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Streszczenie

W Rzeczypospolitej Polskiej funkcjonuje rozbudowany system orzekania o niepelnosprawnosci i nie-
zdolnosci do pracy, ktory jest podstawa w ubieganiu si¢ o konieczne $wiadczenia i rehabilitacje — nie-
stety jest to system rozproszony. Tym samym organizacja systemu zabezpieczenia spotecznego w od-
niesieniu do 0sob z niepelnosprawnoscia obejmuje ztozone trzy systemy ubezpieczeniowe, odrgbna
rehabilitacje spoteczna i zawodowa, nadto oddzielona od pozostatych aspektow rehabilitacji aktywi-
zacje zawodowa 0sob z niepelnosprawnoscig. W tym stanie prawnym oraz wobec oczekiwan osob,
ktére w wyniku réznych zdarzen losowych staty si¢ niepetnosprawne lub u ktorych nastapito pogor-
szenie stanu zdrowia, uniemozliwiajac im dalsza aktywno$¢ zawodowa lub spoteczna, niezbedne
stato si¢ przygotowanie procesu kompleksowej rehabilitacji dajacej szans¢ powrotu do aktywnosci
spotecznej 1 zawodowej. W ramach procesu kompleksowej rehabilitacji kluczowe stato si¢ takze
przygotowanie kadry, ktéra dzigki koordynacji dziatan rehabilitacji, bedzie wsparciem dla 0séb z nie-
petnosprawnoscia, dajac im realng szanse¢ powrotu do aktywnosci spolecznej i zawodowej. Celem
artykutu jest przedstawienie nowego modelu ksztatcenia menedzera do spraw zarzadzania rehabilita-
cja w ramach systemu kompleksowej rehabilitacji w RP.
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Uwagi wstepne

Przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu 0sob z niepelnosprawnoscia nie

znajduje si¢ wsrod wyeksponowanych przez ustawodawce polskiego zadan publicznych
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organow 1 instytucji publicznych. Ustawodawca w polskim porzadku prawnym uregu-
lowal wprawdzie sytuacje administracyjnoprawng osob z niepelnosprawnoscia w licznych
wymiarach. Poczawszy od regulacji w ustawie zasadniczej — Konstytucja RP z dnia
2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.)!, stosownie do brzmienia art. 32
w zwigzku z art. 68—69, Rzeczypospolita Polska gwarantuje prawa 0sob niepetnospraw-
nych, zapewniajac prawo do niedyskryminacji, przy jednoczesnym obowigzku wtadz
publicznych zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej osobom niepelnosprawnym, jak
rowniez powinnos¢ pomocy tym osobom w zabezpieczeniu egzystencji, przystosowaniu
do pracy oraz komunikacji. Jednakze juz sam system instytucjonalny procesu rehabili-
tacji nie jest zintegrowany i finansowo spojny, co wyraznie prowadzi do wystgpienia
zjawiska wykluczenia spotecznego w obszarze spotecznym i zawodowym o0s6b z nie-
pelnosprawnoscig.

W kontekscie uwarunkowan prawnych przeciwdziatania wykluczeniu 0séb z nie-
petnosprawnoscia podnies¢ nalezy, ze wprawdzie juz w Europejskiej Karcie Spoteczne;j,
przyjetej przez Rad¢ Europy dnia 18 pazdziernika 1961 r. (Dz. U. z 1999 r. Nr &, poz. 67),
Rzeczypospolita Polska — jako strona — zobligowata si¢ do podejmowania dziatan w celu
popierania rzeczywistego dostepu 0sob oraz ich rodzin, znajdujacych si¢ lub zagrozonych
znalezieniem si¢ w sytuacji marginalizacji spotecznej, do zatrudnienia, ksztatcenia,
szkolenia, kultury, pomocy spotecznej i medyczne;j.

Dodatkowo warto wskaza¢, ze wprawdzie w samym obszarze orzeczniczym dla
0s6b z niepetnosprawnoscia ustawodawca polski wyodrebnil az trzy systemy: system
powszechnych ubezpieczen spotecznych z orzekaniem o niezdolno$ci do pracy dla celow
rentowych, system ubezpieczen spotecznych rolnikow z orzekaniem o niezdolno$ci do
pracy dla celow rentowych i system zaopatrzenia spolecznego zotierzy zawodowych/
funkcjonariuszy stuzb mundurowych z orzekaniem o inwalidztwie. Jednakze systemy te
sa potaczone i zintegrowane dla 0sob niepetnosprawnych. Ponadto przedmiotowe systemy
sa odzwierciedleniem dezintegracji instytucjonalnej procesu rehabilitacji i jej rozprosze-
nie finansowania, co powoduje, ze petna inkluzja oso6b z niepetnosprawnoscia jest nie
tylko utrudniona, ale i w realizacji zatozenia kompleksowej rehabilitacji (tj. od rehabili-
tacji medycznej, spolecznej, psychologicznej, az po rehabilitacj¢ zawodowa) niemozliwa
do samodzielnego zrealizowania przez osoby z niepetnosprawnoscig i ich rodziny.

