowal-
ski, zastepeg sekretarza — doc. Henryk Knapik, skarbnikiem — dr Henryk Kus.
Czltonkami ZG PTReh zostali wybrani: prof. Jerzy Kiwerski, prof. Aleksander
Kabsch, doe. Janusz Wirski, prof. Adam Pachalski. W sktad Komisji Rewizyj-
nej weszli: dr Janusz Cwanek, jako przewodniczacy oraz mgr Maria Suwalska,
prof. Jerzy Grossman, dr Barbara Wojewska-Wojcik i dr Ryszard Smolis, jako
czltonkowie. Przewodniczagecym Sadu Kolezeniskiego zostal dr Maciej Czarnecki,
a czlonkami: dr Andrzej Kwolek, dr Tadeusz My$liborski, dr Grazyna Cywin-
ska-Wasilewska.

Siedzibg Zarzadu Giéwnego Towarzystwa, zgodnie ze statutem, jest mia-
sto, z ktérego pochodzi nowo wybrany Prezes i Sekretarz Zarzadu Gléwnego,
a terenem dzialalnoSci jest obszar Rzeczpospolitej Polskiej. Zatwierdzono pra-
wo do zakladania oddzialéw terenowych, odpowiadajacych zasiegiem swojego
dziatania jednemu wojewdodztwu — zgodnie z administracyjnym podziatlem kraju.
Okreslono takze zasady tworzenia oddzialow, ich organy i zasady dzialania. Sta-
tut PTReh (tekst jednolity po zmianie dokonanej 11 grudnia 2018 r.) dostepny
jest na stronie internetowej Towarzystwa: https://www.ptreh.com.

Od poczatku dzialalno$ci przywigzywano duzg wage do wspdélpracy z Krajo-
wym Zespolem Specjalistycznym ds. Rehabilitacji. Prezesi PTReh i czlonkowie
Zarzgdu Gléwnego, jako eksperci w dziedzinie rehabilitacji medycznej i klini-
cySci, Sci§le wspdétpracowali z nadzorem specjalistycznym i piastowali w nim
funkeje kierownicze. Profesor Jan Haftek jako pierwszy Igczyt obydwie funkcje.
Konsultantami krajowymi w dziedzinie rehabilitacji medycznej w nastepnych
latach byli: prof. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek (2000-2002), prof. dr hab. n.
med. Jerzy Kiwerski (2002-2008), dr n. med. Marek Krasuski (2008-2011), dr
hab. n. med. Krystyna Ksiezopolska-Ortowska, prof. nadzw. (2012-2017), prof.
dr hab. n. med. Marek J6zwiak (01.05.2018), dr hab. n. med. Piotr Majcher, prof.
uczelni (2018-2023). Konsultanci wojewo6dzey w wiekszos$ci wywodzili sie takze
sposrod cztonkéow Towarzystwa.

Do zadan statutowych Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji wigezono edu-
kacje, poglebianie wiedzy, wspieranie badan naukowych w zakresie rehabilita-
¢ji, wspotprace z Towarzystwami, Instytucjami i organizacjami dzialajagcymi na
rzecz rehabilitacji w kraju i za granicg oraz reprezentowanie polskiej rehabili-
tacji poza granicami kraju. Naturalnym kierunkiem dzialalnos§ci dla §rodowiska
polskiej rehabilitacji bylo szerzenie idei humanistycznej, zwlaszeza w kontek-
§cie 0s6b niepelnosprawnych. Obecny na zebraniu prof. Aleksander Hulek, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem, wyrazil zadowolenie z powolania
PTReh oraz cheé $cistej wspoipracy obu Towarzystw.
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O ile powstanie Towarzystwa Walki z Kalectwem wigzalo sie ze zorganizo-
wang formg dziatalno$ci na rzecz oséb niepetnosprawnych, w ktérej sprawy by-
towo-socjalne zajmowaly wazne miejsce, to problematyka rozwoju naukowego
i zawodowego fachowej kadry rehabilitacji stanowita podstawowy zakres aktyw-
no$ci PTReh.

Interdyscyplinarna wspétpraca charakteryzujgca rehabilitacje medyczng,
nakierowana na rozwo6j zespol6w rehabilitacyjnych sprawila, ze oprocz lekarzy
specjalistow rehabilitacji medyecznej i lekarzy specjalizujacych sie w rehabilita-
¢ji medycznej Towarzystwo skupiato innych specjalistéow wechodzgeych w sktad
multiprofesjonalnych zespolow rehabilitacyjnych, m.in. fizjoterapeutéw, pieleg-
niarki, psychologéw, pracownikéw socjalnych, technikéw biomechanikéow.

Naturalnym zatem zakresem dzialalno$ci PTReh poza aspektem naukowym
stalo sie promowanie rozwoju zawodowego, rozwigzywanie probleméw zwigza-
nych z uprawnieniami zawodowymi i kompetencjami lekarzy specjalistow reha-
bilitacji medycznej oraz innych cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego. W ramach
kontynuacji tradycji organizowania cze§ci szkoleniowej podczas spotkan nadzo-
ru specjalistycznego realizowano wszelkie formy poglebienia wiedzy fachowej
czltonkéw Towarzystwa oraz nauk zwigzanych z rehabilitacja. Wazny cel dziatal-
nosci stanowilo popieranie badan naukowych i innowacyjnych prac wdrozenio-
wych.

Zarzad Gléwny przyjal program dzialania, do ktérego wprowadzono orga-
nizacje raz w roku Sympozjow Naukowo-Szkoleniowych, w cyklu dwuletnim
i Kongresow co trzy lata. W tym miejscu nalezy wspomnieé, iz cze§é szkolenio-
wg zorganizowana, zgodnie z tradycja spotkan nadzoru specjalistycznego, ktore
odbyto sie dn. 08.12.1989 r. w STOCER (Konstancin-Jeziorna) mozna uznaé jako
inauguracje dziatalno$ci naukowej Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. Tema-
tyka wystgpien dotyezyla amputacji, protezowania i rehabilitacji po amputa-
cjach konczyn dolnych. Prezentacje przedstawili: dr n. med. Andrzej Gielzynski
»2Amputacje koniczyn dolnych”, dr Romuald Brzezinski ,,Zasady protezowania
konezyn dolnyeh”, dr n. med. Mieczystaw Kowalski ,,Wybrane problemy protezo-
wania i rehabilitacji amputacji koficzyn dolnych i wrodzonych ubytkéw konczyn
dolnych u dzieci”, dr L. Fatyga ,,Dzi§ i jutro przemystu ortopedyeznego w Pol-
sce”.

W pazdzierniku 1990 r. Towarzystwo liczyto 557 cztonkéw i posiadato oddziaty
w Warszawie, Bydgoszezy, Krakowie, Lublinie i Rzeszowie. Przez kolejne lata
sukcesywnie wzrastala liczba oddzialow terenowych oraz czionkéw towarzy-
stwa. Obecnie Polskie Towarzystwo Rehabilitacji posiada 15 oddzialéw tereno-
wych. Zaréwno pierwsza siedziba Zarzagdu Gitéwnego PTReh, jak i czasopismo
,Postepy Rehabilitacji” stanowig osobisty wkiad prof. Aleksandra Ronikiera,
o6wezesnego Dziekana Wydzialu Rehabilitacji AWF w Warszawie, ktory uzyskat
zgode wladz Akademii na umiejscowienie nowo tworzonego Towarzystwa w war-

> 272 © Niepetnosprawnosc - zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr I-1/2021(38-39)



Polskie Towarzystwo Rehabilitacji z perspektywy 32 lat dziatalno$ci na rzecz rozwoju
kompleksowej rehabilitacji

szawskiej ueczelni i zgode na finansowanie ,,Postepéw Rehabilitacji” przez AWF
w Warszawie. Polskie Towarzystwo Rehabilitacji dofinansowywato wydawnictwo
od chwili powstania i wspieralo Zesp6t Redakeyjny, w tym takze oddelegowujae
Kolegéw do wspéipracy. Dr n. med. Rafal Sapula brat udzial w redagowaniu
wydania elektronicznego w latach 2014-2018. Czlonkowie ZG PTReh wchodzg
w skiad Komitetu Redakeyjnego. Kwartalnik od 4 lat jest oficjalnym organem
PTReh i otrzymal rekomendacje Komitetu Rehabilitacji i Kultury Fizycznej
PAN. Redaktorem Naczelnym kwartalnika oraz Redaktorem Naukowym PTReh
przez 23 lata byl prof. dr hab. n. med. Aleksander Roniker. W latach 2014-2016
Redaktorem Naukowym Towarzystwa byl dr hab. prof. AWF Bartosz Molik,
prodziekan Wydziatu Rehabilitacji AWF Warszawa. Od 2018 r. Redaktorem Na-
ukowym PTReh i Redaktorem Naczelnym ,,Postepéw Rehabilitacji” jest prof.
dr hab. Bartosz Molik — obecnie Rektor AWF Jo6zefa Pitsudskiego w Warszawie.

