
  

 

 

Potrzeba wypracowania standardów 
praktyki profesjonalnej  

w kompleksowej rehabilitacji  
– harmonizacja współpracy w Europie  

Jolanta Kujawa 



 

• Inicjatywy WHO podejmowane w celu zaspokojenia 
bieżących i przyszłych potrzeb  

• Rehabilitacja - kluczem do zdrowia w XXI wieku 

• Rekomendacje WHO dotyczące rehabilitacji w systemie 
ochrony zdrowia 

• Przygotowanie systemu ochrony zdrowia do wzmocnienia  
i rozszerzenia systemu świadczeń z zakresu rehabilitacji 

• Zintegrowany system świadczeń z zakresu rehabilitacji 

• Priorytet dla badań naukowych w rehabilitacji 

• Od EMB i EBP w rehabilitacji do EBPH 
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Cel globalny przyjętych przez ONZ dn. 25 września 2015r. SDGs 
-  transformacja ekonomiczna naszej planety.  

 

                       

http://www.un.org/sustainabledevelopment/blog/2015/09/why-should-you-care-about-the-sustainable-development-
goals/ 

Kluczowa rola rehabilitacji  
w osiągnięciu 3 Celu Zrównoważonego Rozwoju (SDGs) 



6-7 lutego 2017 r. w siedzibie głównej WHO,  
w Genewie , zgromadziło się grono 288 osób  
z całego świata (46%  - z Europy), zainteresowanych 
rozwojem rehabilitacji,  profesjonalistów, polityków , 
jak i beneficientów rehabilitacji.  
Celem spotkania było:   
• zwrócenie uwagi na ciągle wzrastające 

zapotrzebowanie na rehabilitację, 
• podkrślenie roli rehabilitacji w realizacji Celów 

Zrównoważonego Rozwoju (SDGs) ONZ 
• wezwanie do wspólnego i skoordynowanego 

globalnego działania w celu wzmocnienia  
i rozszerzenia systemów świadczeń  
z zakresu rehabilitacji  
w systemie ochrony zdrowia                       

Newsletter of European Society of Physical and Rehabilitation Medicine,  www.esprm.net 

Stefano Negrini and Christoph Gutenbrunner at the WHO Rehab 2030 meeting, February 6-7 2017 
,  





Rekomendacje dotyczące rehabilitacji   
w systemie ochrony zdrowia 

A. Systemy świadczeń z zakresu rehabilitacji powinny być zintegrowane z systemami 
ochrony zdrowia. 

Siła rekomendacji: warunkowa      Jakość dowodów: bardzo niska 

B. Świadczenia z zakresu rehabilitacji powinny być zintegrowane z systemem ochrony 
zdrowia i pomiędzy poziomami  referencyjnymi opieki szpitalnej 

Siła rekomendacji: silna                                                  Jakość dowodów: bardzo niska 

C. Powinien być zapewniony dostęp do multidyscyplinarnego zespołu rehabilitacyjnego. 

Siła rekomendacji: silna   Jakość dowodów: wysoka 

D. Powinien być zapewniony dostęp do rehabilitacji zarówno szpitalnej,  
jak i  ambulatoryjnej oraz w środowisku pacjenta. 

Siła rekomendacji: silna   Jakość dowodów: umiarkowana 

E.Szpitale powinny posiadać specjalistyczne, zintegrowane oddziały rehabilitacyjne 
przeznaczone dla pacjentów ze złożonymi dysfunkcjami  

Siła rekomendacji: silna   Jakość dowodów: wysoka 

F. Należy zapewnić źródła finansowania na utrzymanie i wdrażanie  rekomendacji 
dotyczących świadczeń z zakresu rehabilitacji 

Siła rekomendacji: silna   Jakość dowodów: bardzo niska 

G. W przypadku gdy istnieje ubezpieczenie zdrowotne lub ma być dostępne, powinno 
również obejmować świadczenia z zakresu rehabilitacji 

Siła rekomendacji: warunkowa  Jakość dowodów: bardzo niska 
 

 



Zintegrowany system świadczeń z zakresu 
rehabilitacji z systemem ochrony zdrowia  

oraz pomiędzy poszczególnymi poziomami 
opieki zdrowotnej 

 
  

 W wielu krajach ograniczony rozwój rehabilitacji wynika często z dostępności 
rehabilitacji jedynie na wyselekcjonowanych poziomach opieki zdrowotnej.  