! Oprocz konstytucyjnych regulacji praw 0sob z niepetnosprawnoscia wazne znaczenie odgrywaja
przepisy prawne zawarte w Karcie Praw Osob Niepelnosprawnych uchwalonej w dniu 1 sierpnia 1997 r.,
ktore definiuja prawa osob z niepetnosprawnoscia przez dodanie katalogu dziesigciu praw, wskazujac tym
samym najwazniejsze obszary, w ktorych niezb¢dne sg intensywne dziatania panstwa, w celu zagwaranto-
wania osobom niepetnosprawnym prawa do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia przy braku
dyskryminacji.
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W tym stanie prawnym oraz wobec oczekiwan osob, ktore w wyniku réznych
zdarzen losowych staly sie niepelnosprawne lub u ktorych nastapito pogorszenie stanu
zdrowia uniemozliwiajac im dalszg aktywno$¢ zawodowa lub spoteczng niezbedne sta-
lo si¢ przygotowanie procesu kompleksowej rehabilitacji dajacej szanse powrotu do
aktywnosci spotecznej i zawodowej. W ramach procesu kompleksowej rehabilitacji
kluczowe stalo si¢ takze przygotowanie kadry, ktora dzigki koordynacji dziatan rehabi-
litacji, bedzie wsparciem dla 0s6b z niepetnosprawnoscia, dajac im realng szans¢ powro-
tu do aktywnosci spolecznej i zawodowe;.

Celem artykuhu jest przedstawienie nowego modelu ksztatcenia menedzera do
spraw zarzadzania rehabilitacja w ramach systemu kompleksowej rehabilitacji w RP.
Dzi¢ki interdyscyplinarnosci i pracy przedstawicieli siedmiu niezaleznych podmiotow:
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) — lidera,
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Uniwer-
sytetu Warszawskiego, Uniwersytetu Wroctawskiego, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
oraz partnera ponadnarodowego — Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung?, powstat
na polskim rynku edukacyjnym model ksztatcenia bedacy odpowiedzig na obowigzkowa
eliminacje wykluczenia 0sob z niepetnosprawnoscig w Polsce. Powstanie na rynku edu-
kacyjnym nowych studiéw w ramach przyjetego modelu ksztalcenia jest mozliwoscia

zrealizowania procesu inkluzji zamiast ekskluzji 0oséb z niepetnosprawnoscia.

Wykluczenie spoteczne oséb z niepelnosprawnoscia

Przed rozpoczeciem wlasciwej analizy dotyczacej zawodu menedzera rehabilitacji
w zadanym temacie nalezy podja¢ tematyke wykluczenia spotecznego, chocby w celu
proby charakterystyki tego pojecia oraz wskazania zwigzkow z prawem administracyjnym.

Odnoszac si¢ do uwag poczynionych we wstepie, wskazac nalezy, ze ustawodaw-
ca polski nie eksponuje zadan publicznych w obszarze przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu. Jedynie posrednio w art. 21 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomo-
cy spotecznej (Dz. U. 22019 r., poz. 1507 ze zm.), wsrdéd zadan samorzadu wojewodztwa,
w ramach strategii polityki spolecznej, wymienia si¢ przygotowanie programow prze-
ciwdziatania wykluczeniu spotecznemu dla rozwigzywania problemow spotecznych oraz
zaspokajania waznych potrzeb jednostek i grup. Tym samym wykluczenie spoteczne
w tym ujeciu staje si¢ centralnym zagadnieniem spotecznym wyraznie powigzanym

z funkcjonowaniem pomocy spotecznej, szczegodlnie w obszarze wsparcia finansowego,

2 Niemiecka organizacja posiadajaca ponad 15-letnig praktyke w ksztalceniu specjalistow do spraw
rehabilitacji — die Rehabilitations — Manager.
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a przeciez obszar wykluczenia jest o wiele szerszy, tak samo jak zespot przedsigwzied
niezbednych do wykonania celem jego eliminacji.

Wracajac do wykluczenia, pamigtac nalezy, ze w przepisach prawa nie ma defini-
cji legalnej pojecia wykluczenia spotecznego. Rodzi to konieczno$¢ korzystania z defi-
nicji sformutowanych przez przedstawicieli nauk prawnych. W ramach dziatan defini-
cyjnych wskazaé¢ nalezy, ze rozumienie wykluczenia spotecznego jest zroznicowane
i przechodzi ciggla ewolucj¢®, a sama za$ definicja nie jest jednorodna.

Przyktadowo wskazac nalezy na cztery koncepcje dotyczace wykluczenia. Pierw-
sza przedstawia wykluczenie jako problem z uczestnictwem/partycypacja w zyciu spo-
tecznym, zbiorowym. Kolejne ujecie wykluczenia mozna przedstawia¢ jako problem
z prawami spolecznymi i socjalnymi (odmowa, niekorzystanie, problemy z realizacja),
nadto trzecim wymiarem wykluczenia moze by¢ problem z dostepem (ograniczony,
utrudniony) do zasobdw, dobr publicznych, instytucji i systemow spotecznych. Wyklu-
czenie spoteczne w ujeciu czwartym traktowane moze by¢ jako relatywna i wielowy-
miarowa deprywacija*.