Wyznaczone cele dzialania PTReh realizowalo m.in. poprzez organizowanie
zar6wno sympozjow naukowych, jak i kongreséw. Do dzi§ odbylo sie 19 sym-
pozjow i 10 kongreséw PTReh. I Sympozjum PTReh odbylo sie w Krakowie,
w dniach 27-28 pazdziernika 1990 r. Bylo pierwszym oficjalnym przedsiewzie-
ciem naukowym Towarzystwa i zgromadzilo 200 uczestnikéw. Tematyke, termin,
miejsce oraz wspoélorganizatoréw i Przewodniczacych Komitetéw Naukowych
oraz Komitetow Organizacyjnych wszystkich Sympozjéw Naukowych i Kongre-
sow PTReh przedstawiono w tabelach (Tab. 1, Tab. 2).
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Jolanta Kujawa

W ramach wspoélpracy z partnerami PTReh w VIII i IX kadencji Zarzad
Glowny zrealizowal cykl pieciu Konferencji ZG PTReh, majacych na celu ak-
tywizacje naukows Srodowiska, ktorych formuta obejmowala cze$é naukows
i szkoleniowg (Tab. 3).

Tab. 3. Konferencje Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji

| Konferencja
ZG PTReh

I Konferencja
G PTReh

Il Konferencja

9-10.03.2012

29-30.06.2012

29-30.11.2013

Columna Medica
task k/kodzi

Olsztynska Szkofa
Wyzsza im. Jozefa
Rusieckiego

task Kolumna

,Wybrane zagadnienia leczenia zaburzen
funkcjonalnych obreczy barkowej i koni-
czyny gornej”

,Wybrane problemy rehabilitacji os6b

z zespotami bélowymi kregostupa”

,Lespoty bélowe kregostupa”

Columna Medica

Olsztynska Szkota
Wyzsza im. Jozefa
Rusieckiego

Wyd. Lekarskie PZWL,

2G PTReh Columna Medica
IV Konferencja 9-10.05.2014 | Wroctaw ,Kompleksowa Rehabilitacja wymogiem | Wydawnictwo Lekarskie
1G PTReh czasu. Trendy w Rehabilitacji — terapia | PZWL, Creator Sp. z 0.0.
na duzym minusie” Potaczona z jubileuszem
50-lecia pracy zawodo-
wej prof. A. Ronikiera
V Konferencja 5-6.12.2014 | Wroctaw ,Rozwdj kompleksowej rehabilitacji Wydawnictwo Lekarskie

ZG PTReh warunkiem poprawy jakosci zycia oséb | PZWL

niepetnosprawnych”

Zrodto opracowania: archiwum Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, materialy konferencyjne

Kongresy od samego poczatku dziatalno$ci Towarzystwa gromadzily najwy-
bitniejszych specjalistow Srodowiska rehabilitacji i naukoweéw z kraju i zagra-
nicy. Stanowily okazje do wymiany do§wiadczen oraz dyskusji nad problemami
wspolczesne]j rehabilitacji. Pierwszy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabili-
tacji odbyt sie w dniach 20-23 wrze$nia 1992 r. na terenie Akademii Wychowania
Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie i zgromadzil niemal wszystkich
czlonkdéw zatozycieli PTReh, liczne grono naukoweéw z kraju, Niemiec, Szwecji,
Izraela i USA oraz przedstawicieli wtadz uczelni wyzszych, organdw i instytucji
panstwowych, w tym: Parlamentu, Ministerstwa Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych Urzedu Kultury Fizycznej i Turystyki, Naczelnej Izby Lekarskiej.
Na uroczystym otwarciu obecny byt nestor polskiej rehabilitacji, prof. Wiktor
Dega.

Wsrod wybitnych naukoweéw z zagranicy, ktérzy zostali zaproszeni do wygto-
szenia doniesien naukowych w czasie sympozjow i kongreséw PTReh, byli m.in.:

* prof. Maria Siemionow (Clevland, USA), Swiatowej stawy transplantolog,

ktora wraz ze swoim zespolem dokonala w 2009 r. pierwszego na §wiecie
przeszezepu twarzy, wyglosita wyktad pt. ,,Aspekty etyczne transplantacji
twarzy” podczas VIII Miedzynarodowego Kongresu PTReh ,Wspétczesne
kierunki rehabilitacji po urazach wielonarzadowych”, ktory odby? sie 5-7
wrze$nia 2013 r. w Poznaniu,
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* prof. dr Areerat Suputtitada, specjalista PRM, z Oddzialu Medycyny Re-
habilitacyjnej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Chulalongkorn i Szpi-
tala im. Kréla Chulalongkorn w Bangkoku w Tajlandii,

* prof. Jean Jacques Wyndaele, Department of Urology & Urological Reha-
bilitation, University of Antwerp,

* prof. Rosalyn Boyd z Uniwersytetu Brisbane w Australii,

e dr Michael Sussman - Prezydent Amerykanskiej Akademii Medycyny
Rozwojowej i Mézgowego Porazenia Dzieciecego oraz inne Swiatowe au-
torytety w zakresie medycyny rozwojowej: Michael Aiona — USA, Jules
Becher — Holandia, Hans Forsberg — Szwecja, Uri Givon — Israel, Vladimir
Kenis — Rosja, Freeman Miller — USA, Tom Novacheck — USA, Unni Na-
rayananan — Kanada, Robert Palisano — USA, Eugene Remecker — Holan-
dia, Sebastian Schroeder — Niemcy,

* prof. Xanthi Michail — Past President of European Society of Physical and
Rehabilitation Medicine and European Academy of Rehabilitation Medi-
cine,

* prof. Alvydas Yuocevicius — President of UEMS PRM Board,

* dr Carlotte Kiekens — Coordinator of Cochrane Rehabilitation, Secretary
General of European Society of Physical and Rehabilitation Medicine (2015-
2018),

* prof. Stefano Negrini — Director of Cochrane Rehabilitation Chair of Evi-
dence Based Medicine Committee of European Society of Physical and Re-
habilitation Medicine,

e dr Enrique Varela Donoso — Chair of Professional Practice Committee of
UEMS PRM Section (2015-2019), Co-editor an e-book: ,,The Field of Com-
petence of Physical & Rehabilitation Medicine Physicians (part 1 and 2),

* dr Angelo Gabriele Aulisa — Children Hospital Bambino Gesti — Rome,

* prof. Nachiappan Chockalingam — BEng, MSc, PhD, CEng, CSci, MIPEM,
PFHEA, Professor of Clinical Biomechanice, Faculty of Health Sciences
Staffordshire University,

* dr Nikola Jevtic — Regional Schroth Instructor,

* dr Giovanni Barassi — Technical Coordinator of the Rehabilitation Sector
CUMFeR, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Univers-
ity of Chieti-Pescara!?34.

! Dokumentacja archiwalna PTReh, w tym: Sprawozdania prezesoéw i sekretarzy Zarzadu
Gléwnego PTReh przygotowane na zakonczenie kadencji, Sprawozdania przewodniczacych Komi-
tetu Organizacyjnego Kongreséw i Sympozjéw PTReh

2 Prywatne archiwum dr n. med. Marka Krasuskiego

3 A. Ronikier, Dzialalnos¢ Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji w 1990 7., ,,Postepy Rehabili-
tacji” 1991, t. V, z. 1, s. 67-69

4 Archiwum Sekcji Historycznej PTReh zgromadzone przez dr. n. med. B. Przezdziaka i M. D.
Staniszewska
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Czlonkowie Honorowi Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji w uznaniu wybitnych zastug w dziedzinie
rehabilitacji nadaje tytut Cztonka Honorowego. Pierwszym z wybitnych uczo-
nych, ktérego ZG PTReh uczcil, dn. 19 maja 1994 r., nadaniem tytutu Honorowe-
go Czlonka PTReh byt prof. Wiktor Dega, tworca Polskiej Szkoty Rehabilitacji
(zm. 1995). W tym samym dniu nadano tytuty Honorowego Czlonka doc. dr hab.
n. med. Janinie Tomaszewskiej (zm. 1998) i prof. dr. hab. n. med. Kazimierzowi
Szawlowskiemu (zm. 1999). W kolejnych latach zostali uhonorowani: prof. Jan
Haftek (zm. 2015), prof. dr hab. n. med. Stanistawa Grochmal (zm. 1995), prof.
dr hab. n. med. Jerzy Kiwerski, prof. dr hab. n. med. Stanistaw Rudnicki (zm.
2014), prof. dr hab. n. med. Andrzej Skwarez (zm. 2005), dr n. med. Bogumit
Przezdziak, prof. dr hab. n. med. Kazimiera Milanowska (zm. 2018), dr n. med.
Leonard Januszko, dr n. med. Mieczystaw Kowalski (zm. 2015), prof. dr hab.
n. med. Aleksander Ronikier, prof. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek, dr n. med.
Dobrochna Sniegocka (zm. 2015), prof. dr hab. Andrzej Seyfried (zm. 2009), dr
n. med. Maciej Czarnecki (zm. 2019), prof. dr hab. n. med. Ryszard Kinalski,
prof. dr hab. Aleksander Kabsch, dr n. med. Marek Krasuski, prof. Jules Becher,
dr hab. n. med., prof. nadzw. Krystyna Ksiezopolska-Ortowska, prof. dr hab. n.
med. Jolanta Kujawa.

