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Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami

WPROWADZENIE

Od lat 90-tych ubiegtego stulecia zostato podjetych w naszym kraju wiele dziatanh
legislacyjnych i pozalegislacyjnych stuzgcych poprawie sytuacji oséb z
niepetnosprawnos$ciami oraz stworzeniu spdjnego systemu ich wsparcia, ktéry zapewnitby im
mozliwos¢ petnego udziatu w zyciu spotecznym. Jednak dziatania prowadzone w tym
zakresie dotkniete zostaty rowniez jednq z putapek rozwojowych polegajgcych na niskiej

efektywnosci instytucji panstwa i braku skutecznej koordynaciji polityk publicznych.

Obecny rzad, dla ktérego wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami oraz osdb udzielajgcych
im bezposredniego wsparcia, to jeden z priorytetéw, podjgt intensywne dziatania na rzecz
zmiany dotychczasowej polityki w tym zakresie. Wychodzgc naprzeciw postulatom
srodowiska 0sdb z niepetnosprawnosciami, wdrozono szereg rozwigzan majgcych na celu

poprawe warunkdw ich zycia oraz uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Cho¢ wprowadzane zmiany wptywajg pozytywnie na jako$¢ zycia osdb z
niepetnosprawnos$ciami, istnieje potrzeba ustanowienia catosciowych ram polityki krajowej
na rzecz tej grupy. Polityka panstwa na rzecz oséb z niepetnosprawnos$ciami wymaga
kompleksowego, ponadsektorowego podejicia, przetamujgcego dotychczasowe schematy.
Takqg wtasnie role ma petni¢ pierwsza polska Strategia na rzecz Osdb z
Niepetnosprawnosciami, przewidziana w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju
(SOR), gdzie zaprezentowany zostat model zrdéwnowazonego spotecznie rozwoju,
uwzgledniajgcy potencjat wszystkich grup spotecznych. Strategia na rzecz Oséb z
Niepetnosprawnosciami stanowi jedno z narzedzi realizacji celu szczegdtowego ,,Rozwdj

spotecznie wrazliwy i terytorialnie zréwnowazony".

Ze wzgledu na kompleksowy Strategia zawiera kierunki rozwoju polityki spotecznej wobec
0sob niepetnosprawnych, a takze stanowi element Strategii na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju, koordynowanej przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju. Dziatania
przewidziane w priorytecie Koordynacja stanowiq odpowiedz na wyzwanie ustanowione w
ramach celu szczegbétowego: ,,Skuteczne panstwo i instytucje stuzgce wzrostowi oraz
wtgczeniu spotecznemu i gospodarczemu”. Poprawa dostepnosci oraz dziatania
przewidziane w obszarze edukaciji i pracy pozwolg na uzyskanie lepszego poziomu
wyksztatcenia oraz umiejetnosci potrzebnych do znalezienia przez osoby z
niepetnosprawnos$ciami zatrudnienia. Wykorzystanie potencjatu i zdolnosci drzemigcych w tej

grupie spotecznej przyczyni sie do frwatego wzrostu gospodarczego, wskazanego w
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pierwszym celu szczegdtowym Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju.t Zwiekszenie
zatrudnienia wraz z dziataniami w obszarze systemu zabezpieczenia spotecznego, stworzg
warunki do wzrostu dochoddw o0sdb z niepetnosprawnosciami, stuzgc tym samym
osiggnieciu gtéwnego celu Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, jakim jest
wtworzenie warunkéw dla wzrostu dochoddw mieszkancodw Polski przy jednoczesnym

wzroscie spdjnosci w wymiarze spotecznym, ekonomicznym, srodowiskowym i terytorialnym®.

Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami obejmuje obszary panstwa istotne dla
prowadzenia polityki na rzecz tej grupy spotecznej w sposdb horyzontalny. Ze wzgledu na
swéj miedzysektorowy charakter jest komplementarna wobec zintegrowanych strategii
rozwoju, w tym Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego, z ktérg pozostaje spdjna i jest jednym ze

strategicznych projektéw.

Prace nad Strategig na rzecz Osdb z Niepetnosprawnoséciami zostaty zapoczgtkowane pod
koniec 2016 roku. Zobrazowaty one skale problemdw, z ktérymi nalezato sie zmierzy< przy
tworzeniu cato$ciowych ram polityki. Rozproszenie kompetencyjne organdw
odpowiedzialnych za sprawy osdb z niepetnosprawnosciami we wszystkich obszarach ich
zycia, zdiagnozowanie najistotniejszych problemdw tych oséb, czy w koncu ustalanie
odpowiednich rekomendacji i rozwigzan, wymagato zaangazowania Czasu oraz pracy wielu
przedstawicieli réznych instytucii. Jednoczesnie okazato sie szansg na zZbudowanie systemu
wspdtpracy i pola do wspdtdziatania réznych srodowisk na rzecz poprawy sytuacji oséb z

niepetnosprawnos$ciami w Polsce.

Dynamiczny rozwdj gospodarczy Polski (w szczegdlnosci rozwdj nowych technologii,
informatyzacii, inwestyciji i innowacji w sektorze produkciji i ustug) potgczony z inwestowaniem
w kapitat ludzki stwarza warunki do skutecznego wtgczenia osdb z niepetnosprawnosciami w
Zycie spoteczne i zawodowe na niespotykang dotgd skale. Stanowi to gtéwny cel niniejszej

Strategii.

Celem Strategii jest rowniez wdrazanie w Polsce postanowieh Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych (Dz. U.z2012r. poz. 1169, z pdzn. zm.). Konwencja weszta do polskiego

porzadku prawnego 25 pazdziernika 2012 roku. Ratyfikujgc Konwencje Polska zobowigzata

1 Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywqg do 2030 r.),
Warszawa 2017
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sie do wdrazania jej postanowieh. W Konwencji przewidziano bardzo istotng zmiane
podejscia do niepetnosprawnosci polegajgcg na przejsciu z medycznego modelu
niepetnosprawnosci na model oparty na prawach cztowieka. Medyczny model
niepetnosprawnosci zaktada, ze niepetnosprawnosc¢ jest wynikiem fizycznego czy
psychicznego ograniczenia, natomiast model oparty na prawach cztowieka zaktada
zapewnienie petni praw dla 0sdéb z niepetnosprawnosciami, na réwni z innymi. Takie przejscie
wymaga gtebokich zmian zaréwno prawnych, jak i pozaprawnych, ktére bedq przewidziane
w Strategii. Konwencja przewiduje mechanizmy zapewniajgce osobom z
niepetnosprawnos$ciami mozliwose korzystania ze wszystkich powszechnie uznanych wolnosci
i praw cztowieka. W strategii przewidziano wprowadzenie i uszczegdtowienie takich
mechanizmdw w prawie polskim. Nalezy tez zaznaczyé, ze Konwencja wymaga przyjecia od
panstwa-strony zintegrowanego podejscia do niepetnhosprawnosci oraz wtgczania
problematyki niepetnosprawnosci w gtéwny nurt polityki realizowanej w réznych obszarach i

na réznych szczeblach zarzgdzania panstwem.

Wdrazaniu Konwenciji stuzy¢ ma przyjecie ustawy o wyrbwnywaniu szans oséb z
niepetnosprawnosciami, ktéra bedzie zawierata regulacje zwigzane z niepetnosprawnosciq,
nie znajdujgce sie w innych aktach prawnych. Celem nowej ustawy bedzie takze
zapewnienie mechanizmdw wsparcia zgodnych z Konwencjg o prawach oséb
niepetnosprawnych. Nowo projektowana ustawa zastgpi z czasem ustawe z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.
U.z2020r. poz. 426, z pbdin. zm.). Z jednej strony nowa ustawa bedzie od niej szersza,
obejmujgc catos¢ koordynaciji polityki publicznej w zakresie niepetnosprawnosci, jak rowniez
ogdine regulacje dotyczgce mechanizmdw wyrdwnywania szans oséb z
niepetnosprawnosciami. Z drugiej strony regulacje aktualnie zawarte w ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych dotyczgce orzekania o
niepetnosprawnosci zostang przeniesione do odrebnej ustawy, natomiast regulacje zwigzane
z kwestig zatrudniania oséb niepetnosprawnych do Kodeksu pracy, ustawy o promociji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawy o zatrudnieniu socjalnym oraz ustawy o
spoétdzielniach socjalnych. Istotg zaproponowanych zmian jest traktowanie oséb

niepetnosprawnych na rynku pracy na rowni z osobami sprawnymi.

Nalezy tez zauwazy¢, ze zobowigzanie do podejmowania dziatah na rzecz wyrdwnywania
szans i wtgczenia oséb z niepetnosprawnosciami w zycie spoteczne i zawodowe, realizowane

przez Polske, zostato zawarte w szeregu dokumentdw o charakterze miedzynarodowym.
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Jednym z nich jest Europejska Karta Spoteczna Rady Europy, ratyfikowana w 1997 roku.

W ramach art. 15 tej Karty Rady Europy zostato uznane prawo do szkolenia zawodowego
oraz readaptaciji zawodowej i spotecznej oséb z niepetnosprawnosciami. Deklaracje w tym
zakresie znajdujg rowniez odzwierciedlenie w Konwencji nr 159 Miedzynarodowej Organizacii
Pracy dotyczgcej rehabilitacji zawodowej i zatrudniania oséb z niepetnosprawnosciami,
ratyfikowanej przez Polske 25 pazdziernika 2012 roku. Zatrudnienie jest takze jednym

z obszardéw dziatan przewidzianych w Europejskiej Strategii w sprawie niepetnosprawnosci
2010-2020. Pozostate obszary stanowig rdwnose¢, uczestnictwo, dostepnose, ksztatcenie i

szkolenie, ochrona socjalna, zdrowie i dziatania zewnetrzne.

Strategia na rzecz Osbéb z Niepetnosprawnosciami, podobnie jak Konwencja o prawach oséb
niepetnosprawnych, dotyczy wielu obszardw tematycznych, dlatego do jej skutecznej
realizacji konieczne jest aktywne zaangazowanie nie tylko administracji na poziomie
centralnym, ale takze zaangazowanie samorzgdu terytorialnego oraz organizacii
spoteczenstwa obywatelskiego, w tym organizacji pozarzgdowych zrzeszajgcych osoby z
niepetnosprawnosciami. Niniejsza Strategia stanowi zatem takze wezwanie do wspdlinych
dziatan na rzecz realizacji wizji rbwnych szans i praw dla oséb z niepetnosprawnosciami na

réwni z innymi osobami.




Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami

SYTUACJA KOBIET | DZIECI Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

Zgodnie z Konwencjg o prawach osdb niepetnosprawnych Strategia obejmuje rowniez
perspektywe kobiet z niepetnosprawnoséciami oraz dzieci z niepetnosprawnosciami. Grupy te
napotykajg na specyficzne, dodatkowe bariery w petnym wtgczeniu w zycie publiczne,
spoteczne, a w przypadku kobiet z niepetnosprawnoséciami — takze zawodowe. Wskazane
aspekty sg uwzglednione we wszystkich dziataniach Strategii, a ponadto realizowane bedqg

takze dziatania dedykowane kobietom oraz dzieciom z niepetnosprawnosciami.

Sytuacja kobiet z niepetnosprawnosciami w art. 6 Konwenciji o prawach oséb

niepetnosprawnych zostata wskazana jako szczegdinie trudna:
ynNiepetnosprawne kobiety i dziewczeta sg narazone na wieloaspektowq dyskryminacije™.

Potozenie kobiet z niepetnosprawnos$ciami jest przedmiotem Rezolucji Parlamentu
Europejskiego z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie sytuacji kobiet z niepetnosprawnosciami
(2018/2685(RSP)), w ktdérej mowa m.in., ze 34 % kobiet dotknietych problemami zdrowotnymi
lub niepetnosprawnoscig doswiadczyto w swoim zyciu przemocy fizycznej lub seksualnej ze
strony partnera, poziom wynagrodzenia za prace kobiet z niepetnosprawnosciami jest nizszy
niz mezczyzn z niepetnosprawnosciami. W Rezolucji zaznaczono réwniez, ze okoto dwie
trzecie opiekundw w Europie to kobiety. Istotne jest réwniez podkreslenie innych problemdw,
chocby dostepu do ustug zdrowotnych i profilaktyki. Zakresy problemowe wskazane w
Rezolucji wymagajg rowniez w polskiej rzeczywistosci szczegdlinej refleksji, analizy i

wprowadzenia odpowiednich rozwigzan prawnych i faktycznych.

Nalezy podkresli¢, ze sytuacja kobiet z niepetnosprawnosciami na rynku pracy jest radykalnie
trudniejsza niz kobiet bez niepetnosprawnosci. Zgodnie z danymi z Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) za IV kwartat 2019 r.2 wspdtczynnik aktywnosci zawodowej
kobiet w wieku produkcyjnym bez niepetnosprawnosci prawnej wynosit 72,2% podczas gdy
kobiet w tym wieku z potwierdzong niepetnosprawnosciq prawnie jedynie 33,3%. Podobnie
jest ze wskaznikiem zatrudnienia, ktéry w przypadku kobiet w wieku produkcyjnym bez
potwierdzonej niepetnosprawnosci prawnej wynosit 69,8%, podczas gdy u kobiet z

niepetnosprawnosciq potwierdzong prawnie wynosit tylko 31,2%. Stopa bezrobocia wérdd

2 Dane BAEL GUS; definicje wskaznikdéw podano w przypisach do obszaru priorytetowego ,,Praca”.
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kobiet w wieku produkcyjnym bez prawnie potwierdzonej niepetnosprawnosci za ten okres
osiggneta 3,3%, podczas gdy u kobiet z potwierdzong prawnie niepetnosprawnosciq

wynosita ona 6,3%.

Wedtug WHO niepetnosprawnosc wystepuje czesciej wirdd kobiet, ktére sg na nig
szczegdlnie narazone ze wzgledu na dtuzsze Srednie tfrwanie zycia. Istotne z perspektywy
starzejgcego sie spoteczenstwa polskiego jest to, ze coraz powszechniej kobiety z
niepetnosprawnos$ciami w wieku senioralnym sq jedynymi opiekunami swoich cztonkéw
rodzin z niepetnosprawnosciq, w tym dorostych dzieci (i to zaréwno ze znaczng
niepetnosprawnosciqg fizyczng, jak i niepetnosprawnosciq intelektualng), co sprzyja ich
ubdstwu i marginalizacji. Wynika to m.in. z procesdw spotecznych (zanikajg wiezi rodzinne),
emigracji, wyludniania sie terendw wiejskich, specyfiki duzych miast (samotnosé w wielkich
osiedlach). Brakuje systemowych mozliwosci catodobowego wsparcia w spotecznosci

lokalne;j.

Kwestie ograniczonego dostepu do ustug medycznych, w tym profilaktyki, doswiadczajg
osoby z réznymi niepetnosprawnosciami, ale szczegdlnie kobiety (w tym kobiety ze znaczng
niepetnosprawnosciq fizyczng, niskiego wzrostu w tym z kartowatosciqg, z
niepetnosprawnosciq intelektualng, wzrokowq). Tutqj ta szczegdinosé polega na
koniecznosci korzystania np. z badanh ginekologicznych, co przy braku dostosowanych
gabinetdw (podnosniki, dodatkowa pomoc fizycznal) lub ich braku w ogdle (obszary
wiejskie), okazuje sie rzeczg niemozliwg. Lekarze rdwniez nie znajqg specyficznych potrzeb
kobiet z niepetnosprawnosciami (np. z gdry uznajq, ze nie prowadzg one zycia seksualnego).
Stereotypy dotyczgce kobiet z niepetnosprawnosciami sg szczegdlne dotkliwe w obszarze
profilaktyki (przedmiotowe traktowanie kobiet z niepetnosprawnosciami zniecheca je do

badan profilaktycznych).

W przytaczanej wyzej Rezolucji wskazano, ze wskazniki zachorowalno$ci na raka piersi u
kobiet z niepetnosprawnosciami sg znacznie wyzsze niz w przypadku ogdlnej populacii

kobiet, ze wzgledu na brak dostosowanego sprzetu do badan przesiewowych i diagnostykis.

3 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie sytuacii kobiet
niepetnosprawnych (2018/2685(RSP), str. 4, lit. Y, link:
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2018-0484 PL.html
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Zauwazy¢ nalezy, ze wedtug raportu NIK 2 2019 r. ,pacjenci coraz wiecej doptacajg do
wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie”, szczegdlinie dotyczy to pacjentow
korzystajgcych ze srodkédw chtonnych uzytkowanych codziennie — tu za wzrostem limitdw
miesiecznych nie nastqpit wzrost limitu srodkdw z NFZ, co w zasadzie nie zmienito poziomu
doptaty korzystajgcego. *Kobiety majg w tym wzgledzie niekorzystng sytuacije, bowiem
poniesionego wydatku nie mogg rozliczy¢ w ramach ulgi rehabilitacyjnej (mezczyzni z
niepetnosprawnos$ciami na wydatki dotyczgce zaopatrzenia w srodki chtonne takg

mozliwo$¢ majq).

Pozytywnq tendencjg jest wyrazna zmiana sytuaciji kobiet z niepetnosprawnosciami na rynku
pracy, jaka dokonata sie w ciggu ostatnich kilku lat - w kierunku wzrostu aktywnosci
zawodowej kobiet z niepetnosprawnosciami i to zardwno z uwzglednieniem wspdtczynnika

aktywnosci zawodowej, jak i wskaznika zatrudnienia.

Brakuje jednak danych dotyczgcych oceny poziomu udziatu kobiet z
niepetnosprawnosciami w innych sferach zycia, np. rodzinnej (zwigzki formalne i nieformalne,

posiadanie dzieci).

Niemniej wazne jest rowniez tworzenie mozliwosci wspodtistnienia formalnych i nieformalnych
wspdlnot osdb/kobiet z niepetnosprawnosciami, ktére bedgc osobami bez rodzin
(samotnymi), stanowiqg dla siebie grupe wsparcia. Takg mozliwos¢é mogg stanowi¢ mieszkania
wspomagane wtopione w lokalng spotecznose, bedgce jedng z form wdrazania

deinstytucjonalizacji, czy chocby miksy spoteczne (miksy lokatorskie).>

W szczegdlnej sytuacii znajdujg sie rodziny z dzie¢mi z niepetnosprawnosciami. Artykut 7 ust. 1
Konwenciji o prawach osdb niepetnosprawnych wskazuje, ze ,Panstwa Strony podejmg
wszelkie niezbedne $rodki w celu zapewnienia petnego korzystania przez niepetnosprawne
dzieci ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci, na zasadzie rdwnosci z innymi

dzie¢mi.”

4 7rodto internetowe: hitps://www.nik.gov.pl/aktualnosci/portfel-pacjenta-w-opalach-rosna-doplaty-
pacjentow-do-wyrobow-medycznych.html

5 Miks lokatorski — ludzie zamieszkujgcy jeden budynek mieszkalny, w réznym wieku, réznej ptci, na
réznym etapie zycia, o réznej sprawnosci psychofizycznej, réznych zainteresowaniach i réznych
mozliwosciach finansowych
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Kwestia praw dzieci z niepetnosprawnosciami zostata uwzgledniona réwniez w innych
czesciach Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych. Problematyka ta pojawia sie w
artykutach Konwencji poruszajgcych kwestie zwigzane ze swiadomosciqg, wolnoscig od
wykorzystywania, przemocy i naduzy¢, poszanowania domu i rodziny, czy — co istotne —
edukaciji, co swiadczy o horyzontalnym podejsciu Konwenciji do kwestii dzieci z

niepetnosprawnos$ciami.

Artykut 7 Konwenciji wyznacza kierunek polityki w zakresie dzieci z niepetnosprawnosciami,
zobowigzujgc Panstwo do podejmowania wszelkich niezbednych srodkdéw w celu
zapewnienia petnego korzystania przez dzieci z niepetnosprawnosciami ze wszystkich praw

cztowieka i podstawowych wolnosci, na zasadzie rdbwnosci z innymi dziecmi.

Niezwykle istotne zapisy znajdujqg sie w art. 24 poswieconym edukaciji. Zawiera on
zobowigzania do np.: niewykluczania osdéb (w tym dzieci) z niepetnosprawnosciami z
powszechnego systemu edukacii ze wzgledu na niepetnosprawnose, czy zapewnienia
dzieciom z niepetnosprawnosciami dostepu, na zasadzie réwnosci z innymi dziecmi, do
udziatu w zabawie, rekreacji i wypoczynku oraz dziatalnosci sportowej, wtgczajgc takg

dziatalno$¢ w ramy systemu szkolnego.

Artykut ten zobowigzuje rowniez do zapewnienia edukacji tych osdb, w szczegdlnosci dzieci
od najwczesniejszego etapu, ktére sg niewidome, gtuche lub gtuchoniewidome w
najodpowiedniegjszych jezykach i przy pomocy sposobdw i srodkdw komunikacii
najodpowiedniejszych dla rodzaju niepetnosprawnosci, zindywidualizowanych, a takze w

srodowisku, ktére maksymalizuje rozwéj edukacyjny i spoteczny.

W kontekscie tych zapisdw Konwencji niezwykle wazne jest prowadzenie zajec
zapewniajgcych rozwéj funkcjonalny zwigzany z rodzajem niepetnosprawnosci, np.
orientacje przestrzennqg dla dzieci z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku, umiejetnose
funkcjonowania dziecka poruszajgcego sie na wdzku w sposdb zapewniajgcy mu
maksymalne bezpieczenstwo i samodzielnose, samoobstuge, nauke alternatywnych i
wspomagajgcych metod komunikacji (AAC) dla dzieci tego wymagajgcych (przyktad
niezastosowania tego rodzaju metod przedstawiono w filmie ,,Jak motyl”). W procesie
edukacji wszechstronne podejicie do rozwoju funkcjonalnego — z wykorzystaniem potencjatu
kazdego dziecka i wiedzy o mozliwych w danym rodzaju niepetnosprawnosci i na danym
etapie rozwoju mozliwosci usamodzielniania — jest niezwykle istotna. Im wczesniej dziecko

nauczy sie sposobdéw funkcjonowania w zyciu codziennym ze swojq niepetnosprawnosciq,
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tym lepiej bedzie przechodzito przez kolejne procesy edukaciji i aktywizacji zawodowej, jak
réwniez znalezienia swojego miejsca w spoteczenstwie (w tym zatozenia rodziny, posiadania
dzieci, podejmowania réznych form aktywnosci i uczestnictwa). Niezwykle istotna jest kwestia
wsparcia rodziny w zakresie instruowania, co dane dziecko moze i powinno wykonywac
samodzielnie, jak réwniez poszerzania swiadomosci zwigzanej z wptywem nadopiekunczosci
na funkcjonowanie dziecka w pdzniejszych okresach rozwoju. Niezastgpiona jest tu rola
organizacji pozarzgdowych, ktdre wspierajg dzieci, jak réwniez ich rodziny. Podkreslenia

wymaga tez rola PFRON w dofinansowaniu projektdw tych organizacii.

Nauczenie radzenia sobie z niepetnosprawnosciqg, zarzgdzania niepetnosprawnoscig, mozna
wprowadzac¢ od jak najwczesniejszego okresu rozwoju dziecka — na tyle, na ile pozwala
rodzaj, poziom niepetnosprawnosci i indywidualny potencjat, ktéry kazde dziecko posiada.
Bardzo duzym wsparciem jest tutaj rozwdj nowoczesnych technologii wspierajgcych
funkcjonowanie oséb/dzieci z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci. Warunkiem korzystania
z rozwijajgcych sie technologii jest dostep do tych technologii i sSwiadomo$¢ mozliwosci ich
wykorzystania przez same osoby/dzieci z niepetnosprawnosciami, jak i ich

rodziny/opiekundw.

Dostepnosc i mobilnoée jest podstawqg funkcjonowania dzieci z niepetnosprawnosciami, a w
konsekwencji — w ogdle 0sdb z niepetnosprawnosciami. Ustawa o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. z 2019 r., poz. 1696 z pdzn. zm.), jak rdwniez
ustawa o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw
publicznych (Dz.U.z 2019 r., poz. 848 z pbzn. zm.), razem z programem rzgdowym Dostepnoéé
Plus, sg drogqg do poprawy funkcjonowania spotecznego oséb/dzieci z réznymi rodzajami

niepetnosprawnosci.

Niezwykle istotne jest takze zobowigzanie Pahnstwa do zapewnienia ustug zdrowotnych, ktére
sqg potrzebne dzieciom z niepetnosprawnosciami, uwzgledniajgce rodzaj i poziom
niepetnosprawnosci, z dostepem do nowoczesnych technik diagnozowania, leczenia, czy
rehabilitacji, w tym wczesnej interwencji, a takze ustug majgcych na celu ograniczenie i
zapobieganie postepowi niepetnosprawnosci, jezeli rodzaj jednostki chorobowej na to

pozwala.

Wazne jest, by wypracowane przez rdézne srodowiska, rézne panstwa, dobre praktyki czy
postep technologiczny wspomagajgcy samodzielnose, byty udostepniane - zaréwno w

zakresie wiedzy, jak i faktycznej dostepnosci, w tym cenowej, lub mozliwosci
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wypozyczania/wspdtdzielenia, o ile jest to mozZliwe, rodzajem sprzetu i poziomu jego

indywidualizacji.

Jednym z problemdw dotyczgcych ciggtosci wsparcia w poszczegdlnych systemach — od
edukaciji do zatrudnienia, bgdz kontynuacii terapii, tak by nie nastepowat regres rozwoju
uzyskanego na etapie edukaciji, jest spdjnose systemdw zardwno na etapie diagnozy osoby,
jak réwniez konsekwencji widzenia jej potrzeb i mozliwosci w réznych systemach. O ile
diagnoza funkcjonalna i kierowanie srodkdw finansowych uzaleznionych od potrzeb
wynikajgcych z rodzaju i poziomu niepetnosprawnosci (specjalne potrzeby edukacyjne)
funkcjonuje na etapie edukaciji, o tyle w systemie orzekania o niepetnosprawnosci ta sama
osoba jest juz zupetnie inaczej okreslana, a zakres wsparcia niespdjny z tym, co uzyskiwata
wczesniej, mimo ze nie zmienigjq sie czesto jej potrzeby. Cze$¢ osdb z niepetnosprawnosciami
potrzebuje infensywnej pomocy w tfrakcie catego zycia, a z wiekiem ten zakres ulega

zwiekszaniu z uwagi na postep choroby, ktéry skorelowany jest ze starzeniem sie organizmu.

Pewnego rodzaju odpowiedzig na mozliwos¢ uzyskiwania wsparcia po okresie korzystania z
systemu edukaciji jest program PFRON pod nazwq ,,Rehabilitacja 25 plus”. Celem pilotazu
tego programu jest zebranie doswiadczen stuzgcych wypracowaniu rozwigzan
zapewniajgcych absolwentom réznego rodzaju placéwek ciggtosé oddziatywanh
terapeutycznych w zakresie utrzymania samodzielnosci i niezaleznosci w zyciu spotecznym, a
takze w zakresie dotyczgcym ich aktywnosci zawodowej. Zamierzeniem realizaciji programu
jest objecie wsparciem osdb, ktdre nie sg objete rehabilitacjq spoteczng w placdwkach
dziennej aktywnosci (np. sSrodowiskowych domach samopomocy czy warsztatach terapii
zajeciowej). Program jest pomostem dla oséb, ktére po ukohczeniu edukaciji, z réznych
przyczyn, nie znalazty miejsca kontynuaciji i rozwoju aktywnoscii daje tym osobom lub ich
opiekunom prawnym czas na znalezienie placéwki, w ktérej mogtyby uzyskac docelowe
wsparcie. Adresatem programu sg podmioty prowadzgce OREW (o$rodki rehabilitacyjno-
edukacyjno-wychowawcze), ORW (osrodki rewalidacyjno-wychowawcze), SPAP (szkoty

specjalne przysposabiajgce do pracy) oraz inne placéwki edukacyjne.

Kwestia nakierowania szczegdlnej uwagi panstwa na wsparcie rodzin z osobg/dzieckiem z
niepetnosprawnoscig podkreslona zostata rowniez w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju. Wskazano w nigj, ze rodziny z osobg/dzieckiem z niepetnosprawnosciq, cechuje

niska aktywnos¢ zawodowa i spoteczna rodzicdw/opiekundw oraz wysokie ryzyko ubdstwa

ekonomicznego. Niepetnosprawnosé wptywa na wiele obszaréw zycia rodziny, tj. na jej
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sytuacje materialng, spoteczng, czy tez zdrowotng. Dlatego poszczegdlne programy
rzgdowe i rozwigzania systemowe majg na celu wsparcie rodzin, jak robwniez umozliwienie

niezaleznego zycia oséb z niepetnosprawnosciami, zgonie z ich indywidualnym potencjatem.

Konwencja wskazuje réwniez zobowigzania Panstw-Stron w zakresie wspierania wiezi
rodzicielskich, tak w kontekscie dzieci z niepetnosprawnosciami, jak i rodzicdw z
niepetnosprawnosciami. Zgodnie z artykutem 23 ust. 4 Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych ,,(...) W zadnym przypadku nie mozna odtgczac dziecka od rodzicow z
powodu jego niepetnosprawnosci lub niepetnosprawnosci jednego lub obojga rodzicdw”.
Zgodnie z ww. zobowigzaniem, zadaniem Panstwa jest wspieranie wiezi rodzinnych, zarbwno

w sytuacii gdy niepetnosprawno$¢ dotyczy dziecka, jak i sytuacji gdy dotyczy rodzica.
W szczegdlnej sytuacii sg dzieci z niepetnosprawnosciami przebywajgce w pieczy zastepcze;.

W obecnych unormowaniach prawnych, zgodnie z ustawq dnia ? czerwca 201 1r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, dziecko z niepetnosprawnosciqg
umieszczone w pieczy zastepczej ma stworzone odpowiednie warunki opieki i wychowania
zarbwno w pieczy rodzinnej, jak iinstytucjonalnej. Specjalnie dla dzieci
Z niepetnosprawnoscig w systemie funkcjonujg rodziny zastepcze specjalistyczne, ktére
w ramach procesu szkolen i kwalifikacji przygotowywane sg do petnienia takiej funkcii.
Wsparciem dla takich rodzin jest organizator rodzinnej pieczy zastepczej
wraz z koordynatorem rodzinnej pieczy zastepczej, ktdrzy winni nie tylko osobiscie wesprzeé
takq rodzine, ale takze pomadc w zorganizowaniu dostepu do sytemu instytucii i specjalistow,
w tym rehabilitacji, leczenia oraz oswiaty.
Dzieci z niepetnosprawnosciami umieszczane sq przez sqd rdwniez, zwykle ze wzgleddw
medycznych, w placdéwkach opiekuhczo — wychowawczych lub tez instytucjach podlegtych
resortowi zdrowia (np. zaktady opiekunczo-lecznicze). Zgodnie z ustawqg o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej samorzqdy szczebla powiatowego mogqg tworzy¢ i prowadzi¢
placodwki specjalistyczno-terapeutyczne, ktdére winny sprawowac opieke nad dzieckiem
o indywidualnych potrzebach, w szczegdlnosci:

e legitymujgcym sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci

e albo orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci

(dziecko po wyzej 16 roku zycia);
¢ wymagajgcym stosowania specjalnych metod wychowawczych i specjalistycznej

terapii;
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e wymagajgcym wyrdwnywania opdznieh rozwojowych i edukacyjnych.
Ponadto samorzgd wojewddztwa moze prowadzi¢ wysokospecijalistyczne placdwki:
regionalng placéwke opiekunhczo-terapeutyczng oraz interwencyjny osrodek preadopcyjny.
W pierwszej umieszczane sq dzieci w wieku od 0 do 18, wymagajgce szczegdlinej opieki,
ktére ze wzgledu na stan zdrowia wymagajgcy stosowania specjalistycznej opieki
i rehabilitacji nie mogg zosta¢ umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej lub w placdéwce
opiekuhczo-wychowawczej, a w drugiej dzieci do 1 roku zycia, ktére wymagajg
specjalistycznej opieki i w okresie oczekiwania na przysposobienie nie mogq zostac
umieszczone w rodzinnej pieczy zastepcze.
Na koniec 2018 r. w pieczy zastepczej przebywato 8 673 dzieci z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci, co stanowi 12% wszystkich dzieci przebywajgcych w pieczy
zastepczej; 6 491 dzieci przebywato w rodzinnej pieczy zastepczej, a 2 182 dzieci
w instytucjonalnej pieczy zastepczej (dane z badania jednorazowego wedtug danych na
koniec 2018 roku — Departament Polityki Rodzinnej MRPIPS).
Najwiekszy odsetek dzieci z niepetnosprawnoscig znajduje sie w grupie dzieci
w wieku 7-13 lat (13,5%), najmniejszy natomiast w grupie dzieci ponizej 1. roku zycia (5,3%).
W3rdd przyczyn niepetnosprawnosci wymienianych w orzeczeniach lekarskich najwiekszg
grupe stanowiq uposledzenia umystowe (18%), choroby psychiczne (15%) i choroby
neurologiczne (13%). Ponadto w ramach zbierania danych statystycznych dotyczgcych
liczby dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej, ze wzgledu na przyczyne wydania
orzeczenia o niepetnosprawnosci, zgromadzono dane o liczbie dzieci ze Spektrum
Ptodowych Zaburzeh Alkoholowych (FASD). Bardzo czesto zdarza sie, iz dla takich dzieci
nie jest sporzgdzona diagnoza lub to spektrum zaburzeh kwalifikowane jest do innych
przyczyn niepetnosprawnosci.
Szczegdlnego podkreslenia w kontekscie Strategii na rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciami
na lata 2020-2030 wymaga sytuacija dzieci ze Spektrum Ptodowych Zaburzeh Alkoholowych
(FASD). Dzieci te, z uwagi na brak tego zespotu chorobowego w przyczynach
niepetnosprawnosci, niejednokrotnie sg pozostawione bez fachowej pomocy, a rodzice
zastepczy czy adopcyjni zbyt pdZno majg szanse na skuteczng pomoc swoim
podopiecznym.
Dzieci z pieczy zastepczej w sytuaciji unormowania ich sytuacii opiekunczo-wychowawczej
mogq by¢ kierowane do adopcji. Wirdd dzieci przysposobionych w 2018 r.
106 dzieci posiadato orzeczenie o niepetnosprawnosci, z czego 95 zostato przysposobionych

w adopcji krajowej, a 11 dzieci w adopciji zagranicznej.
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Wykres 1. Liczba niepetnosprawnych dzieci przysposobionych w 2018 r.

Liczba dzieci niepetnosprawnych przysposobionych w 2018 r.
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Zrbdto: Opracowanie MRPiPS na podstawie sprawozdan rzeczowo-finansowych z wykonywania zadan z zakresu

wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej z lat 2014 — 2018 (stan na dzien 31 grudnia 2018).

Liczba dzieci z orzeczong niepetnosprawnosciq, ktdre zostaty przysposobione w ostatnich
latach oscyluje na zblizonym poziomie. W 2016 r. przysposobiono — 105 dzieci

Z niepetnosprawnosciq, zas w 2017 r. - 98 dzieci. W $wietle spadku ogdinej liczby adopciji,
utrzymanie sie adopcji dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci na statym poziomie jest

pozytywnym zjawiskiem.

Mozna uznag, ze wyzej wymienione dziatania wpisujg sie w polityke panstwa w zakresie
wspierania rodziny i dzieci z niepetnosprawnosciami, jednakze w zwiqzku ze specyfikg
niepetnosprawnosci i mozliwymi barierami potrzebne jest szczegdlne podejscie,

uwzgledniajgce rodzaj niepetnosprawnosci.
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Wykaz stosowanych skrétow

WYKAZ SKROTOW

Tabela 1. Wykaz stosowanych skrotow

Skrot Rozwiniecie

AAC Wspomagajgca i Alternatywna Komunikacja (Augmentative and
Alternative Communication)

AOON Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq

AOS Ambulatoryjna Opieka Specijalistyczna

BAEL Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci

BGK Bank Gospodarstwa Krajowego

BON Biuro Petnomocnika Rzgdu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych

Clor Centralny Instytut Ochrony Pracy

DPS Dom Pomocy Spotecznej

EAA Europejski Akt Dostepnosci

EHIS European Health Interview Survey

FS Fundusz Solidarnos$ciowy

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

IBE Instytut Badan Edukacyjnych

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems/ Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i
Problemow Zdrowotnych

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health/
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia

JST Jednostki Samorzgdu Terytorialnego

KE Komisja Europejska

Konwencja Konwencija o prawach osdéb niepetnosprawnych

KPRES Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej na lata 2014-2023.
Ekonomia Solidarnosci Spoteczne;j

KPRM Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

KRRiT Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji

KRUS Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
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Skrot Rozwiniecie

MC Ministerstwo Cyfryzacji

MEN Ministerstwo Edukacji Narodowej

MF Ministerstwo Finansow

MI Ministerstwo Infrastruktury

MFiPR Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej

MKiDN Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego
MNiSW Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

MON Ministerstwo Obrony Narodowej

MOS Mtodziezowe Osrodki Socjoterapii

MOW Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze

MR Ministerstwo Rozwoju

MRiRW Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wi

MRPiPS Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
MSPR Ministerstwo Sprawiedliwosci

MS Ministerstwo Sportu

MSWiIA Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
MS$ Ministerstwo Srodowiska

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NPZ ON Narodowy Program Zatrudnienia Osdb Niepetnosprawnych
NSP Narodowy Spis Powszechny Ludnosci

OHP Ochotnicze Hufce Pracy

OREW Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy
ORW Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy

PES Podmioty ekonomii spoteczneji solidarnej

PFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
PGL LP Panstwowe Gospodarstwo Lesne Lasy Panstwowe
PJM Polski Jezyk Migowy

PKB Produkt Krajowy Brutto

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
POT Polska Organizacja Turystyczna
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Skrot Rozwiniecie

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

PSP Panstwowa Straz Pozarna

PUP Powiatowe Urzedy Pracy

RCB Rzgdowe Centrum Bezpieczenstwa

RM Rada Ministrow

RMN Rada Mediéw Narodowych

RPP Rzecznik Praw Pacjenta

SODIR System Obstugi Dofinansowan i Refundacji PFRON
SON Strategia na rzecz Osbéb z Niepetnosprawnosciami
SOR Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju
SOSW Specjalne Osrodki Szkolno-Wychowawcze

$DS Srodowiskowy Dom Samopomocy

TSI PRM Techniczne Specyfikacje Interoperacyjnosci odnoszgce sie do

dostepnosci systemu kolei UE dla osdb z niepetnosprawnosciami i

0sdb o ograniczone] mozliwosci poruszania sie

UE Unia Europejska

uLc Urzad Lotnictwa Cywilnego

WCAG Web Content Accessibility Guidelines

WTZ Warsztat terapii zajeciowej

WWRD Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka

IAZ Zaktad Aktywnosci Zawodowej

0L Zaktad Opiekuhczo-Leczniczy

ZOSP RP Zwigzek Ochotniczych Strazy Pozarnych Rzeczypospolitej Polskiej
ZPCh Zaktad Pracy Chronionej

ZUSs Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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DIAGNOZA SYTUACJI OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

NIEPELNOSPRAWNOSC W POLSCE - SKALA ZJAWISKA

Ostatnie petne dane dotyczqce zjawiska niepetnosprawnosci w Polsce pochodzg
z Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011. W ramach spisu zbiorowosé
0s0b z niepetnosprawnosciami podzielono na dwie podstawowe grupy, do ktérych

zaliczono:

e 0soby, ktére posiadaty aktualne orzeczenie wydane przez uprawniony organ
— niepetnosprawni prawnie,

e 0soby nieposiadajgce orzeczenia o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub
o stopniu niepetnosprawnosci, ktére miaty, bgdz odczuwaty catkowicie lub
powaznie ograniczong zdolno$¢ do wykonywania podstawowych czynnosci

zyciowych stosownych dla danego wieku — niepetnosprawni biologicznie.