Wykluczenie spoteczne jest zjawiskiem ztozonym?, dlatego wystepuja roznorodne
podejscia do tego zagadnienia. Najpowszechniej przyjmuje si¢, ze wykluczone ze spo-
leczenstwa jednostki lub grupy charakteryzuje: ubostwo, bezrobocie, bezdomnos¢,
uzaleznienie od pomocy spotecznej®. Ugruntowane stanowisko przedstawicieli nauki
prawa o pomocy spotecznej idzie dalej i wskazuje wyraznie, ze to ubdstwo jest synoni-
mem ekskluzji spotecznej’, ktore wedle art. 7 ustawy o pomocy spotecznej stanowi
wymieniony na pierwszym miejscu przyktad trudnej sytuacji zyciowej, wskazujacej na
potrzebe udzielenia wsparcia®.

Stoje na stanowisku, ze powyzsze wyliczenie cech 0sob znajdujacych si¢ na mar-
ginalizacji zycia spotecznego albo poza nim nie oddaje w petni istoty wykluczenia spo-
fecznego. Tym samym nie tylko wyzej wymienione niekorzystne sytuacje losowe, w tym

ubdstwo, staja si¢ podstawg wykluczenia spotecznego, bo jest nim takze pozbawienie

3 R. Szarfenberg, Marginalizacja i wykluczenie spoleczne — panorama jezykowo-teoretyczna,
[w:] R. Szarfenberg, C. Zotedowski, M. Theiss (red.), Ubéstwo i wykluczenie spoteczne. Perspektywa po-
znawcza, Warszawa 2010, s. 121.

4 Ibidem, s. 131.

5 Zob. szerzej R. Szarfenberg, Od trzech elementarnych strategii badawczych do programu badan
wykluczenia spotecznego, [w:] L. Frackiewicz (red.), Wykluczenie spoteczne, Katowice 2005, s. 5.

¢ A. Ochocki, Demograficzne i przestrzenne aspekty ubostwa, [w:] J. Hrynkiewicz (red.), Przeciw
ubdstwu i bezrobociu: lokalne inicjatywy obywatelskie, Warszawa 2002, s. 13.

" L. Dziewiecka-Bokun, Ekskluzja spoleczna jako problem polityki spolecznej, [w:] L. Dziewiecka-
-Bokun, K. Zamorska (red.), Polityka spoteczna. Teksty zrodtowe, Wroctaw 2003, s. 209-211.

8 R. Babinska-Gorecka, Problem wykluczenia spolecznego a system Swiadczen z pomocy spotecznej,
[w:]J. Blicharz, J. Bo¢ (red.), Prawna dziatalnosc instytucji spoteczenstwa obywatelskiego, Wroctaw 2009,
s. 500. Zob. takze K. Ostrowska-Kobus, Aktywizacja zawodowa 0sob z niepetnosprawnosciq. Aspekty eko-
nomiczne i spoleczne, Wyd. Uniwersytetu L.odzkiego Aktywni Niepetnosprawni, 1.6dZ 2018.
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mozliwosci udziatu jednostek lub grup w réznych wymiarach zycia spotecznego. Wyklu-
czenie, dalej to przeciez takze sytuacja nierownego dostepu do praw i instytucji, jak na
przyktad ograniczony dostgp, a nawet zupelnym brak dostepu do kompleksowego syste-
mu rehabilitacji dla 0séb z niepelnosprawnoscig w aspekcie nie tylko rehabilitacji me-
dycznej, ale i szerzej rehabilitacji psychologicznej, spotecznej, zawodowej, az po peine
i szybkie wlaczenie do aktywno$ci zawodowe;.

Wykluczenie jest odwrotnoscia inkluzji, a wigc aby scharakteryzowac wyklucze-
nie, trzeba uswiadomi¢ sobie (przynajmniej) stron¢ przeciwng zjawiska. Okreslenie
inkluzji jako stanu, do ktorego si¢ dazy, ma walor poznawczy w tym sensie, iz stanowi
o celu regulacji, a zatem dotyczy rowniez zadan i kompetencji formutowanych w zakre-
sie przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu®.

Nie ulega watpliwosci, ze dla 0s6b z niepetnosprawnoscig, ktora powstata na
przyktad podczas wypadku Iub innego zdarzenia niepozadanego, instytucja szybkiego
wlaczenia przez prace jest bardzo pozadana i bezposrednio ksztattuje inkluzywne wspol-
noty', ktérych wszyscy cztonkowie maja adekwatnie oplacang prace oraz dostep do
rozsadnego zakresu dobr i ustug, a wzrost rownosci nie jest celem samym w sobie, lecz
powinien by¢ srodkiem do stworzenia takich wspolnot™. Jezeli natomiast w danym spo-
feczenstwie ten pierwszy warunek nie moze by¢ spetniony, to juz na tym etapie mamy

do czynienia z ekskluzja spoteczna®.