 Rehabilitacja niezbędna jest na wszystkich poziomach usług medycznych,  
celem identyfikacji potrzeb, jak i skutecznej kontynuacji opieki podczas 
powrotu do zdrowia pacjenta.  

 Odpowiednia standaryzacja ścieżek diagnostyczno-terapeutycznych oraz 
wypracowane mechanizmy koordynacji przekazywania pacjenta na różnych 
poziomach opieki zdrowotnej mają na celu zapewnienie właściwej kontynuacji 
leczenia w celu zoptymalizowania końcowego wyniku leczenia uzyskiwanego 
przez tego pacjenta. 

 

 Dostęp do zintegrowanego systemu świadczeń z zakresu rehabilitacji  
 Jest to zapewnienie dostępu i koordynacja procesu rehabilitacji tak, aby 

pacjent miał zachowaną ciągłość tzn. nieprzerywane leczenie z zapewnieniem 
wszystkich świadczeń z zakresu rehabilitacji, zgodną ze swoimi potrzebami i na 
różnych poziomach systemu ochrony zdrowia. 

Rehabilitation in health systems, World Health Organization 2017 



11th ISPRM World Congress, Buenos Aires, Argentina, 2017 



Prof. Christoph Gutenbrunner   
Przewodniczący  ISPRM-WHO Liaison Committee 

(ISPRM - International Society of Physical and Rehabilitation Medicine) 



  
„Better health  
 for all people  

    with disability” 

 CEL 1: usunięcie barier oraz poprawa dostępu do usług i programów 
zdrowotnych;  

 CEL 2: wzmocnienie i rozszerzenie rehabilitacji, habilitacji i technologii 
wspomagających, usług pomocy i wsparcia oraz rehabilitacja środowiskowa;  

 CEL 3: wzmocnienie gromadzenia  danych stosownych i porównywalnych  
w skali międzynarodowej dotyczących niepełnosprawności oraz wspieranie 
badań na temat niepełnosprawności i związanych z nią usług 
 

WHO Global Action Plan 2014-2016 



ISPRM- WHO Liaison Committee 
Collaboration Plan for 2015-2017  

 













Adekwatne do potrzeb finansowanie 
– gwarancją skuteczności rehabilitacji 

Wyniki rehabilitacji 
• to zmiany zachodzące w czasie w funkcjonowaniu poszczególnej 

jednostki, po wpływem przeprowadzonego kompleksowego 
procesu rehabilitacji.  

• mniejsza liczba hospitalizacji,  

• osiągnięcie większej niezależności,  

• zmniejszenie potrzeb dodatkowej opieki,  

• powrót do wcześniejszych ról życiowych czy pracy zawodowej, 
zgodniej z wiekiem, płcią oraz sytuacją życiową (np. dom opieki, 
szkoła, praca) 

• oraz poprawa jakości życia. 
 

  

 
Linamara Rizzo Batistella. Rehabilitation: WHO initiative to meet current and future needs.  

11th ISPRM Congress . Buenos Aires 2017.  

 



Union Européenne des Médecins Spécialistes  
- Union of European Medical Specialists (1958) 

Europejska Unia Lekarzy Specjalistów (UEMS )  
od 1962 roku uznaje rehabilitację medyczną za autonomiczną 
dyscyplinę medyczną.  

Physical and Rehabilitation Medicine – PRM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Struktura UEMS-PRM 

Europejska Rada Rehabilitacji 

i Medycyny Fizykalnej 

(EB-PRM) 

Sekcja Rehabilitacji i Medycyny 

Fizykalnej Europejskiej Unii 

Specjalistów Medycznych 

(PRM Section of UEMS) 

Komitet Praktyki 

Profesjonalnej 

Komitet Spraw 

Klinicznych 

Permanentna Grupa 

Robocza Balneologii 

Sekcja i Rada UEMS PRM  
jest statutową organizacją 
odpowiedzialną przed  
Europejskim Komisarzem  
ds. Zdrowia 