Scharakteryzowanqg powyzej klasyfikacje przedstawia schemat 1.
Schemat 1. Niepetnosprawnosc biologiczna i prawna.

Niepetnosprawnos¢ Niepetnosprawnos¢

prawna biologiczna

Zrédto: opracowanie BON na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego 2011

Wedtug wynikdw spisu liczba oséb z niepetnosprawnosciami ogdtem wynosita na koniec
marca 2011 r. niemal 4,7 min (doktadnie 4 697,0 tys.). Tym samym liczba oséb z
niepetnosprawnos$ciami w Polsce stanowita 12,2% ludnosci kraju wobec 14,3% w 2002 .
(blisko 5,5 min oséb z niepetnosprawnosciami w 2002 roku). Udziat mezczyzn wirdd oséb z

niepetnosprawnos$ciami wynosit 46,1% wobec 53,9% dla kobiet.
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Innego rodzaju statystyk dostarczajg wyniki kwartalnego reprezentacyjnego Badania
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) realizowanego w ramach dziatalnosci Gtéwnego
Urzedu Statystycznego. Dane te wskazujg, ze populacja osdb niepetnosprawnych prawnieé
w wieku 16 lat i wiecej w Polsce w 2018 r.7 liczyta 3 040 tys., co stanowito 10,0% ogdtu
populacji osdb w tym wieku objetej zakresem BAELS. Mezczyzni stanowili 50,4% populacji oséb
Z potwierdzong prawnie niepetnosprawnosciq (1 532 tys. osdb), a kobiety 49,6% (1 508 tys.
0s0b). 62,3% 0s6b niepetnosprawnych (1 894 tys.) mieszkato w miastach, a 37,7% (1 146 tys.)
na obszarach wiejskich. Liczba osdb niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym
wedtug tzw. ekonomicznych grup wieku (18-59 dla kobiet i 18-64 dla mezczyzn) wynosita

1 625 tys., co stanowito 7,6% ludnosci Polski w tej grupie.

Najwiekszg grupe wirdd osdb z prawnie potwierdzong niepetnosprawnosciq stanowity osoby

w wieku:

e 651atiwiecej— 1190 tys.,
o 55-64|ata- 921 tys.,

o 45-54|af - 382 tys.,

o 35-44|at - 263 tys.

Najmniej liczne w tej zbiorowosci byty najmtodsze grupy wiekowe:

o 1624 lata - 93 tys.,
o 25-34lat-191 tys.

Analizujgc populacje osdb niepetnosprawnych pod wzgledem zréznicowania wieku warto
réwniez zaznaczy<, ze osoby w wieku 55 lat i wiecej stanowity az 69,4% ogdtu oséb
niepetnosprawnych (2 111 tys. oséb), zas osoby w wieku od 16 do 54 lat stanowity 30,6%

ogbtu oséb niepetnosprawnych (929 tys. oséb).

6 Do zbiorowosci oséb niepetnosprawnych prawnie zaliczono osoby, ktére ukonhczyty 16 rok zycia
i stosownie do postanowien ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 426 z pézn.zm.) posiadajg orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rbwnowazne.

7 llekro¢ w Strategii podawane sg dane z BAEL, sg to dane Srednioroczne.

8 Zgodnie z metodologig Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci Polski, przeprowadzanego
kwartalnie przez Gtéwny Urzad Statystyczny, poza zakresem badania pozostajg osoby bezdomne
oraz przebywajgce poza gospodarstwem domowym, 1j. za granicq lub w gospodarstwach
zbiorowego zakwaterowania w Polsce, 12 miesiecy lub wiece.
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Wykres 2. Struktura oséb niepetnosprawnych w 2018 r. wedtug grup wieku

3% 63% 87% 30,3 % 39,1%

N 16-24 MW25-34 mW35-44 m45-54 55-64 65 i wiecej
Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych BAEL GUS

Wsréd oséb niepetnosprawnych prawnie w wieku 16 lat i wiecej mozna byto wyrdznic¢ osoby

posiadajgce orzeczenie o:

e znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 26,7% (813 tys. osdb),
e umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — 47,8% (1 451 tys. osdb),

e lekkim stopniu niepetnosprawnosci — 25,5% (776 tys. oséb).

Liczba oséb niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym wedtug tzw.
ekonomicznych grup wieku na koniec 2018 roku wynosita 1 625 tys. Uwzgledniajgc orzeczony
stopien niepetnosprawnosci, struktura oséb z niepetnosprawnosciami w wieku produkcyjnym

wynosita:

o 24,1% (394 tys. 0sdb) ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
o 48,9% (794 tys. 0sdb) z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,

o 27,0% (438 tys. 0sdb) z lekkim stopniem niepetnosprawnosci.

NIEZALEINE ZYCIE

Okreslone w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych instrumenty rehabilitacji spotecznej zapewni¢ majg osobom z
niepetnosprawnos$ciami aktywne i petne uczestnictwo w zyciu spotecznym. Rehabilitacja

spoteczna realizowana jest przede wszystkim przez:

e wyrabianie zaradnosci osobiste] i pobudzanie aktywnosci spotecznej osoby z
niepetnosprawnoscia;

e wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych;

e likwidacje barier, w szczegdlnosci architektonicznych, urbanistycznych,

fransportowych, technicznych, w komunikowaniu sie i dostepie do informacji;
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e ksztattowanie w spoteczenstwie wtasciwych postaw i zachowanh sprzyjajgcych

integraciji z osobami z niepetnosprawnosciami.

Niestety, mimo podejmowanych ww. dziatan, niepetnosprawnos¢ w dalszym ciggu jest
czynnikiem wptywajgcym na ostabienie relacji spotecznych, a wiec izolacje oséb z

niepetnosprawnosciami.
Mapa 1. Liczba warsztatow terapii zajeciowej w 2018 .

Liczba WTZ
M77- a7
M ss- 77
Ozs5- 56
O1s-2s

Irédto: opracowanie BON

Podstawowq formq wpierajgcg proces rehabilitacji spotecznej tych oséb sg warsztaty terapii
zajeciowej (WTZ)°. Gtodwnym celem warsztatdow terapii zajeciowej, poza rehabilitacjg
spotecznq, jest aktywizacja zawodowa w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci

niezbednych do podjecia zatrudnienia przez osoby z niepetnosprawnos$ciami.

W 2018 r. funkcjonowato 718 warsztatdw, do ktérych uczeszczato 27 450 oséb z

niepetnosprawnosciami.

9 Zgodnie z ustawq o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych,
warsztat jest wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placéwkq stwarzajgcg osobom z
niepetnosprawnosciami niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacii spoteczneji
zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podijecia
zatrudnienia.
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Tabela 2. Liczba warsztatow terapii zajeciowej oraz ich uczestnikéw w latach 2016-2018

Rok Liczba warsztatow Liczba uczestnikow Liczba uczestnikow, ktérzy
terapii zajeciowej WTZ podijeli zatrudnienie

2016 | 708 26 501 390

2017 715 27 097 452

2018 | 718 27 450 459

Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych PFRON

Dla poréwnania w roku 2017 dziatato 715 warsztatdw z liczbg 27 097 uczestnikdw (w stosunku
do 2016 roku liczba dziatajgcych WTZ wzrosta o 7 warsztatdw, a liczba samych uczestnikéw
wzrosta o 596 oséb). Celem funkcjonowania Warsztatdw Terapii Zajeciowej jest stworzenie
osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy warunkdéw do rehabilitacji
spotecznej i zawodowej w zakresie przywracania umiejetnosci niezbednych do zatrudnienia.
Wzrost liczby uczestnikdw WTZ $wiadczy zatem o tym, ze rozszerza sie skala pomocy

skierowana do o0séb niepetnosprawnych niezdolnych do podjecia pracy.

Formq wsparcia skierowang do osdb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin jest
dofinansowanie ze srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
uczestnictwa 0sdb z niepetnosprawnosciami i ich opiekundw w turnusach rehabilitacyjnych.
W 2018 r. o dofinansowanie turnusu rehabilitacyjnego ubiegato sie 134 015 osdb, z tego

93 417 0s6b z niepetnosprawnoéciami oraz 40 598 opiekundw osdb z niepetnosprawnosciami.

Dofinansowanie zostato przyznane dla 68 747 oséb na tqgczng kwote 70 970 924 zt.

Osoby z niepetnosprawnosciami mogaq rowniez ubiegad sie o dofinansowanie do likwidacji
barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych. W 2018 roku ztozono 30 957
whnioskéw na tgczng kwote 209 709 344 zt. Wartos¢ wyptaconego dofinansowania wynosita
62 262 924 7t i dotyczyta 17 224 beneficjentdw. Najczestszg formq wsparcia w zakresie

likwidaciji barier byto dofinasowanie do likwidacji barier tfechnicznych.
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Wykres 3. Liczba beneficjentdw dofinansowania likwidacji barier w 2018 r. wedtug ich typu

8000

6 099
6 000 2729 5396

4 000

2000

architektoniczne komunikacyjne techniczne
Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych PFRON

Osoba z niepetnosprawnosciq moze ponadto ztozy¢ wniosek o dofinansowanie
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze?®.

W 2018 r. do samorzaddw wptyneto 235 116 wnioskéw od o0sdb indywidualnych na tgczng
kwote 270 345 520 zt. Po rozpatrzeniu samorzqdy wyptacity kwote 151 417 728 zt na rzecz
179 624 0soéb.

Na podstawie § 2 pkt 7 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca
2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U.z2015r.
poz. 926,z pdin.zm.) osoby z niepetnosprawnosciami, jezeli jest to uzasadnione potrzebami
wynikajgcymi z niepetnosprawnosci, mogq takze uzyskac¢ wsparcie ze srodkdé4w PFRON w
zakresie dostepu do ustug Humacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika. Powyzsze
wsparcie nastepuje na pisemny wniosek, ztozony we wtasciwym ze wzgledu na migjsce
zamieszkania powiatowym centrum pomocy rodzinie. W 2018 r. osoby z
niepetnosprawnosciami, ubiegajgce sie o to dofinansowanie, ztozyty 45 wnioskdéw na tgczng
kwote 204 965 zt. Starostowie 13 powiatdw przyznali dofinansowanie 43 beneficjentom na
kwote 140 976 zt. W ramach tego zadania zostata wyptacona kwota w wysokosci 99 142 zt
na dofinansowanie ustug ttumacza jezyka migowego, z ktérych skorzystato 41 oséb z

niepetnosprawnosciami.

o Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobdéw medycznych
wydawanych na zlecenie (Dz. U.z 2019 r. poz. 1267, z pdzn. zm.).
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Problem niepetnosprawnosci nie dotyczy wytgcznie samych osdb z niepetnosprawnosciami,
ale réwniez ich opiekundéw i rodzin. Opieka nad osobq z niepetnosprawnoscig, w zaleznosci
od wieku podopiecznego, rodzaju jego niepetnosprawnosci, jest w réznym stopniu
absorbujgca opiekuna, ktéry czesto rezygnuje z wtasnej aktywnosci zawodowej, by
zatroszczy¢ sie o bliskg osobe. W przypadku koniecznej catodobowej opieki jest to zadanie
niezwykle wyczerpujgce nie tylko fizycznie, ale tez psychicznie. W zwigzku z tym podjeto
szereg dziatan o charakterze programowym i legislacyjnym. Na podstawie przyjetej w 2016.
ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”1! opracowano Program
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem™12, W 2019 r. utworzono Solidarno$ciowy
Fundusz Wsparcia Osdb Niepetnosprawnych (SFWON) zgodnie z ustawq z dnia

23 pazdziernika 2018 r. (Dz. U. poz. 2192 z pdzn. zm.)13, obecnie Fundusz Solidarnosciowy (FS).
Programem w ramach Funduszu Solidarno$ciowego, ktéry jest aktualnie realizowany i
ukierunkowany na wsparcie w szczegdlnosci opiekundw oséb z niepetnosprawnosciami jest
»Opieka wytchnieniowa". Celem Programu jest zapewnienie doraznej, czasowej pomocy w
formie ustug opieki wytchnieniowej cztonkom rodziny lub opiekunom, sprawujgcym
bezposredniq opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz osobami ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci, ktére z réznych powoddw nie mogg korzystac z
ustug w innych o$rodkach wsparcia, np. z uwagi na brak miejsc. Jednym z jego celdw jest
wzmochienie dotychczasowego systemu wsparcia poprzez zapewnienie uczestnikom
Programu ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania
osoby niepetnosprawnej, osrodku wsparcia i innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub jego opiekuna prawnego, ktdre otrzyma pozytywng opinie gminy/powiatu
realizujgcego Program. Celem Programu jest takze $wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej,
w ramach pobytu catodobowego w osrodku wsparcia, w osrodku/placédwce zapewniajgce;j
catodobowq opieke osobom niepetnosprawnym wpisang do rejestru wtasciwego wojewody
lub w innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego,

ktére otfrzyma pozytywng opinie gminy/powiatu realizujgcego Program.

% Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U.z 2019 r. poz.
1860, z pdzn. zm.).

2 Jchwata nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (M.P. poz. 1250).

13 Ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. poz. 2192 z pdzn. zm.)
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Program dotyczy wsparcia cztonkdw rodziny lub opiekundw sprawujgcych bezposredniq
opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz osolbami z orzeczeniami o

znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniami rbwnowaznymi.

Nastepng formq wsparcia kierowanego do osdb z niepetnosprawnosciami jest Program

~Ustugi opiekunhcze dla osdb niepetnosprawnych”. Celem Programu jest:

e zApewnienie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie ustug opiekunczych, w
tym specjalistycznych ustug opiekunhczych;

e poprawa jakosci oraz dostepnosci do ustug opiekuhczych, w tym specjalistycznych
ustug opiekunczych dla osdb niepetnosprawnych w wieku do 75 roku zycia ze
znacznym stopniem niepetnoprawnosci oraz dla dzieci do 16 roku zycia z

orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

W odpowiedzi na istniejgcq potrzebe, zwigzang z trudnosciami w funkcjonowaniu osdb z
niepetnosprawnosciami w codziennym zyciu, w ramach Funduszu Solidarno$ciowego

realizowany jest Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”.

Program zapewnia ustuge asystenta w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, dedykowang osobom z niepetnosprawnosciami
posiadajgcym orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
wydawane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych albo orzeczenie rownowazne do
wyzej wymienionych. Osoby z niepetnosprawnosciami bedg mogty skorzystac z pomocy
asystenta przy wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym. Jednym z celdw Programu jest ograniczenie skutkdw niepetnosprawnosci oraz
stymulowanie osoby z niepetnosprawnoscig do podejmowania aktywnosci i umozliwienie
realizowania prawa do niezaleznego zycia, a takze przeciwdziatanie dyskryminacii ze
wzgledu na niepetnosprawnos$c oraz wykluczeniu spotecznemu osdb z
niepetnosprawnosciami, umozliwienie osobom z niepetnosprawnosciami uczestnictwa w
zyciu lokalnej spotecznosci np. poprzez udziat w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych,

rozrywkowych czy tez sportowych.

Mieszkania oséb z niepetnosprawnosciami powinny by¢ dostosowane do ich indywidualnych
poftrzeb wynikajgcych z ograniczonej sprawnosci. Tymczasem otrzymanie kompleksowej

pomocy wymaga umiejetnosci poruszania sie miedzy systemami wsparcia. Co wiecej, ze
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wzgledu na dtugi czas oczekiwania na pomoc systemowq, osoby z niepetnosprawnos$ciami
czesto zmuszone sq korzystac z ustug sektora prywatnego. Obecnie w Polsce osoba
potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu moze otrzymad wsparcie w formie

catodobowej, dziennej lub srodowiskowe;.

Odpowiedzig na potrzebe uzupetnienia systemu wsparcia oséb z niepetnosprawnos$ciami o
dodatkowe ustugi w postaci zapewnienia mozliwosci zamieszkiwania w formie pobytu

dziennego lub catodobowego, jest program pn. ,,Centra opiekunczo-mieszkalne™.

Program zmierza do stworzenia warunkdéw dla jednostek samorzgdu terytorialnego szczebla
gminnego/powiatowego, pozwalajgcych na tworzenie i utrzymanie placdwek pobytu osdb z

niepetnosprawnosciami.

Centra opiekuhczo-mieszkalne przeznaczone sq dla dorostych oséb z
niepetnosprawnosciami o znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, o
ktérych mowa w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb

niepetnosprawnych.

Osoby z niepetnosprawnosciami otrzymajg w Centrum réznorodne wsparcie (np. w zakresie
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, pielegnacyjnych, zapobiegania wtérnym powiktaniom,
stymulowania i rozwijania sprawnosci ruchowej, kompetencji poznawczych oraz
spotecznych), bedqg miaty rowniez stworzone warunki do niezaleznego, samodzielnego i

godnego funkcjonowania na miare swoich mozliwosci i potrzeb.

Niezalezne zycie to nie tylko likwidowanie barier czy odpowiednie ustugi opiekuncze, ale
rowniez aktywnosé rekreacyjna i sportowa. W odniesieniu do sportu oséb z
niepetnosprawnosciami warto jest przytoczy¢ statystyki zwigzane z realizacjg Programu
Upowszechniania Sportu Osdéb Niepetnosprawnych koordynowanego przez Ministerstwo
Sportu. W ramach programu udzielono dofinansowania do 89 projektdw zgtoszonych przez
42 organizacje pozarzgdowe, w tym 13 organizacji ogdélnopolskich, 4 polskie zwigzki

sportowe oraz 25 organizacji regionalnych i lokalnych klubéw sportowych.
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Wsparciem objete zostaty zajecia sekcji sportowych oséb z niepetnosprawnosciami w réznym
wieku, prowadzone w 208 osrodkach, oddziatach i klubach sportowych w catej Polsce. W

zajeciach sekcji sportowych uczestniczyto tgcznie 12 657 oséb4.

DOSTEPNOSC

Dostep do przestrzeni publicznej stanowi gwarancije korzystania z petni praw obywatelskich
kazdej osoby z niepetnosprawnosciq. Pojecie dostepnosci w odniesieniu do osdb z
niepetnosprawnosciami nalezy rozumie¢ bardzo szeroko. Zakres i kierunek podejmowanych
dziatah na rzecz osdéb z niepetnosprawnosciami, rowniez w kontekscie dostepnosci,
wyznacza Konwencja [Organizacji Naroddéw Zjednoczonych] o prawach oséb

niepetnosprawnych (w art. 9).

Wyniki Badania potrzeb osdb niepetnosprawnych przeprowadzonego przez PFRON w 2017 r.
wskazujg na najczesciej spotykane przez poszczegdlne grupy osdb z niepetnosprawnosciami

bariery w obszarze dostepnosci's:
Osoby niewidome i stabowidzgce

Za najmniej dostosowane do potrzeb oséb niewidomych lub niedowidzgcych uznano obiekty
sportowe i rekreacyjne oraz inne obiekty uzytecznosci publicznej (np. sklepy, poczta, banki) -
odpowiednio 49% oraz 54% badanych z dysfunkcjg wzroku uznato, ze jezeli sg one

dostosowane to tylko w niewielkiej czesci.
Osoby niestyszgce

Opinie 0séb z dysfunkcjg stuchu i postugujgcych sie jezykiem migowym na temat
dostosowania przestrzeni publicznej do ich potrzeb sqg bardziej krytyczne niz w grupie oséb

z dysfunkcjg narzgdu wzroku. W kazdym typie ocenianych obiektdw uzytecznosci publicznej
uznawano, ze w duzej czesci lub nawet wszystkich obiektach tego typu nie ma mozliwosci

postugiwania sie jezykiem migowym. Najgorzej wypadty pod tym wzgledem obiekty kultury

# Dane Ministerstwa Sportu i Turystyki-edycja 2017 (obecnie Ministerstwo Sportu)
15 Badanie potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami (styczen-kwiecieh 2017), Pahstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Warszawa 2018.
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(72%), obiekty stuzby zdrowia (72%), inne obiekty uzytecznosci publicznej, jak sklepy, poczta,

banki (72%) oraz obiekty sportowe i rekreacyjne (71%).
Osoby z dysfunkcjq ruchu

Opinie o0séb z dysfunkcjqg ruchu wskazujg na utrzymywanie sie problemu niedostosowania
przestrzeni publicznej pod wzgledem architektonicznym do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami ruchowo, mimo iz cze$¢ obiektdw jest juz odpowiednio
dostosowana. Najmniej barier architektonicznych dostrzegano w obiektach stuzby zdrowia —
42% os6b z dysfunkcjg ruchu przyznato, ze napotyka na bariery architektoniczne tylko w
niewielkiej czesci tego rodzaju obiektéw lub wcale. Badani do$¢ dobrze postrzegali
dostosowanie urzeddw (38%), obiektdw kultury, komunikaciji czy sportowych i rekreacyjnych
(po 36%).

W obszarze przyjaznej dla osdb z niepetnosprawnosciami przestrzeni fizycznej podstawowe
zagadnienie stanowig kwestie dotyczgce dostosowania obiektéw budowlanych. Wiele
budynkdw mieszkalnych — zwtaszcza tych budowanych przed 1995r., nie jest dostepnych dla
0s6b starszych i z niepetnosprawnos$ciami, przez np. brak wind i odpowiednich doj$¢ do
budynkdw. Niestety rowniez wiele budynkdw o charakterze publicznym (w tym urzedow
obstugujgcych réwniez osoby z niepetnosprawnosciami) nie jest dostepnych. Nawet

w teoretycznie dostosowanych budynkach dostepnos$¢ czesto jest ograniczona ze wzgleddw
organizacyjnych (np. zamkniete na klucz toalety dla oséb z niepetnosprawnosciami, wejscia,
dojscia do windy), a osoby z niepetnosprawnosciami skazane sg na koniecznos$é

przedostawania sie korytarzami od zaplecza czy podwaorka.

Szczegdlne znaczenie dla 0sdb z niepetnosprawnosciami ma dostepnos$c infrastruktury
fransportowej i komunikacyjnej, w tym réwny dostep osdb z niepetnosprawnosciami do

srodkdw transportu publicznego.

Utrudnienia wystepujg miedzy innymi na dworcach z powodu braku jednolitych standardéw
ich modernizaciji. Brakuje pochylni, ramp, wind, komunikatdw gtosowych czy rozktaddw jazdy
w formie dostepnej dla oséb niewidomych. Wiele kas biletowych i punktéw informacyjnych
jest rowniez niedostepnych dla oséb z niepetnosprawnosciami, np. z powodu wysokosci na
jakiej usytuowano okienka, braku informacji tekstowych, czy w jezyku migowym. Istotnym
problemem jest robwniez niepetne dostosowanie zmodernizowanych w ostatnich latach

budynkdw. Z punktu widzenia oséb z niepetnosprawnos$ciami problemy moze sprawiac takze
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brak jednolitego standardu dotyczgcego montazu systemu fakturowych oznaczeh na
ciggach pieszych, ktére rézniqg sie od siebie na poszczegdlnych dworcach, a takze czeste ich
zastepowanie nowszymi i jednoczesdnie innymi wersjami. Problemy pojawiajqg sie takze

w zwigzku z taborem, ktéry nie jest modernizowany przez wszystkich przewoznikdw w

jednolitym tempie.

W odniesieniu do ustawy z dnia 16 grudnia 2010 r. o publicznym transporcie zbiorowym

(Dz. U.z 2019 r. poz. 2475, z pbzn. zm.) mozna wykazac, ze problemem zwigzanym z
organizacijq publicznego transportu zbiorowego dostosowanego do potrzeb oséb

Z niepetnosprawnosciami jest kwestia udzielania zamdwienia na wykonywanie przewozow.
Zgodnie z art. 21 wyzej wymienionej ustawy w specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia
mozna uwzgledni¢ w szczegdlnosci normy jakosci i powszechng dostepnosé swiadczonych
ustug, w tym rozwigzania techniczne zastosowane w srodkach transportu stuzgce osobom z
niepetnosprawnosciami i osobom o ograniczonej zdolnosci ruchowej. Mimo wielu problemdw
wynikajgcych z szeregu elementdw zwigzanych z zapewnieniem dostepnosci tfransportu
zbiorowego dla potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami w ostatnich latach mozna zauwazyé
pozytywny trend w kwestii dostosowania transportu publicznego (autobusdw i tramwajow)

do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami.

Wykres 4. Udziat taboru dostosowanego do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami w
fransporcie publicznym w wybranych latach

73,4
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Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych GUS - Transport drogowy w Polsce

Istotny jest takze dostep do informaciji z wykorzystaniem ustug o charakterze elektronicznym.
Osoby z niepetnosprawnosciami majg problem z samodzielnym korzystaniem z zasobdw
zarbwno ze zrédet internetowych, jak iinnych urzgdzen interaktywnych. Zdaniem oséb

tworzgcych i publikujgcych zasoby wynika to przede wszystkim z faktu, ze:
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e nie sg $wiadomi, ze brak dostepnosci zasobdw jest problemem dla ewentualnych
ich odbiorcow (klientéw, wnioskodawcodw, uczestnikdw kwalifikacji i szkolen),

e nie znajq standardéw WCAG 2.1.18, ktére pozwalajqg tworzy¢ zasoby dostepne dla
wszystkich,

e nie wiedzq, jak zastosowac te standardy,

e nie widzqg korzysci z podjecia dziatah w tym zakresie.

Tymczasem poziom istniejgcych rozwigzan technicznych umozliwia wytworzenie zasobow,
ktére bedqg w petni dostepne dla wszystkich odbiorcdw (w tym dla oséb z dysfunkcjami

wzroku, ruchu, czy stuchu).

Brak dostepnosci stron internetowych prowadzi do trudnosci przy zatatwianiu spraw w
réznych instytucjach, poniewaz osoby z niepetnosprawnos$ciami nie majg dostepu do
odpowiednich informacji umozliwiajgcych im orientacje pod wzgledem merytorycznego
zatatwienia danej sprawy oraz orientacii co do fizycznej dostepnosci budynku oraz jego
otoczenia. Podmioty realizujgce zadania publiczne sukcesywnie starajqg sie wprowadzac
zalecane zmiany, jednak wedtug badania przeprowadzonego przez Fundacje Widzialni pod

patronatem Rzecznika Praw Obywatelskichl?, proces ten przebiega zbyt wolno.

Wedtug danych opublikowanych przez Fundacje Widzialni zajmujgcej sie badaniem
dostepnosci serwisdw internetowych dla potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, w 2013 .
w Raporcie Otwarcia zaledwie 1,7% przebadanych serwisdw spetniato minimalne

wymagania rozporzgdzenial8, Wyniki Raportéw z kolejnych lat ukazujg stopniowy progres.

W 2015 r. poziom dostepnosci wynosit niecate 13%. W 2016 r. dostepnos$c wzrosta do 22,9%, a

w 2017 r. poziom dostepnych serwiséw administracji publicznej wzrdst dwukrotnie do 47,8%.

16 Wytyczne dotyczgce dostepnosci stron internetowych” (ang. Web Content Accessibility Guidelines),
rekomendacje dotyczgce dostepnosci, sposobu tworzenia i rozwoju stron internetowych z myslg o
zapewnieniu jak najwyzszej czytelnosci dla jak najwiekszej ilosci grup odbiorcédw - przede wszystkim
0s6b niepetnosprawnych.

7 Badanie dostepnosci stron www. Raport Otwarcia 2013, Fundacja Widzialni, 2013
(http://widzialni.org/raport-otwarcia,new,mg.é,39 — dostep 17.04.2019). Od 2015 r. publikowane jako
Raporty Dostepnosci.

8 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemdw teleinformatycznych (Dz. U.z 2017 r.
poz. 2247).
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Sejm RP 4 kwietnia maja 2019 r. przyjgt ustawe o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotdw publicznych (Dz. U. poz. 848, z pdzn. zm.), wdrazajgc
dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2012 w sprawie dostepnosci stron
internetowych i mobilnych aplikacji organdéw sektora publicznego (Dz. Urz. UE L 327
z02.12.2016r., str. 1). Ustawa okresla m.in. wymagania dotyczqce tresci, przeglgdu

i aktualizacji deklaracji dostepnosci stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotdow

publicznych oraz ich publikacji.

Nie mozna jednak zapominac¢ o wcigz aktualnej potrzebie pracy nad pozostatymi serwisami
oraz usuwaniem bteddw w istniejgcych, ktére uniemozliwiajg skorzystanie z nich okreslonym

grupom 0sdb z niepetnosprawnosciami.

Innym istotnym obszarem zycia spotecznego jest uczestnictwo osdb z niepetnosprawnosciami
w kulturze. Zgodnie z danymi GUS w 2016 r. w Polsce dziatato 9 567 bibliotek oraz placdwek

biblioteczno-informacyjnych, w tym 7 984 bibliotek publicznych.

Biblioteki coraz czesciej podejmujq dziatania majgce na celu utatwienie dostepu osobom z
niepetnosprawnosciami do zasobdw zgromadzonych w swoich placdwkach i tym samym
stwarzajg mozliwos¢ wyréwnania szans edukacyjnych. Dziatania te polegajg m.in. na
utatwieniu dostepu do placdwki, wyposazeniu czytelni w specijalny sprzet komputerowy dla
0s6b z réznym rodzajem niepetnosprawnosci, zaopatrywaniu sie w powiekszalniki
elektroniczne utatwiajgce czytanie osobom niedowidzgcym oraz urzgdzenia do odtwarzania

ksigzki mdwionej zapisanej cyfrowo, itp.

W 2016 roku wejscie do budynku przystosowane dla oséb poruszajgcych sie na wdzkach
inwalidzkich posiadato 43,3% (4,1 tys.) bibliotek oraz placéwek biblioteczno-informacyjnych
(wzrost w stosunku do 2015 r. w ujeciu wzglednym o 1,4 pkt proc.). Udogodnieniami wewnqtrz
budynku dysponowato natomiast 27,8% bibliotek (o 0,9 pkt proc. wiecej niz w 2015 roku).
Wsréd wszystkich typdw bibliotek, najlepiej przystosowane do obstugi specjalnych grup
uzytkownikdéw byty biblioteki naukowe. Na 938 bibliotek naukowych - 667 (71,1%) posiadato

wejscie do budynku przystosowane dla oséb poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich,
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a udogodnienia wewngtrz budynku posiadaty 603 biblioteki (64,3%), natomiast 146 (15,6%)

byto przystosowanych dla osdb niewidomych i stabowidzgcych.1?

Majgc na wzgledzie codzienne trudnosci, z ktdrymi zmagajqg sie osoby z
niepetnosprawnosciami 19 lipca 2019 r. Sejm przyjgt ustawe o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. poz. 1696, z pdin. zm.). Zgodnie z przepisami tej
ustawy podmiot publiczny bedzie miat obowigzek zapewnié dostepnos¢ poprzez stosowanie
uniwersalnego projektowania, nowych rozwigzan i usprawnieh w usuwaniu istniejgcych

barier.

Przestrzeh publiczna dla oséb z niepetnosprawnosciami niewgtpliwie wymaga intensywnych
dziatah na rzecz zwiekszenia poziomu jej dostepnosci. Niewielki stopieh dostosowania
przestrzeni publicznej oddziatuje m.in. wykluczajgco dla oséb z niepetnosprawnosciami z

zycia spotecznego i kulturalnego.

EDUKACJA

System edukaciji petni zasadniczq role w procesie aktywizacji spotecznej oséb z
niepetnosprawnosciami oraz przygotowania do podjecia w przysztos$ci zatrudnienia

i prowadzenia niezaleznego zycia. Dlatego niezmierne wazne jest, aby — mimo réznego
rodzaju ograniczen funkcjonalnych — osoby z niepetnosprawnosciami miaty szanse na rozwoj
swojego potencjatu, aktywnos¢ i uczestnictwo w edukacii razem z osobami sprawnymi (tzw.
edukacja wtgczajgca), jak i mozliwosci do kontynuowania nauki na kolejnych poziomach

edukacii.

W 2017 r. w systemie oswiaty funkcjonowato 35 078 szkdt réznego typu i rodzaju, w tym
najwiecej — 30 273 szkdt ogdinodostepnych, 2 895 szkdt specjalnych oraz 1 554 szkoty
ogdlnodostepne z oddziatami integracyjnymi, 175 szkdt integracyjnych, 110 szkot
ogdlnodostepnych z oddziatami specjalnymii 71 szkdt ogdlnodostepnych integracyjnych.
Nauke w ww. szkotach pobierato 239 438 ucznidw z niepetnosprawnos$ciami, posiadajgcych

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego?0.,

19 publikacja : Kultura w 2016 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, s. 82

2 Dane Ministerstwa Edukacji Narodowe;.
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Mimo podejmowanych dziatah osoby z niepetnosprawnos$ciami w Polsce sq przecietnie
gorzej wyksztatcone od osob sprawnych. W 2018 r. niemal jedna frzecia oséb z
niepetnosprawnosciami miata wyksztatcenie nie wyzsze niz gimnazjalne, a 60,3% nie miata
wyksztatcenia wyzszego niz zasadnicze zawodowe. Wyksztatcenie wyzsze posiadato 9,4%
0s6b niepetnosprawnych, podczas gdy w tym samym okresie udziat osdb z wyksztatceniem
wyzszym wsrdd osdb sprawnych wynidst 26,0%2L.

Wykres 5. Struktura wyksztatcenia oséb niepetnosprawnych i sprawnych w wieku 16 lat
iwiecejw 2018r.
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Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych BAEL GUS

Jednq z przyczyn tego stanu rzeczy jest ogdine zjawisko nizszego poziomu wyksztatcenia
wirdd starszych rocznikéw. Osoby w wieku 55 lat i wiecej stanowity niemal 70% wszystkich
0s0b z niepetnosprawnosciami. Stosunkowo niski poziom wyksztatcenia odnotowano takze

wirdd oséb w wieku 16-24 lata, co z kolei wynika z kontynuaciji nauki w tym wieku.

Poziom wyksztatcenia osdb niepetnosprawnych jest skorelowany réwniez z ich miejscem
zamieszkania. W grupie osdb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym mieszkajgcych

w miastach wyksztatcenie wyzsze posiadato 12,2%, a zamieszkujgcych tereny wiejskie 3,9%.
Policealne i srednie zawodowe wyksztatcenie posiadato 24,2% osdb niepetnosprawnych
mieszkajgcych w miastach oraz 17,9% niepetnosprawnych mieszkancdw wsi. Wyksztatcenie
Srednie ogdlnoksztatcgce posiadato 8,5% niepetnosprawnych mieszkancdw miast oraz 5,2%

niepetnosprawnych mieszkancédw wsi. Na terenach miejskich natomiast udziat oséb

2 Wedtug danych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci Polski przeprowadzanego kwartalnie
przez Gtéwny Urzgd Statystyczny.
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niepetnosprawnych z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym wynosit 36,6%, a na
terenach wiejskich — 43,1%. Udziat osdb z wyksztatceniem gimnazjalnym i nizszym wérdd

niepetnosprawnych mieszkancodw wsi wynidst az 30,0%, a miast — 18,4%.

Tabela 3. Struktura wyksztatcenia osdb niepetnosprawnych w 2018 r. wedtug grup wieku

16-24 65 lat
Grupa wiekowa

lata i wiecej
Poziom wyksztatcenia

w procentach (%)

Wyzsze 4,4 15,2 14,6 8.7 5.9 10,8
policealne i srednie zawodowe 9,9 17.8 19.9 20,2 25,8 22,6
srednie ogdlinoksztatcgce 16,5 12,6 6,5 8.1 5.4 8.6
zasadnicze zawodowe 8.8 18.8 31.0 44,9 44,0 23.4

gimnazjalne, podstawowe,
niepetne podstawowe, bez 60.4 35,6 28,0 18,1 18,9 34,6
wyksztatcenia

Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych BAEL GUS

Wykres 6. Struktura wyksztatcenia oséb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym w 2018 r. wedtug

miejsca zamieszkania

wies 12,2 24,2 - 36,6 18,4
miasto  EX) 17,8 . 43,1 30,0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W wyzsze M policealne i srednie zawodowe M $rednie ogolnoksztatcace
zasadnicze zawodowe gimnazjalne i ponizej

Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych BAEL GUS

W roku akademickim 2017/2018 na polskich uczelniach nauki pobierato 23 tysigce oséb z
niepetnosprawnosciami2? (1,8% studiujgcych)23, z czego 14 754 studiowato w trybie

stacjonarnym, a 9 074 w frybie niestacjonarnym.

2 fqcznie z cudzoziemcami.
2 Liczba studivjgcych ogdtem w roku akademickim 2017/2018 wyniosta 1 291 870 oséb.
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Wykres 7. Studenci w 2017 r. wedtug posiadania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

23 828

0 200 000 400 000 600 000 800 000 1000 000 1200000 1400 000

studenci niepetnosprawni B studenci sprawni

Irédto: opracowanie BON na podstawie danych GUS - Szkoty wyzsze iich finanse w 2017 r.

Wsrdéd studentdw z niepetnosprawnosciami osoby niestyszgce lub stabostyszgce stanowity
7.4%, studenci niewidomi lub stabowidzqcy 8,4%, natomiast osoby z dysfunkcjqg ruchu
stanowity 30,5%. Z kolei ponad potowe studentdw z niepetnosprawnosciami stanowity osoby

z innymi rodzajami niepetnosprawnosci (53,7%)24.

Poziom wyksztatcenia osdb z niepetnosprawnosciami przektada sie na aktywnosé zawodowqg
tej grupy spotecznej. Im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym wyzszy poziom aktywnosci
zawodowej. W celu aktywizacji osdb z niepetnosprawnosciami nalezy podjg¢ dziatania

utatwiajgce zdobywanie lepszego wyksztatcenia i kwalifikacji.

PRACA

Dane z ostatnich dziesieciu lat swiadczqg o pozytywnym trendzie w zakresie aktywnosci
ekonomicznej oséb z potwierdzong prawnie niepetnosprawnosciq, zwtaszcza tych w wieku

produkcyjnym.

2 7rodto: Szkoty wyizsze iich finanse w 2017 r., GUS 2018. Wedtug stanu na dzied 30.11.2017r.

39



Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami

Wykres 8. Aktywnos¢ zawodowa osdb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym w latach
2008-2018

30% 28,9
28,3

28% 27,5 27,3

26%

23,7

24%
’ 22,2 24 P8 w5

21,8

2% 208 21,4

20%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Wspotczynnik aktywnosci zawodowe;j Wskaznik zatrudnienia

Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych BAEL GUS

W latach 2008-2018 wspdtczynnik aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych
(prawnie)? w wieku produkcyjnym wzrdst o 4,4 pkt proc., wskaznik zatrudnienia?s o 5,4 pkt
proc., a stopa bezrobocia?” spadta o 5,9 pkt. proc. Niestety mimo optymistycznego frendu,
poziom aktywnosci zawodowej 0sdb niepetnosprawnych pozostaje znaczgco nizszy w
stosunku do o0séb sprawnych. Oznacza to, ze obecne dziatania na rzecz aktywizowania oséb

Z niepetnosprawnosciami sg niewystarczajgce.