Dzialania podejmowane na rzecz tworzenia modelu
kompleksowej rehabilitacji

Glé6wnym osiggnieciem polskiej szkoly rehabilitacji propagowanym przez
prof. Wiktora Dege i wsp6ttworzonym przez prof. Mariana Weissa bylo uznanie
rehabilitacji za integralng czes$é podstawowego leczenia. Lepsze wyniki lecze-
nia, poprawa sprawnosci funkcjonalnej, ograniczenie powiktan choréb podsta-
wowych, skrécenie czasu leczenia poprzez wprowadzenie rehabilitacji w okresie
wezesnym, w czasie podstawowego leczenia przemawialy za zmiang organizacji
rehabilitacji, ktérg uznawano wezesniej za trzecig faze leczenia.

Wypracowany w Polsce model opieki sprawowanej przez multiprofesjonalny
zesp6l rehabilitacyjny umozliwia spetnienie indywidualnych potrzeb pacjenta
zgodnie z zalozeniami biopsychospotecznego modelu funkcjonowania i ma na
celu osiggniecie i utrzymanie optymalnego poziomu funkcjonowania cztowieka
w §rodowisku fizyeznym, spolecznym i gospodarczym. Praca zespolowa, w kté-
rym wiodgcg role pelni lekarz specjalista rehabilitacji i zapewnia czlonkom ze-
spolu rehabilitacyjnego wspdlne uzgodnienie celu i strategii jego osiggniecia
oraz aktywng wspodlprace pacjenta i bliskich daje podstawe do osiggania opty-
malnych, najwyzszych mozliwych do uzyskania wynikow leczenia. Uznano, iz
skoordynowane interdyscyplinarne podej$cie zapewnia lepszy wynik niz wysi-
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tek profesjonalistow pracujacych oddzielnie. Obok rehabilitacji medycznej wig-
czono do modelu postepowania rehabilitacje psychologiczng, spoteczng, w tym
zawodows oraz pedagogiczng. Wypracowana w Polsce koncepcja obejmowala
zapewnienie wezesnego wdrozenia i zachowania cigglo§ei kompleksowej rehabi-
litacji oraz powszechnego jej dostepu dla oséb chorych i niepelnosprawnych we
wszystkich dziedzinach medycyny.

Polska koncepcja kompleksowej rehabilitacji okresu powojennego powsta-
wala na bazie dorobku okresu miedzywojennego, w tym osrodkéw poznanskie-
go i warszawskiego. Warunki do uzyskiwania najlepszych wynikéw leczenia
uzyskano dzieki wspétpracy zespotu Kliniki Ortopedycznej Uniwersytetu Po-
znanskiego z prof. I. Wierzejewskim na czele z Katedrg Higieny i Wychowania
Fizycznego Uniwersytetu Poznanskiego z doc. F. Raszejg i doc. W. Degg oraz wy-
bitnych specjalistéw Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego z prof.
A. Wojciechowskim z zespolem Poradni Wychowania Fizycznego Kliniki Choréb
Wewnetrznych z dr J. Titz-Kosko. Takze osiggniecia Eleonory Reicher, ktérej
inicjatywa doprowadzila do powstania w okresie powojennym Panstwowego In-
stytutu Reumatologicznego (1948-1951), wzmocnily propagowanie éwiczen lecz-
niczych jako podstawowej metody wykorzystywanej w procesie usprawniania.
Wprowadzono do praktyki klinicznej korzystanie z metod treningu sportowego
W procesie usprawniania i rozwoj sportu inwalidéw z zachowaniem bezpieczen-
stwa, indywidualizacji i powszechnego dostepu do programoéw leczenia.

Pierwszy oddzial rehabilitacji w Polsce powstal w 1951 r., z inicjatywy prof.
W. Degi w Poznaniu, potem Klinika Ortopedii Uniwersytetu Poznanskiego —
obecnie Instytut Ortopedii i Rehabilitacji. Od 1954 r. dziala Osrodek Komplek-
sowej Rehabilitacji STOCER w Konstancinie, do ktérego rozwoju i nawigzania
miedzynarodowe]j wspdlpracy wniost znaczacy wkiad prof. Marian Weiss, jako
ekspert Europejskiego Biura Regionalnego WHO i od 1969 r. czlonek pierw-
szego komitetu wykonawezego Miedzynarodowego Stowarzyszenia Rehabilita-
cji Medycznej — International Rehabilitation Medicine Association (IRMA).
Kontynuatorami dzieta byli wybitny specjalista ortopedii i rehabilitacji me-
dycznej prof. Jerzy Kiwerski i jego uczen, dr n. med. Marek Krasuski. Powsta-
jace odrodki w Swiebodzinie, Zagorzu, Korfantowie, Wroctawiu, Dzierzgznie,
Zakopanem tworzg szerokg baze do nawigzywania wspoéipracy i doskonalenia
programéw rehabilitacji. Tworzeniu i realizacji zalozen polskiego modelu reha-
bilitacji sprzyjat rozwdj dziatalnosei Klinik Rehabilitacji Akademii Medycznych,
powstalej w 1960 r. w Poznaniu i 1961 r. w Warszawie oraz Slaskiego Centrum
Rehabilitacji w Reptach i wspoélpraca z Polskim Towarzystwem Walki z Kale-
ctwem z prof. Aleksandrem Hulkiem na czele. Wzorzec postepowania wypraco-
wany przez prof. Wiktora Dege, prof. Mariana Weissa i prof. Aleksandra Hulka,
ksztaltowany i promowany w latach sze§édziesiatych, zostal dostrzezony przez
Europejskie Biuro WHO i uznany za godny nas§ladowania. Mozna zatem uznag,

© Niepetnosprawnosc - zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 1-11/2021(38-39) 285




Jolanta Kujawa

iz zasady polskiej koncepcji rehabilitacji stanowily podstawe nowoczesnej reha-
bilitacji europejskiej i dlatego sa zgodne z aktualnymi rekomendacjami europej-
skich gremiéw specjalistow medycyny fizykalnej i rehabilitacji. Nalezy dodaé,
iz rehabilitacja medyczna w Polsce zostala uznana za odrebng, podstawowsg
specjalno§é kliniczng w 1959 r., podczas gdy w Europejskiej Unii Lekarzy Spe-
cjalistow Medycznych (UEMS) uznano jej odpowiednik, tj. medycyne fizykalng
irehabilitacje (Physical and Rehabilitation Medicine — PRM) za autonomiczng,
dyscypline medyczng w 1962 r.5.

Pomimo uznania przez europejskie i miedzynarodowe $rodowisko medycy-
ny fizykalnej i rehabilitacji potrzeby zapewnienia kompleksowe] rehabilitacji
i zachowania cigglo$ci opieki i rehabilitacji niezbednej na wszystkich poziomach
ustug medycznych, podobnie jak w wielu krajach, tak i w Polsce ograniczony
rozw(j rehabilitacji wynikal czesto z dostepnosei rehabilitacji jedynie na wy-
selekcjonowanych poziomach opieki zdrowotnej. Odpowiednia standaryzacja
Sciezek diagnostyczno-terapeutycznych poprawa dostepnosci oraz wypracowa-
nie mechanizméw koordynacji przekazywania pacjenta na réznych poziomach
opieki zdrowotnej sg niezbedne do zapewnienia wiasciwej kontynuacji leczenia
w celu zoptymalizowania konicowego wyniku leczenia pacjenta. Specjalisci re-
habilitacji medycznej, czlonkowie PTReh zabiegali o stworzenie zintegrowane-
go systemu §wiadezen z zakresu rehabilitacji, wystepujac m.in. o adekwatne do
potrzeb finansowanie tej dziedziny nauki i praktyki specjalistycznej, ktére po-
przez zapewnienie dostepu do nowoczesnych technologii moze zapewnié¢ wysoka
skuteczno$é rehabilitacji, mierzong poziomem samodzielno$ci i aktywnoSei spo-
tecznej i zawodowej chorych przewlekle i os6b niepelnosprawnych. Sg dowody
naukowe na to, iz optymalizacja organizacji i realizacja koncepcji kompleksowej
rehabilitacji moze zapewnié: korzystne zmiany w funkejonowaniu poszczegdlnej
jednostki, zmniejszenie liczby hospitalizacji, osiagniecie wiekszej niezalezno$ei,
zmniejszenie potrzeb dodatkowe] opieki i zabezpieczenia spotecznego, poprawe
jakoSci zycia m.in. poprzez powréot do weze§niejszych rol zyciowych i pracy za-
wodowej, zgodnie z wiekiem, plcig oraz sytuacjg zyciows. Konsultanci krajowi
w dziedzinie rehabilitacji medycznej i prezesi ZG PTReh wraz z gronem eksper-
tow, cztonkéw Towarzystwa, opracowywali i przedstawiali odno§nym wiadzom
wytyczne w sprawie organizacji i postepowania w rehabilitacji medycznej oraz
projekty standardéw organizacyjnych postepowania medycznego w zakresie re-
habilitacji leczniczej dla podmiotéw wykonujgcych dziatalno$§é leczniczab.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) z inicjatywy panstw czlonkowskich,
branzowych i naukowych organizacji miedzynarodowych, organizacji pozarzg-

5 Rehabilitacja Polska 1945-2009, red. J. E. Kiwerski, A. Kwolek, Z. Sliwinski, M. Wozniewski,
Wroctaw, Wyd. Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, 2009

6 M. Krasuski, Guidelines of the National Consultant in the Field of Rehabilitation Medicine
on the Organization and Conduct in Medical Rehabilitation. Ortop Traumatol Rehabil. Mar-Apr
2010; 12(2):185-93
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dowych i ekspertéw ds. rehabilitacji przyjeta program , Rehabilitacja 2030: we-
zwanie do dziatania™”.