Zarzadzanie procesem rehabilitacji remedium na wykluczenie

Odnoszac si¢ do pojecia rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych, wskaza¢ nalezy,
ze stosowanie do brzmienia art. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawo-

dowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 511

® R. Medrzycki, Wybrane aspekty aksjologii prawa tworzonego w celu przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu, [w:] J. Zimmermann (red.), Aksjologia prawa administracyjnego, Warszawa 2017, s. 436.

10 W zakresie braku postaw pelnego zaangazowania jednostki w wychodzeniu z bezdomnosci czy bezro-
bocia istotne znaczenie ma fakt, ze dtugotrwata bierno$¢ zawodowa sprzyja bowiem utracie przynajmniej czgsci
kwalifikacji zawodowych, wywiera negatywne konsekwencje psychiczne i ogranicza zdolno$¢ do aktywnego
poszukiwania pracy, cyt. za T. Witkowski, Demograficzne i przestrzenne aspekty bezrobocia, [w:] J. Hrynkie-
wicz (red.), Przeciw ubostwu i bezrobociu: lokalne inicjatywy obywatelskie, Warszawa 2002, s. 41-43. Dalej
wskaza¢ nalezy, ze w doktrynie skutecznie podnoszony jest poglad, zgodnie z ktérym w przypadku odmowy
przyznania pomocy spotecznej, zwlaszcza zasitku statego lub okresowego, czy zasitku celowego, z powotaniem
si¢ na przekroczenie kryterium dochodowego lub mozliwosci osrodka pomocy spotecznej instytucje wiaczenia
przez prace moga trwale naznacza¢ klientow, wykluczajac ich wiasnie ze spoteczenstwa, cyt. za J. Krzyszkow-
ski, Dla kogo inkluzja, dla kogo ekskluzja. Instytucja pomocy spotecznej wobec problemow wykluczenia spolecz-
nego, [w:] L. Frackiewicz (red.), Wykluczenie spoleczne, Katowice 2005, s. 52.

1t A. Szahaj, Jaka wspdlnota?, [w:] M. Jakubowski, A. Szahaj, K. Abriszewski (red.), Indywidualizm,
wspolnotowos¢, polityka, Torun 2002, s. 52-53.

12 R, Babinska-Gorecka, op. cit., s. 510.
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ze zm.) jest to zespot dziatan (medycznych, psychologicznych, leczniczych, technicznych,
szkoleniowych, edukacyjnych, spotecznych, zawodowych) pozwalajacych na osiggnigcie
mozliwie najwyzszego poziomu funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spolecznej
0s0b niepetnosprawnych.

Tym samym zarzadzanie procesem rehabilitacji wigze si¢ bezposrednio z samym
procesem rehabilitacji, czyli koordynacjg dziatan, ktorych celem jest podjecie lub powrot
do aktywnosci spotecznej lub zawodowej. Zarzadzanie to odnosi si¢ wigec do projekto-
wania konkretnych dzialan z zakresu rehabilitacji spoteczno-zawodowej, medycznej,
a takze podejmowania dzialan motywujacych, zwlaszcza wsrod osob, ktore nagle staty
si¢ niepetnosprawne.

Analiza polskiego ustawodawstwa z zakresu zabezpieczenia spotecznego prowa-
dzi jednakze do wniosku, ze nie ma w Rzeczypospolitej Polskiej systemu zarzadzania
rehabilitacja, mimo ze wystepuja uregulowania prawne i dziatajg instytucje ustalajace
uprawnienia dla 0osob z niepetnosprawnoscig. Instytucjonalnie jest to bardzo rozproszo-
ny system migdzy poszczeg6lne dziaty zabezpieczenia spotecznego, a samo poruszanie
si¢ po nim utrudnione.

W aktualnym stanie prawnym funkcjonuje pig¢ systemow orzekania. Odrebny
system obowigzuje osoby objete powszechnym systemem ubezpieczen spotecznych, inny
system dotyczy rolnikow, zotnierzy zawodowych, a takze funkcjonariuszy stuzb mun-
durowych, nadto odrebnie funkcjonuje system orzekania o niepelnosprawnosci.

W Rzeczypospolitej Polskiej az cztery systemy ustalaja uprawnienia do §wiadczen
rentowych — w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), Kasie Rolniczego Ubezpie-
czenia Spotecznego (KRUS), Ministerstwie Obrony Narodowej (MON) oraz Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSWiA). W ramach pigtego systemu orzeka si¢
o stopniu niepetnosprawnosci dla celow pozarentowych, co nalezy do zadan powiatowych
1 wojewddzkich zespolow do spraw orzekania o niepelnosprawnosci oraz poradni psy-
chologiczno-pedagogicznych.