% Wspbtczynnik aktywnosci ekonomicznej (zawodowej) danej grupy ludnosci, wyrdznianej ze wzgledu
na wiek, okreslonq kategorie lub rodzaj zbiorowosci, to udziat oséb aktywnych zawodowo, 1j.
pracujgcych i bezrobotnych aktywnie poszukujgcych pracy w tej grupie (zgodnie z metodologig
Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci realizowanego przez GUS), do ogdtu ludnosci w tej
grupie.

% Wskaznik zatrudnienia danej grupy ludnosci, wyrdznianej ze wzgledu na wiek, okreslong kategorie
lub rodzaj zbiorowosci, to udziat oséb pracujgcych w tej grupie (zgodnie z metodologig Badania
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci realizowanego przez GUS), do ogdtu ludnosci w tej grupie.

27 Stopa bezrobocia danej grupy ludnosci, wyrdznianej ze wzgledu na wiek, okreslong kategorie lub
rodzaj zbiorowosci danej grupy ludnosci, to udziat oséb bezrobotnych w tej grupie (zgodnie z
metodologig Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci realizowanego przez GUS), do aktywnych
zawodowo (1j. pracujgcych i bezrobotnych) w tej grupie.
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Wykres 9. Aktywnos¢ zawodowa o0sdb sprawnych oraz niepetnosprawnych w wieku
produkcyjnym w 2018 r.

100%

80,5 77,4
80%
60%
40% 26,1 2a1
20%
0 - - 7,6 319
0% [ ]
Wspotczynnik aktywnosci Wskaznik zatrudnienia Stopa bezrobocia
zawodowej
B Osoby niepetnosprawne Osoby sprawne

Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych BAEL GUS

W 2018 . liczba pracujgcych oséb z potwierdzong prawnie niepetnosprawnoscig wynosita
426 tys. oséb, w tym 365 tys. pracownikdw najemnych. Liczba niepetnosprawnych
pracodawcdw i 0sdb pracujgcych na wtasny rachunek wynosita 48 tys. oséb. Obecnie, obok
wzrostu poziomu zatrudnienia, obserwuje sie rekordowy spadek bezrobocia wérdéd osdb
niepetnosprawnych, co wynika z sytuacji gospodarczej w kraju. Pozytywne jest, ze dynamika
spadku od 2013 . jest poréwnywalna jak w przypadku oséb sprawnych (60% wobec 62%).
Wyzwaniem pozostaje zaktywizowanie licznej grupy oséb niepetnosprawnych biernych

zawodowo w wieku produkcyjnym — 1 166 tys. w 2018 roku — moggcych podjg¢ zatrudnienie.
Wykres 10. Stopa bezrobocia wsrdd osdb sprawnych oraz niepetnosprawnych w wieku
produkcyjnym w latach 2008-2018

20% 17,9
153 155 162 16,1

15% 131

10% 7,2

9,6 9,7 101 103
5% 70 8,2 7,5

9,0

62 4,9
! 3,9
0%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Osoby niepetnosprawne Osoby sprawne

Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych BAEL GUS
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Strategia na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami

Na przestrzeni lat 2008-2018 zauwaza sie tez pozytywne zmiany w samej strukturze osdb
niepetnosprawnych aktywnych zawodowo. W 2018 roku pracujgce osoby niepetnosprawne
stanowity niemal 92% wszystkich osdb niepetnosprawnych aktywnych zawodowo, podczas
gdy jeszcze w 2013 roku udziat ten wynosit jedynie 82%.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze poziom aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych jest

skorelowany zaréwno z miejscem zamieszkania, ptciq, jak i z wiekiem tych oséb.

Wykres 11. Aktywno$¢ ekonomiczna osdb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym w
2018 r. wedtug ptci i miejsca zamieszkania

40%

32,8
319 597 30,2
30%
A 26,1 5, .
3 20,9

20%
10% 7,6 7,1 7.9 6,4
0%

Mezczyzni Kobiety Miasta Wies

B Wspotczynnik aktywnosci zawodowej B Wskaznik zatrudnienia Stopa bezrobocia

Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych BAEL GUS

Osoby niepetnosprawne mieszkajgce w miastach sq bardziej aktywne zawodowo od osdéb
zamieszkatych na obszarach wiejskich. Wyzszy poziom aktywnosci zawodowej cechuje
kobiety z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci niz mezczyzn. Warto zwrdci¢ uwage na
réznice wystepujgce w przypadku osdb niepetnosprawnych zamieszkatych na wsi w

zaleznosci od tego czy sqg zwigzane z gospodarstwem rolnym.

Podobne réznice wystepowaty w zaleznoséci od wieku oséb z niepetnosprawnosciami, co

zostato przedstawione na wykresie 13.
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Wykres 12. Aktywno$¢ ekonomiczna osdb niepetnosprawnych w 2018 r. zamieszkatych na wsi
wedtug zwigzku z gospodarstwem rolnym

20% 18,8 18,8
15%
114 10,4 97

10%

5%

0%

zwigzane z gospodarstwem rolnym* niezwigzane z gospodarstwem rolnym
B Wspotczynnik aktywnosci zawodowe;j B Wskaznik zatrudnienia Stopa bezrobocia

* Dane dotyczgce stopy bezrobocia nie sq reprezentatywne dla osdb zwigzanych z gospodarstwem
rolnym.

Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych BAEL GUS

Wykres 13. Aktywno$¢ ekonomiczna osdb niepetnosprawnych w 2018 r. wedtug wieku

40%

- 31,4 > 32,4 322 304
30%
o 19,4 22,2 20,1191
? 14,0 1.8
10% I " 4,9 43 34 34
0 I .

15-24 lata 25-34 35-44 45-54 55-64 65 lat i wigcej*

X

B Wspotczynnik aktywnosci zawodowe;j B Wskaznik zatrudnienia Stopa bezrobocia

* Warto$¢ niepodana ze wzgledu na wysoki losowy btgd préby

Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych BAEL GUS

W 2018 r. najoardziej aktywne zawodowo byty osoby niepetnosprawne w przedziale
wiekowym miedzy 25 a 34 rokiem zycia. Wspdtczynnik aktywnosci zawodowej tej grupy
wynidst 35,6%. W najtrudniejszej sytuacii znajdujg sie mtode osoby niepetnosprawne (miedzy
15 a 24 rokiem zycia), u ktérych wskaznik zatrudnienia wynosit zaledwie 14,0%. Trzeba jednak
wzig¢ pod uwage, ze w tej grupie wieku osoby ponizej 18 roku zycia najczesciej kontynuujg

nauke szkolng.
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W odniesieniu do zatrudnienia oséb z niepetnosprawnos$ciami wyrdznia sie otwarty i
chroniony rynek pracy. W sktad chronionego rynku pracy wchodzqg: Zaktady Aktywnosci
Lawodowej (ZAZ) i Zaktady Pracy Chronionej (ZPCh)28. W 2018 roku funkcjonowaty 922
zaktady pracy chronionej, zatrudniajgce 145,9 tys. oséb (138,3 tys. etatdw), w tym 113,8 tys.

0s6b niepetnosprawnych (109.,5 tys. etatow).

Mapa 2. Liczba Zaktaddw Pracy Chronionejw 2018 .

Liczba ZPCh
M sz - 140
M ss - =2
[ 45 - 85
O3z - as
Ois- 22
[Jiz-1s

Zr6dto: opracowanie BON

W 2018 r. wzrosta liczba podmiotdw wnioskujgcych o dofinansowanie do wynagrodzenh ze
srodkdw PFRON. Odnotowano wzrost liczby pracodawcdw na otwartym rynku pracy oraz
spadek liczby pracodawcdw posiadajgcych status Zaktadu Pracy Chronionej. W 2018 .
wyptaty dofinansowania do wynagrodzeh pracownikdw z niepetnosprawnosciami2® wyniosty
3,3 mid zt, gdzie 1,7 mid zt przekazano zaktadom innym niz zaktady pracy chronionej (tzw.

rynek otwarty), 1,6 mid zt zaktadom pracy chronione;.

28 Zaktady aktywnosci zawodowej i zaktady pracy chronionej, zgodnie z ustawq o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, tworzg miejsca pracy dla oséb
Z niepetnosprawnosciami, ktére z réznych powoddw majg problem z uzyskaniem i utrzymaniem
zatrudnienia na otwartym rynku pracy.

2 Realizowanych na podstawie art. 26a-c ustawy o rehabilitacji [...].
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Na chronionym rynku pracy w 2018 r. funkcjonowato 116 zaktaddw aktywnosci zawodowej,
ktére zatrudniaty ogdtem 6,7 tys. osdb, w tym 5,1 tys. oséb niepetnosprawnych. Zatrudnienie
0sOb niepetnosprawnych w stosunku do ogdétu pracownikéw zatrudnionych w ZAZ wynosito

76,1%30.

Mapa 3. Liczba Zaktaddw Aktywnosci Zawodowej w 2018 r.
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Zrédto: opracowanie BON

Wptyw na poziom aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych ma réwniez stopien ich

wyksztatcenia omdwiony w obszarze Edukacja.

ZABEZPIECZENIE SPOLECZNE

Populacja oséb z niepetnosprawnosciami jest zrdznicowana (ze wzgledu na wiek, rodzaj
schorzen, miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia, sytuacje rodzinng i ekonomiczng itp.).
Diagnoze potrzeb tych osdb nalezy przeprowadzi¢ z uwzglednieniem tej réznorodnosci oraz
biorgc pod uwage funkcjonujgcy obecnie system. Konieczne jest uwzglednienie kwestii
takich jak $wiadczenia materialne i niematerialne stanowigce podstawe systemu

zabezpieczenia spotecznego.

% Na podstawie sprawozdanh INF-ZPCH-ZAZ, przesytanych przez wojewoddw.

45



Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami

Sytuacja materialna osdb z niepetnosprawnosciami jest trudna. W celu poprawy ich sytuacii
podjeto dziatania ukierunkowane na wzrost wiadczeh wspierajgcych osoby, znajdujgce sie
w najtrudniejszej sytuacii. Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rencie socjalnej
(Dz. U. poz. 933) podniosta swiadczenie do kwoty 1100,00 zt bruttost. Wzrosto réwniez
wsparcie w postaci zasitku pielegnacyjnego do kwoty 215,84 zt. Natomiast specjalny zasitek
opiekunczy oraz zasitek dla opiekuna wzrdst od listopada 2018 roku do 620 zt. Nastgpit
rowniez wzrost wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego dla opiekundéw dzieci z
niepetnosprawnosciami do kwoty 1830 zt. Od 2019 r. uruchomiono ponadto Fundusz

Solidarnosciowy, ktéry bedzie finansowany z dwdch zrédet:

e fzw. daniny solidarnosciowej, czyli nowego podatku w wysokosci 4% pobieranego
od nadwyzki dochoddw powyzej 1 min ztotych za rok podatkowy,

o sktadki wydzielonej ze sktadki na Fundusz Pracy — obecnie sktadka na FP wynosi
2,45%, z ktérej 0,15 punktdw procentowych, od poczatku 2019 roku, trafia na

wsparcie niepetnosprawnych.

Srodki z wymienionego Funduszu przeznaczone sq takze m.in. na finansowanie $wiadczenia
uzupetniajgcego dla osdb niezdolnych do samodzielnej egzystencji w kwocie do 500 zt

miesiecznie3?.

Niepetnosprawnos$¢ wptywa na dobrobyt i warunki zycia oséb z niepetnosprawnos$ciamiiich
rodzin. Obecno$¢ osoby z niepetnosprawnosciq w gospodarstwie domowym wyraznie
koreluje z gorszqg sytuacijq finansowq tych gospodarstw, o czym Swiadczg badania
realizowane przez Gtéwny Urzgd Statystyczny. Przecietny miesieczny dochdd rozporzgdzalny
na osobe w 2018 r. w gospodarstwach domowych z osobg niepetnosprawng wynidst 1 431 zt

i byt nizszy 0 15,5% niz przecietnie w kraju (w 2017 r. 0 14,4%).

3 Kwota $wiadczenia uwzglednia waloryzacje z marca 2019 r.
32 Ustawa z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajgcym dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystenciji (Dz. U. poz. 1622, z pdzn. zm.)
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Wykres 14. Dochdéd rozporzgdzalny w Polsce w 2018 r. wedtug gospodarstw domowych z
osobami i bez oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci

2000 zt 1693 1751
1600 zt 1431
1200 zt
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400 zt
0zt
Ogdtem Gospodarstwa domowe z osobami  Gospodarstwa domowe bez oséb
niepetnosprawnymi niepetnosprawnych

Zr6dto: opracowanie BON na podstawie danych GUS
* Kryterium zastosowanym dla tego wskaznika jest obecnos$é w gospodarstwie osdb z orzeczeniem o

niepetnosprawnosci (a nie ogdinie obecnos¢ osoby niepetnosprawnej: biologicznie)

W 2018 r. w gospodarstwach z co najmniej jedng osobg niepetnosprawng stopa ubdstwa
skrajnego wyniosta 7,8%, podczas gdy w gospodarstwach bez oséb z
niepetnosprawnosciami 4,8%. Poziom zagrozenia ubdstwem gospodarstw z co najmniej jedng
osobqg niepetnosprawng jak i bez oséb z niepetnosprawnos$ciami od 2017 r. wzrdst o 1,1 pkt
proc. Natomiast dynamika tego wzrostu w przypadku gospodarstw domowych z co najmniegj
jedng osobq niepetnosprawng byta nizsza niz w gospodarstwach bez osdb z

niepetnosprawnosciami — odpowiednio 29,7% i 16,4%.

Wykres 15. Poziom zagrozenia ubdstwem skrajnym wedtug gospodarstw domowych z
osobami i bez oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci w
latach 2017-2018
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Irédto: opracowanie BON na podstawie danych GUS
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W ramach systemu opieki zdrowotnej podmioty lecznicze zajmujqg sie leczeniem i
rehabilitacjg zdrowotna, a system pomocy spotecznej oferuje ustugi opiekuncze jako pomoc
w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higienicznq, zaleconq przez lekarza
pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnia kontakty spoteczne. Zapewnia tez wsparcie
finansowe irzeczowe, pomoc Srodowiskowq i instytucjonalng, zgodnie z ustawq z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 22019 r. poz. 1507, z pdzn. zm.). System opieki
zdrowotnej i system pomocy spotecznej w zakresie opieki nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu nie sq zintegrowane, co wiecej, odpowiedzialnos$é
za ich funkcjonowanie lezy w gestii réznych resortéw — Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej oraz Ministerstwa Zdrowia. Rozproszenie zadan i niejednoznaczno$¢ w zakresie
odpowiedzialnosci systemu pomocy spoteczneji ochrony zdrowia w zapewnianiu opieki tej
grupie stanowi duze wyzwanie, zwtaszcza, ze osoba z niepetnosprawnosciq — beneficjent
systemu opieki — bardzo czesto potrzebuje wsparcia zarbwno medycznego, jak i
spotecznego. Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg na potrzebe koordynacii. Nalezy
zauwazye, ze czesto obowigzek opieki nad osobg niepetnosprawng spoczywa na cztonkach
najblizszej rodziny, co utrudnia lub uniemozliwia im aktywnos¢ spoteczng, jak i podejmowanie
oraz utrzymanie zatrudnienia. Dostepnos¢ ustug opiekunczych jest nieadekwatna do potrzeb,
a liczba placéwek aktywnosci dziennej, dla oséb niemoggcych podjac pracy czy

rehabilitacji zawodowej, jest zbyt mata.

W zwiqgzku z prognozowanymi zmianami demograficznymi (starzeniem sie spoteczenstwa),
nieodzownym procesem jest rozwdj ustug opiekunczych swiadczonych na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami. Wiekszo$¢ dotychczas Swiadczonych ustug posiada okreslone
standardy, ale zmieniajgca sie sytuacja demograficzna wymaga zwiekszenia palety ustug i
wprowadzenia nowych standardéw, w tym standardéw dotyczgcych szkolenia
pracownikéw, standarddw dotyczgcych ustug asystenciji osobiste], opiekunczych. W celu
podwyzszenia $wiadczonego poziomu nowych ustug, koniecznym jest stworzenie
standarddw ich $wiadczenia, a takze standarddw ksztatcenia osdb odpowiedzialnych za
realizacje tych ustug. W chwili obecnej, zakres i poziom ustug $wiadczonych na rzecz oséb z
niepetnosprawnos$ciami jest niewystarczajgcy, stad konieczno$¢ dostosowania zakresu oferty
wsparcia do zindywidualizowanych potrzeb osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu.
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ZDROWIE

Dla 0séb z niepetnosprawnosciami, niezaleznie od okresu powstania niepetnosprawnosci,
szczegdlne znaczenie ma adekwatny dostep do opieki lekarskiej, rehabilitacyjnych ustug
medycznych i odpowiedniej jakosci wyrobdw medycznych. Od tego bowiem zalezy, czy

osoba z niepetnosprawnosciq bedzie mogta cieszy¢ sie mozliwie najlepszym stanem zdrowia.

Zgodnie z wynikami Europejskiego Badania Warunkdéw Zycia Ludnosci (EU-SILC) z 2016 r.33

35% ludnosci w wieku 16 lat i wiecej deklarowato dtugotrwate problemy zdrowotne, a 22%
0sob wystepowanie ograniczeh codziennej aktywnosci. 6,7% osdb deklarowato, ze ich
codzienna aktywnos¢ jest bardzo powaznie ograniczona, a 15,6% ze jest ograniczona niezbyt

powaznie.

Wykres 16. Wystepowanie dtugotrwatych problemdw zdrowotnych w 2016 r. wedtug grup
wieku

0% 20% 40% 60% 80% 100%

wystepuja

nie wystepuja

W 16-29 m30-44 W 45-59 60-74 75 lat i wiecej
{rédto: opracowanie BON na podstawie danych GUS — Dochody i warunki zycia ludnoéci w Polsce

Czestos¢ wystepowania dtugotrwatych problemdw zdrowotnych, jak i ograniczen
codziennej aktywnosci roénie wraz z wiekiem. Podczas gdy posiadanie dtugotrwatych
problemdw zdrowotnych deklaruje co dziesigta osoba w wieku 16-29 lat — w gronie osdb w

wieku 75 lat i wiecej jedynie co pigta osoba nie posiada tych problemdw.

Ograniczeh codziennej aktywnosci nie odczuwa prawie 95% osdb w wieku 16-29 lat, podczas

gdy w przypadku oséb w wieku 75 lat i wiecej odsetek ten wynidst 37%.

3 frédto: Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2016), GUS, Warszawa
2017.
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Biorgc pod uwage liczng grupe oséb deklarujgcych dtugotrwate problemy zdrowotne oraz
ograniczenia codziennej aktywnosci konieczne wydaje sie zapewnienie odpowiedniego
dostepu do ustug zdrowotnych celem, zardwno profilaktyki przeciwdziatania

niepetnosprawnosci, jak i ograniczenia jej pogtebiania.

Wykres 17. Wystepowanie ograniczeh codziennej aktywnosci w 2016 r. wedtug grup wieku
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bardzo powaznie ograniczona L
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Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych GUS — Dochody i warunki zycia ludnoéci w Polsce

W Swietle badania EU-SILC 2016 r. z opieki zdrowotnej, rozumianej jako wszystkie ustugi,
ktérych celem jest poprawa, utrzymanie i zapobieganie pogarszaniu sie stanu zdrowia osdb
oraz zmniegjszenie konsekwenciji ztego stanu zdrowias34, korzystato 90,2% jednoosobowych
gospodarstw domowych w wieku 65 lat i wiecej, 77,8% jednoosobowych gospodarstw
domowych w wieku ponizej 65 lat, 91,4% gospodarstw z dzie¢mi na utrzymaniu oraz 91,9%
gospodarstw bez dzieci na utrzymaniu. Co istotne, wérdd gospodarstw domowych

Z przynajmniej jedng osobqg niepetnosprawnag?s 6,5% stanowity gospodarstwa niekorzystajgce

z ustug opieki zdrowotne;j.

3 Zaréwno prywatna, jak i publiczna obejmujgca: konsultacje, leczenie ambulatoryjne, hospitalizacje,
przepisane leki oraz opieke stomatologiczng.
% Osoba niepetnosprawna — na podstawie deklaracji posiadania waznego orzeczenia ustalajgcego

niepetnosprawnosé, niezdolno$¢ do pracy lub inwalidztwo, zgodnie z ustawg o rehabilitacii
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (definicja GUS z 2014r.).
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Istotnych informacji na temat stanu zdrowia ludnosci Polski dostarcza Europejskie Ankietowe
Badanie Zdrowia (EHIS) przeprowadzane przez GUS3. Wedtug ostatnich danych z tego
badania w 2014 r. co czwarte dziecko miato dtugotrwate dolegliwosci zdrowotne lub
choroby przewlekte. Czesciej dotykaty one chtopcdw niz dziewczynek (odpowiednio 29%

i 23%). Czestos¢ wystepowania dolegliwosci czy chordb przewlektych wzrastata wraz z
wiekiem, szczegdlnie gwattownie po ukohczeniu 50 roku zycia. Ponad 80% osdb
piecdziesiecioletnich i starszych potwierdzato wystepowanie co najmniej 1 choroby

przewlektej lub dolegliwosci, podczas gdy w grupie mtodszej (40-49 lat) co druga.

W zaleznosci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej (poziomu ograniczen)
populacja 0sdb z niepetnosprawnosciami w Polsce mogta liczy¢ od 4,9 do 7,7 min oséb (w
2014r.). Liczba ta obejmuje wszystkie osoby z niepetnosprawnosciami prawnie, jak réwniez te,
ktére miaty powazne ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci. Co pigta osoba
Z niepetnosprawnoscig nie posiadata orzeczenia, a wiec nie miata prawnego statusu osoby

Z niepetnosprawnoscig.

Doroste osoby z niepetnosprawnos$ciami gorzej oceniaty swoje zdrowie niz osoby sprawne,
czesciej wystepowaty u nich dtugotrwate problemy zdrowotne czy choroby przewlekte. Co
druga dorosta osoba z niepetnosprawnosciqg miata problemy w wykonaniu prostych
codziennych czynnosci zwigzanych z samoobstugqg (jedzenie, wstanie z tézka, ubranie sie,
umycie sie, korzystanie z toalety, itp.), a prawie 3/4 osdb z niepetnosprawnosciami miato
takze problemy z prowadzeniem wtasnego gospodarstwa domowego. Znaczna czesé tej

populacji musiata korzystaé z pomocy innych oséb.

Niepetnosprawnosc lub choroby przewlekte determinujg potrzebe korzystania z porad
lekarskich. W ciggu roku 9 na 10 oséb z niepetnosprawnosciami przynajmniej raz odwiedzito
lekarza rodzinnego, a w przypadku oséb sprawnych 7 na 10 osdb. Prawie co czwarty
mieszkaniec Polski potrzebujgcy opieki zdrowotnej doswiadczyt opdznien w dostepie do niej

z powodu zbyt dtugiego okresu oczekiwania na wizyted’.

% Badanie EHIS objete byto regulacjg prawng UE —w 2014 r. po raz pierwszy wszystkie kraje
cztonkowskie miaty obowigzek je zrealizowac, zgodnie z wytycznymi Eurostatu. W Polsce badanie
przeprowadzono w 1996, 2004, 2009 i 2014 r. przez GUS. EHIS jest reprezentatywnym badaniem
ankietowym.

a7 jrédto: Zdrowie | zachowania zdrowotne mieszkancdw Polski w swietle badania EHIS 2014. Notatka
informacyjna, GUS, Warszawa 2015.
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Wobec powyzszych danych warto przyjrze¢ sie strukturze oséb, ktdre rezygnuijqg z wizyt u
lekarzy. Najczesciej rezygnujg osoby, ktdére swdj stan zdrowia oceniajg jako bardzo zty i zty.
Ponadto zdecydowanie czesciej rezygnujq z wizyt u lekarza, osoby deklarujgce posiadanie
dtugotrwatych problemdw zdrowotnych (20,3% tej grupy oséb) niz osoby, ktére tych
problemow nie posiadajq (7,6% tej grupy rezygnuje z wizyt u lekarza). Podobnie wyglgda
sytuacja wérdéd oséb deklarujgcych powazne ograniczenia codziennej aktywnosci. Wérdd
0s6b z bardzo powaznie ograniczonqg aktywnosciq, az co czwarta rezygnuje z wizyt u lekarzy,
podczas gdy wérdd osdb bez ograniczen odsetek ten wynosi 9,4%. Inng wazng kwestig
wynikajgcq z powyzszego zestawienia jest sytuacja finansowa gospodarstw domowych —ten
jednak temat zostanie opisany szerzej w dalszej czesci analizy, w obszarze Zabezpieczenie

spoteczne.

Wyniki omodwionych badan (EU-SILC oraz EHIS) wskazujg na niedostateczng dostepnose ustug
zdrowotnych, ktéra z uwagi na zachodzgce w Polsce procesy demograficzne (starzenie sie
spoteczenstwa) stanowi¢ bedzie coraz wieksze wyzwanie. Dane statystyczne potwierdzajg
znaczenie profilaktyki w zakresie przeciwdziatania niepetnosprawnosci u dzieci i dorostych
oraz koniecznosci skoordynowanego systemu wsparcia osdb z niepetnosprawnosciami, ktdrzy

sqg czesto uzaleznieni od pomocy innych oséb.

BUDOWANIE SWIADOMOSCI

Wyniki badania Spdjnos¢ Spoteczna z 2015 r.38 wskazujg, ze ponad potowa (56%)
mieszkancéw Polski w wieku 16 lat i wiecej wskazuje na niepetnosprawnos¢ jako na sytuacje
prowadzgcg do wykluczenia spotecznego. Biorgc pod uwage deklaracje dotyczgce
bezposredniej stycznosci z przejawami dyskryminacii, zaobserwowano, ze 11% badanych

0séb byto swiadkami zdarzenia, gdy dyskryminowane byty osoby z niepetnosprawnosciami.

Okoto 4 na 10 mieszkancdw Polski w wieku 16 lat i wiecej wyrazito opinie, ze
niepetnosprawnosc byta w Polsce powodem gorszego traktowania, natomiast 11% oséb
przyznato, ze zetkneto sie bezposdrednio lub byto swiadkami przejawdw dyskryminaciji wobec

0s6b z niepetnosprawnosciami, takich jak np. obrazliwe komentarze, pobicia czy zte

®  frédto: Jakosé zycia w Polsce w 2015 roku. Wyniki badania spdjnoéci spotecznej, GUS, Warszawa
2017.
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traktowanie. Swiadkami dyskryminacji wobec 0séb z niepetnosprawnosciami byta co ésma

kobieta oraz co dziesigty mezczyzna.

Wykres 18. Postrzeganie dyskryminacji ze wzgledu na wybrane przyczyny w 2015 .

11,4
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B osoby twierdzace, ze przynaleznosc do danej grupy jest powodem gorszego traktowania (dyskryminacji)

osoby, ktére bezposrednio zetknety sie lub byty Swiadkami dyskryminacji z powodu przynaleznosci do danej grupy

Zroédto: opracowanie BON na podstawie danych GUS — Jakoéé zycia w Polsce |...]

Niestety wsérdd spoteczenstwa pokutuje brak swiadomosci szczegdlnych potrzeb
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, a odmiennos¢ w zakresie funkcjonowania zbyt rzadko
uwazana jest za zjawisko naturalne, wystepujace w kazdej populacii. Taki stan rzeczy dotyczy
takze nauczycieli, podmiotdw realizujgcych zadania publiczne na rzecz oséb z
niepetnosprawnos$ciami oraz opiekundw i pracodawcdw tych oséb. Jest to jednqg z przyczyn
frudnosci w rozwijaniu petnego potencjatu oséb z niepetnosprawnosciami, nieporozumien,
braku ptynnosci w realizacji zadan publicznych i zatatwiania spraw klientéw z
niepetnosprawnos$ciami. Skutkuje to niewykorzystaniem przez osoby z niepetnosprawnosciami
petni szans na udziat w zyciu spotecznym i rozwdj zawodowy. Osoby te, przewidujgc
ucigzliwos¢ w kontaktach z urzedem lub pracodawcg, czesto nie korzystajg ze swoich praw
lub rezygnujq z zatatwiania spraw. Jest to ze szkodq zaréwno dla tych oséb, jak i dla jakosci
ustug finansowanych ze srodkdw publicznych. Wazng role ma tu system oé$wiaty, ktory
przygotowuje mtodych ludzi z niepetnosprawnoéciami do samodzielnosci w zyciu dorostym,

a takze ich rowiesnikéw do budowania dostepnego spoteczenstwa.

Budowanie swiadomosci spotecznej problematyki dotyczgcej oséb z niepetnosprawnosciami
zapobiega nierdbwnemu traktowaniu tych oséb, a tym samym zwieksza ich szanse na
niezalezne zycie w spoteczenstwie. Najczestszg przyczyng dyskryminacji oséb z
niepetnosprawnos$ciami sqg stereotypy i uprzedzenia, a takze brak odpowiedniej wiedzy.

W tym konteksécie waznym elementem dziatan przeciw dyskryminaciji sq dziatania
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o charakterze $wiadomoéciowym. Swiadome dziatanie podnoszgce wiedze ma bezpoéredni

wptyw na postawy spoteczne.

W odniesieniu do problemu dyskryminacji wobec osdéb z niepetnosprawnosciami wazne jest
rowniez okredlenie, czy problem ten jest w podobny sposdb postrzegany przez osoby bez
niepetnosprawnosci oraz osoby z niepetnosprawnosciami. Okazuije sie, ze réznica pomiedzy
obiema grupami byta stosunkowo niewielka, gdyz opinie, ze niepetnosprawnos¢ jest
powodem gorszego fraktowania wyrazito 43% oséb z niepetnosprawnosciami, podczas gdy

wiérdd oséb sprawnych odsetek ten wynidst 39%.

Same osoby z niepetnosprawnosciami dostrzegajg réwniez sporo barier w swoim otoczeniu.
Z Europejskiej ankiety na temat zdrowia i infegraciji spotecznej (EHSIS)® wynika, ze osoby

Z niepetnosprawnosciami widzg zardwno bariery w zakresie szeroko rozumianej dostepnosci,
wyrazonej zardwno jako ograniczenia w mobilnosci, fizycznej dostepnosci (dostep do
budynkdw) oraz w transporcie, jak i w obszarze zwigzanym z dostepem do pracy i
zatrudnienia. Ponadto bardzo duzo oséb ma problemy z zaspokajaniem podstawowych
potrzeb zyciowych (bariery zwigzane z ptaceniem za podstawowe produkty). Liczne grono
0s6b z niepetnosprawnosciami w Polsce wskazuje bariere dotyczgcqg odpoczynku i rekreacii.
Moze miec to zwigzek zardwno z brakiem mozliwosci zaspokojenia takiej potrzeby, ze

wzgleddw zdrowotnych czy finansowych, jak i barier w zakresie dostepnosci w tym aspekcie.

39 European health and social integration survey, Eurostat (https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Disability_statistics_bbackground_-
_European_health_and_social_integration_survey), dostep: 14.11.2019 .
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Wykres 19. Bariery dostepnosci wskazywane przez osoby z niepetnosprawnosciami w 2012 r. w
wybranych dziedzinach
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Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych Eurostat — EHIS

KOORDYNACJA

W Polsce obecnie funkcjonuje réwnolegle piec systemdw orzeczniczych. Instytucjami

je realizujgcymi w kraju sq: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administraciji, Ministerstwo
Obrony Narodowej oraz powiatowe i wojewddzkie zespoty do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci. Natomiast merytoryczny nadzor i kontrole nad zespotami sprawuje

Petnomocnik Rzgdu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych.
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Schemat 2. Instytucje w ramach systemodw orzeczniczych w Polsce
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0 niepetnosprawnosci

Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych
i Administacji
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Zr6dto: opracowanie BON

Pierwsze cztery wymienione instytucje ustalajg uprawnienia do Swiadczeh rentowych,

a ostatnia do celdéw pozarentowych. Uksztattowany przez lata system jest skomplikowany,
przede wszystkim dla osdb, ktdre z przyczyn zdrowotnych majqg z nim styczno$¢. Osoba
ubiegajgca sie o orzeczenie musi poddawac sie weryfikacji przed komisjami réznych
instytucii, poniewaz kazda orzeka dla innych celdéw. Jest to sytuacja ucigzliwa dla tych oséb.
Skutkiem takiego ksztattu systemu orzeczniczego w Polsce jest brak centralnego rejestru
wydanych orzeczen. Brak jest zintegrowania, tgcznosci pomiedzy réwnolegle
funkcjonujgcymi systemami orzeczniczymi. Sytuacja taka stanowi bariere w projektowaniu i
wdrazaniu ogdlinokrajowych spdjnych rozwigzanh legislacyjnych na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami. Problematyczna jest koordynacja polityki spotecznej skierowanej do

tych osdb na poziomie centralnym.

Upodmiotowienie oséb z niepetnosprawnosciami to zasada naczelna. Jednq z
podstawowych zasad zapisanych w Konwencji o prawach osdb niepetnosprawnych,
przyjetej w 2006 r. i ratyfikowanej przez Polske w 2012 r., jest podmiotowo$¢ osdb z
niepetnosprawnosciami. Konwencja wskazuje na koniecznoé¢ stworzenia systemu opartego
na orzekaniu o potrzebie wsparcia i jego intensywnosci. Natozyta na panstwa-strony
obowigzek wdrozenia zapisdéw miedzynarodowego dokumentu we wtasnym systemie
prawnym. Zmiana i dgzenie do jednego systemu orzeczniczego o niepetnosprawnosci w

Polsce bedzie wyzwaniem na kolejne lata.
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Rozwigzania w zakresie obecnie funkcjonujgcych systemdw rehabilitaciji spoteczne;,
zawodowej i lecznicze] powodujq problemy zwigzane z rdbwnolegtym i kompleksowym
stosowaniem instrumentdw w ich ramach. Istnieje potrzeba wprowadzenia modelu
kompleksowej rehabilitacji. Zaktada on skoordynowane dziatania zespotu lekarzy
specjalistéw, pedagogdw i psychologdw w zakresie rehabilitacji leczniczej, spotecznej
i zawodowej, majgce na celu przywrdcenie jak najwiekszej sprawnosci i mozliwosci

samodzielnego funkcjonowania.

Polityka publiczna skierowana do osdb z niepetnosprawnoéciami wymaga horyzontalnego
planowania. Wielosektorowosc i wielotorowos¢ dziatan dla osiggniecia maksymalnego
efektu i zasiegu wymaga koordynacji. Obecnie polityki publiczne zaréwno na szczeblu
rzgdowym i samorzgdowym sg czesto prowadzone niezaleznie od siebie nie uwzgledniajgc
wzajemnego ich wptywu. Powoduje to, ze nie jest osiggana maksymalna efektywnos$c
podejmowanych dziatan. Wzmocnienie roli Petnomocnika Rzgdu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych jako organu koordynujgcego polityke publiczng w obszarze

niepetnosprawnosci postuzy uzyskaniu efektu synergii.

WNIOSKI

Zakres problemdw jakie stawia przed politykg spoteczng zjawisko niepetnosprawnosci jest
bardzo szeroki. Osoby z niepetnosprawnosciami stanowiqg jedng z tych grup spotecznych,
ktérej zagraza wykluczenie spoteczne, zawodowe czy edukacyjne. Co wiecej, ich stopien
zintegrowania spotecznego i sytuacja ekonomiczno-zawodowa sq bardzo czesto od nich
mato zalezne gdyz sg one bezposrednio powigzane ze stanem zdrowia. Dziatania panstwa
na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami wymagajqg przede wszystkim kompleksowego i
skoordynowanego podejscia, ktdre przetamie dotychczasowe stereotypy i pozwoli na
budowanie nowej, bardziej korzystnej Swiadomosci zjawiska niepetnosprawnosci w
spoteczenstwie. Wobec powyzszego Strategia na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciami
stanowi narzedzie do wprowadzenia horyzontalnej polityki wobec oséb z

niepetnosprawnos$ciami wynikajgcej z diagnozy ich sytuaciji i potrzeb.
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WIZJA, CEL | OBSZARY WSPARCIA

Nowa wizja polityki panstwa zaktada skoordynowane, kompleksowe wsparcie, dostosowane
do indywidualnych potrzeb, wykraczajgce poza sektorowoseé polityk publicznych.
Zastosowanie horyzontalnego i jednoczesnie elastycznego podejscia wymaga
wypracowania odpowiedniego fundamentu dla funkcjonujgcych obecnie instrumentéw, jak
i nowych dziatan. Zostanie on utworzony poprzez realizacje dziatah zawartych w

nastepujgcych priorytetach:

- NIEZALEINE ZYCIE

- DOSTEPNOSC

- EDUKACJA

- PRACA

- LABEZPIECZENIE SPOLECINE
- IDROWIE

- BUDOWANIE SWIADOMOSCI

-  KOORDYNACJA

Zdefiniowany wyzej zespdt dziatan pozwoli na realizacje celdw zawartych w niniejszej Strategii
oraz na dalszy rozwdj polityki spotecznej wobec 0sdb z niepetnosprawnos$ciami w kolejnych

latach.
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Schemat 3. Cel gtéwny, wskaznik realizacji

Celem giéwnym Strategii jest wigczenie spoteczne i zawodowe 0s6b z

wskaznik Wspotczynnik aktywnosci zawodowej osdb
realizacji niepetnosprawnych

niepetnosprawnosciami

Wartosé bazowa Wartos¢ docelowa

2018 2030

N Ca—

Zaktadany jest stopniowy wzrost wskaznika, jakim jest wspdtczynnik aktywnosci zawodowej

0sOb niepetnosprawnych, przy czym znaczny wzrost (o 1 pkt. proc. rocznie) planowany jest w

okresie efektywnej realizaciji Strategii, 1j. od 2023 do 2030 roku“°,

Dziatania zaprojektowane aktualnie bedqg cyklicznie aktualizowane, tak aby mozna byto
podejmowac okreslone czynnosci w zaleznosci od poziomu wykonania zatozonych celdw

i okreslonych realibw nowej rzeczywistosci.

“  jrédto: Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (dane srednioroczne), GUS.
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PRIORYTETY

Redlizacja celu gtdwnego Strategii bedzie mozliwa dzieki wyznaczeniu kierunkdw polityki
panstwa w poszczegdlinych obszarach priorytetowych. Ich odzwierciedleniem sqg cele
szczegotowe przewidziane do osiggniecia w wyniku wdrazania dziatan zaplanowanych

w Strategii. Zostaty one przygotowane w taki sposdb, aby dziatania zmierzajgce do poprawy
jakosci zycia oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin, stopniowo tworzyty jednoczesnie
spojng i kompleksowq polityke ukierunkowang na aktywizacje zawodowq i spotecznqg tej

grupy oséb.