Uznajac za tworcami programu, iz rehabilitacja jest inwestycja w kapital
ludzki, ktory przyczynia sie do poprawy sytuacji ekonomicznej i do rozwoju
spolecznego, w §lad za rekomendacjami sformulowanymi na drugim §wiatowym
spotkaniu ,,Rehabilitacja 2030”, ZG PTReh systematycznie zabiega o podnie-
sienie rangi rehabilitacji w naszym kraju, poprawe zarzadzania rehabilitacjg
w systemie ochrony zdrowia, zwiekszenie liczby wysoko wykwalifikowanych spe-
cjalistow rehabilitacji medyeznej, rozwoju §wiadczen rehabilitacyjnych zgodnie
z najnowszg wiedzg, a takze tworzenia baz danych pozwalajacych oszacowaé po-
trzeby rehabilitacyjne naszego spoteczenstwa.

W odpowiedzi na wezwanie do dzialania ,,Rehabilitacja 2030” powstalo wie-
le projektow opracowanych przez Towarzystwa Naukowe i gremia specjalistow
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji. Komitet wspélpracy Miedzynarodowego
Towarzystwa Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji z WHO w planie dzialania na
lata 2015-2017 uwzglednil cele Globalnego Planu Dzialania na lata 2014-2016
,Better health for all people with disability”, w tym rozwdj i przystosowanie
systemow opieki zdrowotnej do potrzeb oséb z uszkodzeniem rdzenia krego-
wego. Inicjatywa prowadzona pod auspicjami Zespotu ds. Niepelnosprawnosci
i Rehabilitacji przy WHO objeta pierwsze Swiatowe badanie §rodowiskowe 0s6b
z uszkodzeniem rdzenia kregowego przeprowadzone w 22 krajach, z wszystkich
regionéw WHO - International Spinal Cord Injury Community Survey (In-
SCI). Na bazie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnospraw-
nodci i Zdrowia (ICF) zebrano dane niezbedne do opisu profilu funkejonowania
i potrzeb rehabilitacyjnych oséb z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Dzieki
pozyskaniu finansowania z PFRON i Uniwersytetu Medycznego w t.odzi oraz
wspolpracy z Fundacja Aktywnej Rehabilitacji (FAR) Polska Grupa Badawcza,
ktorej mialam zaszczyt przewodniczyé, zrealizowalta badanie ww populacji 971
0s6b. Rekomendacje sformutowane na podstawie danych uzyskanych z bada-
nia InSCI, z uwagi na zakres zgromadzonych danych oraz metodologie badania,
odnie§¢ mozna do szeroko rozumianego systemu rehabilitacji oraz aktywizacji
zawodowe] i wlgczenia spotecznego os6b niepelnosprawnych. Wsréd rekomen-
dacji najwazniejsze to: konieczno$é zbudowania efektywnego systemu wsparcia
0s6b niepelnosprawnych, potrzeba wypracowania, w oparciu o dane pochodzace
z NFZ oraz PFRON, kompleksowego, opartego na przejrzystych zasadach, ra-
cjonalnego ekonomicznie i sprawiedliwego spotecznie systemu zaopatrywania
0s6b z niepelnosprawnos$cig w wyroby medyczne oraz zapewnienie komplekso-
wej rehabilitacji i reintegracji spotecznej.

7 ,Rehabilitation in health systems”, Geneva, World Health Organization, 2017, Licence: CC
BY-NC-SA 3.0 IGO. ISBN 978-92-4-154997-4
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Fot. 1. Konferencja prezentujaca zalozenia i cele projektu Polskie badanie $ro-
dowiskowe 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego w ramach Miedzynarodowe-
go Badania International Spinal Cord Injury Community Survey (InSCI), Lédz,
06.04.2017

Zrodlo: ze zbioréw wlasnych Jolanty Kujawy

Funkcjonowanie, aktywno$é (zgodnie z ICF), WHO uznalo za trzeci wskaznik
zdrowia obok dwoéch pozostalych, tj. Smiertelnosci i zachorowalno$ci. Powinien
byé¢ uwzgledniany w procesie planowania polityki zdrowotnej jako miernik po-
trzeb spoleczenstwa.

Rehabilitacja zostala uznana przez WHO za najlepszg z mozliwych inwestycji.
W dbaloS§ci o zapewnienie realizacji potrzeb rehabilitacyjnych naszego spoleczen-
stwa i zachowanie jak najwyzszych standardéw postepowania w kompleksowej
rehabilitacji, Zarzad Gléwny PTReh systematycznie przedstawial uwagi do
Rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakre-
su rehabilitacji lecznicze]j i formutowal wykazy szczegétowych zmian organizacji
udzielania §wiadczen i ich finansowania, zgloszonych przez §rodowisko specjali-
stow rehabilitacji medyeznej. Obserwujac niekorzystne zmiany demograficzne
w Srodowisku lekarzy specjalistéw rehabilitacji, wiadze PTReh wystepowaly do
Ministra Zdrowia o wpis rehabilitacji medyeznej na liste priorytetowych dzie-
dzin medycyny. W trosce o zachowanie zasad interdyscyplinarnej wspétpracy
i wiodacej roli lekarza specjalisty rehabilitacji medyeznej w multiprofesjonal-
nych zespotach rehabilitacyjnych ZG PTReh zglosit uwagi do projektu Ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty oraz wystgpit do Konferencji Prezeséw Towarzystw
Lekarskich z wnioskiem o sformulowanie stanowiska w sprawie roli specjali-
stow rehabilitacji medycznej oraz interdyscyplinarnej wspétpracy w dziedzinie
rehabilitacji medycznej. Zawarty w stanowisku zapis o kierowniczej i koordynu-
jacej roli lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej dotyczy pracy zespolow re-
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habilitacyjnych i wynika z szerokiego rozumienia skiadu i zadan oraz potrzeby
doprecyzowania zasad funkcjonowania zespoléw rehabilitacyjnychs®.

Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej, oceniajacy zintegrowany obraz
ograniczenia mozliwoSci zyciowych pacjenta (zdrowotnych, funkejonalnych,
psycho-fizyeznych, socjalnych, zawodowych, spotecznych) na kazdym etapie le-
czenia, powinien pelnié funkeje koordynatora kompleksowych dzialan nie tylko
medycznych, ale takze tych, ktére wspieraja chorego w szeroko pojetej inte-
gracji. Zakres dzialah podejmowanych przez lekarza specjaliste rehabilitacji
medycznej obejmuje bowiem analize zaré6wno wszystkich mozliwosci uzyskania
optymalnego stanu zdrowia, sprawnosci i wydolnoSci fizycznej, jak i wszelkich
aspektéw profilaktyki pierwotnej i wtérnej niepelnosprawnosei oraz wyklucze-
nia spolecznego, wraz z zarzadzaniem kolejnoscig i zasadnoScig podejmowania
interwencji niezbednych do realizacji tych cel6w®.

7ZG PTReh prezentuje stanowisko, iz ze wzgledu na odmienne kierunki
ksztalcenia, wszyscy czlonkowie interdyseyplinarnych zespoléw realizujacy
cze$¢ kompleksowego procesu rehabilitacji chorego mogg spelnia¢ wazng i au-
tonomiczng role, jednak wszedzie tam, gdzie jest dostepny lekarz rehabilitacji
medyecznej, powinien on pelnié¢ funkeje koordynatora podejmowanych dziatan.
Dzialania Towarzystwa skupione byly i sg nadal na wzmocnieniu postrzegania
rehabilitacji jako zlozonego procesu medyczno-spolecznego'’.

Wspolpraca Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji
z miedzynarodowymi stowarzyszeniami i organizacjami
rehabilitacyjnymi

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji nawigzalo wspétprace z miedzynarodowy-
mi stowarzyszeniami medycyny fizykalnej i rehabilitacji obejmujacymi swoim
zasiegiem Kurope, takimi jak: Sekeja i Rada Medycyny Fizykalnej i Rehabi-
litacji Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow (European Union of Medical
Specialists — UEMS PRM Section & Board) od 1998 r. oraz Europejskim Towa-
rzystwem Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji (Furopean Society of Physical
and Rehabilitation Medicine — ESPRM) od 2009 r. Jest czlonkiem Internatio-
nal Society of Physical and Rehabilitation Medicine (ISPRM) od 2003 r.