W rehabilitacji oséb niepetnosprawnych wystepuje dominujgce sektorowe podej-
scie polegajace na podziale migdzy instytucje publiczne, to jest: Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) prowadzacy rehabilitacje lecznicza, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
z 2019 r., poz. 1373 ze zm.), programy zdrowotne i lecznictwo uzdrowiskowe. Kolejng
instytucjg publiczng odpowiedzialng za rehabilitacj¢ jest Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych (ZUS) prowadzacy rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej 0osob za-
grozonych dtugotrwatg niezdolnoscia do pracy, rokujacych do niej powrdt, na podstawie
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.

z 2019 r., poz. 300 ze zm.). Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego prowadzi
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rehabilitacje¢ lecznicza dla osob zagrozonych niezdolnoscig do pracy w gospodarstwie
rolnym oraz okresowo niezdolnych do pracy w celu minimalizacji tej niezdolnos$ci, na
podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U.
72008 r. Nr 50, poz. 291 ze zm.)". Rehabilitacj¢ spoteczng i zawodowa 0sob z niepeino-
sprawnoscig prowadzi w wigkszos$ci Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelno-
sprawnych (PFRON), zgodnie z ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 511 ze zm.).

W odpowiedzi na brak systemu zarzadzania rehabilitacja w Polsce oraz w ramach
projektu pod tytutem ,,Wdrozenie nowego modelu ksztatcenia specjalistow ds. zarzadza-
nia rehabilitacjg — jako element systemu kompleksowej rehabilitacji w Polsce”, wspotfi-
nansowanego ze srodkow unijnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj, powotano zespot teoretykdéw i1 praktykdéw, ktdrych celem bylo opracowanie
modelu kompleksowej rehabilitacji i w jej ramach modelu ksztatcenia menedzera zarza-
dzajacego rehabilitacja w RP. W pracach interdyscyplinarnego zespotu uczestniczyla
grupa przedstawicieli siedmiu niezaleznych podmiotéw: Panstwowego Funduszu Reha-
bilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON) — lidera, Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Uniwersytetu Warszawskiego, Uniwersy-
tetu Wroctawskiego, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz partnera
ponadnarodowego — Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung,.

W ujeciu modelowym zespot projektowy dokonat podziatu procesu zarzadzania
rehabilitacja na cztery etapy, z ktorych kazdy petni wazna role. Etap pierwszy zarzadza-
nia rehabilitacjg to intensywne leczenie szpitalne (tam, gdzie jest potrzebne). Drugi to
podstawowa rehabilitacja — szpitalna (w warunkach stacjonarnych), dzienna, ambulato-
ryjna i domowa, finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Kolejnym etapem jest
rehabilitacja zwigzana z miejscem pracy lub pelniong stuzba, finansowana migdzy in-
nymi przez ZUS czy MSWiA. Ostatni etap w procesie zarzadzania rehabilitacja to rein-
tegracja zawodowa 0sob z niepetnosprawnoscig'.

Zgodnie z modelem kompleksowej rehabilitacji rolg i zadaniami menedzera do

spraw zarzadzania rehabilitacjg jest koordynacja dziatan podejmowanych w ramach

13 Aktem prawnym regulujacym szerzej tematyke rehabilitacji leczniczej przez KRUS jest rozporza-
dzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipca 2013 r. w sprawie warunkow i trybu kierowania
przez Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamowien na
$wiadczenia i ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. z 2013 r., poz. 860), bedacy aktem wykonawczym wydanym na
podstawie upowaznienia ustawowego z art. 64 ust. 3 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

14 K. Krysik (koordynator merytoryczny), B. Goral, P. Wojtowicz, J. Jabtoniska-Brudto, T. Jedrzejezyk,
D. Szalewska, A. Ksykiewicz-Dorota, M. Latalski, A. Wojcik-Zatuska, E. Jaroszewska, J. Mg¢cina, G. Spy-
tek-Bandurska, A. Cieslik, A. Czapiga, M. Slazyk—Sobol, K. Orlinska, P. Roicka-Gruca, K. Konieczna,
T. Tasiemski, A. Hadtaw, T. Le$niak, Model ksztatcenia — studia podyplomowe specjalista ds. zarzqdzania
rehabilitacjq, Warszawa 2018, s. 40, https://www.pfron.org.pl/fileadmin/Projekty UE/Wdrozenie modelu
_ksztalcenia/dokumenty/wyciag_z modelu.pdf. [dostep 19.09.2019].
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rehabilitacji medycznej, psychologicznej, spotecznej i zawodowej. Model ukierunkowa-
ny jest na jak najpetniejsza integracje osoby niepelnosprawnej, przywrocenie/nabycie
zdolnosci do aktywnosci zawodowej i optymalne funkcjonowanie w spoteczenstwie.
Aby skutecznie realizowac ten cel, konieczne jest skoordynowanie wielu réznych ele-
mentow obejmujacych przede wszystkim leczenie i rehabilitacje medyczna, poradnictwo

zawodowe, doradztwo zawodowe oraz wsparcie logistyczne i psychologiczne'.

Model ksztalcenia menedzera zarzadzajacego procesem
rehabilitacji oséb z niepetnosprawnoscia

W ramach interdyscyplinarnosci i pracy przedstawicieli siedmiu niezaleznych
podmiotéw: PFRON-u — lidera, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, partnera ponadna-
rodowego — Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung oraz osrodkow akademickich
(Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Uni-
wersytetu Warszawskiego i Uniwersytetu Wroctawskiego) powstat model ksztatcenia
— na studiach podyplomowych — specjalistow do spraw zarzadzania rehabilitacja jako
element systemu kompleksowej rehabilitacji w Polsce.