Priorytet I. NIEZALEZINE ZYCIE

Zgodnie z art. 3 Konwenciji o prawach osdb niepetnosprawnych jedng z jej podstawowych
zasad jest zapewnienie osobom z niepetnosprawnosciami petnego i skutecznego udziatu w

spoteczehstwie i wtgczenia spotecznego.
Zasada ta jest rozwijana przez kolejne przepisy Konwencji.

Art. 12 Konwencji naktada obowigzek zagwarantowania, ze wszelkie srodki zwigzane z
korzystaniem ze zdolnosci prawnej obejmowac bedg odpowiednie i skuteczne
zabezpieczenia w celu zapobiegania naduzyciom, zgodnie z miedzynarodowym prawem

praw cztowieka.

Art. 19 Konwencji gwarantuje prawo wszystkich oséb z niepetnosprawnosciami do zycia w
spoteczenstwie, wraz z prawem dokonywania takich samych wybordw, na réwni z innymi
osobami, oraz zobowigzuje panstwa-strony do podjecia efektywnych i odpowiednich
srodkdéw w celu utatwienia petnego korzystania przez osoby z niepetnosprawnosciami z tego

prawa oraz ich petnej integracji i petnego udziatu w zyciu spoteczenstwa.

Z kolei w art. 23 Konwenciji przewidziano likwidacje dyskryminacii oséb z
niepetnosprawnosciami we wszystkich sprawach dotyczgcych matzehstwa, rodziny,

rodzicielstwa i zwigzkdw.

Natomiast art. 29 Konwenciji naktada obowigzek zapewnienia mozliwosci petnego

funkcjonowania oséb z niepetnosprawnosciami w zyciu publicznym i spotecznym.
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Priorytet Niezalezne zycie obejmuje zatem szereg obszardw w zycia spotecznego i ma na
celu zapewnienie realizacji tego fundamentalnego dla oséb z niepetnosprawnosciami
prawa. Wymaga to wdrozenia wielu zmian w polskim prawie, obejmujgcych m.in. Kodeks
cywilny i Kodeks rodzinny i opiekuhczy. Niezbedne jest przeprowadzanie procesu
deinstytucjonalizaciji, czyli przejscia od opieki instytucjonalnej do wsparcia w spotecznosci
lokalnej. Koniecznym jest do tego stworzenie systemu ustug srodowiskowych takich, jak

asystencja osobista i opieka wytchnieniowa.

DzIALANIA

I. 1. Zapewnienie mozliwosci samostanowienia i wypowiadania sie

we wiasnym imieniu

. 1.1. Zapewnienie aktywnego i petnego udziatu oséb
Z niepelnosprawnosciami w procesach tworzenia oraz wdrazania aktéw

prawnych i polityk publicznych

Dziatanie zaktada, ze osoby z niepetnosprawnos$ciami bedqg wtgczane w procesy konsultacii,
tworzenia i wdrazania aktéw prawnych i polityk publicznych oraz w inne procesy
podejmowania decyzji w zakresie spraw dotyczgcych tej grupy oséb. Wymagania te
dotyczqg wszystkich organéw administracji publicznej, od szczebla krajowego, przez

regionalny, az do szczebla lokalnego.

W toku dziatania zostanie przeprowadzona analiza oraz wypracowane zostang
rekomendacije w zakresie mozliwych zmian prawnych i wdrozenia instrumentéw

pozaprawnych wspierajgcych realizacje ww. zobowigzan przez administracje publiczng.

Dziatanie to ma charakter horyzontalny, tak dla polityk publicznych w Polsce, jak i wdrazania
Strategii na rzecz oséb z niepetnosprawnoéciami. Wtasciwa realizacja niniejszego dziatania
wymaga, aby kazde z dziatan zawartych w Strategii zapewniato $cistg konsultacje i aktywne
witgczanie 0sdb z niepetnosprawnosciami w procesy tworzenia i wdrazania aktdéw prawnych i
polityk publicznych oraz w inne procesy podejmowania decyzji w toku realizacji danego

dziatania.

Nalezy podkreslic, ze projektowanie dziatan i aktéw prawnych z udziatem oséb z

niepetnosprawnos$ciami od samego poczatku, pozwala na zapewnienie wiekszej
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adekwatnosci do potrzeb tej grupy, w tym unikniecia ryzyka sytuacji pomijania

poszczegdlnych grup osdb.

Dziatanie zaktada réwniez umozliwienie osobom z réznymi niepetnosprawnosciami, w tym na
obszarach wiejskich, zwiekszania kompetenciji i umiejetnosci w zakresie procesdw tworzenia

prawa i polityk publicznych oraz aktywnego w nich udziatu.

Zapewnienie aktywnego i petnego udziatu oséb z
niepetnosprawnosciami w procesach tworzenia oraz wdrazania

aktéw prawnych i polityk publicznych

Okres wdrazania dziatania  2020-2030

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce administracja rzgdowa, jednostki samorzgdu

terytorialnego

1. 1.2 Wspieranie mozliwosci samostanowienia oraz self-adwokatury oséb z

réznymi niepetnosprawnosciami

Dziatanie zaktada takg modyfikacje polityki panstwa w obszarze niepetnosprawnosci,
w wyniku ktorej jej jednym z podstawowych celdéw bedzie zapewnienie osobom
Z niepetnosprawnosciami mozliwosci samostanowienia i wypowiadania sie we wtasnym

imieniu.

Dziatanie przewiduje promowanie wypowiadania sie 0séb z niepetnosprawnosciami w swoim
imieniu, zarébwno indywidualnie, jak i w ramach organizacji osdéb z niepetnosprawnosciami

(zarzgdzanych w wiekszosci przez osoby z niepetnosprawnosciami).

Dziatanie zaktada rowniez zniesienie barier prawnych i organizacyjnych w zakresie mozliwosci
zZrzeszania sie 0sdb z niepetnosprawnosciq intelektualng oraz oséb z problemami zdrowia

psychicznego.

Instytucje publiczne na réznych szczeblach bedg prowadzi¢ dziatania majgce na celu
zapewnienie osobom z niepetnosprawnosciami mozliwosci samostanowienia. Jednoczesnie
dokonany zostanie przeglgd dziatan publicznych naruszajgcych prawo oséb z
niepetnosprawnosciami do samostanowienia. Istotnym elementem dziatania bedzie

wspieranie rozwoju ruchu self-adwokatury, w szczegdlnosci osdb z niepetnosprawnoscig
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intelektualng, oséb ze spektrum autyzmu, oséb z problemami zdrowia psychicznego, oséb

gtuchoniewidomych oraz oséb korzystajgcych z AAC.

Wspieranie mozliwosci samostanowienia oraz self-adwokatury oséb z
réznymi niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce PFRON, jednostki samorzgdu terytorialnego

I.2. Zapewnienie osobom z niepetnosprawnosciami mozliwosci

petnego udziatu w zyciu spotecznym, publicznym i politycznym.

1. 2.1. Zapewnienie mozliwosci udziatu czynnego i biernego w wyborach

osobom z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci

Dziatanie przewiduje szereg zmian potrzebnych do petnego udziatu osdb z
niepetnosprawnos$ciami w wyborach, w tym w szczegdinosci osdb z niepetnosprawnosciq
intelektualng oraz oséb z problemami zdrowia psychicznego. Dziatanie zaktada
przeprowadzenie analizy mozliwych rozwigzanh prawnych w zakresie uzyskania czynnego i

biernego prawa wyborczego.

Kolejnym elementem jest przeprowadzenie zmian w procesie wyborczym umozliwiajgcych
samodzielne i tajne oddanie gtosu przez osoby z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci z
niepetnosprawnoscig motoryczng, osobom niewidomym oraz z niepetnosprawnosciami

sprzezonymi.

Zapewnienie realnego dostepu do wyboréw wymaga takze wprowadzenia regulacii
naktadajgcych obowigzek prezentowania informacji o wyborach oraz informaciji i
programdw komitetdéw wyborczych w sposéb dostepny dla osdb z réznymi
niepetnosprawnosciami, w tym w Polskim Jezyku Migowym, tekscie tatwym do czytaniaiw

formach dostepnych dla oséb niewidomych i stabowidzgcych.

Obecnie w polskim prawie istnieje obowigzek dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami

co najmniej 50% lokali wyborczych w kazdej gminie. Zaktada sie wprowadzenie dalszego
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stopniowego zwiekszania liczby lokali wyborczych dostepnych dla osdb z
niepetnosprawnosciami, jak rowniez stworzenie efektywnego i skutecznego mechanizmu

monitorowania realizaciji tego obowigzku przez poszczegdine gminy.

Przewiduje sie zmiane przepisdw kodeksu wyborczego w zakresie mozliwosci sprawowania
funkcii wéjta przez osobe o niezdolnosci do pracy. W wyniku zmian osoba z takim lub
podobnym (w wyniku reformy orzecznictwa) orzeczeniem bedzie mogta by¢ wybierana oraz

petni¢ funkcje waojta.

Zapewnienie mozliwosci udziatu czynnego i biernego w wyborach
osobom z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MSWiIA

Podmioty wspdtpracujgce PKW, samorzgdy gminne

1. 2.2. Podjecie dziatan ukierunkowanych na wprowadzenie modelu

wspieranego podejmowania decyszji

Dziatanie zaktada przeprowadzenie pogtebionej analizy obowigzujgcego ustawodawstwa

i praktyk w zakresie stosowania instytucji ubezwtasnowolnienia oraz mozliwosci
wprowadzenia w jej miejsce modelu wspieranego podejmowania decyzji, a nastepnie

—w przypadku braku przeciwwskazan — jego stopniowe wdrozenie. Przewiduje sie wéwczas
zachowanie mozliwosci zastepczego podejmowania decyzji w uzasadnionych przypadkach,
przy zapewnieniu transparentnosci oraz sprawnosci podejmowanych dziatah w takich

sytuacjach.

Podjecie dziatan ukierunkowanych na wprowadzenie modelu
wspieranego podejmowania decyzji

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MSPR

1. 2.3. Zastgpienie zakazu zawierania matzenstw oséb z niepetnosprawnosciq
intelektualnqg i os6b z problemami zdrowia psychicznego regulacjami

odnosnie swiadomosci oswiadczenia woli
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Dziatanie zaktada przeprowadzenie zmian w zakresie regulacji kodeksu rodzinnego i
opiekuhczego dotyczgcej zawierania matzehstw przez osoby z niepetnosprawnosciq
intelektualng oraz osoby z problemami zdrowia psychicznego. Obecnie art. 11 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U.z 2019 r. poz. 2086, z pdzn. zm.)
przewiduje bezwzgledny zakaz zawierania matzehstw przez osoby ubezwtasnowolnione
catkowicie. Natomiast art. 12 kodeksu rodzinnego i opiekuhczego ustanawia wzgledny zakaz
zawierania matzenstwa przez inne osoby z niepetnosprawnosciqg intelektualng lub
problemami zdrowia psychicznego (w pewnych okoliczno$ciach sgd moze wyrazi¢ zgode na
zawarcie matzenstwa)4. Przewiduje sie zniesienie tej regulacii i zastgpienie jej mozliwoscig
zwrécenia sie do sgdu jedynie wowczas, gdy wystepujq istotne przestanki wskazujgce, ze
o$wiadczenie woli o wstgpienie w zwigzek matzenski ktdrejkolwiek z oséb zostanie ztozone w

stanie wytgczajgcym mozliwosé swiadomego podijecia decyzji.

Zastgpienie zakazu zawierania matzenstw osoéb z niepetnosprawnosciq
intelektualng i 0s6b z problemami zdrowia psychicznego regulacjami
odnosnie swiadomosci oswiadczenia woli

Okres wdrazania dziatania  do 2025

Koordynator MSPR

Podmioty wspdtpracujgce  MRPIPS

1. 2.4. Wsparcie rodzicéw z niepetnosprawnosciami

Dziatanie zaktada przeprowadzenie analizy mozliwych sposobdw wsparcia rodzicdw z
réznymi niepetnosprawnos$ciami oraz wypracowanie rekomendacii prawnych i
pozaprawnych, w tym mozliwosci efektywniejszego wykorzystania ustugi asystenta rodziny i
asystenta osobistego. Analiza oraz wypracowanie rekomendacji powinno dotyczy¢ réznych
sfer zycia rodzicdw z niepetnosprawnosciami, w tym w kontekscie edukacyjnym,

zdrowotnym, spotecznym i zawodowym.

41 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U.z 2019 r. poz. 2086, z
pdzn. zm.).
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W ramach dziatania planowane jest rowniez przeprowadzenie kampanii spotecznej
ukierunkowanej na zwiekszenie swiadomosci spoteczenstwa odnosnie perspektywy rodzicow

Z niepetnosprawnosciami.

Wsparcie rodzicéw z niepetnosprawnosciami
Okres wdrazania dziatania  do 2025
Koordynator MRPiPS
Podmioty wspdtpracujgce  MEN, MZ, PFRON

I. 3. Przeprowadzenie procesu deinstytucjonalizacji oraz
wprowadzenie systemowych rozwigzan w zakresie ustug

spotecznych wspierajgcych niezalezne zycie

l. 3.1. Redlizacja procesu deinstytucjonalizacji

Proces deinstytucjonalizaciji, zgodnie z Ogdlnoeuropejskimi Wytycznymi ds. przejscia z opieki
instytucjonalnej do wsparcia w spotecznosciach lokalnych, odnosi sie do procesu rozwoju
ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci (rowniez ustug profilaktycznych),

ktore majg wyeliminowadé konieczno$¢ opieki instytucjonalne;.

Proces ten, zgodnie z Ogdlnoeuropeijskimi Wytycznymi sktada sie z 3 elementdw. Pierwszym z
nich jest rozwdj w obrebie spotecznosci zindywidualizowanych ustug o wysokiej jakosci, w tym
zapobiegajgcych umieszczaniu dzieci i oséb dorostych w instytucjach, oraz przeniesienie
zasoboéw ze stacjonarnych zaktaddw opieki dtugoterminowej do placdéwek zapewniajgcych
zasady niezaleznego zycia, w celu Swiadczenia nowych ustug, aby zapewnié
dtugoterminowq trwato$¢ wdrozonych rozwigzan. Drugim elementem procesu
deinstytucjonalizaciji jest planowane zamkniecie stacjonarnych zaktaddw opieki
dtugoterminowej, w ktérych dzieci, osoby z niepetnosprawnos$ciami (w tym majgce problemy
ze zdrowiem psychicznym) i starsze sq odizolowane od spoteczenstwa, nie zapewnia sie im
odpowiedniej opieki i wsparcia oraz czesto nie szanuje sie ich praw. Trzecim elementem
procesu jest zapewnienie powszechnej dostepnosci podstawowych ustug w dziedzinach,
takich jak edukacja i szkolenia, zatrudnienie, mieszkalnictwo, opieka zdrowotna oraz transport

wszystkim dzieciom i osobom dorostym potrzebujgcym wsparcia.
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Proces deinstytucjonalizaciji jest procesem dtugotrwatym i musi by¢ prowadzony w sposdb
precyzyjnie zaplanowany, skoordynowany i niezwykle przemyslany, tak aby zadna osoba z
niepetnosprawnoscig nie pozostata bez wsparcia, a jednoczesnie udato sie wykorzystac

zasoby pracownikdw oraz personelu zarzgdzajgcego opieki instytucjonalne;.

Jednoczesdnie wazne jest takze, aby proces deinstytucjonalizacii przebiegat przy
odpowiednim zaangazowaniu spotecznosci lokalnej, a w szczegdlnosci podmiotdw ekonomii
spoteczneji solidarnej (PES). Z jednej strony podmioty te dysponujg wiedzg o konkretnych
potrzebach oséb z niepetnosprawnosciami. Z drugiej jako podmioty angazujgce cztonkdw tej
spotecznosci do dziatania na jej rzecz sprzyjajq takze witgczaniu osdb niepetnosprawnych w
zycie spoteczne. Ponadto poza realizacjg ustug spotecznych na rzecz oséb
niepetnosprawnych PES, a szczegdlnie przedsiebiorstwa spoteczne tworzg dla tych oséb
warunki do podejmowania aktywnosci spotecznej, ale takze do podjecia pracy. Z tych
wzgleddw wtqczenie PES w proces planowania i realizowania ustug spotecznych na rzecz
0s0b z niepetnosprawnoséciami jest istotnym elementem procesu deinstytucjonalizacji. Z tego
wzgledu wspierane (zardwno przez instrumenty zapewniajgce finansowanie zwrotne i
bezzwrotne, jak i przez dedykowane ustugi wsparcia) bedzie m.in. budowanie potencjatu

PES do realizacji ustug spotecznych w formule Srodowiskowe;.

Dziatanie zaktada pogtebiong analize w zakresie sposobu przeprowadzenia procesu
deinstytucjonalizacji oraz wypracowanie rekomendacii w tym obszarze, jak réwniez state

monitorowanie realizacji tego procesu zgodnie z ramami strategicznymi deinstytucjonalizacii.

Readlizacja procesu deinstytucjonalizacji
Okres wdrazania dziatania  2020-2030
Koordynator MRPiPS
MZ, MFiPR, MEN, MSPR, PFRON, jednostki

Podmioty wspdtpracujgce
samorzgdu terytorialnego

1. 3.2 Wprowadzenie systemowej ustugi asystencji osobistej dla oséb z

réznymi niepetnosprawnosciami

Asystencja osobista, jako kluczowa ustuga zawarta w Konwenciji o prawach oséb
niepetnosprawnych wymaga systemowego uregulowania na poziomie ustawowym oraz

zapewnienia jej powszechnosci i statosci dla osdb z réznymi niepetnosprawnosciami.
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Zakres ustug asystencji osobistej jest $cisle dostosowany do potrzeb, a sama ustuga kierowana
przez osobe z niepetnosprawnoscig. Asystent osobisty moze wspiera¢ osobe z
niepetnosprawnoscig we wszystkich sferach zycia, w tym poprzez wsparcie w wykonywaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. mycie, ubranie sie, pomoc w czynnosciach
fiziologicznych), spotecznego (np. wsparcie w przemieszczaniu sie m.in. do lekarza, do
punktéw ustugowych i innych miejsc publicznych oraz asysta w tych miejscach, spedzanie
czasu wolnego, w tym wsparcie podczas zaje¢ kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych),
zawodowego (np. wsparcie w przemieszczaniu sie do pracy, urzeddw pracy, podmiotdéw
aktywizujgcych zawodowo oraz asysta w tych miejscach i zajeciach), edukacyjnego (np.
wsparcie w przemieszczaniu sie do szkét i placdwek oswiatowych, wsparcie podczas zajeé

edukacyjnych i w procesie uczenia: gromadzenie materiatdw, korzystanie z biblioteki).

Dziatanie zaktada pogtebiong analize rozwigzah stosowanych w innych krajach oraz
wszystkich dziatan realizowanych w Polsce w zakresie ustug asystenckich i opiekunhczych.
Nastepnie opracowane zostang rekomendacje dla ujednolicenia aktualnych ustug
opiekunczych i asystenckich dla oséb z niepetnosprawnoéciami i uregulowania ustugi
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej (AOON) na poziomie ustawowym.
Jednoczesnie ustugi obecnie swiadczone w ramach Funduszu Solidarnosciowego rozwijane

bedqg w kierunku przyjecia rozwigzan o charakterze systemowym.

Osoba z niepetnosprawnosciq bedzie miata zapewniony wybdr asystenta osobistego wedtug
swojej preferencii, sposrdd kilku kandydatdéw. Umozliwi to zapewnienie odpowiednie] jakosci
ustug, realizacje potrzeb osoby z niepetnosprawnosciq oraz wypetnienia wymogdw

Konwencii.
Ustuga asystencii osobistej zaktada nieodptatnose ze strony osoby z niepetnosprawnosciaq.
Asystencja moze by¢ rowniez Swiadczona dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami.

Gmina bedzie miata obowiqzek zapewnienia ustug, jednak bedzie mozliwos¢ wyboru przez
osobe z niepetnosprawnosciq innego ustugodawcy (organizacji pozarzgdowej lub podmiotu
ekonomii spotecznej) lub samodzielnego zatrudnienia asystenta/asystentéw (tzw. formuta

»budzetu osobistego™).
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Wprowadzenie systemowej ustugi asystencji osobistej dla oséb z
réznymi niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce  PFRON, MFiPR, MEN

1. 3.3. Zapewnienie opieki wytchnieniowej

Opieka wytchnieniowa przeznaczona jest dla cztonkdw rodzin sprawujagcych bezposrednig
opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osobami ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci oraz orzeczeniami rownowaznymi, ktére wymagaijg
intensywnego wsparcia. Ustuga ta moze takze by¢ swiadczona dla oséb z
niepetnosprawnos$ciami (nie wymagajgcych intensywnego wsparcia) w sytuacjach nagtej
nieocbecnosci stale wspierajgcych ich cztonkdw rodziny. Cztonkowie rodzin lub opiekunowie
sprawujgcy opieke nad dzie¢mi lub dorostymi osobami z niepetnosprawnosciami wymagaijqg
wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu opieki oraz podniesienia

swoich umiejetnosci i wiedzy w zakresie opieki nad tymi osobami.

Nalezy jednakze zauwazye, ze opieka wytchnieniowa ma charakter uzupetniajgcy wobec
ustugi asystenciji osobistej oraz innych ustug statego wsparcia. Docelowo opieka
wytchnieniowa powinna mieé charakter sporadyczny, z racji, ze asystencja osobista w wielu

sytuacjach petni automatycznie réwniez funkcje wytchnieniowq.

Opieka wytchnieniowa moze by¢ $wiadczona w formie dtugoterminowej lub
krétkoterminowej irealizowana jest przede wszystkim w miejscu zamieszkania osoby
potrzebujgcej opieki wytchnieniowej, alternatywnie przy braku innej mozliwosci — réwniez w

innym miejscu pobytu catodobowego lub dziennego.

Alternatywq dla opieki wytchnieniowej moze by¢ zapewnienie asystenciji osobistej podczas

turnusu rehabilitacyjnego.

Ustuga opieki wytchnieniowej, obecnie $wiadczona w ramach Funduszu Solidarnosciowego

rozwijana bedzie w kierunku przyjecia rozwigzan o charakterze systemowym.

69



Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami

Zapewnienie opieki wytchnieniowej

Okres wdrazania dziatania  2020-2025
Koordynator MRPiPS
Podmioty wspdtpracujgce PFRON, MFiPR

l. 3.4. Wdrozenie systemowej ustugi mieszkalnictwa wspomaganego42, w tym

dla 0séb z réznymi niepetnosprawnosciami

Dziatanie zaktada uregulowanie ustugi mieszkalnictwa wspomaganego na poziomie
ustawowym i ujednolicenia jej z ustugq mieszkalnictwa chronionego (zawartq w art. 53
ustawy o pomoc spotecznej). Ujednolicong formute docelowq stanowi¢ bedzie
mieszkalnictwo wspomagane, dzielgce sie na typ tfreningowy (pobyt czasowy) oraz
wspierany (pobyt na czas nieokreslony, docelowy). Mieszkalnictwo wspomagane musi
uwzglednia¢ potrzeby oséb wymagajgcych wsparcia catodobowego, w tym

wymagajgcych intensywnego wsparcia.

W ramach dziatania przewiduje sie wypracowanie rozwigzan w zakresie ustug mieszkalnictwa
wspomaganego dla 0séb z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci (w tym
niepetnosprawnosci intelektualnej, ruchowej i sprzezonej), oséb z problemami zdrowia
psychicznego i osdb starszych, z uwzglednieniem szczegdtowych mozliwosci finansowania
tych rozwigzanh (tak w zakresie tworzenia mieszkan jak i ich utrzymania). Zgodnie z zasadg
deinstytucjonalizacji pozwoli to na $wiadczenie dobrej jakosci ustug w ich spotecznosci

lokalne;j.

Dziatanie zaktada rowniez wprowadzenie regulacji ustawowych i instrumentéw finansowych
wspierajgcych systemowy rozwdj mieszkan wspomaganych (gospodarstw wspomaganych)

w kazdej gminie.

2 Mieszkalnictwo wspomagane — forma ustug spotecznych kierowanych do oséb wymagajgcych
wsparcia, w szczegdlnosci dla osdb z niepetnosprawnosciq intelektualng, by mogty one prowadzi¢
niezalezne zycie w spotecznosci lokalnej. Jest ono realizowane poprzez zapewnienie pakietu ustug
stuzgcych zwiekszeniu samodzielnosci, zaradnosci zyciowej i integracji spotecznej. Zamieszkanie w
lokalu/domu w ramach mieszkalnictwa wspomaganego poprzedza czesto pobyt osoby (zwtaszcza
osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng) w mieszkaniu freningowym, gdzie przygotowuje sie ona
do samodzielnego zycia. Nastepnie znajduje docelowe miejsce w mieszkaniu wspieranym.
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Wdrozenie systemowej ustugi mieszkalnictwa wspomaganego, w
tym dla 0séb z réznymi niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce  MFiPR

l. 3.5. Gospodarstwa wspomagane

Dziatanie przewiduje opracowanie modelu gospodarstwa wspomaganego, przygotowanie
systemu jego wdrazania, a nastepnie upowszechnienie. Jego realizacja umozliwi $wiadczenie
ustug asystenckich w wiejskim gospodarstwie domowym (gospodarstwie wspomaganym)

zwiekszajgc dostepnod¢ tego rodzaju ustug na terenach wiejskich.

Gospodarstwo wspomagane to forma wsparcia w zakresie wsparcia i/lub wtgczenia
spotecznego na rzecz oséb i rodzin w celu poprawienia ich funkcjonowania, realizowana w
ramach gospodarstwa prowadzgcego dziatalnos¢ rolniczqg. Ustugi w zakresie wsparcia i/lub
witgczenia spotecznego $wiadczone majg by¢ w oparciu o infrastrukture gospodarstwa i w
powigzaniu z wykonywangq dziatalnoscig rolniczg. Gospodarstwo wspomagane moze by<é
prowadzone w formie dziennej (np. wsparcie dzienne) oraz catodobowej (mieszkalnictwo
wspomagane).Nalezy takze poddad analizie mozliwos¢ realizaciji elementdw zatrudnienia

wspomaganego w ramach gospodarstw wspomaganych.

Gospodarstiwa wspomagane
Okres wdrazania dziatania  2020-2030
Koordynator MRIiRW
MRPiPS, MFiPR, jednostki samorzgdu

Podmioty wspdtpracujgce
terytorialnego

l. 3.6. Kregi wsparcia i mechanizmy wspierajgce zapewnienie bezpiecznej

przysztosci

Kregi wsparcia (ang. Circles of support) to stosowane miedzynarodowo (m.in. Kanada,

Ilandia, Szkocja, Austria, Czechy) rozwigzanie majgce na celu zapewnienie petnego
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wtqczenia oséb z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci z niepetnosprawnoscig

intelektualng, w spotecznosc lokalng.

Kregi wsparcia zaktadajg stworzenie wokdt osoby z niepetnosprawnosciq, zgodnie z jej
potrzebami, kregu 0séb wspierajgcych, taczgcych wsparcie formalne (np. asystent osobisty,
pracownik pomocy spotecznej, terapeuta, prawnik) i nieformalne (rodzina, przyjaciele,
znajomi, sqsiedzi, sprzedawca w lokalnym sklepie). Ta forma wsparcia jest szczegdlnie czesto
wykorzystywana w przypadku osdb z niepetnosprawnosciq intelektualng, ktérych dotyka

najwiekszy zakres wykluczenia oraz izolacja lub segregacja od zycia w spotecznosci lokalnej.

Wsparcie jest sciSle skoncentrowane na potrzebach osoby z niepetnosprawnosciq, zgodnie z
jej indywidualnymi preferencjami i zaktada w petni wtgczajgcy charakter, tak aby osoba
mogta pozostac w wybranym przez siebie miejscu zamieszkania, przy zapewnieniu
niezbednych ustug wspierajgcych, takze w sytuacii gdy jej najblizsza rodzina nie bedzie juz
miata mozliwosci udziela¢ jej wsparcia (z racji np. choroby, Smierci, stanu epidemii bgdz

pandemii lub z powodu wyboru samej osoby z niepetnosprawnosciq)

Kregi wsparcia wdrazajg w praktyce idee deinstytucjonalizacji i wsparcia w spotecznosci
lokalneji mogg mie¢ zaréwno charakter prewencyjny (planowanie dtugoterminowe,
Zzapewnienie bezpiecznej przysztosci poza instytucjami), interwencyjny (reagowanie w
sytuacjach nagtych) oraz wspierajgcy przejscie z instytucji do wsparcia w spotecznosci

lokalne;j.

Dziatanie zaktada rowniez pogtebiong analize i wypracowanie rekomendacii prawnych i
pozaprawnych w zakresie narzedzi wspierajgcych bezpieczng przyszto$sé (m.in. finansowq,
prawng, organizacyjng) oséb z niepetnosprawnosciami — funduszow, trustdw stworzonych dla
konkretnych oséb, takze w sytuacji gdy jej najblizsza rodzina nie bedzie juz miata mozliwosci

udzielac jej wsparcia.

Rozwigzania typu fundusze, trusty zorganizowane dla poszczegdlnych oséb z
niepetnosprawnosciqg funkcjonujg powszechnie w krajach anglosaskich i sg powigzane
réwniez z systemami swiadczen oraz w niektérych krajach (np. Kanada) zawierajqg réwniez
dotacje panstwowe dla zwiekszenia bezpieczenstwa w przysztosci osdb z

niepetnosprawnos$ciami.
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Kregi wsparcia i mechanizmy wspierajgce zapewnienie bezpiecznej

przysztosci
Okres wdrazania dziatania  2020-2025
Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce  MFiPR, jednostki samorzgdu terytorialnego

1. 3.7. Wypracowanie mechanizméw umozliwiajgcych ztozenie skargi przez

osoby z réznymi niepetnosprawnosciami

Dziatanie ma na celu pogtebiong analize oraz wypracowanie rekomendacji prawnych i
pozaprawnych w zakresie zapewniania osolbom z réznymi niepetnosprawnosciami, w tym
majgcych niepetnosprawnosc intelektualng, problemy zdrowia psychicznego, autyzm,
korzystajgcych z AAC lub wymagajgcych intensywnego wsparcia, mozliwosci efektywnego i
niezaleznego zgtaszania skarg na nieadekwatne traktowanie, tamanie praw cztowieka i
doswiadczanie przemocy. Dziatanie to dotyczy zapewnienia ww. mozliwosci w szczegdInosci
wobec 0séb korzystajgcych z form catodobowych (m.in. Domy Pomocy Spotecznej, Zaktady
Opiekunczo-Lecznicze, szpitale psychiatryczne, mieszkania wspomagane), form wsparcia
dziennego i aktywizacji (m.in. domy pobytu dziennego, $DS, WTZ), form edukacyjnych (m.in.
Specjalnych Osrodkdw Szkolno-Wychowawczych, OREW, Mtodziezowych Osrodkdw
Socjoterapii) oraz klientdw ustug spotecznych (m.in. asystencja osobista, ustugi opiekuncze,

opieka wytchnieniowa).

Dziatanie zaktada wdrozenie wypracowanych rekomendacji, szczegdlnie w zakresie
efektywnego informowania oséb z réznymi niepetnosprawnosciami (np. w formie tekstu
tatwego do czytania) o ich prawach i mozliwosciach zgtaszania skarg (w réznej formie), ktére

bedq rozpatrywane w ramach niezaleznego mechanizmu kontroli.

Stworzone mechanizmy skargowe muszg umozliwiac zbieranie rodzajéw skarg na poziomie
krajowym, w celu biezgcej ewaluaciji sytuaciji oséb z niepetnosprawnosciami, korzystajgcych z

réznych typdw ustug.

Wypracowanie mechanizméw umozliwiajgcych ztozenie skargi przez
osoby z réznymi niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiPS
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Podmioty wspdtpracujgce MIZ, MEN, MSPR, RPP

l. 3.8. System monitorowania sytuacji mieszkancéw instytucji oraz odbiorcéw

ustug spotecznych oraz prewencji i interwencji

Dziatanie zaktada stworzenie interdyscyplinarnego systemu monitorowania sytuacii, jakosci
zycia oraz przestrzegania praw cztowieka 0sdb z niepetnosprawnosciami przebywajgcych w

instytucjach oraz bedqgcych odbiorcami ustug spotecznych.

Wypracowany system korzystat bedzie z publicznie dostepnych zrédet informacji (w tym
raportdw, doniesieh odnosnie przestrzegania praw cztowieka oraz danych zastanych), z
informaciji zbieranych przez mechanizmy umozliwiajgce ztozenie skargi oraz prowadzonego
aktywnego monitoringu (np. wizyty kontrolne, pismal). Zbierane informacje bedg

publikowane w formie zanonimizowanej w sposdb publicznie dostepny.

System bedzie umoZzliwiat przeprowadzanie dziatah prewencyjnych oraz interwencyjnych
opartych na pozyskanych danych odnosnie sytuaciji majgcych wptyw na pogorszenie jakosci

zycia oraz sytuacji tamania praw cztowieka osdb z niepetnosprawnos$ciami.

System monitorowania sytuacji mieszkancow instytucji oraz
odbiorcow ustug spotecznych oraz prewencji i interwencji
Okres wdrazania dziatania  2020-2030

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce MIZ, MEN, MSPR, RPP
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Tabela 4. Zestawienie programdw i projektédw realizujgcych Strategie w priorytecie

I. Niezalezne zycie

Nazwa Projektu/Programu  Opis

Wypracowanie i
pilotazowe wdrozenie
modelu kompleksowej
rehabilitacii
umozliwiajgcej podjecie
lub powrdt do pracy

Realizacja projektu w ramach Osi Priorytetowej Il. Dziatanie 2.6
POWER Wysoka jako$¢ polityki na rzecz wtgczenia
spotecznego i zawodowego osdb niepetnosprawnych

Projekt Aktywni
niepetnosprawni —
narzedzia wsparcia
samodzielnosci osdb
niepetnosprawnych

W ramach projektu zostang wypracowane instrumenty
wsparcia uwzgledniajgce indywidualne potrzeby wynikajgce
Z niepetnosprawnosci.

Srodowiskowy system
wsparcia osdéb dorostych
Z zaburzeniami
psychicznymi

Rozwdj sieci srodowiskowych domdw samopomocy dia osdb z
zaburzeniami psychicznymi, a takze dziatania polegajgce na
standaryzaciji takich jednostek.

Program kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,,Za
zyciem”

Dziatania dotyczgce dofinansowania tworzenia nowych
jednostek, albo poprawy funkcjonowania domdw dla matek z
matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy; rozwoju $DS, w tym
rozwdj bazy catodobowej w jednostkach juz funkcjonujgcych
i rozszerzenie typow $DS; tworzenia mieszkah chronionych i
mieszkan wspomaganych dla osdéb z niepetnosprawnosciami

Program ,,Opieka
wytchnieniowa”

Z Programu moggqg korzysta¢ cztonkowie rodzin lub
opiekunowie sprawujgcy bezposredniq opieke nad dzieckiem
Z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a takze nad osobami ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Program ,,Ustugi
opiekuncze"

Program ma na celu zwiekszenie dostepnosci do ustug
opiekunczych dla osdb z niepetnosprawnosciami w wieku do
75 roku zycia ze znacznym stopniem niepetnoprawnosci oraz
dla dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci

Program ,,Centra
opiekunczo-mieszkalne”

Program oferuje ustugi zamieszkiwania w formie pobytu
dziennego lub catodobowego w Centrach.

Program , Asystent
osobisty osoby
niepetnosprawnej”

Program pozwala na skorzystanie z ustugi asystenta
osobistego.
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Krajowy Program Rozwoju | Program bedzie stuzyt rozwojowi ustug spotecznych

Ekonomii Spotecznej uzytecznosci publicznej na rzecz rodzin, oséb z

na lata 2014-2023. niepetnosprawnosciami, oséb potrzebujgcych wsparcia w

Ekonomia Solidarnosci codziennym funkcjonowaniu oraz oséb starszych. Elementem

Spotecznej KPRES jest takze przygotowanie do aktywizacji zawodowej
uczestnikdw warsztatéw terapii zajeciowe;.
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Priorytet Il. DOSTEPNOSC

Dostepno$¢ znalazta sie wirdd priorytetdw strategicznych ze wzgledu na to, ze jej
zapewnienie umozliwia niezalezne zycie i petny udziat we wszystkich sferach zycia oraz
warunkuje mobilno$¢. Aby byto to mozliwe, zgodnie z art. 9 Konwencji, konieczne jest
»Zapewnienie osobom z niepetnosprawnosciami, na zasadzie rownosci z innymi osobami,
dostepu do srodowiska fizycznego, srodkdw transportu, informacji i komunikaciji, w tym
technologii i systemdw informacyjno-komunikacyjnych a takze do innych urzgdzer i ustug,
powszechnie dostepnych lub powszechnie zapewnianych, zaréwno na obszarach miejskich,
jak i wiejskich”. Dziatania w obrebie tego priorytetu stanowiqg réwniez wypetnienie
zobowiqgzan Polski wynikajgcych z art. 20, 21 i 30 Konwencji o prawach osdb

niepetnosprawnych.

Artykut 9 Konwenciji naktada na Polske zobowigzania m.in. w zakresie opracowywania,
ogtaszania i monitorowania wdrazania minimalnych standarddéw i wytycznych w zakresie
dostepnosci urzgdzeh i ustug, w tym tych Swiadczonych przez podmioty prywatne,
zapewniania wsparcia ze strony przewodnikdw, ttumaczy jezyka migowego, psow
przewodnikdw, jak réwniez zapewniania informacji w sposéb dostepny, w tym w formie tekstu
tatwego do czytania i zrozumienia. Zobowigzania w zakresie dostepnosci dotyczg takze
technologii i systemdw informacyjno-komunikacyjnych, jak réwniez kwestii zapewnienia

odpowiednich szkolen.

Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych gwarantuje w ramach art. 20 (Mobilnos¢),
ze ,Panstwa Strony podejmq skuteczne srodki celem umoZzliwienia osobom
niepetnosprawnym mobilnosci osobistej i mozliwie najwiekszej samodzielnosci w tym

zakresie™.

Z kolei artykut 21 Konwenciji wskazuje, ze nalezy zapewni¢ osobom z niepetnosprawnosciami
mozliwos$¢ dostepu do informacii, poprzez zagwarantowanie ich dostepnej formy, m.in. w

jezyku migowym oraz z wykorzystaniem komunikacji wspomagajgcej i alternatywne;.

Artykut 30 Konwencji naktada do Polske zobowigzanie do zapewnienia osobom z
niepetnosprawnos$ciami mozliwosci udziatu, na réwni z innymi osobami w zyciu kulturalnym,

rekreacji, wypoczynku i sporcie.
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Szereg dziatan przewidzianych w ramach tego priorytetu realizowanych bedzie poprzez
Program Dostepno$¢ Plus#3. Niezmiernie istotne sg uchwalone ustawy: o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz o dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotdéw publicznych, ktére wyznaczajqg standardy
dostepnosci i stanowig horyzontalne dokumenty prawne obligujgce do zapewnienia
dostepnosci przez podmioty publiczne w aspekcie cyfrowym, architektonicznym

i informacyjno-komunikacyjnym.