8 Stanowisko Konferencji Prezeséw Towarzystw Lekarskich z dnia 15 wrzeénia 2011 r. w spra-
wie roli specjalistéw rehabilitacji medycznej oraz interdyseyplinarnej wspdlpracy w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, https:/nil.org.pl/uploaded images/1575539032_2011-r-stanowisko-kptl-
-w-sprawie-roli-specjalistow-rehabilitacji-medycznej-oraz-interdyscyplinarnej.pdf

9 White Book of Physical and Rehabilitation Medicine, ,European Journal of Physical and
Rehabilitation Medicine” 2018, April, 54(2)

10V A. Seijas, L. H. Lugo, B. Cano i in., Understanding community-based rehabilitation and
the role of physical and rehabilitation medicine, ,European Journal of Physical and Rehabilita-
tion Medicine” 2018, February, 54(1), s. 90-99
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UEMS PRM

W Radzie Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji Europejskiej Unii Lekarzy
Specjalistow (European Union of Medical Specialists — UEMS PRM) pierw-
szym delegatem z Polski byl prof. Jerzy Kiwerski (1998-2009), nastepnie: dr n.
med. Piotr Tederko (2009-nadal), ktory jest krajowym menedzerem, byt czton-
kiem Komisji Rewizyjnej Sekecji i Rady UEMS-PRM (2013-2017) i aktualnie,
od 9 wrzesnia 2018 r., pelni funkcje sekretarza Europejskiej Rady Medycyny
Fizykalnej i Rehabilitacji. Prof. dr hab. n. med. Jolanta Kujawa dolgczyta jako
delegat NRL do Sekcji i Rady UEMS PRM z rekomendacji PTReh. Prof. dr
hab. n. med. Wojciech Hagner byt delegatem NRL do Sekcji UEMS PRM w la-
tach 2011-2018.

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji dnia 01.09.2011 r. w Belgradzie podpisato

porozumienie o wzajemnej wspolpracy w zakresie edukacji, dzialania na rzecz
poprawy jakoSci opieki zdrowotnej oraz kompetencji specjalistow w zakresie
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji pomiedzy Sekcjg i Radg Medycyny Fizy-
kalnej i Rehabilitacji Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow (UEMS PRM
Section & Board).
Fot. 2. Zgromadzenie ogélne UEMS PRM, podpisanie porozumienia o wspélpracy
PTReh i UEMS PRM w Belgradzie (01.09.2011); od lewej: prof. Mauro Zampollini,
prof. Jean-Michel Viton, prof. Nicolas Christodoulou, prof. Jolanta Kujawa, dr n.
med. Piotr Tederko, prof. Wojciech Hagner

Zrodlo: ze zbioréw wlasnych Jolanty Kujawy

Przedstawiciele naszego Towarzystwa biorg udzial w zgromadzeniach ogo6l-
nych UEMS PRM dwa razy do roku. Uczestniczg w pracach na rzecz rozwo-
ju praktyki profesjonalnej w zakresie medycyny fizykalnej i rehabilitacji oraz
badan naukowych w rehabilitacji. Propaguja osiggniecia Polskiego Modelu
Rehabilitacji za granicg oraz promujg w Polsce rozwigzania praktyki specja-
listycznej w rehabilitacji rekomendowane przez Sekeje Medycyny Fizykalnej
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i Rehabilitacji UEMS, w tym w szczeg6lnosci przez Komitet Praktyki Profe-
sjonalnej. Biorg takze udzial w harmonizacji ksztalcenia lekarzy w rehabilitacji
medycznej w Polsce z programem ksztalceniem w zakresie medycyny fizykalnej
i rehabilitacji w Europie. Wzieli aktywny udzial w tworzeniu nowego programu
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej, jako cztonkowie zespotu pod
kierownictwem Konsultanta Krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
prof. Krystyny Ksiezopolskiej-Oriowskiej — prof. Jolanta Kujawa, dr n. med. P.
Tederko (2013) oraz w opracowaniu Europejskich Wymogéw Ksztalcenia w Me-
dycynie Fizykalnej i Rehabilitacji — Furopean Training Requirements in Phy-
sical and Rehabilitation Medicine — dr n. med. P Tederko (2018).

Jeden z waznych obszar6éw dzialalno$ei obejmuje aktywny udzial przedstawi-
cieli Towarzystwa w zainicjowanych przez Prezydenta Sekcji UEMS PRM prof.
Nicolasa Christodoulu, w 2011 r. i kontynuowanych obecnie przez prof. Mauro
Zampolini, dziataniach majacych na celu wprowadzenie niezbednej zmiany w dy-
rektywie 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady dotyezacej uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych w Unii Europejskiej, ktora zostata opublikowana
w Dzienniku Urzedowym UE w dniu 30.09.2005 r. (L 255/97). Tytul naszej spe-
cjalnoSci zostal zapisany blednie jako ,,Physiotherapy” tzn. Fizjoterapia z mini-
malnym okresem szkolenia 3 lata, podczas gdy nazwa specjalizacji lekarskiej,
uzywana niemal na calym $wiecie, brzmi ,,Medycyna Fizykalna i Rehabilitacja”.
Mimo wielokrotnych interwencji w sprawie dokonania rewizji i zmian w dyrek-
tywie z poparciem delegatéw wszystkich krajow cztonkowskich UEMS PRM do
dzi$ nie dokonano tak potrzebnej zmiany. Z tresci Aneksu V dyrektywy 2005/36/
WE jednoznacznie wynika, iz osoba specjalizujgca sie musi posiadaé dyplom le-
karza po ukoniezeniu studiéw medyeznych, co wyklucza nazwe Physiotherapy.

W zakresie dzialan obejmujacych harmonizacje praktyki profesjonalnej z za-
kresu rehabilitacji podjeto prace nad opisem standardéw praktyki PRM we Eu-
ropie oraz w 2015 r. inicjatywe utworzenia miedzynarodowej grupy badawczej
CERT (Central European Rehabilitation Teams), zainicjowang przez dr n. med.
Piotra Tederke, na bazie Europejskiej Rady Medycyny Fizykalnej i Rehabilita-
cji. Badania pozwolily pozyskaé¢ dane na temat sktadu i metod pracy Zespolow
Rehabilitacyjnych w Europie Srodkowe;j!..

Badanie wykazalo, iz w Europie Srodkowej istnieje ogromne zréznicowanie
skladu zespoléw rehabilitacyjnych i realizacji pracy zespolowej, w tym czesto-
Sci spotkan zespolu oraz uczestniczenia pacjentéw i ich rodzin w spotkaniach
multiprofesjonalnych zespotéw rehabilitacyjnych. Tylko w Polsce, na Wegrzech
iw Chorwacji przyjeto zasade cotygodniowych spotkan zespotu rehabilitacyjne-
go. Wér6d wykazanych niedoboréw kadry zwrdécono uwage na zbyt malg liczbe

1 P Tederko, J. Mycielski, Y. Angerova et al., Role of diversity in assembling of rehabilita-
tion teams in central Europe, ,European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine” 2020,
April, 56(2), s. 131-141
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terapeutéow zajeciowych. Liczba profesjonalistéw z tego zakresu nie odpowia-
da potrzebom pacjentow takze w Polsce, pomimo wprowadzenia ksztalcenia na
uczelniach wyzszych (Krakéw, Warszawa, Wroctaw). Czesto fizjoterapeuci re-
alizujg zadania terapeutéw zajeciowych. Niewystarczajaca liczba terapeutow
zajeciowych stwarza istotne ryzyko niespelnienia potrzeb chorych w zakresie
deficytéw sprawnos$ci w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia codzienne-
go (ADL), ergonomii pracy i czynno$ci wykonywanych w czasie wolnym.

Zastepowanie terapeutéw zajeciowych fizjoterapeutami, co ma miejsce nie
tylko w Polsce, ale takze w Bulgarii, Stowacji i na Wegrzech, nie jest rekomendo-
wanym rozwigzaniem, gdyz terapeuta zajeciowy ma odpowiednie kompetencje
W rozwigzywaniu problemoéw aktywnoSei, uczestniczenia i efektywnosci zawodo-
wej. Podobnie niewlasciwe sg proby zastepowania fizjoterapeutami logopedow
i technikéw biomechanik6w. Odnotowano takze ograniczong dostepnos§é logope-
doéw, psychologéw i pracownikéw socjalnych poza wiekszymi o§rodkami.

W podsumowaniu badania CERT badacze podkreslili, iz adekwatny do po-
trzeb udzial profesjonalistow w zespolach rehabilitacyjnych powinien byé za-
gwarantowany przez oparte na dowodach naukowych wytyczne i efektywnag
polityke zatrudnienia.