Celem studiow podyplomowych jest przekazanie wiedzy dotyczacej specyfiki
zarzadzania procesem rehabilitacji 0sob z niepetnosprawnos$cia oraz doskonalenie prak-
tycznych umiejetnosci dotyczacych prowadzenia osoby z niepetnosprawnoscia przez
wszystkie etapy rehabilitacji. Studia podyplomowe maja za zadanie przygotowac specja-
listow do kompleksowego zarzadzania rehabilitacja 0sob z niepetnosprawnoscia.

Studia adresowane sa w szczegolnosci do: psychologow i pedagogdéw spotecznych,
pracownikow instytucji zabezpieczenia spotecznego, specjalistow w dziedzinach spotecznych,
prawnych i medycznych, osob posiadajacych doswiadczenie kontaktu z osobg z niepetno-
sprawnos$cig w rodzinie lub poprzez prace, pracownikoéw zajmujacych si¢ bezpieczenstwem
1 higieng pracy, przedstawicieli rad pracowniczych i 0s6b niepetnosprawnych, menedzerow
ds. zasobow ludzkich, lekarzy medycyny pracy oraz lekarzy specjalistow rehabilitacji me-
dycznej, fizjoterapeutow, terapeutdw zajeciowych, pielggniarek oraz pielegniarzy.

Studia w dwdch edycjach (rok akademicki 2018/2019 1 2019/2020) realizowane sg
bezptatnie na 4 polskich uczelniach: Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (GUMed),
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (UML), Uniwersytecie Warszawskim (UW) i na
Uniwersytecie Wroctawskim (UWr). Kandydatéw przyporzadkowano do o$rodkow

akademickich wedtug miejsca zamieszkania'®.

15 Ibidem, s. 41.
1 Na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym moga studiowa¢ kandydaci z wojewddztw: pomorskiego,
kujawsko-pomorskiego, zachodniopomorskiego oraz wielkopolskiego. Na Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Kandydaci na studia podyplomowe w zakresie ksztalcenia specjalistow ds. zarza-
dzania rehabilitacjag musza spetnia¢ nastepujace wymogi: mie¢ ukonczone studia pierw-
szego stopnia (licencjat) i/lub studia drugiego stopnia (magisterskie) w dowolnej dziedzi-
nie/dyscyplinie; posiada¢ predyspozycje w nastepujacych obszarach: komunikatywnose,
umiejetno$¢ podejmowania decyzji, gotowos¢ do podejmowania odpowiedzialnosci, od-
pornos$¢ na stres i krytyke, umiejetno$¢ pracy w grupie, orientacja na klienta, asertywnos¢,
empatia. Za przeprowadzenie rekrutacji na studia odpowiada komisja rekrutacyjna,
w ktorej sktad obowiazkowo wchodza: kierownik studiow, pelniacy funkcje przewodni-
czacego komisji, oraz psycholog.

W ramach dwoch semestrow studiow realizowane sg nastepujace moduty i przed-
mioty: 1) Modul Prawno-Organizacyjny: Podstawy systemowe rehabilitacji, Prawo za-
bezpieczenia spotecznego, prawo administracyjne i cywilne, Prawo pracy; 2) Modut
Medyczny: Propedeutyka anatomii, fizjologii i patofizjologii cztlowieka; Propedeutyka
medycyny; Propedeutyka rehabilitacji medycznej; 3) Modut Psychologiczny: Psychologia
kliniczna — wybrane zagadnienia, Kompetencje interpersonalne, Stres i odpornosc¢ psy-
chiczna, Budowanie zespotu; 4) Rehabilitacja Zawodowa i Spoteczna oraz Rynek Pracy:
Rehabilitacja zawodowa: wybrane zagadnienia, Rehabilitacja spoteczna: wybrane za-
gadnienia; 5) Modut Zarzadzania Procesem Rehabilitacji: Stanowisko pracy specjalisty
ds. zarzadzania rehabilitacja: cel, zadania, specyfika, promocja, Metody pracy specjali-
sty ds. zarzadzania rehabilitacja I: ocena sytuacji klienta, Metody pracy specjalisty ds.
Zarzadzania rehabilitacja II: planowanie, koordynacja i ocena procesu, Dobre/zte prak-
tyki w rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych; 6) Modut Seminarium.

Specjalista do spraw zarzadzania rehabilitacja ma by¢ swoistym tacznikiem pomig-
dzy wszystkimi osobami i instytucjami zaangazowanymi w proces rehabilitacji klienta.
Koordynuje wspdlprace miedzy tg osoba a pracodawcami, instytucjami spotecznymi
i panstwowymi dziatajacymi w obszarze zabezpieczenia spotecznego, lekarzami, os$rod-

kami rehabilitacyjnymi i szeroko rozumianym otoczeniem spotecznym, w tym rodzing’.