DzIALANIA

Il. 1. Dostepna przestrzen publiczna

. 1.1. Wdrozenie uniwersalnego projektowania i jednolitych standardéw

dostepnosci obiektéw przestrzeni publicznej

W ramach dziatania planowane jest dostosowanie procesu inwestycyjno—budowlanego oraz
systemu planowania i realizacji zagospodarowania przestrzennego do potrzeb osdb z
niepetnosprawnosciami, poprzez uwzglednienie — na poszczegdlnych etapach planowania

i realizacji — zasad projektowania uniwersalnego, stosowanie standarddw dostepnosci,
wprowadzanie rozwigzanh przyjaznych dla przysztych uzytkownikdw, projektantdw i
inwestoréw stosujgcych sie do standarddw dostepnosci. Dostosowanie uwzgledniac bedzie z
jednej strony elastycznos¢ w zakresie sprostania przez inwestorow zasadom dostepnosci i
projektowania uniwersalnego, z drugiej strony — obowigzek stosowania przez nich zasad

dostepnosci na poszczegdinych etapach procesu inwestycyjno-budowlanego.

Dziatanie obejmuje wprowadzenie zasad projektowania uniwersalnego juz na etapie
tworzenia miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego. Ponadto, w ramach
ustanowienia standarddw, okreslone zostang wymagania w zakresie dostepnosci dla
obiektéw znajdujgcych sie w pasie drogowym, dla obiektéw infrastruktury kolejowej wraz z
infrastrukturg towarzyszgcq oraz dla innych obiektdw w szeroko rozumianej przestrzeni

publicznej. Podczas opracowywania standarddw zostang uwzglednione te elementy, ktére

43 Program ,,Dostepno$¢ Plus” jest projektem strategicznym SRKL.
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moggq stwarzac bariery dla osoby z poszczegdinymi rodzajami niepetnosprawnosci (ruchowq,

wzrokowq, stuchowq, intelektualng).

Dziatanie wezmie pod uwage wymogi Europejskiego aktu o dostepnosci (EAA) w kontekscie
mozliwosci jego jak najszerszej transpozyciji w celu maksymalnego zagwarantowania realizacji

praw osdb z niepetnosprawnosciami.
Dziatanie przewiduje stosowanie jednolitych standarddéw dostepnosci na poziomie krajowym.

Wdrozenie uniwersalnego projektowania i jednolitych standardow
dostepnosci obiektow przestrzeni publicznej

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MFiPR

Podmioty wspdtpracujgce  MI, MR

. 1.2. Usprawnienie dziatan w zakresie likwidacji barier architektonicznych,

technicznych i komunikacyjnych

Dziatanie zaktada umozliwienie przeznaczenia srodkdw dostepnych w ramach Funduszu
Dostepnosci na zadanie dotyczqgce likwidacji barier architektonicznych, technicznych i
komunikacyjnych, réwniez na doptate do zamiany dotychczasowego mieszkania na
mieszkanie, w ktérym zniesienie barier nie jest konieczne lub moze sie odby<¢ po niskich
kosztach. Dotyczy to gtdwnie zamiany mieszkan znajdujgcych sie na wyzszych
kondygnacjach w blokach bez windy na mieszkania na parterze, ktére znacznie tatwieji

skuteczniej mozna przystosowac do potrzeb osdb z niepetnosprawnos$ciami.

Przewiduie sie takze realizacje programu dla samorzgddw terytorialnych, wspdlnot
mieszkaniowych oraz spétdzielni mieszkaniowych, ktéry umozliwiatby dofinansowanie
likwidaciji barier architektonicznych (w szczegdlnosci poprzez dobudowe szybu windowego i
montaz windy) w budynkach wielopietrowych zamieszkiwanych przez osoby z
niepetnosprawnosciami. Nie wyklucza sie takze innych form wsparcia majgcych na celu
zwiekszenie dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami i osdéb starszych z ograniczeniami

W przemieszczaniu sie zamieszkujgcych lokale mieszkalne na wyzszych pietrach.
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Dziatanie zaktada uproszczenie oraz koordynacije polityki w zakresie dofinansowania
likwidaciji barier architektonicznych, technicznych i komunikacyjnych, ze srodkéw PFRON oraz

Funduszu Dostepnosci.

Usprawnienie dziatan w zakresie likwidacji barier architektonicznych,
technicznych i komunikacyjnych

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MFiPR

Podmioty wspdtpracujgce PFRON, MRPiPS

1. 1.3. Dostosowanie do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami obiekiéow
vzytecznosci publicznej, budynkéw zamieszkania zbiorowego, budynkow

mieszkalnictwa wielorodzinnego i ich otoczenia

Dnia 19 lipca 2019 r. przyjeto ustawe o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdinymi
potrzebami (Dz. U. poz. 1696, z pdin. zm.), ktéra okresla obowigzki podmiotdw publicznych w
tym zakresie. Ustawa wprowadza obowigzek uwzgledniania potrzeb oséb ze szczegdlnymi
potrzebami** w planowanej i prowadzonej przez podmioty dziatalnosci oraz usuwania barier,
a takze zapobiegania ich powstawaniu. Ustawa okresla minimalne wymagania stuzgce
zapewnieniu dostepnosci podmiotdw publicznych. Minister witasciwy do spraw rozwoju

regionalnego koordynuje zapewnianie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Dostosowanie do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami obiektéow
vzytecznosci publicznej, budynkéw zamieszkania zbiorowego,
budynkéw mieszkalnictwa wielorodzinnego i ich otoczenia

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MFiPR

4 Zgodnie z ustawqg osobq ze szczegdinymi potrzebami jest kazdy kto ze wzgledu na swoje cechy
zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktdrych sie znajduje, musi podjgé
dodatkowe dziatania lub zastosowaé dodatkowe srodki w celu przezwyciezenia bariery, aby
uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie rownosci z innymi osobami.
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Il. 1.4. Dostosowanie infrastruktury i funkcjonowania wymiaru sprawiedliwosci

do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

Dziatanie obejmuje pogtebiong analize regulacji dotyczgcych zapewniania dostepnosci
infrastruktury oraz funkcjonowania wymiaru sprawiedliwosci dla oséb z

niepetnosprawnos$ciami na wszystkich etapach kazdego rodzaju postepowan. W wyniku
analizy zostang zaproponowane rekomendacije w zakresie zmian prawnych oraz dziatan

pozaprawnych.

W ramach dziatania zrealizowane zostang m.in. praktyczne wytyczne w zakresie zapewniania
dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami dla wszystkich rodzajéw kadr sektora
sprawiedliwosci. Dziatanie przewiduje rowniez realizacje szkolen w zakresie praw oséb z

niepetnosprawnos$ciami oraz zapewniania dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnos$ciami.

Dostosowanie infrastruktury i funkcjonowania wymiaru
sprawiedliwosci do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami
Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MSPR

Podmioty wspdtpracujgce  MFiPR, MRPiPS

Il. 1.5. Dostosowanie przestrzeni publicznych do potrzeb dzieci z

niepetnosprawnosciami

Dziatanie obejmuje pogtebiong analize regulacji oraz zapewniania dostepnosci dzieciom z
niepetnosprawnosciami do przestrzeni publicznych, w szczegdlnosci kulturalnych i
rekreacyjnych, m.in. teatréw, muzedw, bibliotek, placdw zabaw, parkdw rozrywki, boisk.
Szczegdlna uwaga zostanie zwrécona na kwestie dostepnosci przestrzeni sanitarnych, w tym
miejsc do przebrania sie. Wypracowane zostang propozycje zmian prawnych, instrumentdw
pozaprawnych oraz dziatan wspierajgcych zapewnienie dostepnosci przestrzeni
rekreacyjnych. Upowszechniane bedq takze dobre praktyki w tym zakresie, tak realizowane

przez podmioty publiczne, jak i prywatne.
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Dostosowanie przestrzeni publicznych do potrzeb dzieci z
niepetlnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania 2020-2025

Koordynator MFiPR
Podmioty wspotpracujgce  Jednostki samorzgdu terytorialnego,
MR, MEN
II. 1.6. Dostosowanie wytypowanych pomieszczen dla osdb zatrzymanych lub

doprowadzonych w celu wytrzezwienia oraz policyjnych izb dziecka do

potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

Dziatanie przewiduje nowelizacje przepisdw odnoszgcych sie do pomieszczen
przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi
przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka. W
kolejnym etapie wypracowany zostanie katalog rozwigzan w zakresie dostosowania
pomieszczen dla oséb zatrzymanych i policyjnych izb dziecka, gwarantujgcych prawidtowe i
bezpieczne wykonywanie zadan stuzbowych funkcjonariuszom i pracownikom cywilnym
Policji oraz zapewniajgcych bezpieczehstwo osdb tam przebywajgcych. Nastepnie

planowane jest wtasciwe dostosowanie wytypowanych pomieszczen.

Dostosowanie wytypowanych pomieszczen dla oséb zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia oraz policyjnych izb
dziecka do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MSWiIA

Podmioty wspdtpracujgce  MFiPR

. 1.7. Dostosowanie jednostek penitencjarnych do potrzeb oséb z

niepetnosprawnosciami

Realizacja zadan inwestycyjno-remontowych majgcych na celu likwidacje barier
architektonicznych, cyfrowych i komunikacyjno-informacyjnych dia oséb z

niepetnosprawnosciami osadzonych w istniejgcych jednostkach penitencjarnych
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poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich, a takze uwzglednienie miejsc zakwaterowania

dla 0séb z niepetnosprawnosciami przy budowie nowych pawilonéw penitencjarnych.

Zaktada sie takze modernizacje podmiotdw leczniczych funkcjonujgcych w jednostkach
penitencjarnych uwzgledniajgcq potrzeby dostosowania pomieszczen szpitali, ambulatoriow

i izb chorych dla potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Dostosowanie jednostek penitencjarnych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  2020-2030

Koordynator MSPR

Podmioty wspdtpracujgce  Stuzba wiezienna

Il. 1.8. Dostepnos¢ turystyki

W ramach dziatania zaplanowane jest zwiekszenie dostepnosci szeroko pojetej turystyki dla
0sob z réznymi niepetnosprawnosciami. Zostanie przeprowadzona analiza aktéw prawnych
regulujgcych obszar turystyki, w szczegdlinosci ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach
hotelarskich oraz ustugach pilotdw wycieczek i przewodnikdw turystycznych (Dz. U.z 2019 r.
poz. 238, z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o imprezach turystycznych i
powigzanych ustugach turystycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 548, z pdzn. zm.). W wyniku analizy
zostang zaproponowane rekomendacije dla zwiekszenia dostepnosci turystyki dla oséb z

niepetnosprawnos$ciami.

Dziatanie zaktada rowniez zebranie oraz upowszechnienie dobrych praktyk w obszarze
zapewniania dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnos$ciami, na zasadzie réwnosci z innymi

obywatelami, tak w zakresie uniwersalnego projektowania, jak i racjonalnych usprawnien.

Dostepnos¢ turystyki

Okres wdrazania dziatania  2020-2030
Koordynator MR

Podmioty wspdtpracujgce  MFIPR, M$, POT
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1. 1.9. Dostepnosé laséw i parkéw narodowych

W ramach dziatania przeprowadzona zostanie pogtebiona analiza ustawy o parkach
narodowych, ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz. U.z 2020 r. poz. 55, z
pdzn. zm.), ustawy z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o lasach (Dz. U. z 2020 r. poz. 6, z pdzn. zm.) oraz
aktéw wykonawczych do nich pod kgtem potrzeby zmian w zakresie zapewniania

dostepnosci dla 0sdb z réznymi niepetnosprawnosciami.

W ramach dziatania promowane bedqg dobre praktyki dotyczgce przystosowania obiektdow
turystycznych i edukacyjnych dla potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami wérdd pracownikdw
parkéw narodowych, parkdw krajobrazowych, Panstwowego Gospodarstwa LeSnego Lasy
Panstwowe (PGL LP) odpowiedzialnych za budowe i remonty budynkdw, budowli, jak i
koordynacje dziatan z zakresu udostepniania parkdw, laséw, w tym turystyki oraz edukacii

przyrodniczo-lesnej.

Ponadto planowane jest podnoszenie kompetenciji lideréw edukacii przyrodniczej w zakresie
edukaciji oséb z niepetnosprawnosciami. Przygotowane zostang materiaty dydaktyczne w

formatach dostepnych dla oséb z niepetnosprawnosciami z zakresu edukacji przyrodniczej, z
wykorzystaniem ktérych przeprowadzone zostang zajecia edukacyjne dla réznych grup oséb

Z niepetnosprawnosciami.

Dostepnosé laséw i parkéw narodowych
Okres wdrazania dziatania  2020-2030
Koordynator M$

Podmioty wspdtpracujgce Dyrekcja Generalna Laséw Panstwowych

II. 2. Mobilnosé¢

1. 2.1. Transport ,,na zyczenie”

Dziatanie bedzie polegato na mozliwosci zgtaszania potrzeby skorzystania z transportu
poprzez: zgtoszenie osobiste, telefoniczne, mailowe, SMS-owe w podmiocie realizujgcym
ustuge. Podmiot realizujgcy bedzie zobligowany do zapewnienia fransportu w systemie ,,door
to door”, z umozliwieniem korzystania ze specjalnych miejsc parkingowych dla oséb z

niepetnosprawnos$ciami.
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Transport ,,na zyczenie”

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MFiPR

Podmioty wspdtpracujgce Samorzqgdy gminne, PFRON

1. 2.2. Zwiekszenie dostepnosci transportu oséb z niepetnosprawnosciami

realizowanego ze srodkéw publicznych

Dziatanie bedzie polegato na zwiekszeniu dostepnosci systemu kolei w Polsce poprzez
dostosowanie go do wymagan rozporzgdzenia Komisji Europejskiej nr 1300/2014 z dnia

18 listopada 2014 r. w sprawie technicznych specyfikacji interoperacyjnosci odnoszgcych sie
do dostepnosci systemu kolei Unii dla oséb z niepetnosprawnosciami i oséb o ograniczonej

mozliwosci poruszania sie (TSI PRM).

Ponadto planuje sie dostosowanie dworcdw kolejowych do TSI PRM w zakresie okre§lonym
w Krajowym Planie Wdrazania TSI PRM oraz modernizacije infrastruktury kolejowej w zakresie

okreslonym w Krajowym Planie Wdrazania TSI PRM.

Dziatanie zaktada skrécenie minimalnego czasu zgtoszenia potrzeby uzyskania pomocy do
12 godzin w przypadku stacji kolejowych obstugujgcych do 2 tys. pasazerdw dziennie, do
3 godzin w przypadku stacji kolejowych obstugujgcych pomiedzy 2 tys. a 10 tys. pasazerdw
dziennie oraz braku koniecznosci wczesniejszego zgtoszenia potrzeby uzyskania pomocy

w przypadku stacii kolejowych obstugujacych ponad 10 tys. pasazerdéw dziennie.

W zakresie fransportu lotniczego bedzie wprowadzony system kontroli oparty na wytycznych
Europejskiej Konferenciji Lotnictwa Cywilnego przez Komisje Ochrony Praw Pasazerdw,

co pozwoli na zagwarantowanie osobom z niepetnosprawnos$ciami standarddw
dostepnosci. Ponadto planowane jest zwiekszenie wspdtpracy miedzy Prezesem Urzedu

Lotnictwa Cywilnego, a organizacjami zrzeszajgcymi osoby z niepetnosprawnosciami.

Dziatanie zaktada prowadzenie systemowych dziatan ukierunkowanych na zwiekszenie
dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami autobusowego transportu zbiorowego, w
tym o charakterze gminnym (w tym miejskim), miedzygminnym, jak i dalekobieznym. W
szczegoblnosci nalezy zwrdci¢ uwage na systematyczne zwiekszanie dostepnosci

autobusowego fransportu zbiorowego na terenach wiejskich i w matych miastach. Programy
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rzgdowe wspierajgce fransport gminny i ponadgminny bedq uwzgledniaty wymogi w

zakresie dostepnosci.

Dziatanie przewiduje takze systematyczny wzrost dostepnosci dalekobieznego transportu
autobusowego. Zostanie to osiggniete poprzez stopniowo wzrastajgce wymogi w zakresie

dostepnosci dla przewoznikdw.

Dodatkowo w ramach dziatania planowane sq szkolenia dla pracownikdw sektora transportu
zbiorowego w zakresie potrzeb oséb o szczegdinych potrzebach, w tym oséb z

niepetnosprawnosciami

Zwiekszenie dostepnosci transportu oséb z niepetnosprawnosciami
realizowanego ze srodkéw publicznych

Okres wdrazania dziatania  do 2025

Koordynator MI

Podmioty wspdtpracujgce  MFiPR, PFRON

1. 2.3. Kompleksowe wsparcie indywidualnej mobilnosci oséb z

niepetnosprawnosciami

W ramach dziatania planowane jest przeprowadzenie pogtebionej analizy wraz z
wypracowaniem rekomendaciji odnoénie ograniczenia barier dla osdb z réznymi
niepetnosprawnosciami w uzyskaniu uprawnien do kierowania pojazdami, przystosowaniu

pojazddw do potrzeb oraz uzyskaniu samego pojazdu.

Planowane jest utworzenie osrodka kompleksowego wspomagania oséb z réznymi
niepetnosprawnosciami w zakresie uzyskania prawa jazdy (na rézne kategorie) do kierowania
pojazdami, w tym autonomicznymi. Zadaniem osrodka bedzie kompleksowe uniezaleznienie
mobilne 0séb z niepetnosprawnos$ciami. Osrodek bedzie oferowat wszystkie ustugi zwigzane

z badaniem diagnostycznym, szkoleniem na pojazdach samochodowych przystosowanych

do danej niepetnosprawnosci oraz uzyskaniem prawa jazdy.

Waznym elementem dziatania bedzie wypracowanie i ujednolicenie mozliwosci uzyskania

przez osoby z réznymi niepetnosprawnos$ciami dofinansowania lub pokrycia kosztéw kurséw
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prawa jazdy, przystosowania pojazdu oraz uzyskania pojazdu, w tym szczegdlnie pojazdu

przystosowanego.

Kompleksowe wsparcie indywidualnej mobilnosci oséb z
niepetlnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  do 2025

Koordynator MI

Podmioty wspdtpracujgce  PIMOT, ITS, MR, MFiPR, PFRON

1. 2.4. Zapewnienie wsparcia pséow przewodnikow i pséw asystujgcych

Mimo znacznego postepu w kwestii stosowania psdw asystujgcych w podnoszeniu
niezaleznosci oséb z niepetnosprawnosciq, Polska ciggle jeszcze nie ma wypracowanego
systemu hodowli i szkolenia tych zwierzgt. W ramach dziatania stworzony zostanie system
szkolenia pséw oraz ich udostepniania. Nastgpi takze jego wdrozenie jako elementu
wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami. Opracowane zostang rekomendacije dla
systemowych rozwigzan dotyczgcych zapewnienia osobom niewidomym pséw
przewodnikdw, a osobom z innymi niepetnosprawnos$ciami — psdw asystujgcych. Planowane
jest takze wypracowanie systemowych rozwigzah w zakresie wsparcia w utrzymaniu pséw

przewodnikdw oraz pséw asystujgcych.

Dziatanie zaktada rowniez realizacje kampanii spotecznej w zakresie podwyzszania

Swiadomosci spoteczenstwa o roli i uprawnieniach pséw przewodnikdw i psdw asystujgcych.

Zapewnienie wsparcia psow przewodnikéw i pséw asystujgcych
Okres wdrazania dziatania 2020 - 2025

Koordynator MFiPR

Podmioty wspdtpracujgce PFRON
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Il. 3. Dostep do ustug, informaciji oraz wiedzy i komunikacji

. 3.1. Rozwdj réznych metod komunikowania sie oséb z réznymi rodzajami

niepetnosprawnosci oraz nowych technologii wspomagajagcych ten proces

W ramach dziatania przewiduje sie utworzenie systemu certyfikacji ttumaczy jezyka
migowego oraz rozwdj alternatywnych metod komunikowania sie. Ponadto w ramach tego
dziatania opracowany i wdrozony zostanie system zapewniania adekwatnych do potrzeb

oraz uwzgledniajgcych rozwéj technologii srodkdw wspierajgcych komunikowanie sie.

Zadanie bedzie realizowane poprzez witgczanie odpowiednich narzedzi informatycznych

w ramach platformy GOV.PL — centralnej bramy do informacji i ustug panstwa. Instytucje
publiczne otrzymajg narzedzia umozliwiajgce im komunikowanie sie z osobami o okreslonych
rodzajach niepetnosprawnosci, tak aby mogty w sposdb rzeczywisty i niedyskryminujgcy
zatatwic sprawe lub mie¢ dostep do informacji/oferty. Oznacza to w pierwszej kolejnosci
udostepnianie srodkdw komunikaciji elektronicznej (rozumianej réwniez jako mechanizmy

umozliwiajgce kontakt w urzedzie przy uzyciu np. kioskdw multimedialnych).

Przygotowany zostanie sformalizowany katalog sposobdw obstugi oséb z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci w instytucji publicznej. Zostanie on rozpowszechniony a nastepnie

wprowadzony jako obowigzkowy dla urzednikdw.

Urzedy, szpitale oraz inne instytucije reprezentujgce administracje publiczng zostang
zobowigzane do udostepniania w wersji papierowej i na stronach internetowych wszystkich
rodzajéw drukdw (w dostepnym formacie), ktérymi dana jednostka sie postuguje w kontakcie

Z obywatelem.

Planuje sie rowniez rozwdj i upowszechnienie w dziataniach podmiotdw publicznych
wykorzystania tekstu tatwego do czytania (Easy to Read, ETR), celem zmniegjszenia
wykluczenia spotecznego osdb majgcych trudnosci ze zrozumieniem czytanego tekstu, w

szczegdlnosci osdb z niepetnosprawnosciq intelektualng.

Ponadto planuje sie podjecie przez resort sprawiedliwosci dziatan na rzecz wprowadzenia
rozwigzan proceduralnych umozliwiajgcych obywatelowi — stronie postepowania, ztozenie
w sgdzie i prokuraturze pisma procesowego sporzgdzonego w wersji dostepnej, w tym takze

przekazanego w formie nagrania w polskim jezyku migowym.
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Rozwdj réoznych metod komunikowania sie oséb z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci oraz nowych technologii wspomagajqcych ten
proces

Okres wdrazania dziatania  do 2025

Koordynator MC

Podmioty wspdtpracujgce  MSPR, KPRM, MSWIA, MFiPR

1. 3.2. Wprowadzenie do systemu prawnego regulacji dotyczgcych
alternatywnych i wspomagajgcych sposobéw komunikacji (AAC) oraz

dziatania wspierajgce ich upowszechnienie

Dziatanie zaktada wprowadzenie do systemu prawnego regulacji dotyczgcych
alternatywnych i wspomagajgcych sposobdéw komunikaciji (AAC) oraz przepisdw
zapewniajgcych mozliwos¢ efektywnego porozumiewania sie za ich pomocq w kontaktach z

podmiotami publicznymi.

Wdrozenie mozliwosci wykorzystywania AAC w instytucjach publicznych wymaga zwiekszenia
swiadomosci urzednikdw i pracownikdw instytuciji w zakresie potrzeb uzytkownikéw AAC, w

tym m.in. poprzez szkolenia i propagowanie dobrych praktyk.

Wprowadzenie do systemu prawnego regulacji dotyczqcych
alternatywnych i wspomagajgcych sposobéw komunikaciji oraz
dziatania wspierajgce ich upowszechnienie

Okres wdrazania dziatania  2020-2023

Koordynator MFiPR

Podmioty wspdtpracujgce  MRPiPS, MEN, MNiSW, PFRON, jednostki

samorzgdu terytorialnego

1. 3.3. Zapewnienie dostepu do tresci zamieszczanych w Internecie dla

wszystkich

W ramach dziatania funkcjonuje i ewoluuje rzgdowy portal informacyjny, w petni dostepny
dla 0séb z niepetnosprawnosciami. GOV.PL jest projektem fundamentu informacyjnego,

ktéry bedzie umozliwiat posadowienie na nim nowych ustug i funkcjonalnosci
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projektowanych i udostepnianych w przysztosci. Gtéwny katalog ustug i informacii bedzie
przystosowany do potrzeb osdb z niepetnosprawnos$ciami oraz dla senioréw. Zostanie to

zrealizowane poprzez zoptymalizowanie wyszukiwarki pod wzgledem jej dostepnosci.

Celem zapewnienia efektywnej realizacji dziatania przeprowadzone zostang szkolenia
z praktycznego tworzenia m.in. dokumentdw elektronicznych, multimedidw i stron
internetowych dla pracownikéw odpowiedzialnych za tworzenie informacji, funkcjonowanie

systemow wymiany informaciji oraz serwisdw internetowych.

Wprowadzony zostanie réwniez test uzytecznoscii intuicyjnosci (np. interaktywne formularze)
— jako standard przy wprowadzaniu nowych ustug. Przygotowana zostanie stosowna

procedura, ktéra sformalizuje proces kontroli uzytecznosci we wdrozeniach ustug.

Ponadto planuje sie utworzenie bazy najlepszych praktyk w zakresie dostepnosci cyfrowe).
Baza bedzie aktualizowana o najnowsze rozwigzania i zostanie udostepniona w portalu
GOV.PL. Wiedza w tym zakresie zostanie wtgczona do cyklicznych szkolen dla pracownikéw
podmiotdw, migrowanych na platforme GOV.PL. Planowane jest takze przygotowanie
narzedzi dla mniejszych podmiotdw, w tym JST, takich jak szablony zgodne z Web Content

Accesibility Guidance® (WCAG) do samodzielnegj instalacii.

Wprowadzony zostanie monitoring dostepnosci cyfrowej organdw publicznych, w celu
obrazowania miejsca w jakim znajduje sie administracja i pracy jakg ma jeszcze
do wykonania. Przewiduje sie uruchomienie systemu automatycznego monitoringu

dostepnosci stron administracji rzgdowe;.

Dziatanie obejmuje takze dialog i wspdtprace zardwno z krajowymi, jak i zagranicznymi
specjalistami zajmujgcymi sie projektowaniem uniwersalnym. W szczegdlnosci przewiduje sie
wspdtdziatanie z organami Komisji Europejskiej (KE), state monitorowanie dostepnej wiedzy
w KE nt. uzytecznosci ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb osdb z

niepetnosprawnos$ciami.

45 7bidr dokumentdw opublikowany przez Web Accessibility Initiative zawierajgcy zalecenia
dotyczgce tworzenia dostepnych serwisdw internetowych.
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Zapewnienie dostepu do tresci zamieszczanych w Internecie dia
wszystkich
Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MC

1. 3.4. Dostosowanie internetowych narzedzi wyszukiwania ofert miejsc pracy

w administracji rzgdowej do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami

W ramach dziatania stworzone zostanie narzedzie automatyzujgce przekazywanie informacii
o naborach na miejsca pracy, ktére mogg zainteresowac osoby z niepetnosprawnosciami.
Na platformie GOV.PL powstanie dostepna wyszukiwarka miejsc pracy w administraciji
spetniajgca wymogi na poziomie co najmniej] WCAG 2.146 oraz oferujgca specjalne

mechanizmy dedykowane dla 0sdb z niepetnosprawnosciami.

Ponadto planuje sie wdrozenie rozwigzania polegajgcego na zobowigzaniu wszystkich
jednostek sektora publicznego do podawania do wiadomosci publicznej informacji na temat
ofert pracy na stronach Biuletynu Informaciji Publicznej, z ktérego w sposdb automatyczny
majg by¢ przesytane do ogdlnodostepnego Scentralizowanego Systemu Dostepu

do Informaciji Publicznej (https://ssdip.bip.gov.pl/) lub innego systemu petnigcego role

centfralnego punktu dostepu do tejze informacii.

Dostosowanie internetowych narzedzi wyszukiwania ofert miejsc
pracy w administracji rzgdowej do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania 2020

Koordynator MC

Podmioty wspdtpracujgce KPRM

46 Wytyczne dotyczgce dostepnosci tresci internetowych (WCAG) 2.1 definiujg, w jaki sposdéb
zwiekszy¢ dostepnosc tresci internetowych dla oséb niepetnosprawnych. Dostepnosé
obejmuije szeroki zakres niepetnosprawnosci, w tym niepetnosprawnos$¢ wzrokowq, stuchowaq,
fizyczng, mowe, poznawczq, intelektualng i neurologiczng.
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1. 3.5. Dostepnosé ustug o charakierze powszechnym, oferowanych przez

przedsiebiorcéw i instytucje finansowe
Dziatanie bedzie ztozone z nastepujgcych elementdw:

e Produkcja urzgdzeh dostosowanych — zobowigzanie przedsiebiorstw i instytuciji
finansowych w zakresie dyrektywy w sprawie wymogdw dostepnosci produktdw i
ustug (Dz. Urz. UE.L Nr 151 str. 70);

e Dostosowanie sektora bankowego, pocztowego, ubezpieczeniowego,
transportowego, podmiotdw Swiadczgcych ustugi, przedsiebiorcdw do wejscia w

zycie dyrektywy EAA.

Dostepnosé ustug o charakterze powszechnym, oferowanych przez
przedsiebiorcéw i instytucje finansowe

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MFiPR

Podmioty wspdtpracujgce MC

. 3.6. Iwiekszenie dostepnosci programoéw telewizyjnych dla oséb z

niepetnosprawnosciami

Dziatanie zaktada zwiekszenie udziatu dostosowanych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami programow telewizyjnych do 65% do roku 2025 oraz do 100% do roku
2030. Dostosowania programéw telewizyjnych bedqg polegac¢ w szczegdlnosci na
zapewnieniu napiséw, ttumaczenia na jezyk migowy oraz audiodeskrypciji. Ponadto dziatanie
zaktada réwniez upowszechnienie w ramach programoéw informacyjnych i publicystycznych
tzw. napisdw na zywo oraz wdrozenie zasady, ze kazdy program produkcji wtasnej
emitowany z napisami dla niestyszgcych, audiodeskrypcijq lub ttumaczeniem na jezyk
migowy w telewizji bedzie zamieszczany w internecie z wykorzystaniem opracowanych
udogodnien w mysl dziatania ,,reuse and repurpose” na stronach WWW - zgodnych ze
standardem WCAG 2.1. AA.47

47 Standard WCAG 2.1 na poziomie AA- standard dostepnosci cyfrowej przygotowany z
myslg o osobach z niepetnosprawnosciami.
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Dziatanie zaktada takze opracowanie i wdrozenie wspdlnych standarddéw, obowigzujgcych
wszystkich nadawcow, dla napiséw, audiodeskrypcii i tumaczen na jezyk migowy oraz
standardu technicznego nadawania i odbioru przez urzqgdzenia kohcowe u uzytkownikow

napiséw i audiodeskrypcii.

Dziatanie przewiduje rowniez wprowadzenie badan jakosci napisdw, audiodeskrypcji i
ttumaczen na jezyk migowy, udziat uzytkownikdw w monitoringu napiséw, audiodeskrypcii,
ttumaczen na jezyk migowy, oraz dostepne informacje o programach z napisami,
audiodeskrypcjqg, ftumaczeniami na jezyk migowy na stronach WWW — zgodnie ze
standardem WCAG 2.1. AA

Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze zgodnie z doswiadczeniami miedzynarodowymi wiekszo$e
0s6b korzystajgcych z réznych form dostosowania programdw telewizyjnych nie ma
niepetnosprawnosci, a zatem zwiekszanie dostepnosci programow nalezy postrzegad jako

wdrazanie uniwersalnego projektowania.

Zwiekszenie dostepnosci programoéw telewizyjnych dla oséb z
niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  2020-2030

Koordynator MKiDN

Podmioty wspdtpracujgce  KRRiT, MFiPR

Il. 4. Uczestnictwo w zyciu kulturalnym oraz aktywnosé sportowa

. 4.1. Zwiekszenie dostepu do materiatéw audiowizualnych oraz drukéw

Dziatanie bedzie obejmowato wspieranie dostepu do ksigzek i nowosci wydawniczych oraz
materiatdéw drukowanych, poprzez wspieranie i rozwd] projektdw skierowanych do oséb z
niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci osdb niewidomych i stabowidzgcych. Realizacja
dziatan bedzie obejmowata utrzymanie i rozwdj Platformy internetowej lbuk Libra Light48,
Przewiduije sie takze wsparcie poprzez zapewnienie zdalnego dostepu osobom z

niepetnosprawnos$ciami majgcym trudnosci z czytaniem wydrukowanego tekstu do Cyfrowej

48 IBUK Libra Light to platforma udostepniajgca publikacje niewidomym, stabowidzgcym oraz
niepetnosprawnym ruchowo (ktére nie mogqg czytac ksigzek drukowanych).
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Biblioteki Narodowej POLONA w taki sposéb, aby mogty one z nich korzystac bezposrednio z

wtasnych urzgdzen, w miejscu zamieszkania.

Wspierane bedq takze projekty wydawnicze w formatach dostepnych, ktérych zastosowanie
bedzie najbardziej adekwatne ekonomicznie oraz dziatania bibliotek publicznych

zmierzajgce do zapewnienia dostepnosci ksigzek dla osdb z niepetnosprawnosciami.

Planowane jest takze wdrozenie do polskiego systemu prawa Dyrektywy Parlamentu
Europeijskiego i Rady UE 2017/1564 z dnia 13 wrzesnia 2017 roku w sprawie niektérych
dozwolonych sposobdw korzystania z okreslonych utwordw i innych przedmiotéow
chronionych prawem autorskim i prawami pokrewnymi z korzysciqg dla osdb niewidomych,
0séb stabowidzgcych lub 0séb z niepetnosprawnosciami uniemozliwiajgcymi zapoznawanie
sie z drukiem oraz zmiany dyrektywy 2001/29/WE w sprawie harmonizacji niektérych aspektow

praw autorskich i pokrewnych w spoteczehstwie informacyjnym.

Iwiekszenie dostepu do materiatéw audiowizualnych oraz drukéw

Okres wdrazania dziatania do 2023

Koordynator MKiDN
Podmioty wspdtpracujgce  MC, Instytut Ksigzki w Krakowie, Biblioteka
Narodowa
1. 4.2. Udostepnienie débr kultury osobom z niepetnosprawnosciami poprzez

digitalizacje

Zaktada sie poprawe dostepnosci do zasobdw kultury poprzez digitalizacje dodbr kultury oraz
udostepnianie ich w Internecie w formatach dostepnych dla oséb z niepetnosprawnosciami,

w tym przede wszystkim dostosowanie do standardu co najmniej WCAG 2.1.4°

49 Wytyczne dotyczgce dostepnosci stron internetowych” (ang. Web Content Accessibility
Guidelines), rekomendacje dotyczgce dostepnosci, sposobu tworzenia i rozwoju stron z myslg
0 zapewnieniu jak najwyzszej czytelnosci dla jak najwiekszej ilosci grup odbiorcow- przede
wszystkim osoby niepetnosprawne.
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Dziatania obejmowad bedq przede wszystkim wsparcie projektdw digitalizacyjnych
prowadzonych w sposdb systemowy, upowszechnianie standarddw WCAG 2.1 w ramach

przedsiewzie¢ dofinansowywanych ze srodkdw publicznych.

Udostepnienie débr kultury osobom z niepetnosprawnosciami
poprzez digitalizacje

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MKiDN

Podmioty wspdtpracujgce MC

1. 4.3. Iwiekszenie dostepnosci publicznych instytuciji kultury

W ramach dziatania przewiduje sie stopniowe, systematyczne modernizowanie istniejgcej
infrastruktury kultury oraz dbato$¢ o zapewnienie warunkdéw dostepnosci

w nowopowstajgcych obiektach kulturalnych, takze poprzez wykorzystanie nowych
technologii. Wspierane bedzie stosowanie standardéw dostepnosci w ramach
dofinansowywanej ze srodkdéw publicznych modernizacii infrastruktury (np. bibliotek, domdw

kultury, galerii sztuki, muzedw).

Przewiduje sie ponadto podnoszenie kompetencii kadr instytucii kultury i dziedzictwa
narodowego oraz przeprowadzenie praktycznych szkoleh dla pracownikdw wojewddzkich
urzeddw ochrony zabytkéw i jednostek samorzgdu terytorialnego, ktérzy wydajg pozwolenia
na prowadzenie prac konserwatorskich, restauratorskich lub prac budowlanych w obiektach
wpisanych do rejestru zabytkéw, w celu zapewnienia dostepnosci publicznych instytucii

kultury.

Iwiekszenie dostepnosci publicznych instytuciji kultury
Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MKiIiDN

Podmioty wspdtpracujgce  MI, MFiPR
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Il. 4.4. Iwiekszenie dostepnosci wydarzen sportowych oraz aktywnosci

sportowej dla 0séb z réznymi niepetnosprawnosciami

Dziatanie obejmuje pogtebiong analize dostepnosci wydarzen sportowych oraz aktywnosci
sportowej, jak réwniez regulacii ich dotyczgcych, dla oséb z réznymi niepetnosprawnosciami,
w tym dzieci z niepetnosprawnosciami. Dziatanie ma na celu likwidacje barier zwigzanych z

brakiem uniwersalnego projektowania oraz odpowiednich dostosowan.

Analiza ma wskazacé potrzebne zmiany regulacii w zakresie zapewnienia wiekszej dostepnosci
wydarzenh sportowych oraz aktywnosci sportowej, jak réwniez potrzeby wdrozenia rozwigzan

pozaprawnych w tym obszarze.

Dziatanie ma réwniez na celu wytonienie oraz upowszechnienie dobrych praktyk wérdd

klubéw sportowych oraz organizatorow wydarzenh sportowych.

Iwiekszenie dostepnosci wydarzen sportowych oraz aktywnosci
sportowej dla 0séb z réznymi niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MS

Podmioty wspdtpracujgce Jednostki samorzqdu terytorialnego

Il. 4.5. Wspieranie sportu 0séb z niepetnosprawnosciami

Dziatanie obejmuje organizacje imprez ogdlnopolskich, regionalnych i lokalnych, w tym
Mistrzostw Polski i Puchardw Polski, adresowanych do oséb w réznych grupach wiekowych
oraz o réznym poziomie sprawnosci fizycznej i rdznym rodzaju niepetnosprawnosci. Przewiduje
sie takze organizacje wydarzeh promujgcych sport 0sdb z niepetnosprawnosciami, tj. eventy,
pikniki, wystawy i pokazy oraz realizacje kampanii spotecznych o tej tematyce z

wykorzystaniem medidw.

Wspieranie sportu oséb z niepetnosprawnosciami
Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MS
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Tabela 5. Zestawienie programow i projektédw realizujgcych Strategie w ramach priorytetu

Il. Dostepnosce

Dostepnos¢ Plus Program ,, Dostepnosé+" stuzy poprawie dostepnosci
przestrzeni publicznej, produktdw i ustug w aspekcie
architektonicznym, informacyjnym i komunikacyjnym.

Dostosowanie Dostosowanie funkcjonowania wymiaru sprawiedliwosci do

funkcjonowania wymiaru | potrzeb o0sdb z niepetnosprawnosciami poprzez podniesienie

sprawiedliwosci do kompetenciji kadr sektora sprawiedliwosci w zakresie praw

potrzeb osdb z oséb niepetnosprawnych i kontaktu z osobami z

niepetnosprawnosciami niepetnosprawnos$ciami oraz wdrazanie usprawnien z zakresu
dostepnosci.