Poprawe zasobdéw ludzkich zespoléw rehabilitacyjnych mozna osiggaé przez
wsparcie rozwoju zawodoéw deficytowych (terapeutéw zajeciowych, technikéow
biomechanikéw), zamiast rozwoju ,transprofesjonalnego” skoncentrowanego na
dodawaniu kompetencji przedstawicielom innego zawodu.

Dla zapewnienia prawidlowe] realizacji kompleksowe] rehabilitacji i efek-
tywnej strategii postepowania niezbedny jest wzajemny szacunek i skuteczna
komunikacja w zespole. Wytyezne Sekcji UEMS-PRM w zakresie organizacji
postepowania rehabilitacyjnego wobec 0s6b z réznymi stanami zdrowia uwzgled-
niajg silng pozycje lekarzy specjalistéw rehabilitacji w systemach opieki zdro-
wotnej. Majac na wzgledzie zapewnienie wysokiej jakoSci §wiadezen Komitet ds.
Klinicznych Sekeji UEMS-PRM rekomenduje akredytacje programéw leczenia
i kontynuacje badan nad modelem pracy zespotu rehabilitacyjnego, ktéry po-
zwoli zapewnié najwyzszg skutecznos§é wspoétpracy wszystkich cztonkéw zespotu.

W ramach dzialan majacych na celu zapewnienie najwyzszych kwalifikacji
kadry oraz kompetencji profesjonalistéw udzielajacych §wiadczen rehabilitacyj-
nych Rada UEMS-PRM wprowadzila system certyfikacjiirecertyfikacjilekarzy
specjalistow, oséb szkolaeych (treneréw) i oSrodkéw szkoleniowych w zakresie
medycyny fizykalnej i rehabilitacji (PRM)'2. PTReh wzielo udziat w Swiatowym
Planie Wstepnej Edukacji w Rehabilitacji Medycznej (World Action Plan for
Initial Eductaion in PRM — WAPIE PRM). Czlonkowie naszego Towarzystwa
mogg korzystaé z rekomendacji i udostepnionych materialéw edukacyjnych.

12 https://archive.uems-prm.eu/index.php?option=com_contact&view=contact&id=97&lang
=en&Itemid=198, [dostep z dnia: 03.09.2021]
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Kandydaci z Polski moga uzyskaé¢ certyfikat specjalisty EB-PRM poprzez
zdanie europejskiego egzaminu z medycyny fizykalnej i rehabilitacji organi-
zowanego raz w roku, jesienig we wspéipracy z CESMA (Council of Europe-
an Specialist Medical Assessment) oraz uznanie réwnowazno§ci kompetencji,
z mozliwo$cig recertyfikacji.

Do europejskiego egzaminu, ktéry ma znaczenie dopelniajace do egzaminu
specjalizacyjnego obowigzujacego w Polsce dopuszczani sg mlodzi lekarze spe-
cjali$ci rehabilitacji medycznej lub lekarze w ostatnim roku ksztalcenia specja-
listyeznego. Osoba, ktora zdata egzamin przed uzyskaniem krajowego tytulu
specjalisty rehabilitacji medyecznej, otrzymuje certyfikat dopiero po zdaniu eg-
zaminu krajowego.

Certyfikat bez egzaminu moze byé przyznany lekarzowi w procedurze uz-
nania réwnowaznos$ci kompetencji. Wymagania dla kandydatéw obejmuja:
przynajmniej 10 lat praktyki po specjalizacji, uczestniczenie w pracy multidy-
scyplinarnego zespotu rehabilitacyjnego przez przynajmniej 80% swego czasu
pracy w ciggu ostatnich 10 lat oraz wymagang liczbe publikacji naukowych.

Dostepna jest takze procedura recertyfikacji dla lekarzy majacych od 10 lat
tytut ,,Fellow of European Board of Physiacal and Rehabilitation Medicine”
(FEBPRM). Lekarz, ktory pomy§lnie przejdzie proces recertyfikacji, otrzymu-
je na 10 lat tytut ,,Senior Fellow of European Board of Physiacal and Rehabili-
tation Medicine” (SFEBPRM).

Prawo do uzywania tytutu FEBPRM oraz SFEBPRM potwierdza osiaggniecie
europejskiego standardu kompetencji w zakresie medycyny fizykalnej i rehabi-
litacji (PRM). Pozwala starac sie o certyfikat trenera EB-PRM. Taki dokument
musi posiadaé osoba kierujaca osrodkiem szkoleniowym ubiegajacym sie o cer-
tyfikat instytucji szkoleniowej uznanej przez EB-PRM.

W Polsce od 2004 r. sg organizowane przez krajowego menedzera dr. n. med.
Piotra Tederke za zgodg Krajowego Konsultanta w dziedzinie rehabilitacji me-
dycznej egzaminy. Dotychezas 16 os6b z Polski uzyskato certyfikat FEBPRM,
w tym 6 w wyniku egzaminu i 10 w drodze uznania réwnowaznosci kompetencji.

Wsréd 16 osrodkéw akredytowanych przez EB-PRM w Europie do szkolenia
lekarzy specjalistow PRM jest jedna placéwka z Polski — Klinika Rehabilitacji
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w f.odzi pod kierownictwem prof. Jolan-
ty Kujawy, w ktorej jest trzech specjalistéow rehabilitacji medycznej posiadaja-
cych certyfikat trenera EB-PRM.

W ramach wspéipracy PTReh z UEMS PRM, czlonkowie Towarzystwa
uczestnicza w przedsiewzieciach szkoleniowych w ramach organizowanych
cyklicznie Miedzynarodowych Szkél Letnich: Mediterranean Rehabilitation
Summer School Syracuse, European School Marseille, European Robotic Re-
habilitation Summer School. Sg to cyklicznie realizowane wydarzenia eduka-
cyjne przeznaczone dla lekarzy specjalizujacych sie w rehabilitacji medycznej,
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akredytowane przez Europejska Rade Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji oraz
Europejskie Towarzystwo Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji. Przez ostatnie
dwa lata z powodu pandemii COVID-19 szkolenia realizowane sg online.

Rada UEMS-PRM udostepnia programy edukacyjne przeznaczone dla za-
rejestrowanych stazystow na interaktywnej platformie edukacyjnej dla specja-
lizantow, European Standards of Postgraduate Medical Specialist Training
- zaktualizowane wydanie z 2006 r.

Sekcja UEMS-PRM udostepnita na stronie internetowej e-book ,,Book on
field of competencies of PRM Physicians” opracowany przez Komitet Prakty-
ki Profesjonalnej. Czlonkowie PTReh majg dostep do trzeciego wydania Bialej
Ksiegi PRM w Europie (2018). Wydanie drugie zostalo przettumaczone na jezyk
polski w 2011 r. i jest dostepne na stronie internetowej Towarzystwa (https://
ptreh.com). Zapewniono takze dostep do artykutéw szkoleniowych w europej-
skich czasopismach rehabilitacyjnych: European Journal of Physical and Re-
habilitation Medicine, Journal of Rehabilitation Medicine, Journal of Physical
and Rehabilitation Medicine, Stuttgart International Journal of Rehabilitation
Researches, Annals of Physical and Rehabilitation Medicine.

Dzieki wspétpracy Sekeji i Rady UEMS PRM oraz ESPRM z Zespotem Co-
chrane Rehabilitation dostepne sg réwniez dla specjalistéw, czlonkéw zespotow
rehabilitacyjnych materiaty edukacyjne w zakresie przygotowywania przegla-
dow systematycznych i seria szybkich przeglagdow dotyczacych potrzeb w zakre-
sie rehabilitacji, zwigzanych z pandemig COVID-19.

Na stronie internetowej Cochrane Rehabilitation (https://rehabilitation.co-
chrane.org) w zaktadce COVID-19 jest dostepny aktualizowany co miesige, ze
wzgledu na szybki postep badan, przeglad literatury naukowej na temat reha-
bilitacji osé6b z COVID-19, repozytoria - REH-COVER, narzedzia ulatwiajgce
pozyskiwanie aktualnej wiedzy medycznej i doskonalenie praktyki lekarzy spe-
cjalistow rehabilitacji: diagram aktualnych dowodéw naukowych i btyskawiczne
przeglady systematyczne na temat rehabilitacji os6b z COVID-19. Dla utatwie-
nia dostepu do poszukiwanych badan podzielono tematycznie i syntetycznie
opisano wyniki badan dotyczace rozpowszechnienia i cechy powstajacej po prze-
byciu choroby COVID-19 niepelnosprawnodci, strategii rehabilitacji stosowa-
nych u tych pacjentéw, informacji o potrzebach rehabilitacyjnych oraz wpltywie
rehabilitacji na stan zdrowia pacjentéw z i po przebyciu COVID-19. Dostepna
jest takze interaktywna mapa dowodow naukowych.

Sekcja i Rada UEMS PRM pracuje nad wdrozeniem ICF w Europie, w tym
uniwersalnych, opartych na ICF narzedziach oceny funkcjonalnej oraz projektu
wdrozenia systemu klasyfikacji §wiadczen z zakresu rehabilitacji (ICSO-2)13.