Whnioski de lege ferenda

1. Od pytan do wnioskow. Czy kazda osoba z niepelnosprawnoscia znajduje si¢
w stanie inkluzji czy ekskluzji w obszarze dostgpu do systemu kompleksowej

(UML) mogg zglasza¢ si¢ kandydaci z wojewddztw: lubelskiego, podkarpackiego, matopolskiego oraz Swig-
tokrzyskiego, na Uniwersytet Warszawski (UW) — kandydaci z wojewddztw: mazowieckiego, warminsko-
-mazurskiego, podlaskiego i t6dzkiego, a na Uniwersytet Wroctawski (UWr) — kandydaci z wojewodztw: lu-
buskiego, dolnoslaskiego, opolskiego i §laskiego.

Y Model ksztatcenia..., s. 41.
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rehabilitacji? Czy istnieje stan pomiedzy inkluzja a ekskluzja osoby z niepetnosprawno-
$cig? Czy osoba z niepetnosprawnoscia jednocze$nie moze by¢ zarowno wilaczona, jak
i wylaczona w roznych obszarach zycia spoteczno-zawodowo-zdrowotnego? Czy jest
mozliwe ustalenie linii demarkacyjnej pomiedzy stanem inkluz;ji i ekskluzji w obszarze
rehabilitacji w RP dla jednostek, ktore zostaty niejako wyjete poza nawias ze wzgledu
na czasowa niepetnosprawnos¢ (b¢daca wynikiem nagtego zdarzenia)? Czy stany inklu-
zji 1 ekskluzji sa subiektywne, czy obiektywne i niestopniowalne?, a to z kolei kaze
zwroci¢ uwage na zagadnienia subiektywizmu tych stanow oraz ich wskaznikow.

Udzielajac odpowiedzi na powyzsze pytania, autorka stoi na stanowisku, ze nale-
zy pamigtac, ze tematyka wykluczenia jest subiektywna co do zasady, a ponadto dla
kazdej osoby z niepelnosprawnoscia zakresowo stopniowalna przy jednoczesnym odda-
leniu 0s6b z niepetnosprawnoscig od zycia spotecznego (w obszarze m.in. zawodowym).
Tym samym w dyskursie wykluczenia spotecznego istotng rolg odgrywa konieczno$c¢
stworzenia systemu kompleksowej rehabilitacji wieloptaszczyznowej, od zdrowotnej po
spoleczna i zawodowa, ktorej niezbednym koordynatorem musi by¢ menedzer do spraw
rehabilitacji, zarzadzajacy kazdorazowo procesem indywidualnej rehabilitacji kazdego
pacjenta, bedacego pod jego opieka.

2. Wystepujaca w Rzeczypospolitej Polskiej petna dezintegracja instytucjonalna
procesu rehabilitacji i jej rozproszenie finansowania powoduje, ze pelna inkluzja osob
z niepetnosprawnoscig jest nie tylko utrudniona, ale i dla niektorych oséb z niepetno-
sprawnoscig i ich rodzin wrecz niemozliwa. Odpowiedzia na wsparcie w rehabilitacji — od
medycznej, spotecznej i psychologicznej az po rehabilitacje zawodowa — jest osoba
menedzera do spraw rehabilitacji, ktory dzieki posiadanym umiejetnosciom koordyno-
wania procesu kompleksowej rehabilitacji osoby z niepetnosprawnoscia, zgodnie z dia-
gnoza medyczng i wynikajacymi z niej potrzebami: leczenia, wyboru nowego zawodu
1 przystosowania stanowiska pracy doprowadzi do inkluzji 0sob z niepetnosprawnoscia.

3. O ile $wiat bez ubdstwa jest niemozliwy, o tyle wykluczenie spoteczne w ob-
szarze rehabilitacji nie jest juz zjawiskiem koniecznym'8, a sam brak uczestnictwa jed-
nostek — 0so6b z niepelnosprawnos$cia — w procesach rozwojowych jest uznawany za
glowng przyczyng zagrozenia bezpieczenstwa ludzkiego i spotecznego®. Zatozenia te
byly podstawa do realizacji projektu UE i opracowania przez zespdt ekspertow?’

18 R. Babinska-Gorecka, op. cit., s. 512.

© L. Frackiewicz, Wykluczenie spoleczne w skali makro i mikroregionalnej, [w:] L. Frackiewicz (red.),
Wykluczenie spoleczne, Katowice 2005, s. 13.

20 Autorzy modelu ksztalcenia specjalisty do spraw zarzadzania rehabilitacja reprezentowali nastepuja-
ce osrodki akademickie: Uniwersytet Wroclawski (A. Czapiga, A. Cieslik, M. Slazyk-Sobol), Uniwersytet
Warszawski (E. Jarosiewicz, J. M¢cina, G. Spytek-Bandurska), Uniwersytet Medyczny w Lublinie (A. Ksy-
kiewicz-Dorota, M. Latalski, A. Wojcik-Zatuska) oraz Gdanski Uniwersytet Medyczny (J. Jabtonska-Brudto,
T. Jedrzejezyk, D. Szalewska). Dodatkowo model opracowywany byt przy bezposrednim udziale podmiotow
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modelu ksztatcenia dla specjalistow zarzadzajacych rehabilitacjg przy wykorzystaniu
doswiadczen partnera ponadnarodowego — Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
e. V(DGUV)Z, Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacja (menedzer) bedzie miat wiedze
na temat przepisow, a takze mozliwosci uzyskania dofinansowania przez osobg¢ niepet-
nosprawna lub rehabilitujaca si¢ z powodu choroby. Wskaze odpowiednie instytucje,
pomoze zgromadzi¢ dokumentacje, udzieli informacji, jakie $wiadczenia mozna uzyskac
z Narodowego Funduszu Zdrowia, a jakie z PFRON czy ZUS.