Projekt ,KOMON" Opracowanie i przetestowanie ogdinokrajowego modelu
wsparcia oséb z niepetnosprawnoscig w obszarze mobilnosci
poprzez uruchomienie i funkcjonowanie ogdlnokrajowego
o$rodka KOMON.

Program ,,Portal RP” Budowa centralnej bramy do udostepniania informacji i ustug
panstwa dostosowanej do wymogdw dostepnosci.

Dostepny GOV.PL Zbiér programdw skierowanych do oséb z
niepetnosprawnos$ciami majgcy na celu zoptymalizowane
prezentowanie informaciji i ustug oraz agregujgcy informacje
adresowane do tych odbiorcow.

Program Ministra KiDN Program zaktada podnoszenie poziomu swiadomosci

wLiterafura” literackiej oraz publikacje utwordw literackich w formach
dostepnych dla 0sdb z niepetnosprawnosciami.

Narodowy Program Narodowy Program Rozwoju Czytelnictwa zaprojektowany na

Rozwoju Czytelnictwa lata 2016-2020. Zostat stworzony w celu poprawy stanu

2016-2020 czytelnictwa w Polsce poprzez wzmacnianie roli bibliotek
publicznych, szkolnych i pedagogicznych jako lokalnych
o$rodkdw zycia spotecznego stanowigcych centrum dostepu
do kultury i wiedzy.

Program ,,Kultura Strategicznym celem programu jest opracowanie i

Cyfrowa™ digitalizacja zasobdéw dziedzictwa kulturowego orazich
udostepnianie.

Projekt Kronik@ Budowa ogdlnokrajowego katalogu o dobrach kultury
dostosowanego do udostepniania informaciji w sposdb
zoptymalizowany pod kgtem potrzeb osdb z
niepetnosprawnosciami.

Program ,,Edukacja Strategicznym celem programu jest wspieranie zadan z

kulturalna” zakresu edukaciji kulturalnej, waznych dla rozwoju kapitatu
spotecznego.
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Nazwa Projektu/Programu (0] o]

Program ,,Kultura Program obejmuje wspieranie zadah stuzgcych utatwieniu

Dostepna™ dostepu do kultury, skierowanych do szerokiego grona
odbiorcéw i sprzyjajacych integracji spoteczne;.

Program , Infrastrukfura Program zaktada zapewnienie optymalnych warunkéw dla

domodw kultury” dziatalnosci domadw i osrodkdw kultury oraz centrow kultury i

sztuki w zakresie edukacji kulturalnej i animaciji kultury poprzez
modernizacje i rozbudowe ich infrastruktury.

Program , Infrastruktura Strategicznym celem programu jest stworzenie optymalnych
kultury™ warunkdéw dla prowadzenia dziatalnosci kulturalnej, poprzez
modernizacje i rozbudowe infrastruktury instytucii kultury, a
takze innych podmiotdw dziatajgcych w tym obszarze.
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Priorytet lll. EDUKACJA

Celem dziatah w obszarze Edukacji jest budowanie systemu edukacyjnego wspierajgcego
zardwno rozwoj dzieci i mtodziezy z réznego rodzaju niepetnosprawnosciq, z uwzglednieniem
ich specjalnych potrzeb edukacyjnych, jak i zapewnienie dostepnosci. Realizacja tego celu
bedzie sie odbywac przy zachowaniu nadrzednego prawa rodzicdw dziecka do wyboru

miejsca i sposobu ksztatcenia.

Do najwazniejszych priorytetédw bedzie nalezato zbudowanie w petni wtgczajgcego systemu
edukaciji, gwarantujgcego ten sam poziom edukacii dla wszystkich dzieci, niezaleznie od

stopnia ich sprawnosci i stanu zdrowia.

Waznym celem bedzie tez rozwdj ksztatcenia ustawicznego dla dorostych oséb z

niepetnosprawnosciami, w tym podnoszenia kwalifikaciji oraz przekwalifikowania.

Dziatania w tym obszarze stuzy¢ bedq wdrozeniu postanowien art. 24 Konwenciji o prawach
0sdb niepetnosprawnych, ktéry wskazuje na obowigzek realizacji prawa osdb z
niepetnosprawnosciami do edukacii bez dyskryminacji, na zasadach réwnych szans,

Z zapewnieniem wtgczajgcego systemu ksztatcenia, umozliwiajgcego integracje na
wszystkich poziomach edukaciji i w ksztatceniu ustawicznym. System ten ma umozliwi¢ petny
rozwdj osobowosci i kreatywnosci dzieci i mtodziezy oraz dorostych oséb z

niepetnosprawnos$ciami.

Edukacja wtgczajgca od najnizszego poziomu edukacji poczagwszy, o ile tylko jest mozliwa ze
wzgledu na stan zdrowia dziecka z niepetnosprawnosciq, z pewnosciq przyczynia sie do
szybszego i petniejszego rozwoju mozliwosci i wydobycia jego potencjatu. Odpowiednio
wysoki poziom wyksztatcenia osdb z niepetnosprawnos$ciami jest warunkiem ich aktywnosci
spotecznej i zawodowej, w szczegdlinosci znalezienia pracy bgdz samozatrudnienia. Istotne
dla rozwoju osobowego i mozliwosci utrzymania sie na rynku pracy znaczenie odgrywa tez
ksztatcenie ustawiczne. Zdobycie odpowiednich kwalifikacji zawodowych, najlepiej
adekwatnych do popytu na prace, nabycie niezbednych umiejetnosci umozliwiajgcych
znalezienie pracy, a takze mozliwos$¢ skorzystania w razie potrzeby ze wsparcia
instytucjonalnego, decyduje o dalszej aktywnosci osdb z niepetnosprawnosciami. Na dalszym
etapie edukacii, biorgc pod uwage zdolnosci oraz umiejetnosci zawodowe nabywane przez

osoby z niepetnosprawnosciami w toku ksztatcenia, nalezy tez rozwijaé wspdtprace z
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potencjalnymi pracodawcami, budowac sieci partnerstwa z pracodawcami. Nieoceniong

pomocg bedq tu staze i praktyki zawodowe.

Szczegdlnie istotne jest odpowiednie przygotowanie zawodowe nauczycieli, zapewnienie
wsparcia pedagogdw i psychologdw oraz wspdtpraca z rodzicami, tak by zapewniac
warunki do urzeczywistniania potencjatu rozwojowego dziecka i zapewniania mu jak

najwiekszej autonomii w dorostym zyciu i wtgczenia w nurt zycia spotecznego.

DzIALANIA

lll. 1. Wczesna pomoc

Ill. 1.1.  Wczesne wykrywanie zaburzen rozwojowych u dzieci

Dziatanie polega na przygotowaniu i wdrozeniu systemowych rozwigzan stuzgcych
wczesnemu wykrywaniu zaburzeh rozwojowych u dzieci oraz uruchomieniu na tej podstawie
dziatah pomocowych. Zintegrowane rozwigzania, z uwzglednieniem juz istniejgcej praktyki

i dorobku w tym zakresie, zostang opracowane we wspbtpracy trzech resortéw — edukacii,
zdrowia oraz rodziny, pracy i polityki spotecznej. Wczesne wykrywanie zaburzeh rozwojowych
dzieci w wieku 0-6 lat oraz 7-9 lat (klasy I-lll szkoty podstawowej) moze nastgpic podczas
badanh bilansowych prowadzonych w placdwkach ochrony zdrowia, w zwigzku z oceng
poftrzeb rozwojowych i edukacyjnych prowadzonych w jednostkach systemu o$wiaty
(przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, poradniach psychologiczno-
pedagogicznych), obserwaciji dzieci w ztobkach, klubach dzieciecych oraz innych
instytucjach opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (zgodnie z ustawq z dnia 4 lutego 2011 r. o
opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. 22020 r. poz. 326, z pdin. zm.)). Celem dziatania
jest wdrozenie rozwigzan polegajgcych na stworzeniu spdjnych, systemowych

i zintegrowanych rozwigzan w zakresie dziatan podejmowanych w ww. instytucjach oraz
angazujgcych rodzicéw w proces wsparcia rozwoju dziecka poprzez zapewnienie im

dostepu do informaciji oraz szkolen.

Efektem bedzie opracowanie procedur i narzedzi do prowadzenia wymienionych dziatan,
przygotowanie zasobdw i oséb do ich systemowego stosowania, a nastepnie wdrozenie

wypracowanych rozwigzan.
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Wczesne wykrywanie zaburzen rozwojowych v dzieci
Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator Mz

Podmioty wspotpracujgce  MEN, ORE, MRPiPS

lll. 1.2.  Standardy prowadzenia diagnozy funkcjonalnej

Celem dziatania jest okreslenie standarddw diagnozy potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
oraz mozliwosci psychofizycznych dzieci i ucznidw oraz planowania, monitorowania i oceny

efektywnosci oddziatywan postdiagnostycznych w oparciu o model biopsychospoteczny®°.

Przez diagnoze funkcjonalng rozumie sie wieloaspektowy proces rozpoznawania zasoboéw

i trudnosci ucznia oraz czynnikdw srodowiskowych oddziatujgcych na niego, uwzgledniajgc
analize funkcjonowania (z wykorzystaniem klasyfikacji ICF i wiedzy o kamieniach milowych

w rozwoju dziecka), diagnoze kryterialng (opartg na Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD), jedli zostata postawiona, oraz adekwatny,

podlegajgcy statej ewaluacii plan wsparcia. Podejicie to uwzglednia:

e holistyczne ujecie funkcjonowania cztowieka, obejmujgce charakterystyke funkciji
psychicznych oraz funkcjonowanie w obszarach: fizyczno-motorycznym,
emocjonalnym (w tym przywigzania), spotecznym, moralnym, osobowo$ciowym,
pPOzZNAWCZzZym Oraz rozwoju mowy, jezyka i komunikacii, a takze funkcjonowanie
cztowieka w réznych sytuacjach i kontekstach (szkota, dom, srodowisko pozaszkolne);

e wykorzystanie informacji pochodzgcych z réznych zrédet (nauczyciele,
rodzice/opiekunowie prawni, specjalisci szkolni, terapeuci, pracownicy poradni
psychologiczno-pedagogicznych, a takze samo dziecko/uczeh w zakresie
odpowiednim do wieku i poziomu rozwoju) do uzyskania optymalnego, obiektywnego

obrazu funkcjonowania dziecka/ucznia i jego sytuacji zyciowej;

50 Model ten, zgodny jest z Miedzynarodowq Klasyfikacjg Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Zaktada holistyczng ocene stanu fizycznego i
psychicznego cztowieka.

101



Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami

e skorelowanie dziatanh poszczegdinych podmiotdw udzielajgcych wsparcia;

e potgczenie wiedzy z zakresu klinicznego obrazu problemu oraz funkcjonowania osoby
w codziennych sytuacjach;

e wptyw na funkcjonowanie dziecka/ucznia czynnikéw kontekstowych, w tym zasobow
i barier w srodowisku (rodzina, szkota, srodowisko lokalne itp.);

e diagnoze joko baze do planowania, organizowania i realizowania dziatan
wspierajgcych rozwdj i funkcjonowanie dziecka/ucznia, w tym polegajgcych na

minimalizowaniu lub likwidacii barier w srodowisku.

Standardy prowadzenia diagnozy funkcjonalnej
Okres wdrazania dziatania  do 2030
Koordynator MEN

Podmioty wspdtpracujgce ORE

lll. 1.3. Standardy wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (WWRD)

Swiadczenia i ustugi skierowane do bardzo matych dzieci (w wieku od 0 do podjecia nauki
w szkole) iich rodzin, obejmujgcych kazde dziatanie podjete w sytuaciji, gdy dziecko
potrzebuje specjalnego wsparcia, majg na celu zapewnienie dziecku wspomagania

W procesie rozwoju, wzmochienie rodziny w zakresie umiejetnosci i mozliwosci wspierania

rozwoju dziecka oraz wspieranie wtgczenia spotecznego dziecka i jego rodziny.

Dostep do powszechnego i wigczajgcego systemu wysokiej jakosci swiadczeh wezesnego
wspomagania rozwoju dzieci stanowi pierwszy krok na drodze do edukacji wtgczajgcej

i zapewniania rbwnych szans wszystkim cztonkom spoteczenstwa otwartego. Dziatanie
bedzie ukierunkowane na objecie programami wczesnego wspomagania rozwoju Szerszego
grona dzieci z niepetnosprawnosciami lub zagrozonych niepetnosprawnosciami.
Podnoszeniu jakosci ustug w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci stuzy¢ bedzie
dziatanie polegajace na opracowaniu i wdrozeniu standarddw w zakresie realizacii tych
zadan. Planuje sie wypracowanie rozwigzan w zakresie wspierania rozwoju dziecka réwniez
w placéwkach pozaoswiatowych w tym w szczegdlnosci w instytucjach opieki nad dzie¢mi w

wieku do lat 3.
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Standardy wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (WWRD)

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MEN

Podmioty wspdtpracujgce MIZ, ORE, MRPiPS, jednostki samorzqdu
terytorialnego, uczelnie wyisze, podmioty

realizujgce WWRD

lll. 1.4. Standardy pracy poradni psychologiczno-pedagogicznych

Wdrozenie standarddw pracy poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym

w szczegdlnosci w zakresie prowadzenia procesu diagnostycznego w oparciu o model
biopsychospoteczny oraz wspodtpracy z przedszkolami, szkotami i placdwkami, bedzie prébg
konsolidacji i usystematyzowania oddziatywan w obszarze pomocy psychologiczno-
pedagogicznej na terenie kraju z zastosowaniem jednego, optymalnego wzorca
obejmujgcego planowanie, organizowanie i udzielanie efektywnej pomocy dzieciom

i mtodziezy.

Wdrozenie bedzie obejmowato uwzglednienie standarddw w przepisach prawa
o$wiatowego, a takze opracowanie modelu szkolenia i doradztwa dla pracownikdw poradni
psychologiczno-pedagogicznych oraz zapewnienie statego dostepu do bezptatnych

narzedzi diagnostycznych zgodnych z modelem biopsychospotecznym.

Planuje sie stworzenie przestrzeni technologicznej (platformy) dla systemu poradnictwa
psychologiczno-pedagogicznego, ktéra bedzie konsolidowac najnowsze rozwigzania w tym
zakresie oraz zapewni dostep zaréwno do narzedzi diagnostycznych, jak i materiatéw
postdiagnostycznych. Niezbedne jest takze wypracowanie procedur i mechanizmdw
umozliwiajgcych prowadzenie oceny spetnienia przez poradnie standarddw, ich weryfikacji

oraz wdrozenia systemu akredytacji lub ewaluacii tych placdwek.

Oczekiwanym rezultatem dziatania bedzie wzrost jakosci ustug udzielanych przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, ukierunkowanych na wyréwnywanie szans edukacyjnych

i rozwojowych wszystkich dzieci i mtodziezy, w tym niepetnosprawne;.

103



Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami

Standardy pracy poradni psychologiczno-pedagogicznych

Okres wdrazania dziatania  2020-2030

Koordynator MEN

Podmioty wspdtpracujgce  ORE, jednostki samorzgdu terytorialnego,
kuratoria oswiaty, poradnie psychologiczno-

pedagogiczne

lll. 2. Edukacja wiqgczajgca

Illl. 2.1. Dostepnosé szkot

Celem dziatania jest eliminowanie barier w zakresie dostepnosci w jednostkach systemu
o$wiaty. Dziatanie bedzie polegato na opracowaniu modelu dostepnej szkoty, a nastepnie
jego pilotazu i wdrozeniu tego modelu do powszechnego stosowania w placéwkach
o$wiatowych. Dziatanie przewiduje zorganizowanie konkursu, w ramach ktérego wytonione
szkoty zostang ocenione pod wzgledem zapewniania dostepnosci, a nastepnie — w
przypadku zbyt matej dostepnosci — podjete zostang w nich dziatania zwiekszajgce jej
poziom. Planuje sie, ze w ramach tego dziatania w pierwszym etapie 200 zainteresowanych
szkdt zostanie poddanych kompleksowym audytom dostepnosci w wymiarze
architektonicznym, komunikacyjno-informacyjnym, organizacyjnym i proceduralnym. W
oparciu o analize uwarunkowan i potrzeb wybranych jednostek, opracowane zostang plany

poprawy ich dostepnosci.

Nastepnym etapem bedzie doskonalenie kadry oraz przeprowadzenie niezbednych
inwestycji zapewniajgcych poprawe dostepnosci budynkdw, transportu, wyposazenia,
pomocy dydaktycznych, oferty edukacyjno-terapeutycznej w formach dostosowanych

do indywidualnych poftrzeb i organizacji pracy ukierunkowanej na potrzeby wszystkich dzieci

i mtodziezy.

Wypracowany model dostepnej szkoty zostanie stopniowo rozpowszechniany na kolejne
placodwki oswiatowe w catym kraju, w celu zapewniania jak najpowszechniejszej dostepnosci

szkét dla dzieci z niepetnosprawnoéciami oraz nauczycieli z niepetnosprawnosciami.
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Dostepnosé szkot

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MEN

Podmioty wspdtpracujgce  ORE, jednostki samorzqdu terytorialnego,
MFiPR, PFRON

lll. 2.2.  Przygotowanie kadr do wdrazania edukacji witqczajgcej

Zwiekszenie kompetencji, umiejetnosci i zmiana postaw kadry zarzgdzajgcej, nauczycieli,
specjalistéw i innych pracownikdw systemu oswiaty wobec ucznidéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, to warunek kluczowy dla rozwoju i upowszechniania
wtgczajgcych form edukacii. W dziataniu zaplanowano przygotowanie materiatéw
metodycznych oraz przeprowadzenie szkoleh dla nauczycieli i specjalistéw, personelu
pomocniczego, kadry zarzgdzajgcej oraz pracownikéw nadzoru pedagogicznego
prowadzgcych miedzy innymi do refleksji nad dotychczasowym sposobem postrzegania
niepetnosprawnosci oraz strategii podejmowanych dziatan na rzecz oséb ze specjalnymi

potrzebami edukacyjnymi, w tym z niepetnosprawnosciami.

Szkolenia dla nauczycieli i specjalistéw bedqg obejmowaty rowniez tematyke projektowania
uniwersalnego oraz skutecznych metod pracy z grupg ucznidw o zrdéznicowanych
potrzebach rozwojowych i edukacyjnych. Przewidziano réwniez dziatania szkoleniowe,
ktorych celem bedzie przygotowanie kadr poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego
do skutecznego wspierania dzieci, ucznidw, rodzicdw i nauczycieli w edukacji wtgczajgce;.
Zaplanowane dziatania majg na celu zbudowanie nowoczesnego, skutecznego modelu

doskonalenia zawodowego tych specjalistycznych kadr w systemie o$wiaty.

W dziataniach zaplanowano réwniez opracowanie standarddéw ksztatcenia przysztych
nauczycieli, tak by w programach ksztatcenia podstawowego (kierunkowego) uwzglednione
byty moduty lub tresci programowe z zakresu problematyki koncentrujgce;j sie na szeroko

rozumianym zagadnieniu edukacji wtgczajgce;.
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Przygotowanie kadr do wdrazania edukacji wiqgczajqgcej

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MEN

Podmioty wspdtpracujgce  ORE, placéwki doskonalenia nauczycieli,

MNIiSW, uczelnie wyisze

lll. 2.3. Wsparcie systemu wspomagania przedszkoli i szkét ogdlnodostepnych

Celem dziatania jest stworzenie systemu wsparcia dla nauczycieli przedszkoli i szkot
ogdlinodostepnych pracujgcych z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym
Z niepetnosprawnosciami, tak by zapewni¢ wysokq jakos¢ edukacji dla kazdego dziecka i

ucznia, niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci, czy innych specjalnych potrzeb.

Nauczyciele powinni mie¢ swobodny dostep do niezbednego zaplecza w postaci
Specjalistycznych Centréw Wspierania Edukacji Wtgczajacej. W celu wsparcia nauczycieli i
kadry zarzqgdzajgcej w rozpoznawaniu potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznidw oraz
dostosowaniu systemu szkolnego do potrzeb ucznidw, zaktada sie przeprowadzenie pilotazu
rozwigzan zapewnigjgcych dziatania wspierajgce na terenie przedszkola, czy szkoty

ogdlnodostepnej, a nastepnie wdrozenie wypracowanego modelu.

W tym celu zaktada sie wykorzystanie potencjatu kadrowego, specjalistycznego sprzetu

i dostosowanych materiatéw dydaktycznych istniejgcych placéwek specjalnych: przedszkoli,
szkot i osrodkdw, w tym specijalnych o$rodkdw szkolno-wychowawczych (SOSW), osrodkdéw
rewalidacyjno-edukacyjno-wychowawczych (OREW), mtodziezowych osrodkdw

wychowawczych (MOW), mtodziezowych o$rodkdw socjoterapii (MOS).

Nalezy zwtaszcza podkreslic konieczno$¢ upowszechnienia stosowania w edukacji
najnowszych osiggnie¢ w zakresie technologii wspomagajgcych. Promowanie tych
rozwigzan odbedzie sie dzieki zaangazowaniu w dziatanie Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych. Opracowany zostanie system udostepniania szkotom

i uczniom niezbednego wsparcia technologicznego z zakresu fechnologii asystujgcych.
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Wsparcie systemu wspomagania przedszkoli i szk6t
ogdlnodostepnych

Okres wdrazania dziatania  2020-2025
Koordynator MEN

Podmioty wspdtpracujgce  ORE, PFRON

lll. 2.4. Zapewnienie wsparcia dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami w

rozwoju ich potencjatu

Dziatanie przewiduje analize, a nastepnie ewentualne wprowadzenie modyfikacji przepiséw
rozporzgdzenia w sprawie ramowych plandw nauczania dla publicznych szkdt w zakresie
wskazania mozliwosci elastycznego rozplanowania realizacji zaje¢ przez nauczyciela oraz
mozliwosci tworzenia grup miedzyoddziatowych w zaleznosci od umiejetnosci uczniow,

ich kompetencji i zainteresowan oraz ograniczeh w funkcjonowaniu wynikajgcych

m.in. z niepetnosprawnosci.

Zrealizowane zostang dziatania majgce na celu udostepnienie w formie e-zasobdw uczniom
niestyszgcym i niewidomym lektur szkolnych w odpowiednich formatach, dostosowanych do
ich potrzeb. Zapewniony zostanie dostep do podrecznikdw w formie cyfrowej, tzw.
e-podrecznikdw, w tym ksigzek pomocniczych do nauki Polskiego Jezyka Migowego (PJM).
Osoby gtuche, zardwno uczniowie, jak i dorosli, bedg miaty mozliwos¢ korzystania

z e-podrecznikéw w PJM od poczgtku ksztatcenia w szkole podstawowej, az do szkoty

Sredniej.

Szczegdlnie waznym elementem wdrazanego rozwigzania bedzie zapewnienie w ramach
systemu edukacyjnego, wszelkich dziatan o charakterze rehabilitacyjnym i usprawniajgcym,
nakierowanych na podnoszenie niezaleznosci ucznidw z niepetnosprawnosciami. Dziatanie
to obejmie wiec nauke czynnosci zycia codziennego, umiejetnosci w zakresie komunikacii,

poruszania sie itp.

Niezbedne jest zapewnienie indywidualnego wsparcia uczniom ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, w tym niepetnosprawnym, ktdrzy uczeszczajgc do przedszkoli i szkdt
ogdlinodostepnych napotykajg na trudnosci w funkcjonowaniu znacznie ograniczajgce
ich mozliwosci aktywnego uczestnictwa w zyciu przedszkola lub szkoty. Opréczinnych

dziatah mozliwe to bedzie dzieki wdrozeniu kompleksowego programu przeciwdziatania
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wykluczeniom i stereotypom, polegajgcego na statym podnoszeniu wiedzy i $wiadomosci

kadry pedagogiczneji pozapedagogicznej oraz dzieci petnosprawnych.

W przedszkolach i szkotach ogdinodostepnych zostanie zapewniona odpowiednio
przygotowana kadra — asystentéw ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
realizujgca zadania opiekuhcze i wspierajgce dziatania nauczycieli i specjalistow
prowadzgcych zajecia z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Planuje sie, ze
wprowadzenie fego rozwigzania pozwoli na wtgczenie spoteczne na etapie edukacii
znacznej liczby ucznidw z niepetnosprawnosciami, ktdérzy dotychczas objeci byli nauczaniem

indywidualnym.

Zapewnienie wsparcia dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnosciami w
rozwoju ich potencjatu

Okres wdrazania dziatania  2020-2030

Koordynator MEN

Podmioty wspdtpracujgce  ORE, Instytut Badan Edukacyjnych, organy

prowadzqgce i dyrektorzy szké6t

lll. 2.,5. Cyfryzacja szkét

Wspierany i kontynuowany bedzie rozwdj szkolnej infrastruktury oraz kompetencji uczniow

i nauczycieli w zakresie technologii informacyjno-komunikacyjnych. Dzieki Ogdlnopolskiej
Sieci Edukacyjnej szkoty zyskajq dostep do szybkiego, bezptatnego i bezpiecznego Internetu,
co pozwoli na wykorzystywanie technologii informacyjno-komunikacyjnych podczas pracy

z kazdym uczniem. Planowany jest rébwniez zakup nowoczesnego rozwigzania

informatycznego umozliwiajgcego publikacje e-materiatdw i e-zasobdw.

Zintegrowana platforma edukacyjna zapewni uczniom i nauczycielom dostep do wysokiej
jakosci edukacyjnych zasobow cyfrowych (e-zasobdw), zaréwno do ksztatcenia ogdinego,
jak i zawodowego, w tym w szczegdlnosci do e-materiatdw oraz e-podrecznikéw, ktdre bedq
catkowicie bezptatne i dostepne on-line nie tylko dla ucznidéw i nauczycieli, ale réwniez dla

wszystkich zainteresowanych.

Platforma umozliwi zamieszczanie zasobdw o wysokich standardach funkcjonalnych oraz

duzejréznorodnosci (filmy edukacyjne, animacje, w tym 3D, audiobooki, interaktywne,
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multimedialne ¢wiczenia), spetniajgcych standardy Web Content Accesibility Guidance

(WCAG) co najmniej na poziomie 2.1.

Podejmowane bedqg ponadto szerokie dziatania promujgce wykorzystanie technologii

asystujgcych oraz informacyjno-komunikacyjnych w procesie nauczania.

Cyfryzacja szkét
Okres wdrazania dziatania  2020-2030
Koordynator MEN

Podmioty wspdtpracujgce MC, PFRON

lll. 2.6. Zapewnienie warunkéw do petnego udziatu w edukacji na poziomie

szkolnictwa wyzszego oraz badaniach naukowych

Dziatanie polega na zapewnieniu osobom z niepetnosprawnosciami warunkdéw do petnego
udziatu w procesie przyjmowania na uczelnie, ksztatcenia, w tym na studiach

podyplomowych oraz prowadzenia dziatalno$ci naukowe;.

Wsparcie bedzie obejmowato wdrazanie uniwersalnego projektowania oraz racjonalnych
usprawnien, w tym m. in. poprzez zapewnienie statego wsparcia ttumaczy jezyka migowego
dla studentéw, doktorantdéw oraz dla pracownikéw uczelni, specjalistyczne szkolenia, w tym
umozliwiajgce orientacje przestrzenng na terenie uczelni studentom i doktorantom z
niepetnosprawnos$ciami, zakup sprzetu i urzgdzenh specjalistycznych wspomagajgcych proces
dydaktyczny, zakup literatury specjalistycznej i naukowej do uczelnianych bibliotek dla
potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami. Dostepnose ksztatcenia bedzie zapewniana osobom
Z niepetnosprawnosciami posiadajgcym orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci oraz
osobom, ktére go nie posiadajq, ale zostang zakwalifikowane przez uczelnie do otrzymania

wsparcia.

W ramach rzgdowego Programu Dostepno$¢ Plus przeprowadzone zostang audyty
wybranych uczelni, w wyniku ktérych dokonana zostanie ocena dostepnosci
architektonicznej, cyfrowej i informacyjno-komunikacyjnej. Dziatanie bedzie polegato na
zorganizowaniu konkursu, w ramach ktérego 100 uczelni otrzyma Srodki na likwidacije barier
w dostepie do edukacji. Ponadto uczelnie te bedg mogty wprowadzi¢ do swoich
programdw nauczania narzedzia stuzgce wyrdéwnywaniu szans studentdw i doktorantdw z

niepetnosprawnos$ciami (wyktady i egzaminy on-line, zatatwianie spraw studenckich przez
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Internet). Wypracowane rozwigzania bedg rozpowszechniane w ramach dziatan
informacyjno-promocyjnych, co przyczyni sie do wdrazania standarddw dostepnosci na
kolejnych uczelniach. Efektem bedzie takze zwiekszenie swiadomosci spotecznosci
akademickiej, w tym wyktadowcdw oraz pozostatych pracownikdéw uczelni na temat potrzeb

0s0b z niepetnosprawnosciami w zakresie dostepnosci.

Dziatanie bedzie obejmowato réwniez wdrozenie przez Polskg Komisje Akredytacyjng i
stosowanie w ramach procedur oceny uczelni obligatoryjnych kryteriow zwigzanych z
zapewnianiem dostepnosci dla osdb z réznymi niepetnosprawnosciami, tak poprzez

uniwersalne projektowanie, jak i zapewnienie racjonalnych usprawnien.

Zapewnienie warunkow do petnego udziatu w edukacji na poziomie
szkolnictwa wyzszego oraz badaniach naukowych

Okres wdrazania dziatania  2020-2030

Koordynator MNiSW

Podmioty wspotpracujgce  MFiPR

lll. 3. Przygotowanie do wejscia na rynek pracy

lll. 3.1. Doradziwo zawodowe dla miodziezy z niepetnosprawnosciami

W ramach dziatania przewiduje sie witgczenie mtodych osdb z niepetnosprawnosciami w
istniejgcy system doradztwa zawodowego na wszystkich szczeblach edukaciji. Doradcy
zawodowi w szkotach i uczelniach, a takze poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
poprzez dedykowane szkolenia, zostang wyposazeni w niezbedne kompetencje.
Wprowadzone zostanqg takze rozwigzania zapewniajgce wsparcie eksperckie ze strony
PFRON, w tym w szczegdlnosci oddziatdw wojewddzkich, instytucii rynku pracy (PUP, OHP,
organizacje pozarzgdowe dziatajgce w obszarze aktywizaciji zawodowej) oraz poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Jako szczegdlnie istotne wskazuje sie zaangazowanie 0sdb
Z niepetnosprawnosciami w proces wyboru sciezki kariery, nabywanie praktycznych
umiejetnosci poprzez udziat w praktykach i stazach zawodowych oraz zdobycie
praktycznych informacji na temat dostepnych instrumentdw wsparcia wraz z przystugujgcymi

prawami i obowigzkami.
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Dziatanie to realizowane bedzie w szkotach i uczelniach przy wspdtpracy z poradniami

psychologiczno-pedagogicznymi i instytucjami rynku pracy.

Doradziwo zawodowe dla mtodziezy z niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MEN

Podmioty wspdtpracujgce  MNiSW,MRPiPS, PFRON, urzedy pracy,
ochotnicze hufce pracy, organizacje
pozarzgdowe, poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, organy prowadzqgce i

dyrektorzy szkél, uczelnie wyisze

1. 3.2. Wsparcie procesu przejscia pomiedzy etapami edukacyjnymi oraz

przejscia z systemu edukaciji na rynek pracy

Dziatanie przewiduje opracowanie howych rozwigzan wspierajgcych mtodych ludzi
w przygotowaniu do petnienia rél zawodowych odpowiadajgcych ich predyspozycjom

i umiejetnosciom oraz wsparcie w procesie przejscia na rynek pracy.

Wspierane bedzie rozwijanie wsrdd personelu szkoty i rodzicéw umiejetnosci wspdtpracy oraz
dostrzegania i likwidowania barier ze strony szeroko rozumianego srodowiska (zaréwno

w trudnosci w dostepie do pomieszczen/informacii, jak i metod nauczania, postaw wobec
niepetnosprawnosci, postaw wychowawczych), ktére ograniczajg rozwdj ucznidow

i utrudniajg im codzienne funkcjonowanie w szkole i postepy w uczeniu sie.

Przygotowane zostang takze rozwigzania w zakresie systematycznej ewaluacji programow
ksztatcenia ogdinego i zawodowego wewngtrz placodwki oswiatowej. Jej celem bedzie
dostosowanie programdw ksztatcenia do aktualnych i przewidywanych potrzeb

pracodawcdw, a takze podnoszenie jakosci ksztatcenia.

W ramach dziatania wspierana bedzie réwniez budowa i rozwdj sieci partnerstwa szkot
prowadzgcych ksztatcenie zawodowe, szkdt przysposabiajgcych do pracy i uczelni z
lokalnymi pracodawcami (w szczegdlnosci podmiotami na otwartym rynku pracy, a takze

podmiotami ekonomii spotecznej) oraz instytucjami rynku pracy.
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Wsparcie procesu przejscia pomiedzy etapami edukacyjnymi oraz

przejscia z systemu edukacji na rynek pracy

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MEN

Podmioty wspdtpracujgce  MNiISW, ORE, MRPiPS, MZ, PFRON, organizacje
Zrzeszajgce osoby z niepetnosprawnosciami

i dzialajgce naich rzecz

lll. 3.3. Dostepna edukacja ustawiczna dla oséb z niepetnosprawnosciami

Dziatanie obejmuje przygotowanie, a nastepnie stopniowe wdrazanie standardéw
dostepnosci ksztatcenia ustawicznego prowadzonego w formach pozaszkolnych

w placdwkach akredytowanych przez kuratoria o$wiaty. Zapewniona zostanie dostepnose
kurséw i szkoleh organizowanych przez instytucje rynku pracy (PUP, OHP, agencje
zatrudnienia, organizacje pozarzgdowe zajmujgce sie aktywizacjg zawodowq oséb z

niepetnosprawnosciami), w tym w formie e-learningu.

Dostepna edukacja ustawiczna dla oséb z niepetnosprawnosciami
Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MEN

Podmioty wspdtpracujgce  MNiSW, ORE, MRPiPS

Ill. 4. Rozwdj oraz zapewnienie uczniom i studentom z
niepetnosprawnosciami form komunikaciji zgodnych z ich

potrzebami

lll. 4.1. Wdrozenie i upowszechnienie edukacji dwujezycznej dla osdb

gtuchych

Dziatanie przewiduje pogtebiong analize w zakresie zapewnienia edukacji dwujezycznej dla
0s6b gtuchych oraz wypracowanie rekomendacji dla zmian prawnych i dziatan
pozaprawnych w tym obszarze. Zaproponowane zostang zmiany w podstawie programowej
zmierzajgce do wyodrebnienia przedmiotu jezyk polski dla ucznidéw gtuchychi

stabostyszqgcych oraz przedmiotu jezyk migowy a takze stworzenie podstawy programowej
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dla ksztatcenia dwujezycznego dzieci gtuchych. Dziatanie zaktada réwniez podjecie prac
w kierunku wprowadzenia obowigzkowego sprawdzania kompetencji komunikacyjnych
i jezykowych w jezyku polskim i migowym dla dzieci gtuchych i stabostyszgcych

w procedurach orzekania i opiniowania poradni psychologiczno-pedagogicznych.

Wdrozenie i upowszechnienie edukacji dwujezycznej dla oséb

gtuchych
Okres wdrazania dziatania  2020-2025
Koordynator MEN

Podmioty wspdtpracujgce ORE

lll. 4.2. Upowszechnienie w edukacji mozliwosci korzystania z alternatywnych i

wspomagajqcych sposobéw komunikacji (AAC)

W ramach dziatania zaktada sie zwiekszenie dostepu dla ucznidéw oraz studentéw do réznych
alternatywnych i wspomagajgcych sposobdw komunikacji (AAC, Augmentative and
Alternative Communication), w szczegdlnosci w szkotach ogdlnodostepnych oraz szkotach

na terenach wiejskich.

Dziatanie przewiduje pogtebiong analize regulacji prawnych w ramach systemu edukacji
oraz sformutowanie propozycji zmiany przepisdw w zakresie mozliwosci korzystania i
efektywnego porozumiewania sie korzystajgc z alternatywnych i wspomagajgcych
sposobdw komunikacji (AAC) oraz ich upowszechnienia w edukaciji. Analiza powinna objgé¢
réwniez mozliwosci efektywnego korzystania z AAC w ramach procedur oceny, w tym

procedur egzaminacyjnych.

Dziatanie zaktada mozliwo$¢ wyksztatcenia i przeszkolenia specjalistow, ktérzy bedg mogli
petni¢ funkcje doradcédw metodycznych w zakresie stosowania alternatywnych i

wspomagajgcych sposobdw komunikacii.

Nauczyciele oraz kadra wspierajgca w obrebie wszystkich typdw szkdt oraz na wszystkich
poziomach edukacji powinna miec zapewniony dostep do wysokiej jakosci szkolen oraz

doradztwa w zakresie stosowania AAC.
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Upowszechnienie w edukacji mozliwosci korzystania z
alternatywnych i wspomagajgcych sposobéw komunikacji (AAC)
Okres wdrazania dziatania  do 2025

Koordynator MEN

Podmioty wspodtpracujgce  MNiSW, ORE, PFRON

lll. 4.3. Zapewnienie mozliwosci korzystania przez uczniéw i studentéw z
alfabetu Braille’a, alfabetu Lorma, tekstu tatwego do czytania oraz technologii

i narzedzi wspomagajgcych komunikowanie sie i technologii asytujgcych

W ramach dziatania przewiduje sie zapewnienie wszystkim niewidomym uczniom i stfudentom
mozliwosci nauki oraz efektywnego korzystania z materiatdéw cyfrowych oraz alfabetu
Braille'a, jak rowniez zapewnienie zgodnie z potrzebami dostepnosci materiatow
edukacyjnych i dydaktycznych w petni dostepnych, w tym takze w alfabecie Braille’a na

urzgdzeniach przenoénych lub w wersji papierowe;.

Poprzez realizacje dziatania gtuchoniewidomi uczniowie i studenci bedqg mieli zapewniong
mozliwo$¢ komunikowania sie w ramach systemu edukacii poprzez alfabet Lorma oraz
otrzymywania statego wsparcia ftumacza-przewodnika zgodnie z indywidualnymi

potrzebami.

Dziatanie zaktada rowniez zapewnienie uczniom i studentom z niepetnosprawnosciq
intelektualng lub trudnosciami w uczeniu sie dostepu do materiatdw, w tym edukacyjnych i
dydaktycznych w formie tekstu tatwego do czytania (Easy to Read, ETR), jak rowniez

wsparcia ze strony indywidualnego asystenta zgodnie z potrzelbami osoby.