Sekcję Medycyny Fizykalnej  
i Rehabilitacji UEMS powołano  
w 1962 roku jako jedyne oficjalne 
przedstawicielstwo MFiR  
w strukturach administracyjnych  
Unii Europejskiej (UE) 



Harmonizacja współpracy w UE 

• Wśród zadań Rady UEMS PRM jest harmonizacja współpracy 
między krajami UE, organizacjami lekarskimi i towarzystwami 
naukowymi w zakresie specjalistycznego szkolenia z zakresu 
medycyny fizykalnej i rehabilitacji (PRM) oraz  opracowywania 
i weryfikacji standardów praktyki medycznej. 

• Do najważniejszych zadań Sekcji UEMS PRM  
należy promocja badań mających na celu  
poprawę efektywności programów rehabilitacji w ramach 
europejskiej sieci Jakości Opieki Zdrowotnej we współpracy  
z krajowymi i międzynarodowymi towarzystwami naukowymi. 

 



Zał. 2. Uzasadnienie wprowadzenia proponowanych zmian 
Zmiany demograficzne, wzrastająca liczba Polaków w wieku 
powyżej 65 lat i zwiększająca się liczba osób z 
niepełnosprawnościami, stanowią problem społeczno-
ekonomiczny wymagający długofalowych rozwiązań 
systemowych w szczególności zapewnienia dostępu do 
kompleksowej rehabilitacji.  
 
Utrzymujące się od wielu lat, niedostosowane do 
rzeczywistych potrzeb, organizacja i finansowanie świadczeń 
z zakresu rehabilitacji leczniczej znacząco utrudniają rozwój 
nowoczesnej, zgodnej z aktualnymi standardami 
europejskimi kompleksowej rehabilitacji oraz specjalności 
lekarskiej w zakresie rehabilitacji medycznej. 
W konsekwencji wzrastają koszty wynikające z konieczności 
leczenia i opieki nad zwiększającą się liczbą osób 
z niepełnosprawnościami.   
 
Udzielanie świadczeń gwarantowanych w zakresie 
rehabilitacji leczniczej ze względu na jej charakter powinno 
być kompleksowe i zapewniać możliwość kontynuacji 
leczenia pod opieką lekarza specjalisty rehabilitacji 
medycznej na wszystkich etapach powrotu do sprawności 
funkcjonalnej i uczestnictwa w życiu społecznym. 
 

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji 
deklaruje współpracę w zakresie 
opracowania strategicznego planu 
rozwoju kompleksowej rehabilitacji  
w Polsce (2015).  
 



Reprezentacja PTReh w UEMS PRM 
   ISPRM i ESPRM 

• Koncepcja udziału Polski w działalności UEMS-PRM obejmuje  
także tworzenie i promocję działalności grupy certyfikowanych 
specjalistów oraz utworzenie sieci certyfikowanych ośrodków. 

• Udział w tworzeniu Światowego Planu Wstępnej Edukacji  
w Rehabilitacji Medycznej  
(World Action Plan for Initial Education in PRM - WAPIE PRM) 

 

• Prof. Jerzy Kiwerski (UEMS PRM) 

• Prof. Andrzej Kwolek (ISPRM) 

• Prof. Jolanta Kujawa (ISPRM, EC ESPRM, UEMS PRM) 

• Dr n. med. Piotr Tederko (UEMS PRM) 

• Prof. Jacek Durmała (UEMS PRM) 

 



White Book on Physical and Rehabilitation 
Medicine in Europe 

• Charakter, obszar 
zainteresowań i kryteria 
przyjmowane w praktyce 
Medycyny Fizykalnej  
i Rehabilitacji w Europie 
określono w White Book  
on Physical and Rehabilitation 
Medicine in Europe" (2007) 
- w przygotowaniu wydanie 
uzupełnione 2018. 

• Są one zbieżne z zasadami 
Polskiej Szkoły Rehabilitacji. 