4. W ramach modelu kompleksowej rehabilitacji stworzono procedure dziatania
menedzera zarzadzajacego rehabilitacja, a dziatania przez niego podejmowane okreslo-
no jako proces, w ktorym menedzer b¢dzie miat do wykonania m.in. nastgpujace 4 dzia-
fania. Pierwsze to kompleksowa diagnoza sytuacji klienta przez analiz¢ sytuacji zdro-
wotnej (rokowania i przewidywany okres leczenia), sytuacji zawodowej (dotyczacej
doswiadczenia i informacji na temat konkretnego zakresu dziatan wykonywanych
w pracy wraz ze wskazaniami lub przeciwwskazaniami do zatrudnienia wynikajacymi
z niepelnosprawnosci) oraz sytuacji rodzinnej i spotecznej (w tym sytuacja finansowa,
miejsce zamieszkania, relacje rodzinne i pozarodzinne). Drugi etap dziatan menedzera
to opracowanie indywidualnego planu rehabilitacji (IPR) we wspotpracy z innymi part-
nerami zaangazowanymi w proces rehabilitacji, np. z lekarzem prowadzacym (najlepie;j
specjalistg zaangazowanym w proces rehabilitacji medycznej), pracodawcy, fizjotera-
peuta, terapeuta zajeciowym, pracownikiem socjalnym, doradcg zawodowym, trenerem
pracy. Indywidualny plan rehabilitacji musi obejmowac¢ kompleksowo rehabilitacje
medyczng, zawodowa 1 spoteczno-psychologiczna.

Kolejny etap pracy menedzera to opracowanie harmonogramu dziatania i jego mo-
nitorowanie w zalezno$ci od pojawiajacych si¢ nowych okoliczno$ci, przez organizacjg
spotkan z udziatlem specjalistow odpowiedzialnych za proces rehabilitacji medyczne;j,

spotecznej i zawodowej, z samg osoba niepetnosprawng oraz jego rodzing i pracodawcami.

i instytucji publicznych: Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (B. Goral, K. Kry-
sik — koordynator merytoryczny, P. Wojtowicz), Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (K. Orlinska, P. Roicka-
-Gruca, A. Sojka) oraz z udziatem przedstawicieli organizacji pozarzadowych (K. Konieczna, T. Tasiemski)
i przedstawicieli organizacji pracodawcow (A. Hadtaw, T. Le$niak).

2L W Niemczech procesem rehabilitacji 0sob poszkodowanych w wypadkach wspiera Deutsche Geset-
zliche Unfallversicherung, ktéry od ponad pigtnastu lat jako reha-manager dziala migdzy innymi w naste-
pujacych obszarach: doradza osobom ubezpieczonym we wszystkich kwestiach dotyczacych udziatu w zy-
ciu zawodowym, identyfikuje indywidualne potrzeby majace na celu udziat w zyciu zawodowym, tworzy
i aktualizuje indywidualny plan udziatu w zyciu zawodowym; koordynuje, kieruje i nadzoruje proces reha-
bilitacji pod katem efektywnosci i skutecznos$ci; przeprowadza rozmowy z pracodawcami; przeprowadza
analiz¢ miejsca pracy pod katem pomocy technicznych wspomagajacych prace; doradza i organizuje spo-
tkania w agencjach pracy, w osrodkach rehabilitacji zawodowej i medycznej, w instytucjach szkoleniowych
i przedsigbiorstwach — Konzept fiir die Einweisung und Fortbildung der Reha-Beraterinnen und Reha-Be-
rater der Deutschen Rentenversicherung Bund, https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Reha/
Traeger/Bund/reha_berater.html?https=1, [dostep 19.09.2019].
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Ostatnie etapy to realizacja przyjetego indywidualnego planu rehabilitacji, zgodnie z przy-
jetymi zalozeniami, a nastgpnie kazdorazowo po osiagnigciu zatozonego celu auto-ewalu-
acja dla podnoszenia kompetencji samego menedzera i skuteczno$ci przy realizacji kolej-
nych procesow?.

6. Nowy model ksztatcenia dla przysztych menedzerow rehabilitacji, czyli osob,
ktore beda pomagaé osobom z niepetnosprawnoscig — pacjentom po wypadkach czy
chorobach — wroci¢ na rynek pracy, a szerzej do spoleczenstwa — sg odpowiedzia na
eliminacje ekskluzji i konieczno$cia wprowadzenia i istnienia w ekskluzji oséb z nie-

petnosprawnoscia w polskim spoteczenstwie w obszarze medyczno-zawodowym.
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