W zakresie dziatania planowane jest takze przeprowadzenie analizy mozliwosci wspierania
rozwoju oraz wykorzystania nowych technologii i narzedzi wspomagajacych komunikowanie

sie w ramach systemu edukaciji.
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Zapewnienie mozliwosci korzystania przez uczniéw i studentéw z
alfabetu Braille’'a, alfabetu Lorma, tekstu tatwego do czytania oraz
technologii asystujgcych i narzedzi wspomagajgcych
komunikowanie sie i technologii asytujgcych

Okres wdrazania dziatania  do 2025

Koordynator MEN, MNISW

Podmioty wspdtpracujgce  MFiPR, MRPIPS, PFRON

Tabela 6. Zestawienie programodw i projektdw realizujgcych Strategie w priorytecie

lll. Edukacja
Studia bez barier (w Redlizacja projektu w ramach PO WER (05 1ll) ,,Uczelnia
ramach programu dostepna”, ktérego celem jest zwiekszenie dostepnosci
Dostepnos¢ Plus) ksztatcenia na poziomie wyzszym.
Dostepnos$c w programie | Projekt pozakonkursowy PO WER, stuzgcy opracowaniu
nauczania (w ramach modelowych modutdw zajeé w tematyce projektowania
programu Dostepnosc¢ uniwersalnego.
Plus)

Wypracowanie rozwigzan | Wypracowanie rozwigzan na rzecz uruchomienia w szkotach
na rzecz uruchomienia w | ustug asystenckich dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami
szkotach ustug edukacyjnymi.

asystenckich dla ucznidéw
ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi
Pilotazowe wdrozenie Pilotazowe wdrozenie modelu Specjalistycznych Centrow
modelu Specijalistycznych | Wspierajgcych Edukacje Wtgczajgcg.

Centréw Wspierajgeych
Edukacje Wtgczajgcg
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Priorytet IV. PRACA

Zgodhnie z art. 27 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych pt. Praca i zatrudnienie:
»Panstwa Strony uznajg prawo oséb z niepetnosprawnosciami do pracy, na zasadzie
rownosci zinnymi osobami; obejmuje to prawo do mozliwosci zarabiania na zycie poprzez
prace swobodnie wybranq lub przyjetq na rynku pracy oraz w otwartym, integracyjnym i

dostepnym dla 0sdb z niepetnosprawnosciami sSrodowisku pracy”.

Gtéwnym celem dziatan obszaru Praca jest zapewnienie osobom z niepetnosprawnosciami
mozliwosci realizacji wynikajgcego z tresci Konwencji o prawach osdb niepetnosprawnych
prawa do pracy odpowiadajgcego ich zdolnosciom i umiejetno$ciom, gwarantujgcego
godne zycie i szanse samorealizacji, w szczegdinosci na otwartym rynku pracy, zgodnie z

art. 27 Konwencji oraz rekomendacjami dla Polski Komitetu ONZ ds. Praw Osdb z
Niepetnosprawnosciami. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) wskazuje takze
na konieczno$¢ zaktywizowania i zaangazowania niewykorzystanych dotychczas zasobdw
pracy, wyznaczajgc wzrost zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami jako jeden z
gtéwnych celdéw Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami. Pozwoli to na poprawe
spojnosci spotecznej oraz witgczenie spoteczne. W tym kontekscie niezwykle istotne jest, aby

potencjat oséb z niepetnosprawnosciami byt wtasciwie i efektywnie wykorzystywany.

Jak wskazujg przeprowadzone badania pracodawcdw z otwartego rynku pracy w Polsce??,
niski poziom zatrudnienia osdb z niepetnosprawnosciami wynika z szeregu przyczyn,
poczgwszy od przeszkdd administracyjnych, zwigzanych z czestymi zmianami prawa,
watpliwosciami w jego interpretacii, sprawnosci obstugi dofinansowan z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Niepetnosprawnych (PFRON), stereotypdw i uprzedzen zarbwno
pracodawcdw, jak i pracownikdw wobec 0séb z niepetnosprawnosciami, barier finansowych
zwigzanych z wyzszymi kosztami pracy ze wzgledu na nizszg wydajnos$¢ i uprawnienia
pracownicze oséb z niepetnosprawnosciami, poprzez obcigzenia organizacyjne, zwigzane z
dostosowaniem miejsca pracy oraz dodatkowym obcigzeniem pozostatych pracownikdw,
brak odpowiednich kwalifikacji osdb z niepetnosprawnosciami, konczgce na braku informacii

o mozliwosciach uzyskania wsparcia w zatrudnieniu oséb z niepetnosprawnosciami, braku

5 B. Gqciarz, S. Rudnicki (red.), Polscy (Nie)petnosprawni: od kompleksowej diagnozy do nowego
modelu polityki spotecznej, Wydawnictwo AGH, Krakdéw 2014, s. 165.
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wsparcia ze strony wtadz lokalnych, instytucji rynku pracy i organizacji pozarzgdowych oraz

niedostepnej infrastrukturze lokalne;j.

Bierno$¢ zawodowa o0sdb z niepetnosprawnos$ciami ma rézne podtoze®2, Wynika ona miedzy
innymi ze ztego stanu zdrowia, gwarancji uzyskania swiadczen i obawy przed ich ewentualng
utratqg, leku przed podjeciem pracy oraz bezskutecznymi prébami jej poszukiwania,
niewystarczajgcych kwadlifikaciji zawodowych, negatywnych doswiadczen, a takze
nielicznych ofert pracy dla oséb z niepetnosprawnosciami o wyzszych kwalifikacjach. Zwraca
sie rowniez uwage na istniejgcy brak dostepnosci architektonicznej, ograniczenia mobilnosci
oraz obojetne lub negatywne nastawienie rodziny do poszukiwania pracy przez osobe z

niepetnosprawnosciq ze wzgledu na obawe utraty wiadczen.

Przezwyciezenie tak licznych barier wymaga wdrozenia spdjnych i kompleksowych rozwigzan
nie tylko w samym obszarze zatrudnienia, lecz réwniez w ramach pozostatych polityk
publicznych obejmujgcych zdrowie i edukacje. Niezbedne sq takze dziatania zwiekszajgce
szeroko rozumiang dostepnos$¢ oraz budujgce swiadomose spoteczng w kwestii praw oséb z
niepetnosprawnosciami, kierowane zardwno do osdb sprawnych, jak i z
niepetnosprawnosciami. Kierunek zmian wyznacza Konwencja o prawach oséb
niepetnosprawnych. Konwencja, pozostajgc w spdjnosci ze Strategiq na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, wskazuje na konieczno$¢ dokonania ewolucji wsparcia
zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami. Strategia bedzie uwzgledniata potrzebe
modyfikacji instrumentdw wspierania zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami w kierunku
wiekszej zgodnosci z Konwencjq o prawach osdb niepetnosprawnych. Strategia zaktada
réwniez wdrozenie nowych instrumentdw wspierajgcych zatrudnienie, a takze realizacje
prawa do rownosci szans i niedyskryminaciji oséb z niepetnosprawnosciami na szeroko

pojetym rynku pracy.

Polityka panstwa w obszarze zatrudnienia osdb z niepetnosprawnosciami, zgodnie z art. 17
Konwenciji, powinna by¢ ukierunkowana na maksymalne umozliwienie zatrudnienia oséb z
niepetnosprawnos$ciami na otwartym rynku pracy. Bardzo waznym zadaniem jest rowniez

poprawa funkcjonowania instrumentdw rehabilitacji zawodowej. Przede wszystkim konieczna

52 D. Kobus-Ostrowska, Bierno$¢ zawodowa osdéb niepetnosprawnych w Polsce,
Gospodarka w Praktyce i Teorii, nr 4(41) 2015, s. 33-34.
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jest poprawa efektywnosci dziatania warsztatdw terapii zajeciowej, a takze systemowe

wprowadzenie nowego instfrumentu, jakim jest zatrudnienie wspomagane.

DzIALANIA

IV. 1. Modyfikacja i uzupetnienie systemu wsparcia zatrudnienia oraz

aktywizacji zawodowej oséb z niepetnosprawnosciami

IV.1.1. Narodowy Program Zatrudnienia Oséb Niepetlnosprawnych

Zgodnie z zapisami SOR, zostanie opracowany i wdrozony Narodowy Program Zatrudnienia
Osdb Niepetnosprawnych (NPZ ON). Bedzie on stanowit narzedzie wdrazania Strategii na
rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci w zakresie dotyczgcym priorytetu
Praca. Zgodnie z zobowigzaniami wynikajgcymi z art. 27 Konwenciji oraz brzmieniem
Rekomendaciji dla Polski Komitetu ONZ ds. Praw Osdb z Niepetnosprawnos$ciami NPZ ON
bedzie dgzyt do znaczgcego zwiekszenia zatrudnienia osdb z niepetnosprawnosciami na
otwartym rynku pracy. Zostang w nim zapisane szczegdtowe rozwigzania dotyczgce realizaci
dziatah w poszczegdlnych latach, przy jednoczesnym uwzglednieniu juz istniejgcych

instrumentéw wspierajgcych zatrudnienie oséb z niepetnosprawnosciami.

NPZ ON bedzie wdrazany przy wspdbtpracy z agencjami zatrudnienia, organizacjami
pozarzgdowymi aktywizujgcymi osoby z niepetnosprawnosciami. W jego realizacje zostang
zaangazowane réwniez instytucje rynku pracy (powiatowe urzedy pracy (PUP), ochotnicze
hufce pracy (OHP)) organizujgce szkolenia i proces nabywania odpowiednich kwalifikacii
niezbednych do rozpoczecia pracy przez osobe z niepetnosprawnosciq, wraz ze wsparciem

przy znalezieniu pracy.

NPZ ON bedzie ukierunkowany na zatrudnienie oséb z niepetnosprawnosciami w formie
umowy O prace oraz samozatrudnienie, przy jednoczesnym wsparciu aktywizacji zawodowe;j
0s6b z niepetnosprawnosciami, takze w ramach innych form zatrudnienia. Narodowy
Program Zatrudnienia Osdb Niepetnosprawnych bedzie zawierat rozwigzania wspierajgce
zardwno pracownikdw z niepetnosprawnos$ciami, pracujgcych w siedzibie pracodawcy, jak i
pracujgcych w oparciu o system pracy zdalnej (np. analitycy, graficy komputerowi, PR),

uwzgledniajgcych wykorzystanie innowacji technologicznych i informatycznych.
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Narodowy Program Zatrudnienia Oséb Niepelnosprawnych

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce PFRON, agencje zatrudnienia, organizacje
pozarzqdowe, powiatowe urzedy pracy,

ochotnicze hufce pracy

IV.1.2. Modyfikacja i uzupetnienie instrumentéw wspierania zatrudnienia oséb

Z niepelnosprawnosciami

Przewiduje sie wprowadzenie stopniowych zmian modelu wspierania oséb z
niepetnosprawnos$ciami na rynku pracy. System bezposrednich $wiadczeh pienieznych
zostanie powigzany z dodatkowymi kosztami w zatrudnieniu poszczegdlnych oséb z
niepetnosprawnosciami oraz uzupetniony poprzez instrumenty na rzecz wspierania
zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami, takie jak np. trener pracy, wyposazenie lub
przystosowanie stanowiska pracy, kursy i szkolenia oraz doradztwo zawodowe. W ramach
dziatania przewidywana jest rowniez analiza odnosnie objecia matych przedsiebiorstw
(zatrudniajgcych co najmniej 10 oséb) obowigzkiem zatrudniania oséb z

niepetnosprawnosciami.

Przygotowane oraz wdrozone zostang zmiany w systemach informatycznych
administrowanych przez PFRON zapewniajgce sprawne sktadanie wnioskdw, ich weryfikacje

oraz przyznawanie wsparcia.

Modyfikacja i uzupetnienie instrumentéw wspierania zatrudnienia
o0s06b z niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  do 2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce PFRON
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IV.1.3. Zatrudnienie wspomagane

Rozwigzaniem uzupetniajgcym dotychczas funkcjonujgcy system wspierania zatrudnienia
0s6b z niepetnosprawnosciami w Polsce bedzie zatrudnienie wspomagane, kierowane do

0s6b majgcych szczegdlne trudnosci w samodzielnym znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia.

Wdrozenie indywidualnej metody pracy z osobg z niepetnosprawnoscig nieaktywnq
zawodowo bedzie istotnym wsparciem w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia. Ustuga bedzie
realizowana przy udziale trenera pracy, z wtgczeniem osoby z niepetnosprawnoscig w catosé
procesu decyzyjnego jej dotyczgcego. Zatrudnienie wspomagane bedzie realizowane przez
podmioty publiczne lub organizacje pozarzgdowe. Osoba, ktéra ma prawo skorzystac z tej
formy wybiera podmiot $wiadczgcy te forme wsparcia zgodnie z zasadqg ,,pieniqdz idzie za

osobq”.

Zatrudnienie wspomagane
Okres wdrazania dziatania  2020-2023
Koordynator MRPiPS

IV.1.4. Poprawa funkcjonowania warsztatow terapii zajeciowej

Dziatanie przewiduje poprawe funkcjonowania warsztatéw terapii zajeciowej (WTZ)

i wypracowanie nowych rozwigzan w zakresie rehabilitaciji spotecznej, umozliwiajgcych
aktywizacje spoteczng i zawodowq ich uczestnikdw oraz zapewnienie wsparcia
adekwatnego do ich potrzeb i oczekiwah. Dziatanie to postuzy do wypracowania howego
modelu rehabilitacji spotecznej. Zaktada sie funkcjonowanie WTZ wedtug nowo
opracowanych standarddw i otwartych w wiekszym stopniu na aktywizacje spoteczng
potqgczong z aktywizacjg zawodowqg do czasu przejecia zadan aktywizacyjnych WTZ wobec

0s6b z niepetnosprawnosciami przez przedsiebiorstwa ekonomii spoteczne;.

W ramach dziatania planuje sie podniesienie jakosci i efektywnosci wsparcia zapewnianego
przez warsztaty terapii zajeciowej poprzez opracowanie i wdrozenie standarddw

ich funkcjonowania. Utatwiona zostanie mozliwo$¢ podejmowania dziatan w zakresie
aktywizaciji zawodowej uczestnikdw warsztatdw terapii zajeciowej poprzez lepszg wspdtprace
z pracodawcami (w tym podmiotami ekonomii spoteczneji solidarnej) oraz instytucjami rynku
pracy. Zaktada sie zaangazowanie instytucji frenera pracy, wykorzystanie insfrumentu

zatrudnienia wspomaganego oraz umozliwienie uczestnikom WTZ odbywania stazy
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zawodowych i prébne podjecie zatrudnienia. Dziatanie bedzie takze ukierunkowane na
zapewnienie lepszej wspodtpracy pomiedzy samorzgdami oraz koordynacji dziatah na rzecz

o0sdb wymagajgcych wsparcia.

Poprawa funkcjonowania warsztatéw terapii zajeciowej
Okres wdrazania dziatania  2020-2030
Koordynator MRPiPS

IV. 2. Aktywizacja zawodowa oséb z niepetnosprawnosciami

IV.2.1. Ograniczenie barier w podejmowaniu aktywnosci zawodowej

Dziatanie przewiduje stopniowe zmniejszanie dysproporciji pomiedzy wysokoscig swiadczen
pobieranych przez osoby z niepetnosprawnosciami a wysokosciqg mozliwego do uzyskania
wynagrodzenia za prace, w celu usuniecia bariery do aktywizaciji zawodowej oséb z

niepetnosprawnos$ciami.

Wsrdd barier dla zwiekszenia aktywnosci zawodowej 0sdb z niepetnosprawnosciami nalezy
wskazac rowniez tzw. putapke rentowq, szczegdlnie dotkliwg w stosunku do osdb
pobierajgcych rente socjalng. Obecne rozwigzania w systemie rentowym zostang zastgpione
mechanizmami, ktdére nie bedg powodowaty ujemnych skutkdw podijecia zatrudnienia dla

tgcznego dochodu osoby z niepetnosprawnosciq.

Dziatanie ma na celu réwniez ograniczenie wptywu tzw. putapki Swiadczeniowej, sytuaciji w
ktérej podjecie zatrudnienia przez osobe z niepetnosprawnoscig powoduje ocbawe o
uzyskanie orzeczenia o nizszym stopniu niepetnosprawnosci podczas kolejnej procedury
orzeczniczej. Obawa ta moze dotyczy¢ zardwno samej osoby z niepetnosprawnosciq, jak
réwniez osoby pobierajgcej Swiadczenie pielegnacyjne w celu wsparcia danej osoby z

niepetnosprawnosciq.

Dziatanie przewiduje pogtebionqg analize oraz wypracowanie propozycji rozwigzan, ktére
pozwolg na ograniczenie negatywnych efektéw tzw. putapki $wiadczeniowej na

podejmowanie aktywnosci zawodowej przez osoby z niepetnosprawnosciami.

Dziatanie zaktada rowniez zmiane terminologii stosowanej w ramach systemu orzecznictwa.

Wyeliminowane majqg zostac terminy, ktére mogq by¢ mylnie rozumiane oraz by¢
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stygmatyzujgce zardwno z perspektywy pracodawcdw, jak i samych osdb z
niepetnosprawnosciami, a przez to moggce miec negatywny wptyw na aktywnosé

zawodowq 0séb z niepetnosprawnosciami.

Ograniczenie barier w podejmowaniu aktywizacji zawodowej
Okres wdrazania dziatania  2020-2025
Koordynator MRPiPS

IV.2.2. Aktywizacja zawodowa osob z niepetnosprawnosciami w podmiotach

ekonomii spotecznej i solidarnej

Wsparcia wymaga reintegracja spoteczna i zawodowa oséb z niepetnosprawnosciami w
ramach podmiotdw ekonomii spotecznej®?, polegajgca na tworzeniu sciezek
reintegracyjnych pozwalajgcych na rozwijanie i odbudowywanie potencjatu oséb
wykluczonych w najbardziej adekwatnych warunkach. Wspierane bedzie zatrudnienie w
podmiotach ekonomii spotecznej, a w szczegdlnosci w przedsiebiorstwach spotecznych
(PS)®4.

Przygotowany zostanie projekt ustawy o ekonomii spotecznej i solidarnej, wprowadzajgcy
m.in. status przedsiebiorstwa spotecznego. Status ten bedzie mdgt uzyskac podmiot ekonomii
spotecznej, ktéry dziata m.in. w celu aktywizacji zawodowej oraz wtgczenia spotecznego
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym oséb z niepetnosprawnosciami i

prowadzi dziatalno$¢ gospodarczq lub dziatalino$¢ odptatng pozytku publicznego. Ponadto

53 Na postawie Uchwaty Nr 11 z dnia 31 stycznia 2019 r. zmieniajgcej uchwate w sprawie przyjecia

programu pod nazwq Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej (M. P. poz. 214), za podmiot
ekonomii spotecznej uznaije sie przedsiebiorstwo kierujgce sie nastepujgcymi zasadami: nadrzednosé
celdow spotecznych nad celami ekonomicznymi; nadrzedno$¢ Swiadczenia ustug dla cztonkéw,
pracownikéw lub wspdlnoty nad kategoriami bezwzglednego zysku; autonomiczne zarzgdzanie i
partycypacyjny proces decyzyjny; prowadzenie w sposéb regularny dziatalnosci w oparciu o
instrumenty ekonomiczne oraz ponoszeniu w zwigzku z tg dziatalnosdciq ryzyka ekonomicznego -
Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2023 roku. Ekonomia Solidarnosci Spotecznej,
Departament Ekonomii Spotecznej i Solidarnej MRPIPS, Biblioteka Ekonomii Spoteczneji Solidarnej,
Warszawa 2019, s. 11-12. Monitor Polski z 2019 r.

54 Podmioty ekonomii spotecznej prowadzqce dziatalno$¢ gospodarczq lub odptatng pozytku
publicznego, aktywizujgce zawodowo osoby frudno zatrudnialne, nie prywatyzujgce zysku lub
nadwyzki bilansowej i sq zarzadzane w sposéb partycypacyjny, mogqg otrzymac status
przedsiebiorstwa spotecznego - Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2023 roku.
Ekonomia Solidarnosci Spotecznej, Departament Ekonomii Spotecznej i Solidarnej MRPIPS, Biblioteka
Ekonomii Spoteczneji Solidarnej, Warszawa 2019, s. 13 Monitor Polski z 2019 r.
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wiéréd pracownikdw przedsiebiorstwa spotecznego okreslony udziat mieé bedqg osoby
zagrozone wykluczeniem spotecznym. Pracownicy bedqg miec réwniez wptyw na kierunek
dziatalnosci przedsiebiorstwa, a zyski przeznaczane bedq na reintegracje lub realizacje

celdéw spotecznych.

Przewiduije sie utworzenie réznorodnych form przedsiebiorstw spotecznych, wspomaganych
finansowo ze srodkdéw publicznych, stopniowo uzupetniajgcych juz istniejgcy system
aktywizaciji zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami, poprzez tworzenie w tych
przedsiebiorstwach stanowisk pracy, pozwalajgcych na aktywizowanie oséb z
niepetnosprawnosciami i zapewniajgcych im mozliwos¢ rehabilitacji zawodowej, spotecznej
i leczniczej. Celem jest wykorzystanie doswiadczeh dotychczasowych form wtgczenia
spotecznego oraz zatrudnienia osdb z niepetnosprawnosciami w obecnych formutach,

w ramach przedsiebiorstwa spotecznego.

Przedsiebiorstwa spoteczne bedg mogty korzystac z instrumentéw wsparcia umozliwiajgcych
im rozwdj i realizacje funkcji reintegracyjnych. Wsparcie to opierac sie bedzie na
rozwigzaniach w odniesieniu do funkcjonujgcych dotychczas spdtdzielni socjalnych.

W szczegdlnosci obejmie ono finansowanie ze srodkéw PFRON kosztédw utworzenia
stanowiska pracy i okresowo kosztdw ptacy. Zaprojektowane zostang takze rozwigzania
umozliwiajgce wydtuzenie okresu finansowania kosztéw ptacy w przypadku zatrudnienia

uczestnikdw warsztatdw terapii zajeciowej, ktdérzy odbyli staz w przedsiebiorstwie spotecznym.

Przedsiebiorstwa spoteczne bedqg miaty dostep do preferencyjnych, zwrotnych instrumentéw
finansowych (np. pozyczek) umozliwiajgcych rozwdj. Podmioty ekonomii spotecznej,

a w szczegdlnosci przedsiebiorstwa spoteczne, bedqg mogty skorzystaé z ustug wsparcia
obejmujgcych animacje, inkubacje i doradztwo biznesowe. Przedsiebiorstwa spoteczne
bedg mogty skorzystac z indywidualnego wsparcia w procesie reintegracji pracownikéw

zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Przygotowane i wdrazane bedg modele przedsiebiorstw spotecznych, m.in. o charakterze
ustugowym, $wiadczgcych tzw. ,,wiqzki” ustug spotecznych uzytecznosci publicznej®s,

odpowiadajgce w sposdb kompleksowy i zindywidualizowany na potrzeby osdb zagrozonych

5 Wigzki” ustug spotecznych uzytecznosci publicznej oznaczajq zintegrowany system ustug
spotecznych uzytecznosci publicznej, komplementarny wobec réznego rodzaju poszczegdinych ustug i
adekwatny do potrzeb odbiorcédw.
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wykluczeniem spotecznym, w szczegdlinosci osdb z niepetnosprawnos$ciami i potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz ich rodzin. Przygotowane zostang réwniez
rozwigzania upowszechniajgce wtqgczanie przedsiebiorstw ekonomii spotecznej (PES) w

proces wsparcia w samodzielnym zamieszkaniu osdb z niepetnosprawnoséciami.

Aktywizacja zawodowa osdéb z niepetnosprawnosciami w
podmiotach ekonomii spoteczneji solidarnej

Okres wdrazania dziatania  2020-2030

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce MR, MFiPR, PFRON

IV.2.3. Wsparcie narzecz wiqczenia zawodowego oséb z

niepetnosprawnosciami

Dziatanie przewiduje uruchomienie i prowadzenie systemu kursdw, szkolen i grup wsparcia
dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz ich otoczenia. Celem bedzie osiggniecie jak
najwyzszego poziomu samodzielnosci oraz przygotowania do wejscia na rynek pracy przy

jednoczesnym wsparciu tego procesu ze strony najblizszych.

Szkolenia bedqg dotyczyty nauki samodzielnego funkcjonowania, korzystania z uniwersalnego
projektowania®® oraz racjonalnych usprawnien®” dedykowanych zgodnie z potrzebami osoby
Z niepetnosprawnoscig. Osoba z niepetnosprawnosciq uzyska takze kompleksowe wsparcie i
wiedze w zakresie swoich praw i obowigzkdw jako pracownik, a takze mozliwosci
doskonalenia zawodowego lub przekwalifikowania w zaleznosci od potrzeb. Osoby z

niepetnosprawnosciami i ich najblizsi bedg mogli skorzysta¢ z doswiadczen pracujgcych

% Uniwersalne projektowanie — zgodnie z art. 2 Konwenciji o prawach oséb niepetnosprawnych —
oznacza projektowanie produktéw, sSrodowiska, programdw i ustug w taki sposdb, by byty uzyteczne
dla wszystkich, w mozliwie najwiekszym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego
projektowania. Nie wyklucza pomocy technicznych dla szczegdinych grup oséb z
niepetnosprawnosciami, jezeli jest to potrzebne.

5 Racjonalne usprawnienie — zgodnie z art. 2 Konwencji o prawach osdb z niepetnosprawnych —
oznacza konieczne i odpowiednie zmiany i dostosowania, nienaktadajgce nieproporcjonalnego lub
nadmiernego obcigzenia, jesli jest to potrzebne w konkretnym przypadku, w celu zapewnienia
osobom z niepetnosprawnos$ciami mozliwosci korzystania z wszelkich praw cztowieka i
podstawowych wolnosci oraz ich wykonywania na zasadzie rownosci z innymi osobami.
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0s6b z niepetnosprawnosciami, ktdrzy zostang zaangazowani jako wspdtprowadzgcy

szkolenia, kursy i grupy wsparcia.

Wsparcie na rzecz wiqczenia zawodowego 0séb z
niepetlnosprawnosciami
Okres wdrazania dziatania  do 2030
Koordynator MRPiPS
PFRON, MEN, MFiPR, organizacje

Podmioty wspdtpracujgce
pozarzqdowe

IV. 3. $rodowisko pracy przyjazne pracownikom z

niepetnosprawnosciami

IV.3.1. Model wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami w srodowisku pracy

Wypracowany zostanie model wsparcia osdb z niepetnosprawnosciami w srodowisku pracy,
rozumiany jako zestaw technik i metod, tj. zasad postepowania w zakresie stworzenia
optymalnego dla pracownika z niepetnosprawnosciq srodowiska pracy. Model bedzie
narzedziem umozliwigjgcym pracodawcy przyjazne wdrozenie osoby z niepetnosprawnoscig

w Srodowisko pracy z wykorzystaniem jej potencjatu.

Model wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami w srodowisku pracy
Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce  CIOP, PFRON

IV.3.2. Osoba z niepetnosprawnosciq jako pracownik administracji publicznej

Podjete zostang starania majgce na celu zwiekszenie udziatu oséb z niepetnosprawnosciami
zatrudnionych w administracji publicznej. Przewiduje sie prowadzenie dziatan
pro$wiadomosciowych, skierowanych zaréwno do potencijalnych, przysztych pracownikéw z
niepetnosprawnosciami, jak i ich pracodawcdéw. Jednym z istotnych elementow bedzie
takze, realizowany przez Pahnstwowy Fundusz Rehabilitaciji Osdb Niepetnosprawnych,

program Stabilne Zatfrudnienie — osoby niepetnosprawne w administraciji i stuzbie publicznej.
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Dziatania zaktada, ze jednostki administraciji publicznej zatrudniajgce co najmniej 15 oséb
stworzg plany zwiekszenia zatrudnienia osdb z niepetnosprawnoséciami, ktére bedqg
przedstawiane do PFRON. Redlizacja planu bedzie podlegaé corocznej sprawozdawczosci
do PFRON.

Osoba z niepetnosprawnosciqg jako pracownik administracji
publicznej
Okres wdrazania dziatania  do 2025
Koordynator PFRON
KPRM, MRPiPS, jednostki samorzgdu

Podmioty wspdtpracujgce
terytorialnego

IV.3.3. Wsparcie osoby z niepetnosprawnosciq v zatrudniajgcego jq

pracodawcy

Przygotowanie i wdrozenie instrumentu wsparcia dla pracownikéw oraz pracodawcdw, w
przypadku gdy pracownik stat sie osobq z niepetnosprawnosciq lub jest osobqg z
niepetnosprawnosciq i ze wzgledu na zwiekszajgcq sie potrzebe wsparcia napotyka na
bariery na dotychczasowym stanowisku pracy. Instrument bedzie polegat na wsparciu

w utrzymaniu osoby z niepetnosprawnoscig na dotychczasowym stanowisku pracy oraz, w
przypadku braku takiej mozliwosci, przeniesieniu jej na inne stanowisko u dotychczasowego
pracodawcy. Opracowane rozwigzanie bedzie uwzgledniato aspekty takie jak: pomoc w
zaplanowaniu i wprowadzeniu odpowiednich zmian ocbejmujgcych dostosowanie

i adaptacje srodowiska pracy, zmiany organizacyjne lub zmiany sposobu wykonywania
pracy, analize koniecznosci wprowadzenia asystenta pracy, przeszkolenie pracownika,

pracodawcy lub wspdtpracownikdw osoby z niepetnosprawnosciq.

Wsparcie osoby z niepetnosprawnosciq v zatrudniajgcego jq
pracodawcy

Okres wdrazania dziatania  do 2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce CIOP, PFRON
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IV.3.4. Iatrudnienie przejsciowe - dzielenie etatu

Ze wzgledu na trudng sytuacije osdb z niepetnosprawnosciami, a w szczegdlnosci oséb z
problemami zdrowia psychicznego na rynku pracy, wprowadzone zostanie rozwigzanie
sprzyjajgce aktywnosci zawodowej tej grupy w postaci zatrudnienia przejsciowego. Bedzie
ono polegato na dzieleniu jednego etatu zamiennie przez kliku pracownikdw. Ta forma
zatrudnienia jest szczegdlnie wazna dla osdb z problemami zdrowia psychicznego, ktére
czesto majg trudnosci z zatrudnieniem na etat, na zasadach ogdlnych, w zwigzku ze
zmiennym przebiegiem choroby (naprzemienne okresy wysokiego i niskiego funkcjonowanial),
a jednoczesnie nie wymagajq bardziej intensywnego wsparcia. Przewiduje sie, ze osoby

korzystajgce z tej formy zatrudnienia bedq miaty szczegdlny status pracowniczy.

Zatrudnienie przejsciowe - dzielenie etatu
Okres wdrazania dziatania  do 2025
Koordynator MRPiPS
Podmioty wspdtpracujgce PFRON

IV. 4. Tworzenie otoczenia sprzyjajgcego skutecznej aktywizaciji

zawodowej

IV.4.1. Obstuga klienta z niepetnosprawnosciq i pracodawcy przez instytucje

rynku pracy

Instytucije rynku pracy odgrywajg znaczgcg role we wprowadzaniu oséb z
niepetnosprawnos$ciami na rynek pracy, udzielajgc im réznego rodzaju wsparcia. Dostarczajg
takze informacji pracodawcom w zakresie koniecznosci przystosowania stanowisk pracy do
potrzeb pracownikdw z niepetnosprawnosciami. Aby wzmocni¢ potencijat kadr instytucii
rynku pracy, przeprowadzone zostang dedykowane szkolenia (urzedy pracy, agencje
zatrudnienia, organizacje pozarzgdowe dziatajgce w tym obszarze) z zakresu obstugi osdb z
niepetnosprawnos$ciami oraz udzielania informacji dla pracodawcdw w zakresie zatrudnienia
0s6b z niepetnosprawnosciami. Przewiduje sie wykorzystanie dotychczasowych opracowan
w tym zakresie oraz modelu wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami w pracy
przygotowanego przez Centralny Instytut Ochrony Pracy (CIOP). Ponadto przewiduje sie, ze
elementem szkolen bedzie zatrudnienie oséb z niepetnosprawnosciami przy realizacji dziatan

z wykorzystaniem nowoczesnych technologii w formule home working.
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Obstuga klienta z niepetnosprawnosciq i pracodawcy przez

instytucje rynku pracy

Okres wdrazania dziatania  do 2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspotpracujgce  PFRON, urzedy pracy, agencje zatrudnienia,

organizacje pozarzgdowe, CIOP

IV.4.2. Podnoszenie kompetencji lekarzy medycyny pracy

Do programu specjalizacji z medycyny pracy wprowadzone zostang zagadnienia dotyczqce
niepetnosprawnosci oraz nowego systemu orzekania o niepetnosprawnosci, opartego o
Konwencje o prawach oséb niepetnosprawnych, a zatem koncentrujgcego sie na okreslaniu
potrzebnego wsparcia, a nie stopnia dysfunkcji (orzecznictwo lekarskie, rekrutacja, ocena
kompetencji zawodowych i zatrudnienie). Ponadto planuje sie podjecie dziatah na rzecz
zapewnienia lekarzom medycyny pracy petnej informacii z kompleksowej diagnozy
funkcjonowania osoby z niepetnosprawnosciq, jak rowniez podniesienia kompetencji w
zakresie mozliwych dostosowan stanowiska pracy do potrzeb osdb z réznymi
niepetnosprawnosciami. Pozwoli to na podejmowanie bardziej kompetentnych decyzji w
zakresie mozliwosci zatrudnienia oraz sposobdw wsparcia osoby z niepetnosprawnoscig na

konkretnym stanowisku pracy.

Podnoszenie kompetenciji lekarzy medycyny pracy
Okres wdrazania dziatania  2020-2030
Koordynator Mz

Podmioty wspdtpracujgce  MRPIPS

IV.4.3. Osrodki opiniujgco-doradcze

W ramach dziatania przewiduje sie zapewnienie wyspecjalizowanego doradztwa w zakresie
dostepnych instrumentdow aktywizaciji zawodowej oséb z niepetnosprawnosciami oraz
obowigzkdéw pracodawcdw wynikajgcych z ich zatrudniania dla instytucji rynku pracy.
Wdrozenie dziatania nastgpi poprzez wykorzystanie i odpowiednie przygotowanie

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, w szczegdinosci oddziatéw
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wojewddzkich, jako pomiotdw aktualnie istniejgcych w systemie wspierania zatrudnienia

0s0b z niepetnosprawnosciami.

Osrodki opinivjgco-doradcze

Okres wdrazania dziatania  2020-2025
Koordynator PFRON
Podmioty wspdtpracujgce  MRPIPS

Tabela 7. Zestawienie programow i projektdw realizujgcych Strategie w priorytecie IV. Praca

Nazwa Projektu/Programu Opis

Wtgczenie wytqczonych — | Projekt polegajgcy na przygotowaniu kompleksowej

aktywne instrumenty propozyciji wdrozenia do systemu prawnego nowych i
wsparcia oséb zmodyfikowanych instrumentéw wspierania aktywnosci
niepetnosprawnych na zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami.

rynku pracy
Krajowy Program Rozwoju | Celem KPRES jest m.in. zwiekszenie liczby wysokiej jakosci

Ekonomii Spotecznej miejsc pracy w przedsiebiorstwach spotecznych dla osdéb
(KPRES) na lata 2014-2023. | zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym oséb z
Ekonomia Solidarnosci niepetnosprawnos$ciami.

Spotecznej>®

Narodowy Program Program bedzie stanowit uszczegdtowienie zapisdw Strategii
Zatrudnienia Oséb na rzecz Osdb z Niepetnosprawnos$ciami na lata 2020-2030 w
Niepetnosprawnych obszarze Praca.

58 Jest to projekt strategiczny SRKL.

129



Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami

Priorytet V. ZABEZPIECZENIE SPOLECZNE

Gtéwnym celem dziatan w ramach priorytetu Zabezpieczenie spoteczne, zgodnie z tre$cig
art. 28 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych jest zapewnienie osobom z
niepetnosprawnosciamiiich rodzinom odpowiednich warunkdw zycia, wtgczajgc w to
zaspokojenie podstawowych potrzeb bytowych i materialnych oraz niezbedng ochrone
socjalng. Dziatania w ramach priorytetu Zabezpieczenie spoteczne obejmujg zwalczanie
ubdstwa osdb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin, a takze zaspokajanie potrzeb

mieszkaniowych.

DzIALANIA

V. 1. Modyfikacja systemu wsparcia finansowego adekwatnego do

potrzeb i poziomu niepetnosprawnosci

Przeprowadzona zostanie pogtebiona analiza obecnego systemu wsparcia finansowego, w
tym systemu rentowego. Analiza obejmowacd bedzie m.in. kwestie zwiekszenia efektywnosci
oraz uproszczenia systemu, zwiekszenia jego spdjnosci, jak réwniez obejmowania wszystkich

0sdb z niepetnosprawnosciami oraz zapewniania adekwatnego wsparcia.

Analiza obejmowac bedzie takze mozliwe rozwigzania majgce na celu eliminacje
negatywnych zjawisk dla aktywnosci zawodowej oraz wtgczenia spotecznego oséb z
niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci tzw. putapki rentowej oraz tzw. putapki

Swiadczeniowe;.

Imiany te muszg by¢ powigzane z systemowq reformqg orzekania o niepetnosprawnosci i
ujednolicenia orzecznictwa o niepetnosprawnosci z systemami orzecznictwa do celow
rentowych. W ramach reformy orzecznictwa zostang opracowane i wprowadzone
kompleksowe zasady ustalania oraz wyptaty swiadczenia kompensacyjnego z tytutu
niepetnosprawnosci w oparciu o ocene funkcjonowania danej osoby zgodnie

z Miedzynarodowq Klasyfikacjg Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF-International Classification of Functioning, Disability and Health). Planuje sie, ze
stopniowo zastgpig one dotychczasowy system §wiadczen dla oséb z

niepetnosprawnos$ciami.

130



Priorytety i dziatania.

Jednoczesnie planowany jest stopniowy wzrost obecnych $wiadczen dedykowanych
osobom z niepetnosprawnosciami, ktérym posiadane ograniczenia uniemozliwiajg aktywnos$c
zawodowq. Bedzie on ksztattowany w taki sposdb, aby ograniczat ubdstwo i w jak
najwiekszym stopniu zapewniat osobom z niepetnosprawnosciami warunki do godnego

Zycia.

Modyfikacja systemu wsparcia finansowego adekwatnego do
potrzeb i poziomu niepetnosprawnosci
Okres wdrazania dziatania  do 2025

Koordynator MRPiPS

V. 2. Modyfikacja systemu swiadczen dla opiekunéw oséb z

niepetnosprawnosciami

Opieka nad osobami z niepetnosprawnosciami w wiekszosci jest sprawowana przez najblizszg
rodzine (rodzicdw w przypadku niepetnosprawnych dzieci, matzonkéw/partneréw w
przypadku 0séb z niepetnosprawnos$ciami pozostajgcych w zwigzkach lub dzieci samotnych
0s6b z niepetnosprawnosciami). Wsparcie opiekundw niesamodszielnych oséb z
niepetnosprawnos$ciami jest wazne zardwno ze wzgledu na aspekt spoteczny (wsparcie ze
strony rodziny jest zdecydowanie bardziej preferowane przez osoby z niepetnosprawnosciami

niz wsparcie instytucjonalne), jak i finansowy (koszty funkcjonowania instytucji opieki).

Istotnym problemem do rozwigzania jest fakze opieka nad niesamodzielnymi osobami z
niepetnosprawnos$ciami, ktére nie majq rodziny (dotyczy to najczesciej osdéb w podesztym

wieku).

Przygotowana zostanie zatem zmiana dotychczasowego systemu $wiadczenh dla opiekundw
0s6b z niepetnosprawnosciami. Wysoko$¢ srodkdw dedykowanych na wsparcie zostanie
uzalezniona od stopnia wsparcia potrzebnego osobie z niepetnosprawnosciq ze strony

opiekuna.