18 C. Kiekens, T. Meyer, F. Gimigliano i in., European initiative for the application of the In-
ternational Classification of Service Organization, [in:] Health-related Rehabilitation (ICSO-R),
,2European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine” 2017, April, 53(2), s. 308-18
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Przedstawiciele PTReh wzieli udzial w zainicjowanym przez Sekecje Medycy-
ny Fizykalnej i Rehabilitacji Unii Europejskich Lekarzy Specjalistéw, w porozu-
mieniu z ICF Research Branch, partnerem kooperacyjnym WHO Collaborating
Center for the Family of International Classifications in Germany (at DIMDI)
pilotazowym programie Adaptacji Kulturowej Zestawu Rehabilitacyjnego ICF
(Rehabilitation Core Set ICF). Inicjatywa miala na celu opracowanie zaadapto-
wanych kulturowo wersji Zestawu Rehabilitacyjnego ICF w celu standaryzowa-
nego opisu funkcjonowania, uzytecznego w doborze narzedzi oceny skutecznosei
rehabilitacji i poréwnania danych w obrebie i pomiedzy réznymi systemami
opieki zdrowotnej. Proste intuicyjne opisy kategorii Zestawu Rehabilitacyj-
nego ICF sformulowano w procesie uzgodnieniowym we Wtloszech w czerweu
2015 r.*, a Konferencja Uzgodnieniowa w Polsce odbyla sie 15 grudnia 2017 r.
Nalezy zaznaczy¢, iz udzial Polski w tej inicjatywie byl mozliwy, dzieki dostepo-
wi do polskiej wersji ICF, ktéra powstala w wyniku osobistego zaangazowa-
nia prof. Anny Wilmowskiej-Pietruszynskiej, Przewodniczacej Rady do spraw
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkejonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(ICF) powotanej zarzadzeniem nr 50/2010 dnia 16 kwietnia 2010 r. przez Dyrek-
tora Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, dr. n. med. Leszka
Sikorskiego.

Prace Komitetu do Spraw Klinicznych UEMS PRM obejmujg wdrazanie sy-
stemu zarzadzania jakoScig w rehabilitacji (G. Stucki), rozw6j schematu oceny
klinieznej (G. Stucki i M. Zampolini) i wdrazanie zindywidualizowanego planu
rehabilitacyjnego (M. Zampolini).

PTReh jest czlonkiem Europejskiego Towarzystwa Medycyny Fizykal-
nej i Rehabilitacji — European Society of Physical and Rehabilitation Me-
dicine (ESPRM) od dn. 11 wrze$nia 2014 r. Decyzje o czlonkostwie PTReh
podjeto Zgromadzenie Ogdlne Delegatow ESPRM, ktore odbylo sie w Zamos-
ciu podczas realizowanego wowczas w dniach 11-13 wrzesnia 2014 r. XVI Mie-
dzynarodowego Sympozjum Naukowo-Szkoleniowego PTReh. To bylo pierwsze
sympozjum, w historii Towarzystwa, z tak liecznym gronem zaproszonych gosci
zagranicznych. Po uzyskaniu rekomendacji Rady UEMS PRM do organizacji
w Polsce Zgromadzenia Ogélnego UEMS PRM Section & Board, ktére odbyto
sie rownolegle z XVI Sympozjum PTReh do Polski przyjechato 81 specjalistow
medycyny fizykalnej i rehabilitacji, w tym wielu znakomitych profesoréw eu-

14 B, Prodinger, J. Reinhardt, M. Selb et al., Towards system-wide implementation of the In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in routine practice: De-
veloping simple, intuitive descriptions of ICF categories in the ICF Generic and Rehabilitation
Set, ,,Journal Rehabilitation Medicine” 2016, 48, s. 508-514

15 Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia — ICF, wyd.
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2010, dostepna na: https:/apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429 pol.pdf?sequence=67&isAllowed=y, [dostep
z dnia: 03.09.2021]
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ropejskich uczelni wyzszych. Tematyka obrad, z udziatem ekspertow ESPRM,
skupiona byla wokot rehabilitacji planowanej i prowadzonej zgodnie z biopsy-
chospotecznym, holistycznym modelem opieki z wykorzystaniem Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Funkcjonowania — ICF do oceny profilu funkejonowania
chorych i 0s6b niepelnosprawnych. ESPRM we wspélpracy z pozostalymi gre-
miami europejskich specjalistow rehabilitacji (EARM i UEMS PRM) silnie re-
komenduje wdrozenie ICF do praktyki klinicznej w rehabilitacji. Trwaja prace
nad uzgodnieniem, w jakim zakresie nalezy dostosowac zestawy rehabilitacyjne
ICF do rodzaju §wiadczonych ustug i poziomu referencyjnego danej placowki
ochrony zdrowia. XVI Sympozjum PTReh zaszczycili obecno$cia wszyscy Pre-
zesi Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji (Fot. 3.) oraz wielu czlonkéw zalozy-
cieli, ktorzy do dzi§ dnia aktywnie uczestnicza w zyciu Towarzystwa. Byl prof.
Jan Haftek, pierwszy Prezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. Byli rowniez
obecni jego nastepcy: prof. Jerzy Kiwerski, prof. Andrzej Kwolek, dr n. med.
Marek Krasuski i prof. Jolanta Kujawa.

Fot. 3. Prezesi Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji (Bydgoszcz, 2012). Od lewej:
prof. dr hab. n. med. Jan Haftek, prof. dr hab. n. med. Jerzy Kiwerski, prof. dr hab.
n. med. Jolanta Kujawa, prof. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek, dr n. med. Marek
Krasuski

Zrodlo: ze zbioréw wlasnych Jolanty Kujawy

Udzial gosci zagranicznych z UEMS — PRM bardzo wzbogacit to spotkanie
i postuzyt rozwojowi rehabilitacji oraz zwiekszyt mozliwo§ci wspéipracy miedzy-
narodowe].
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W ramach wspélpracy w zakresie rozwoju badan naukowych w rehabilitacji
poprzez tworzenie sieci ekspertoéw, centréw rehabilitacyjnych i jednostek nauko-
wych (uniwersyteckich) cztonkowie PTReh uczestniczg w dzialalno$ei Special
Interest Scientific Committees. Zarzgd ESPRM nadat tytul Honorowego Czlon-
ka ESPRM prof. Jerzemu Kiwerskiemu i prof. Andrzejowi Kwolkowi w uznaniu
wybitnego wkiadu w rozwdj opieki i rehabilitacji os6b niepelnosprawnych.

Fot. 4. Zamo§¢, 11 wrzeSnia 2014. W pierwszym rzedzie od lewej: dr Rolf Fris-
chknecht, prof. Xanthi Michail, prof. Nicolas Christodoulou, prof. Krystyna Ksie-
zopolska-Orlowska, Jacek Ksiezopolski, prof. Alessandro Gustini, prof. Stefano
Negrini

-

rédlo: ze zbioréw wiasnych Jolanty Kujawy
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Fot. 5. Zamo§é, 11 wrze$nia 2014. Odznaczeni Odznaka Jubileuszowa 25-lecia
PTReh: od lewej: prof. Xanthi Michail, prof. Jan Haftek, prof. Jerzy Kiwerski, prof.
Andrzej Kwolek, prof. Krystyna Ksiezopolska-Ortowska, prof. Marek WozZniewski,
prof. Krzysztof Klukowski, prof. Aleksander Ronikier, dr Ewa Kooyman-Piskorz,
prof. Grazyna Cywinska-Wasilewska, prof. Wojciech Hagner

Zrodlo: ze zbiorow wlasnych Jolanty Kujawy

PTReh jest czlonkiem International Society of Physical and
Rehabilitation Medicine (ISPRM) od 2003 r.

Staraniem prof. Andrzeja Kwolka, Prezesa ZG PTReh w okresie 1998-2004,
czlonka ISPRM (1997-2019) od kwietnia 2003 r. PTReh jest cztonkiem Interna-
ttonal Society of Physical and Rehabilitation Medicine (ISPRM). Na Kongre-
sie w Pradze w maju 2003 r. Towarzystwo reprezentowali prof. Andrzej Kwolek
i prof. Stanistaw Rudnicki. W kongresie brato udziat 18 eztonkéw PTReh, wy-
gloszono 10 prac naukowych. Do dzi§ w kazdym Kongresie ISPRM aktywnie
uczestniczg cztonkowie PTReh, wygtaszajgc doniesienia naukowe i biorge udziat
w warsztatach szkoleniowych. Dzieki osiggnieciom naszych mistrzow Polskie
Towarzystwo Rehabilitacji jest rozpoznawalne na arenie miedzynarodowej. Od
2012 r. prof. Jolanta Kujawa jest delegatem z Polski. Zostala zaproszona do Ko-
mitetu Naukowego trzech kongreséw ISPRM: Kobe, Japan 2019, Orlando, USA
2020, Lisbon, Portugal 2021 (przeniesiony na rok 2022 z powodu pandemii).