Enrique Valera Donoso 

Physical and Rehabilitation 
Medicine Department 
Complutense University School  
of Medicine Madrid, Spain 

Komitet Praktyki Profesjonalnej 



Komitet Praktyki Profesjonalnej 

• Opis, rozwój i definiowanie zakresu kompetencji lekarza 
specjalisty PRM w Europie 

• Definiowanie sposobów współpracy z przedstawicielami 
innych specjalności medycznych i niemedycznych na różnych 
polach działań i współpracy (ostry oddział szpitalny, zespół 
rehabilitacyjny, programy opieki zintegrowanej, rehabilitacja 
środowiskowa, rehabilitacja specyficznych grup pacjentów). 

• Harmonizacja praktyki profesjonalnej w krajach Europy 

• Integracja i nakreślenie interakcji specjalności z innymi 
specjalnościami medycznymi 

• Współpraca w upowszechnianiu ICF 



Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,  
Niepełnosprawności i Zdrowia - ICF 

zapewnia ramy koncepcyjne,  
które mogą być i są  
wykorzystywane w opisywaniu  

•  niepełnosprawności  

•  przyczyn i konsekwencji  
    niepełnosprawności oraz wpływu  
    środowiska w jakim funkcjonuje dana  
    osoba na jakość funkcjonowania psychospołecznego 

•  sposobów realizacji potrzeb rehabilitacyjnych  
    z uwzględnieniem wszystkich aspektów  
    kompleksowej rehabilitacji w oparciu  
    o PROFIL FUNKCJONOWANIA 



• Koncepcja opisu profilu funkcjonowania człowieka 
jest ściśle związana z oceną stanu jego zdrowia, dziedzin 
powiązanych ze zdrowiem oraz planowaniem  
– w przypadkach tego wymagających – interwencji mających 
na celu poprawę zdrowia i funkcjonowania jednostki.  

• Zgodnie z założeniami ICF (International Classification  
of Functioning, Disability and Health) strategia postępowania 
jest oparta na dążeniu do poprawy posiadanych zdolności  
oraz poprawy możliwości wykonywania różnych czynności  
i zadań (zmniejszenie ograniczeń) przez zmniejszenie  
lub eliminowanie barier w czynnikach środowiskowych. 

Opis profilu funkcjonowania 



The Field of Competence of Physical and Rehabilitation 
Medicine Physicians - Part One 

e-book of Professional Practice Committee of UEMS PRM 

http://issuu.com/parisstylianides/docs/section_of_physical_and_rehabilitat/0 



Pacjent podmiotem  
w systemie świadczeń zdrowotnych  

 
 To sposób postępowania, w którym poszczególne jednostki,  

ich rodzinny i środowisko są świadomie zaangażowane, 
jako uczestnicy i beneficjenci systemu opieki zdrowotnej, 
która skutecznie i holistycznie odpowiada na ich potrzeby  
i preferencje.  

 Opieka skoncentrowana na pacjencie wymaga także edukacji 
takiego pacjenta i zapewnienia wsparcia przy podejmowaniu 
przez niego decyzji i uczestnictwa w procesie własnego 
powrotu do zdrowia.  

 Organizacja opieki zdrowotnej powinna być głównie 
skoncentrowana na potrzebach zdrowotnych i funkcjonalnych 
oczekiwaniach niż na jednostce chorobowej. 

 



Standardy w opiece szpitalnej 

 Przypisanie szpitali do poszczególnych poziomów zależne  
od zakresu i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych  
oraz od posiadanego potencjału diagnostyczno-terapeutycznego  
i zaplecza kadrowego. 

 

 Referencyjność w powiązaniu ze standaryzacją opieki 
zdrowotnej pozwoli na właściwy rozwój rehabilitacji, szczególnie 
w warunkach stacjonarnych, celowe i racjonalne wydatkowanie 
środków publicznych, tworzenie warunków do rozwoju wiedzy 
medycznej, podwyższania standardów opieki zdrowotnej, 
poprawy jakości i zapewnienia kompleksowości leczenia.  

© 2011 Ministerstwo Zdrowia 

© 2002-2011 Platforma Activeweb Medical Solutions. 



• Sformułowanie wytycznych i standardów  
postępowania na podstawie analizy wyników 
badań, przeglądów systematycznych i metaanaliz. 

 

 

 

• Zwiększenie skuteczności działań zmierzających  
do poprawy jakości życia osób przewlekle chorych  
i niepełnosprawnych  oraz optymalizacja jakości  
i kosztów świadczeń zdrowotnych. 