Na bazie wspoétpracy ISPRM z WHO specjali§ci medycyny fizykalnej i reha-
bilitacji wigczaja sie do dziatan majacych na celu ochrone spoteczenstw przed
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zagrozeniami zdrowotnymi, zapobieganie epidemiom i pandemiom oraz szybkie
wykrywanie i reagowanie na sytuacje zagrozenia zdrowia. W strukturze ISPRM-
-WHO - Liaison Committee (ISPRM-WHO-LC) dzialaja zespoly zadaniowe
i grupy robocze dzialajgce od lat na rzecz wdrozenia opracowywanych projek-
tow i rekomendacji majacych na celu standaryzacje, wzmocnienie i rozszerzenie
systemoéw §wiadczen z zakresu rehabilitacji. Glowne dzialania sg zbiezne z dzia-
taniami komitetow praktyki profesjonalnej i badan kliniecznych Sekeji i Rady
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji UEMS.

Aktualne wyzwania dla Srodowiska rehabilitacji polskiej
zwiazane z pandemig COVID-19

Aktualnie specjali$ci rehabilitacji stoja przed bezprecedensowym wyzwa-
niem zwigzanym z pandemig COVID-19, gdyz potrzeby rehabilitacyjne pacjen-
tow zakazonych wirusem SARS-CoV-2 i po przebytej chorobie nalozyly sie na
niezaspokojone potrzeby naszego spoleczefistwa borykajacego sie z licznymi
problemami zdrowotnymi wspoélczesnej cywilizacji oraz limitowanie §wiadezen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ
iograniczenia dostepnoSci do §wiadczen z zakresu rehabilitacji w zwigzku z wpro-
wadzeniem stanu epidemii. Potrzeby rehabilitacyjne spoleczenstwa u pacjentow
leczonych z powodu COVID-19 i z powiktaniami po przebytej chorobie, ktére
dotycza niemal wszystkich ukladéw wymagaja rozwoju wszystkich poziomoéw
Swiadezen od wysokospecjalistycznych sprofilowanych na leczenie okre§lonych
powiklan do podstawowych Swiadczen rehabilitacji ogdélnoustrojowej. Badania
wskazuja, iz okoto 36% hospitalizowanych pacjentéw wykazuje objawy ze strony
odrodkowego i obwodowego i uktadu nerwowego oraz ponad 10% uszkodzenia
miedni szkieletowych. Opisano zmiany w ukladzie oddechowym i sercowo-na-
czyniowym, sformutowano rekomendacje dla rehabilitacji pulmunologicznej,
opracowano protoko6t wezesnej rehabilitacji oddechowej. Pacjenci po leczeniu na
Oddziatach Intensywnej Terapii majg miedzy innymi dysfagie, ciezkie miopatie
i neuropatie, zaburzenia réwnowagi i chodu, ograniczenia w wykonywaniu co-
dziennych czynnoSeci, problemy psychologiczne i zaburzenia czynnos§ci poznaw-
czych. Do tych wielu potrzeb dochodzg skutki odroczonej rehabilitacji z powodu
czasowego ograniczenia wykonywania dzialalnoSeci leczniczej polegajace na za-
przestaniu udzielania Swiadczef opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji lecz-
niczej, lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji w ramach prewencji rentowej.
Odsetek pacjentéow objetych opiekg w placowkach rehabilitacyjnych zmniejszyt
sie §rednio od ok. 32% do 55%.

Pandemia spowodowala gwaltowny rozwdj telemedycyny, w tym telereha-
bilitacji. Rekomendacje rozwoju systemu §wiadczen telemedycznych dotycza
szerokiego wprowadzenia telekonsultacji, teleopieki, telemonitoringu oraz te-
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leterapii. Pacjenci, w obliczu kolejnej fali pandemii, powinni mieé dostep do
telerehabilitacji. Odnotowano obnizenie wskaznikéw hospitalizacji i zapobiega-
nie ponownym przyjeciom, skrocenie hospitalizacji, poprawe dostepu do ustug
rehabilitacji ambulatoryjnej, redukcje kosztéw, oszczedno§é czasu, poprawe
zdrowia i jakoSci zycia oraz wezesny powrdot do pracy u oséb korzystajacych
z telemedycyny'617.

Wobec ciggle utrzymujacych sie diugich terminéw oczekiwania na Swiad-
czenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej waznym zadaniem jest
wdrozenie systemu wezesnej kompleksowe]j rehabilitacji pourazowej. Od 2014 r.
7.G PTReh zadeklarowatl oficjalnie wspélprace z Panstwowym Funduszem Oséb
Niepelosprawnych (PFRON) w sprawie projektu wezesnej kompleksowej re-
habilitacji pourazowej ze szczegdélnym uwzglednieniem rehabilitacji zawodowej.
Czlonkowie Towarzystwa wzieli udzial w przygotowaniu opracowania ,,Model
rehabilitacji kompleksowej — Mapa drogowa” (styczen 2019). Eksperci PTReh
uczestniczg w realizacji projektu, ktéry ma na celu wprowadzenie nowego roz-
wigzania w polskim systemie zabezpieczenia spolecznego, dla utatwienia pod-
jecia lub powrotu do aktywnosci spotecznej i zawodowej osob, ktére wskutek
doznanego urazu lub choroby w réznych okresach zycia stracily zdolno$é do
pracy. Projekt ,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej re-
habilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrdt do pracy” realizuje PFRON, jako
Lider projektu, w partnerstwie z ZUS i CIOP.

Przedstawiciele PTReh wlgczyli sie takze w realizacje projektu ,Wdrozenie
nowego modelu ksztalcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg — jako
element systemu kompleksowe]j rehabilitacji w Polsce” realizowanego przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych (PFRON). Pro-
jekt byl realizowany w okresie od 1 paZdziernika 2017 r. do 31 marca 2021 r.
w partnerstwie ponadnarodowym z niemieckim partnerem: Deutsche Geset-
zliche Unfallversicherung oraz polskimi partnerami: Uniwersytetem Medycz-
nym w Lublinie, Uniwersytetem Warszawskim, Uniwersytetem Wroctawskim,
Gdanskim Uniwersytetem Medycznym i Zakladem Ubezpieczen Spotecznych.
Celem projektu byto wdrozenie modelu ksztalecenia i programu studiéw pody-
plomowych ksztaltujacych kompetencje specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg
poprzez przygotowanie, realizacje i ocene efektéw studiow podyplomowych z za-
kresu zarzadzania rehabilitacja, ktérych efektem byto wyksztalcenie w okresie
realizacji projektu ponad 200 absolwentow.

16 M. A. Cottrell, O. A. Galea, S. P O’Leary i in., Real-time telerehabilitation for the treatment
of musculoskeletal conditions is effective and comparable to standard practice: a systematic re-
view and meta-analysis, ,,Clinical Rehabilitation” 2017, May, 31(5), s. 625-638

17 M. Devin, M. Mann, Ji Chen, R. Chunara i in., COVID-19 transforms health care through
telemedicine: Evidence from the field, ,,Journal of the American Medical Informatics Association”
2020, Vol. 27, No. 7, s. 112-113
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Podsumowanie

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji od poczatku swojego istnienia promu-
je interdyscyplinarng wspélprace w celu wykorzystania wszystkich mozliwo-
§ci nauki i specjalistycznej praktyki w rehabilitacji medycznej, dla sprostania
problemom, jakie staja przed nami w zwigzku z rosngeymi wyzwaniami cywi-
lizacyjnymi i spotecznymi. W zwigzku ze zwiekszaniem sie niezaspokojonych
potrzeb rehabilitacyjnych os6b z chorobami niezakaZnymi, przewlekle poste-
pujacymi, zagrazajgcymi niepelnosprawno$cig rehabilitacja peini kluczowsa role
w utrzymaniu zdrowia, samodzielno$ci i niezalezno$ci starzejacego sie spote-
czefistwa. Zadaniem interdyscyplinarnych zespoléw specjalistéw biorgcych
udzial w procesie diagnostyczno-leczniczym jest wypracowanie nowoczesnych
metod rehabilitacjii podjecie dzialah na rzecz profilaktyki choréb przewlektych,
postepujacych dysfunkeji oraz eliminacji powiktan w chorobach stanowigcych
problemy wspélczesnej cywilizacji. Srodowisko specjalistow Medycyny Fizy-
kalnej i Rehabilitacji jest przygotowane do podjecia aktualnych wyzwan, takze
tych zwigzanych z pandemis. Priorytetem panstwa powinna by¢ racjonalizacja
finansowania i organizacji udzielania §wiadczen. Niezbedne jest wprowadzenie
pilnych zmian w systemie opieki zdrowotnej dla poprawy dostepnosci do Swiad-
czen z zakresu rehabilitacji leczniczej i programoéw kompleksowe] rehabilitacji.
Jestedmy zdeterminowani do podejmowania wszelkich dzialan, aby zapewnié
kazdemu i w kazdej, nawet najtrudniejszej sytuacji godno§é, samostanowienie,
zgodne z oczekiwaniami aktywno$é i uczestnictwo, §wiadezenia socjalne i Srodo-
wisko umozliwiajgce zaspokojenie potrzeb.
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