EUROPEJSKA   AKADEMIA  REHABILITACJI  MEDYCZNEJ 

Académie Européenne de Medecine de Readaptation (AEMR) 

• została utworzona w 1969 roku, jako w pełni  
niezależne elitarne gremium naukowe liczące  
maksymalnie 50 europejskich ekspertów 
 

• członkostwo w Akademii jest uznaniem wybitnego wkładu  
w rozwój specjalności, zwłaszcza w jej humanistycznym 
aspekcie 
 

• celem Akademii jest rozwój i wspieranie działalności 
edukacyjnej i badawczej w zakresie Medycyny Fizykalnej  
i Rehabilitacji (PRM) w Europie 
 



ESPRM 
President  

Alain Delarque 







 
 

*Sackett DL, Straus SE, Richardson WS, Rosenberg W Haynes RB. "Evidence-based  
Medicine: How to Practice and Teach EBM". Edinburgh: Churchill Livingstone, 2000. 

 

 # EBM # EBP 



Choroba/zaburzenie 

Funkcje i struktury 
(uszkodzenie/zaburzenie) 

Uczestnictwo 
(ograniczenie) 

Aktywność 
(ograniczenie) 

Czynniki osobowe Czynniki środowiskowe 

 
Lekarze innych specjalności 

ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health 



Choroba/zaburzenie 

Funkcje i struktury 
(uszkodzenie/zaburzenie) 

Uczestnictwo 
(ograniczenie) 

Aktywność 
(ograniczenie) 

Czynniki osobowe Czynniki środowiskowe 



Koncepcja PRM 
 

 
Lekarze innych 

specjalności 
Specjaliści  

rehabilitacji medycznej 

Całościowe podejście Zorientowane  
na choroby 

Podejście holistyczne 
zorientowane na 
człowieka i jego stan 
funkcjonalny 

Diagnoza i prognoza Medyczna Funkcjonalna i medyczna 

Leczenie Jeden sposób Multimodalne 

Choroby Pojedyncze jednostki Wielochorobowość 

Profesjonalne podejście Indywidualne Wieloosobowy zespół 

European Bodies Alliance. White Book of Physical and 
Rehabilitation Medicine in Europe. 3rd Ed. To be published in 2018 





 
 

** http://guides.library.uwm.edu/EBPtutorial 



 Celem MFiR jest osiągnięcie i utrzymanie optymalnego poziomu 
funkcjonowania człowieka w środowisku fizycznym, społecznym  
i gospodarczym. 

 Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) - promuje koncepcję 
rehabilitacji według  biopsychospołecznego  modelu 
funkcjonowania. 

 Cochrane - promuje podejmowanie decyzji klinicznych w oparciu 
o wiarygodne informacje naukowe (EBM) zawarte m.in.  
w przeglądach systematycznych Cochrane i metaanalizach 

 Przeglądy systematyczne i metaanalizy –  umożliwiają ocenę 
skuteczności interwencji terapeutycznych, profilaktycznych  
i diagnostycznych. 

 

Medycyna Fizykalna i Rehabilitacja (PRM) 



Czynniki osobowe:  
Zespół: zespół multiprofesjonalny i interdyscyplinarny, 
Terapeuci: kompetencje, zaangażowanie, konsekwencja, 
Pacjenci:  konsekwencja, stosowanie się do zaleceń,  
zaangażowanie 
 
 
Czynniki formalne: 
Słaba precyzja opisu interwencji 
Zwyczajowo stosowane czynniki terapeutyczne 
Multimodalne podejście 
 
 

Proces rehabilitacji  
vs pojedyncza interwencja terapeutyczna  



 # Proces rehabilitacji # EBM # EBP # EBPH  



Rehabilitacja jest inwestycją w kapitał ludziki,  
który przyczynia się do poprawy sytuacji ekonomicznej 

i do rozwoju społecznego. 

Parachute use to prevent death and major trauma related to gravitational challenge: 

systematic review of randomised controlled trials BMJ 2003; 327 

 



  

 

 

Dziękuję za uwagę  



   jolantakujawa@gmail.com 