Nalezy przy tym zaznaczy¢ réwnoczesne systemowe uruchomienie ustugi asystenta
osobistego opisanego w priorytecie ,,Niezalezne zycie”. Finansowanie obydwu tych form
wsparcia moze zostac ze sobg cze$ciowo powigzane umozliwiajgc wybdr wiekszego zakresu

ustug asystenckich lub wiekszej wysokosci Swiadczenia.
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Jednoczesnie przewiduje sie stopniowe usuniecie ograniczen w aktywnosci zawodowej
opiekundw 0séb z niepetnosprawnosciami. Planowane jest rbwniez dokonanie zmian
umozliwiajgcych samodzielne decydowanie osoby z niepetnosprawnosciq o wyborze

opiekuna.

Modyfikacja systemu swiadczen dla opiekunéw oséb z
niepetlnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  do 2025

Koordynator MRPiPS

V. 3. Mieszkalnictwo

V. 3.1. Preferencje w dostepie do mieszkan dla osob z niepetnosprawnosciami

oraz osob wychowujqcych dzieci z niepetnosprawnosciami

Celem dziatania jest opracowanie i wdrozenie programu, ktérego celem bedzie utatwienie
osobom z niepetnosprawnosciami oraz rodzinom z dzieckiem niepetnosprawnym dostepu do
mieszkan adekwatnych do ich potrzeb. Celem bedzie takze wspieranie przedsiewzied,

w wyniku ktorych powstang lokale mieszkalne, przeznaczone dla rodzin z dzie¢mi
posiadajgcych zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 .
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem” oraz inwestoréw budujgcych mieszkania na
wynajem o umiarkowanym czynszu, wybudowane w ramach programu preferencyjnych

kredytow finansujgcych spoteczne budownictwo czynszowe.

Ponadto wspierany bedzie rozwdj rynku mieszkan na wynajem o czynszach dostosowanych
do mozliwosci finansowych oséb o przecietnych i niskich dochodach, przy uwzglednieniu
uniwersalnego projektowania i racjonalnych dostosowan, szczegdinych potrzeb osdb z
niepetnosprawnosciami oraz eliminowania barier we wtgczaniu oséb z
niepetnosprawnosciami w spotecznos¢ lokalng. Przewiduje sie rozwdj i kontynuacje programu
doptat do czynszu, zaktadajgce bezzwrotne wsparcie z budzetu panstwa na pokrycie czesci
wydatkéw mieszkaniowych ponoszonych przez najemcdédw nowych mieszkan objetych

wspotpracg inwestordw z gminami.
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Preferencje w dostepie do mieszkan dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz oséb wychowujgcych dzieci z
niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MFiPR

Podmioty wspdtpracujgce BGK, PFR Nieruchomosci S.A., samorzqdy

gminne

V. 3.2. Zapewnienie mozliwosci zamieszkiwania w formie pobytu dziennego

lub calodobowego osobom z niepetnosprawnosciami

Osoby z niepetnosprawnosciami obok wsparcia w zakresie potrzeb zdrowotnych,
pielegnacyjnych, zapobiegania witdrnym powiktaniom, stymulowania i rozwijania sprawnosci
ruchowej, kompetenciji poznawczych oraz spotecznych, potrzebujg mieé zapewniong
mozliwos¢ niezaleznego, samodzielnego i godnego funkcjonowania na miare swoich
potrzeb. Planuje sie, ze takie zadania bedq realizowaé Centra opiekunczo-mieszkalne.
Zaktada sie, ze gminy i powiaty zorganizujg ustugi zamieszkiwania w formie pobytu dziennego
lub catodobowego w Centrach. Centra przeznaczone bedqg dla dorostych oséb z

niepetnosprawnos$ciami ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.

Waznym elementem bedzie dgzenie do tworzenia Centréw z przestrzeganiem zasad

wynikajgcych z programu deinstytucjonalizacii.

Centra, poprzez wspdlny pobyt uczestnikdw, bedqg pozytywnie wptywaé na proces ich
uspotecznienia. Zapewnienie ustugi przez gminy i powiaty dofinansowywane bedzie ze

srodkdéw Funduszu Solidarno$ciowego.

Zapewnienie mozliwosci zamieszkiwania w formie pobytu dziennego
lub catodobowego osobom z niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiPS
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Tabela 8. Zestawienie programdw i projektdw realizujgcych Strategie, w priorytecie
V. Zabezpieczenie spoteczne

Nazwa Projektu/Programu  Opis

Mieszkanie +5° Program obejmuje budowe powszechnie dostepnych
mieszkahn na wynajem o umiarkowanym czynszu, wsparcie
przedsiewzie¢ spotecznego budownictwa czynszowego, a

takze wsparcie najemcéw nowych mieszkan w postaci doptat

do czynszu.
Program” Centra Celem utworzenia Centréw opiekuhczo-mieszkalnych jest
opiekuhczo-mieszkalne” uzupetnienie systemu wsparcia oséb niepetnosprawnych,

poprzez stworzenie dodatkowej ustugi w postaci zapewnienia
mozliwosci zamieszkiwania w formie pobytu dziennego lub

catodobowego.

59 Jest to projekt strategiczny dla SRKL.
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Priorytet VI. ZDROWIE

Zgodhnie z art. 25 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych ,,Panstwa Strony uznajq, ze
0soby niepetnosprawne majq prawo do osiggniecia najwyzszego mozliwego poziomu
stanu zdrowia, bez dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosé. Panstwa Strony
podejmqg wszelkie odpowiednie srodki w celu zapewnienia osobom niepetnosprawnym
dostepu do ustug opieki zdrowotnej biorgcych pod uwage szczegdlnie wymogi

zwiqzane z ptciq, w tym rehabilitacji zdrowotnej”.

Konwencja w obszarze Zdrowia naktada szereg zobowiqzan, ,,w szczegdlnosci, Panstwa

Strony:

(b) zapewniq te ustugi zdrowotne, ktdre sq potrzebbne osobom niepetnosprawnym,
szczegodlnie ze wzgledu na ich niepetnosprawnosc, w tym wczesne rozpoznawanie i
leczenie, o ile konieczne, a takze ustugi majqgce na celu ograniczenie i zapobieganie

pogtebianiu sie niepetnosprawnosci, w tym u dzieci i osdb starszych,

(c) zapewniq swiadczenie ustug opieki zdrowotnej mozliwie blisko spotecznosci, w

ktdrych zyjg osoby niepetnosprawne, w tym na obszarach wiejskich,

(d) zobowiqzq osoby wykonujgce zawody medyczne do zapewniania osobom
niepetnosprawnym, na podstawie swobodnie przez nie wyrazonej i Swiadomej zgody,
opieki takiej samej jakosci jak innym osobom poprzez, miedzy innymi, podnoszenie
swiadomosci w zakresie praw cztowieka, godnosci, niezaleznosci i potrzeb oséb
niepetnosprawnych w drodze szkolen i upowszechniania standardéw etycznych w

publicznej i prywatnej opiece zdrowotnegj”.

Dziatania zawarte w obszarze Zdrowie bedq stuzyty realizacii przez Polske zobowigzah
wynikajgcych z Konwencji, w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia osobom z
niepetnosprawnosciami opieki zdrowotnej, dostepu do ustug i programdw zdrowotnych
biorgcych pod uwage ich szczegdlne wymogi i potrzeby w zakresie profilaktyki zdrowotnej,
zapobiegania wtdrnym powiktaniom i pogorszeniu stanu zdrowia, rehabilitacji medycznej

oraz optymalizacji jakosci funkcjonowania.
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Duze znaczenie odgrywa profilaktyka schorzen powodujgcych lub pogtebiajgcych
niepetnosprawnosc. Niezbedne jest takze wdrozenie nowoczesnych rozwigzan, ktére
umozliwig realny postep w ich leczeniu. Ponadto bardzo istotna jest kompleksowose ustug

medycznych oraz odpowiednio wczesna interwencja.

Przewiduije sie, ze istotng role odegrajqg szkolenia dla stuzb medycznych i ratunkowych

w obszarze dotyczgcym potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, ze wzgledu na konieczno$¢
zapewnienia przez szpitale i placdwki zdrowia przyjmujgce osoby z niepetnosprawnosciami
dobrej komunikaciji z pacjentami niezaleznie od tego, jakiej alternatywnej formy
komunikowania sie potrzebujq. Szczegdlny nacisk zostanie rowniez potozony na
przestrzeganie praw pacjentéw z problemami zdrowia psychicznego, w szczegdlnosci
poprzez zmiany systemowe, ukierunkowane na przejécie z psychiatrycznej opieki

instytucjonalnej do holistycznego wsparcia $wiadczonego w spotecznosci lokalne;j.

DzIALANIA

VI. 1. Zapobieganie powstawaniu i pogtebianiu sie

niepetnosprawnosci
VI. 1.1.  Poglebiona analiza obecnego systemu i diagnoza potrzeb

W ramach przedmiotowego dziatania nastgpi przeprowadzenie pogtebionej analizy majgcej
na celu ustalenie zasadnosci zintensyfikowania bgdz podjecia dodatkowych dziatarh o
charakterze profilaktycznym i leczniczym, przeprowadzanych w ramach programdow polityki
zdrowotnej, a takze zadan z zakresu zdrowia publicznego, ktére w zamierzeniu majg wspierac
Zapobieganie powstawaniu i pogtebianiu sie trwatych ograniczeh sprawnosci. Kluczowym
elementem przedmiotowego dziatania jest ustalenie w jakim zakresie obecnie prowadzone
programy polityki zdrowotnej oraz prowadzone zadania z zakresu zdrowia publicznego nie
wypetniajg przedmiotowego celu oraz w jakim zakresie nalezy poprawic ich dostosowane do
potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, bqdz zagrozonych wystgpieniem

niepetnosprawnosci.

Dodatkowo przeprowadzona zostanie analiza odnoénie potrzebnych zmian w systemie
ochrony zdrowia pod kgtem tatwego uzyskiwania zanonimizowanych informacji o
rzeczywistej liczbie oséb oraz swiadczeniach uzyskiwanych przez osoby z réznymi

niepetnosprawnosciami, w tym danych zdezagregowanych w podziale m.in. na wiek, ptec,
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rodzaj miejsca zamieszkania, zgodnie z art. 31 Konwenciji oraz rekomendacjami/zaleceniami

dla Polski Komitetu ONZ ds. Praw Oséb z Niepetnosprawnosciami.

Po uzyskaniu przedmiotowych danych okreslone zostang obszary problematyczne w
dostepie do $wiadczen dla 0sdb z niepetnosprawnosciami, a nastepnie opracowane
zostang rozwigzania zwiekszajgce dostepnosé do Swiadczeh opieki zdrowotnej dia osdb z

niepetnosprawnosciami.

Pogtebiona analiza obecnego systemu i diagnoza potrzeb
Okres wdrazania dziatania  2020-2023
Koordynator Mz

VI. 1.2. Objecie specjalistycznq opiekq lekarskq oraz dziataniami
profilaktycznymi dzieci z niepetnosprawnosciami lub zagrozonych trwatymi

ograniczeniami sprawnosci

Dziatanie obejmuje poszerzenie grona odbiorcdw koordynowanej opieki neonatologiczno-
pediatrycznej, o ktérej mowa w Programie kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”,
do wszystkich dzieci z niepetnosprawnosciami lub zagrozonych trwatymi ograniczeniami
sprawnosci (obecnie dziatania kierowane sq jedynie do dzieci, u ktérych zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcq zyciu, ktére

powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu do 3 roku zycial).

Podejmowane bedq dziatania profilaktyczne polegajgce na wykonywaniu badan
przesiewowych noworodkdw, w pierwszych dobach ich zycia, celem wykrycia choroby
wrodzonej i rozpoczecia odpowiedniego leczenia przed pojawieniem sie objawdw
klinicznych choroby. Réwnoczesnie przewiduje sie prowadzenie dziatan profilaktycznych
poprzez zastosowanie cato$ciowej diagnostyki i wewngtrzmacicznej terapii ptodu, ktéra
stwarza nowy system opieki nad ciezarng i ptodem, tak aby oznakg prawidtowego leczenia

byto zabranie do domu zdrowego dziecka — home taken baby.
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Objecie specjalistycznqg opiekq lekarskq oraz dziataniami
profilaktycznymi dzieci z niepetnosprawnosciami lub zagrozonych
trwalymi ograniczeniami sprawnosci

Okres wdrazania dziatania  2020-2023

Koordynator Mz

Podmioty wspotpracujgce  NFZ

VI.1.3. Wczesnhe wspomaganie

Dziatanie zaktada zdefiniowanie, rozwdj oraz upowszechnienie wczesnego wspomagania
rozumianego jako szereg wielospecjalistycznych oddziatywan diagnostycznych, leczniczo-
rehabilitacyjnych i terapeutycznych, podjetych w stosunku do dziecka i jego rodziny.
Wczesne wspomaganie interwencja ma na celu jak najszylsze wykrycie trudnosci
rozwojowych i minimalizowanie ich tak, aby dziecko uzyskato mozliwie najlepszy dla niego
rozwdj w sferze ruchowej, intelektualnej, emocjonalneji spotecznej. Dziatania podjete w

ramach wczesnego wspomagania muszg by¢ kompleksowe, wielodyscyplinarne i ciggte.

W ramach dziatania powstanie standard $wiadczenia wczesnego wspomagania,
uwzgledniajgcy wysokie zindywidualizowanie wsparcia dla dziecka w zaleznosci od jego
potrzeb. Standard powinien objgc¢ w szczegdlnosci kwestie przygotowania pomieszczen,
wyposazenia osrodka wczesnego wspomagania, kwalifikacje personelu, kwestie
zapewnienia interdyscyplinarnosci dziatan i mozliwosci pracy zespotowej, sposdb witgczania
rodziny we wczesne wspomaganie oraz sposéb okredlania indywidualizaciji wsparcia dla

dziecka.

Dziatanie zaktada réwniez przeprowadzenie pogtebione] analizy oraz wypracowanie

rekomendacji w zakresie ujednolicenia finansowania wczesnego wspomagania.

Wczesne wspomaganie powinno odbywac sie w jednym miejscu, jak najblizej miejsca
zamieszkania dziecka. W ramach dziatania zatozone jest zwiekszanie dostepu do wczesnego
wspomagania interwenciji, szczegdinie na obszarach wiejskich, docelowo zapewniajgc
dostep do oérodka dla kazdego dziecka w odlegtosci maksymalnie 20 km. Skorzystanie z

wczesnego i wspomagania docelowo bedzie mozliwe bez skierowania.

W ramach dziatania zaplanowane jest rowniez wyodrebnienie $wiadczenia w ramach

o$rodka rehabilitaciji dziennej dla dzieci: wczesne wspomaganie dziecka do 3. roku zycia.
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Wczesne wspomaganie

Okres wdrazania dziatania  2020-2025
Koordynator Mz

Podmioty wspdtpracujgce  NFZ, MEN, MRPIPS

VI. 1.4. Profilaktyka trwalych ograniczen sprawnosci oraz wczesna i efektywna

rehabilitacja

Dziatania profilaktyczne, wczesnego rozpoznawania i leczenia, ukierunkowane na
przeciwdziatanie schorzeniom bedgcym najczestszg przyczyng dezaktywizacji zawodowej
Z powodu stanu zdrowia, tj.: choroby uktadu krgzenia, choroby nowotworowe, problemy
zdrowia psychicznego i zaburzenia zachowania, choroby uktadu kostno-stawowego i

miesniowego, choroby uktadu oddechowego.

Profilaktyka trwalych ograniczen sprawnosci oraz wczesna i
efektywna rehabilitacja

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator Mz

VI. 1.5. Wypracowanie modelu kompleksowej rehabilitacji

Dziatanie zaktada opracowanie i stopniowe wdrazanie modelu kompleksowej rehabilitac;ise.
Etapy dziatania to: opracowanie wstepnego modelu kompleksowej rehabilitacii, jego pilotaz
w czterech o$rodkach wybranych w drodze przetargu (oérodki zlokalizowane w czterech
makroregionach) oraz opracowanie ostatecznego modelu i rekomendacji dotyczgcych
jego wdrozenia do szerokiej praktyki. W ramach pilotazu, w kazdym z 4-ech oérodkéw

kompleksowq rehabilitacjg ma zosta¢ objetych 150 oséb — tgcznie 600 osdb.

60 Kompleksowa rehabilitacja zaktada skoordynowane dziatania zespotu lekarzy specijalistéw,
pedagogdw i psychologdw w zakresie rehabilitacji leczniczej, spoteczneji zawodowej, majgce na
celu przywrdcenie jak najwiekszej sprawnosci i mozliwosci samodzielnego funkcjonowania.
Nawigzuje do polskiej szkoty rehabilitaciji, ktérej inicjatorami byli W. Dega i M. Weiss. Cechuje jg

wczesno$¢ podejmowanej interwencji, kompleksowose
i ciggtos¢ dziatan rehabilitacyjnych.
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Rekomendacje dotyczgce wdrozenia modelu kompleksowej rehabilitacji majg zostac
opracowane po 2022 roku, po zakonhczeniu realizacji pilotazy. Nastepnie wypracowany
model zostanie stopniowo wprowadzony na terenie kraju, tak aby rehabilitacja mogta byé
realizowana blisko miejsca zamieszkania danej osoby oraz nie powodowata oddzielenia od

spotecznosci lokalne;.

Wypracowanie modelu kompleksowej rehabilitacji
Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator Mz

Podmioty wspdtpracujgce  NFZ, MRPiPS

VI. 2. Dostep do ustug zdrowotnych oraz zwiekszenie efektywnosci

procesu leczenia

VI.2.1. Dostepnosé Plus dla Zdrowia

Od 2019 r. realizowany jest projekt Dostepnos¢ Plus dla Zdrowia®?, ktérego celem gtéwnym
jest opracowanie i wdrozenie standardu Dostepno$¢ Plus dla szpitalii POZ, co przyczyni sie do
poprawy dostepnosci swiadczeh zdrowotnych dla osdb z niepetnosprawnoéciami oraz
zwiekszenia jaokosci realizowanych przez nie Swiadczeh. Projekt przyczyni sie do opracowania
m.in.: rozwigzan systemowych zwigzanych ze wsparciem pacjentdw z
niepetnosprawnos$ciami w ramach systemu ochrony zdrowia; zniwelowania barier
architektonicznych utrudniajgcych dostep pacjentéw z niepetnosprawnosciami do
placdwek medycznych; stworzenia lub zoptymalizowania systemow IT w obszarze obstugi
pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentdw z niepetnosprawnosciami;
podniesienia poziomu swiadomosci kadry medycznej i niemedycznej placdwek zdrowotnych
zwigzanej z potrzebami oséb z niepetnosprawnosciami; poprawe kompetencii
interpersonalnych personelu medycznego, zwigzanych z komunikacjg z pacjentami z
niepetnosprawnosciami; poprawe procedur i innych aspektdw organizacyjnych

w placéwkach medycznych w zakresie obstugi pacjentdw z niepetnosprawnosciami.

61 Jest to projekt strategiczny SRKL.
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Przewiduije sie, ze wypracowane standardy zostang nastepnie rozpowszechnione oraz
wykorzystane do opracowania minimalnych standarddéw dostepnosci swiadczen
zdrowotnych dla oséb z réznymi niepetnosprawnosciami, aby zagwarantowadé dostepnosé

wszystkich $wiadczen zdrowotnych wspdtfinansowanych ze srodkéw publicznych.

Dostepnosé Plus dla Zdrowia
Okres wdrazania dziatania  2020-2030
Koordynator Mz

VI.2.2. Wprowadzenie nowych form koordynowanej opieki zdrowotnej

Organizacja opieki koordynowanej ma na celu utatwi¢ dostep do niedrogich, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i Swiadczeh z zakresu leczenia szpitalnego, w tym
réwniez dla 0séb z niepetnosprawnosciami. W tym celu zostaty opracowane trzy modele
opieki koordynowanej — model POZ PLUS®2, model AOS82 i model szpitalny®. Kazdy z tych
modeli bedzie postugiwat sie uniwersalnym jezykiem zapisywania informacji zgodnie z
biopsychospotecznym modelem funkcjonowania, tak aby kazdy interesariusz dziatan
komunikowat sie tym samym systemem pojeciowym, co zdecydowanie utatwi proces

koordynaciji wsparcia.

Wprowadzenie nowych form koordynowanej opieki zdrowotnej
Okres wdrazania dziatania 2020

Koordynator Mz

% Model opieki koordynowanej, celem projektu jest: poprawa jakosci ustug medycznych swiadczonych
na poziomie podstawowej opieki medycznej; zwiekszenie ilosci Swiadczeh medycznych
Swiadczonych na poziomie podstawowej opieki medycznej; poprawa koordynacji ustug
medycznych $wiadczonych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

8 Model opieki koordynowanej oparty o daleko idgca integracje Podstawowej Opieki Zdrowotnej
i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej z wykorzystaniem sprecyzowanych standardéw
medycznych i organizacyjnych okreslajgcych sposéb postepowania z pacjentami chorymi
przewlekle w réznym stadium zaawansowania choroby.

% Model opieki koordynowanej obejmujgcy zaréwno opieke ambulatoryjng jak i szpitalng oraz
domowaq.
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VI.2.3. Poprawa dostepu do ustug rehabilitacyjnych i wyrobéw medycznych

najwyiszej jakosci

Dziatanie ma na celu wprowadzenie zmian umozliwiajgcych osobom z
niepetnosprawnosciami korzystanie z rehabilitacji w takim zakresie jak jest to konieczne iw

sposdb ciggty.

W zakresie wyrobdw medycznych konieczne jest zagwarantowanie pacjentom w ramach
Swiadczeh zdrowotnych dostepu do optymalnej jakosci wyrobdw i podjecie dziatan
majgcych na celu zmniejszenia doptaty pacjenta do wyrobu medycznego wydawanego na

Zlecenie.

W dalszej perspektywie czasowej zaktada sie wprowadzenie monitoringu obcigzenia systemu
opieki zdrowotnej pod kgtem rehabilitacji leczniczej, w poszczegdinych regionach i
mniejszych lokalizacjach dla zapewnienia statej ptynnosci procesu rehabilitaciji oséb z

niepetnosprawnosciami.

Poprawa dostepu do ustug rehabilitacyjnych i wyrobéw medycznych
najwyiszej jakosci

Okres wdrazania dziatania  2020-2030

Koordynator Mz

Podmioty wspdtpracujgce  NFZ

VI.2.4. Wypracowanie systemowych rozwiqzan w zakresie zapewnienia
dostepnosci ustug ginekologiczno-potozniczych dla kobiet z

niepetnosprawnosciami

Dziatanie ma na celu wypracowanie i wdrozenie standarddw ustug ginekologicznych oraz
potozniczych dostepnych dla kobiet z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci. Standardy
bedg obejmowac kwestie zapewniania dostepnosci na wszystkich etapach realizacji ustug,
od skierowania na badania oraz zabiegi, przez realizacje samej ustugi, az do procedury
wypisu. Zostang podjete dziatania ukierunkowane na zagwarantowanie mozliwosci
skorzystania z dostepnych gabinetdw ginekologicznych oraz placéwek opieki potozniczej na
obszarze catego kraju. W ramach dziatania zanalizowane zostang réwniez mozliwosci

przeprowadzania badan specjalistycznych w domu pacjentki.
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Wypracowanie systemowych rozwiqzan w zakresie zapewnienia
dostepnosci ustug ginekologiczno-potozniczych dla kobiet z
niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  2020-2030

Koordynator Mz

Podmioty wspotpracujgce  NFZ

VI.2.5. Podnoszenie kompetenciji lekarzy, pielegniarek i potoznych, a takze
przedstawicieli innych zawodéw medycznych w zakresie opieki zdrowotnej

0sOb z niepetnosprawnosciami

Dziatanie bedzie polegato na podnoszeniu jakosci ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo, w tym w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia (edukacji zdrowotnej)

i wspierania wtgczenia spotecznego. Przewiduje sie takze uwzglednienie zagadnieh z zakresu
udzielania $wiadczeh zdrowotnych osobom z niepetnosprawnos$ciami w ramach
realizowanych form ksztatcenia ustawicznego dedykowanych dla lekarzy, pielegniarek i

potoznych oraz przedstawicieli innych zawoddw medycznych.

Szczegdlna uwaga w zakresie ksztatcenia zostanie zwrécona na potrzeby oraz wynikajgce z
nich dostosowania m.in. dla kobiet z niepetnosprawnosciami, oséb majgcych trudnosci w
komunikaciji, oséb ze spektrum autyzmu, oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng oraz oséb

wymagajgcych infensywnego wsparcia.

Podnoszenie kompetencji lekarzy, pielegniarek i potoznych, a takze
przedstawicieli innych zawodéw medycznych w zakresie opieki
zdrowotnej oséb z niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  2020-2030

Koordynator MZ

VI.2.6. Upowszechnianie nowoczesnych rozwiqzan telemedycznych w opiece

zdrowotnej, uwzgledniajgcych m.in. wymog uniwersalnego projektowania

Dziatanie zaktada stopniowe dostosowywanie przepisdéw dotyczgcych telemedycznej opieki
zdrowotnej na szerszy obszar niz ten, ktdry jest obecnie stosowany i finansowany przez

Narodowy Fundusz Zdrowia. Planuje sie wprowadzenie dziatan pilotazowych w tym zakresie.
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Upowszechnianie nowoczesnych rozwigzan telemedycznych

w opiece zdrowotnej, uwzgledniajgcych m.in. wymég uniwersalnego
projektowania

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator Mz

VI. 2.7. Leczenie os6b z niepetnosprawnosciami z chorobami rzadkimi

Celem dziatania jest zwiekszenie dostepnosci leczenia oséb z niepetnosprawnosciami,
chorym na choroby rzadkie, w ramach Narodowego Planu dla Chordéb Rzadkich. Przewiduje
sie utatwienie dostepu do lekdw, wprowadzenie systemowych rozwigzan w obszarze
stosowania nowych technologii, a takze innych terapii i procedur terapeutycznych, w tym
eksperymentalnych wraz z opracowaniem zasad niezwtocznego zaimplementowania
ich do systemu refundaciji w uzasadnionych przypadkach.

Leczenie osdb z niepelnosprawnosciami z chorobami rzadkimi

Okres wdrazania dziatania  2020-2030

Koordynator Mz

VI. 3. Profilaktyka i leczenie w obszarze zdrowia psychicznego oraz
srodowiskowy system wsparcia osob z problemami zdrowia

psychicznego
VI. 3.1.  Profilaktyka w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Przewiduje sie wdrozenie profilaktyki wirdd dzieci i mtodziezy w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego poprzez wprowadzenie opieki psychologicznej w szkotach. W ramach realizacji
dziatania zaktada sie takze podnoszenie kompetencji nauczycieli oraz pedagogdw w celu
zwiekszenia ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. ROwniez rodzice zostang
witgczeni w proces przeciwdziatania i ograniczenia ryzyka wystgpienia problemdw zdrowia

psychicznego.

Profilaktyka w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
Okres wdrazania dziatania  2020-2023
Koordynator MEN
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Podmioty wspdtpracujgce ML, organy prowadzqce i dyrektorzy szkét,
MRPiPS

VI. 3.2. Profilaktyka w obszarze zdrowia psychicznego oséb dorostych

Dziatanie obejmie rowniez promowanie profilaktyki chordb psychicznych wirdd
pracodawcoéw, ze szczegdinym uwzglednieniem tych zawoddw, ktére ze wzgledu naich
specyfike, szczegdlnie narazajg pracownikdw na wystgpienie problemow zdrowia

psychicznego.

Profilaktyka w obszarze zdrowia psychicznego oséb dorostych
Okres wdrazania dziatania  2020-2023

Koordynator Mz

Podmioty wspdtpracujgce  MRPIPS

VI. 3.3. Reforma systemu ochrony zdrowia psychicznego oséb dorostych
ukierunkowana na przejscie z psychiatrycznej opieki instytucjonalnej do

wsparcia w spotecznosci lokalnej

Dziatanie przewiduje wprowadzenie srodowiskowej opieki psychiatrycznej, ktérej celami sq:
poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego - jego dostepnosci, ciggtosci, kompleksowosci,
dostosowania do potrzeb, mozliwej do osiggniecia skutecznosci i godziwosci warunkéw
Swiadczenia pomocy; pomoc chorym w odzyskiwaniu zdrowia, pozyciji spoteczne;j,
oczekiwanej jakosci zycia; tworzenie warunkdw do wtgczenia spotecznego 0séb z
problemami zdrowia psychicznego oraz przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu;
ograniczenie rozmiardw i negatywnych skutkdw hospitalizaciji; uruchomienie inicjatyw i

zasoboéw lokalnej spotecznosci na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.

W ramach programu pilotazowego psychiatrii srodowiskowej przewiduje sie zapewnienie
przez centrum zdrowia psychicznego kompleksowej opieki psychiatrycznej (doraznej,
ambulatoryjnej, sSrodowiskowej, dzienneji catodobowej) dla dorostej ludnosci zamieszkatej na

obszarze jego dziatania.
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Istotnym elementem dziatania bedzie réwniez zwiekszenie liczby ksztatconych psychiatrow,
w szczegdlnosci pracujgcych z dzie¢mi oraz prowadzenie aktywnej polityki w zakresie

zatrudniania zagranicznych specjalistéw z tej dziedziny.

Reforma systemu ochrony zdrowia psychicznego oséb dorostych
vkierunkowana na przejscie z psychiatrycznej opieki instytucjonalnej
do wsparcia w spotecznosci lokalnej

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator Mz

Podmioty wspdtpracujgce  NFZ

VI. 3.4. Wsparcie dla osob z problemami zdrowia psychicznego w srodowisku

lokalnym

Dziatanie zaktada zaangazowanie organizaciji pozarzgdowych osdb z problemami zdrowia
psychicznego lub dziatajgcych naich rzecz w celu budowy i rozwoju sieci wsparcia w
srodowisku lokalnym, szczegdlnie w mniejszych miastach oraz w gminach wiejskich.
Przewiduje sie zapewnienie dedykowanych szkoleh oraz mozliwosci wymiany doswiadczen i
dobrych praktyk w organizacjach pozarzgdowych zrzeszajgcych osoby z problemami
zdrowia psychicznego lub dziatajgcych naich rzecz. W ten sposdb lokalna spotecznosc
zostanie przygotowana do $wiadczenia ustug dla osdb z problemami zdrowia psychicznego

w ramach procesu deinstytucjonalizacji.

Wsparcie dla oséb z problemami zdrowia psychicznego w
srodowisku lokalnym

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce MIZ, samorzgdy gminne
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Tabela 9. Zestawienie programow i projektdw realizujgcych Strategie w priorytecie

VI. Zdrowie

Nazwa Projektu/Programu ‘ Opis

Narodowy Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022

Celem programu jest zapewnienie wielostronnej opieki oraz
zapobieganie stygmatyzacii i dyskryminacji wobec oséb
chorujgcych psychicznie.

Program kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,,Za
zyciem”

W obszarze zdrowia program obejmuje przede wszystkim
koordynacje opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz
dzieci oraz odzywianie mlekiem kobiecym noworodkdw i
niemowlat.

0§ V PO Wiedza Edukacja
Rozwdj

Redalizacja programdw rozwojowych dla uczelni
uczestniczgcych w procesie ksztatcenia pielegniarek i/lub
potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie liczby
absolwentdw ww. kierunkdw oraz realizacje systemu
ksztatcenia podyplomowego w ramach programu rozwoju
absolwenta.

Program Badan
Przesiewowych
Noworodkdéw w Polsce na
lata 2015-2018 i
kontynuacja na lata 2019-
202265

W ramach programu podejmowane sq dziatania
profilaktyczne polegajgce na wykonywaniu badah
przesiewowych noworodkdéw, w pierwszych dobach ich zycia.

Program kompleksowej
diagnostyki i terapii
wewngtrzmacicznej w
profilaktyce nastepstw i
powiktan wad
rozwojowych i choréb
ptodusé

Celem programu jest poprawa stanu zdrowia noworodkdw
poprzez zlikwidowanie powiktan okresu noworodkowego oraz
zmniejszenie liczby zgondw dzieci nienarodzonych i
noworodkdw z powodu wad wrodzonych.

65 Jest to projekt strategiczny SRKL.

66 Jw.
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Priorytet VII. BUDOWANIE SWIADOMOSCI

Artykut 8 Konwenciji o prawach osdb niepetnosprawnych zobowigzuje do podjecia przez
panstwo natychmiastowych, skutecznych i odpowiednich dziatan majgcych na celu
podniesienie swiadomosci spoteczenstwa, w tym na poziomie rodziny. Dziatania majg
odnosic¢ sie do spraw dotyczgcych oséb z niepetnosprawnos$ciami, majg to by¢ dziatania na
rzecz wzmochnienia poszanowania praw i godnosci osdb z niepetnosprawnosciami. Ich
efektem ma byc¢ réwniez zwalczanie stereotypdw, uprzedzen i szkodliwych praktyk wobec
0s6b z niepetnosprawnoéciami, w tym zwigzanych z ptcig i wiekiem, we wszystkich
dziedzinach zycia, a takze promowania wiedzy o zdolnosciach i wktadzie oséb z

niepetnosprawnosciami w spoteczenstwo.

Konieczne sq dziatania w zakresie budowy wiedzy spotecznej dotyczgcej
niepetnosprawnosci, w tym poszanowania godnosci oraz integralnosci oséb z
niepetnosprawnos$ciami, na zasadzie rownosci z innymi osobami, a takze prawa do
niezaleznego zycia. Bez poszerzenia swiadomosci spoteczenstwa w zakresie praw oséb z
niepetnosprawnosciami, jak rowniez ich potrzeb i koniecznego wsparcia nie bedzie mozliwe

petne wdrozenie Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych.

Dziatania ktadg takze nacisk na zwiekszanie wiedzy samych osdb z niepetnosprawnosciami
w zakresie swoich praw. Bez wiedzy na temat wtasnych praw, czy dodatkowych mozliwosci

osoby z niepetnosprawnosciami nie bedqg w stanie wykorzystac w petni swojego potencijatu.

DzIALANIA

VII. 1. Zwiekszanie jakosci informacji o niepetnosprawnosci w dyskursie

publicznym

VIl. 1.1. Dziatania na rzecz witqczania os6b z niepetnosprawnosciami do

gtéwnego nurtu przekazu medialnego

W ramach dziatania zostanie zrealizowana pogtebiona analiza dyskursu medialnego
odnoénie 0séb z réznymi niepetnosprawnos$ciami oraz udziatu oséb z réznymi
niepetnosprawnosciami w dyskursie medialnym, w tym w tematach dotyczgcych innych

tematdw niz niepetnosprawnosc.
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Dziatanie zaktada takze przeprowadzanie badan opinii publiczne] w zakresie postrzegania,
stereotypdw, uprzedzen i postaw odnosnie osdb z réznymi niepetnosprawnoéciami, dla

lepszego zrozumienia poziomu wigczenia oséb z niepetnosprawnosciami w spoteczenstwo.

W wyniku badan opinii publicznej oraz analizy udziatu oraz dyskursu medialnego
zainicjowane zostanie opracowanie zestawu dobrych praktyk dla sektora medialnego w
zakresie witgczania osdb z niepetnosprawnosciami w dyskurs medialny, w tym zapewniania

dostepnosci, oraz relacjonowania kwestii zwigzanych z niepetnosprawnosciq.

Dziatania na rzecz wigczania oséb z niepetnosprawnosciami do
gtéwnego nurtu przekazu medialnego

Okres wdrazania dziatania  do 2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce PFRON, CBOS, KPRM, MKIiDN, MFiPR, KRRiT,

RMN, organizacje pozarzgdowe

VIl. 1.2. Wielotorowe dziatania na rzecz zmiany wizerunku oraz obecnosci oséb

z niepetnosprawnosciami w dyskursie medialnym

Dziatanie zaktada realizacje projektdéw oddziatywujgcych na $wiadomosé spoteczng,
promujgcych model niepetnosprawnosci oparty na prawach cztowieka oraz
uswiadamiajgcych w zakresie rownego traktowania oséb z niepetnosprawnosciami.
Dziatanie bedzie stuzyto eliminacii niewtasciwych postaw, uprzedzen, stereotypdw odnosnie
postrzegania oséb z niepetnosprawnosciami jako oséb innych, ,,gorszych”, o ograniczonych
mozliwosciach funkcjonowania, eliminacji zachowan dyskryminacyjnych. Projekty
realizowane bedqg w ramach jednej, skoordynowanej kampanii. Przystgpi¢ do projektéw
bedg mogty zaréwno instytucje publiczne, organizacje osdb z niepetnosprawnoséciami, jak i

podmioty prywatne.

W ramach kampanii zaktada sie organizacje konferencji tematycznych, piknikdw, wystaw,
pokazdw, koncertéw. Dodatkowo planowana jest kampania medialna (z zaangazowaniem
0séb znanych publicznie) oraz wykorzystanie portalu RP www.gov.pliinnych stron resortow
na rzecz promocji dobrych praktyk, a takze upowszechniania informacji o funkcjonowaniu

0s6b z réznymi niepetnosprawnosciami z perspektywy tych osdb, jak réwniez o uczestnictwie
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0s6b z niepetnosprawnoéciami w réznych dziedzinach zycia (np. sport, nauka, muzyka, $wiat

biznesu).

Wielotorowe dziatania na rzecz zmiany wizerunku oraz obecnosci

0sob z niepetnosprawnosciami w dyskursie medialnym

Okres wdrazania dziatania  do 2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspodtpracujgce  KPRM, MEN, MZ, MKiDN, MR, MFiPR, MNiSW,
ZUS, KRUS, PFRON, KRRiT, RMN, organizacje
pozarzqdowe, jednostki samorzgdu

terytorialnego

VIl. 1.3. Zwiekszanie swiadomosci w zakresie edukaciji wigczajqcej oséb z

niepetnosprawnosciami

W ramach dziatania przewidziano organizacje kampanii informacyjnych i edukacyjnych oraz
dziatan informacyjnych poswieconych tematyce potrzeb i funkcjonowania oséb

ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym z niepetnosprawnosciq i promujgcych idee
witgczenia spotecznego i prawa do edukacji witgczajgcej, ktére prowadzone bedq zarbwno
na poziomie centralnym (administracja rzgdowa, Osrodek Rozwoju Edukaciji w Warszawie),
jak i lokalnym (w tym kuratorzy oswiaty, jednostki samorzgdu terytorialnego, jednostki systemu
o$wiaty, placéwki ochrony zdrowia, osrodki pomocy spotecznej). W kampanie zostang
witgczone osoby z niepetnosprawnosciami i ich rodzice, ktdrzy bedq dzieli¢ sie swoimi
do$wiadczeniami w obszarze dostepu do edukacji. Przewiduje sie takze prowadzenie

kampanii promujgcej edukacje wtgczajgcg wérdd dzieci poprzez gry i zabawy edukacyjne.

Iwiekszanie swiadomosci w zakresie edukacji wiqgczajgcej oséb z
niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  2020-2023

Koordynator MEN

Podmioty wspdtpracujgce  MFiPR, ORE, podmioty prowadzgce

i nadzorujqce szkoly, kuratoria oswiaty
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VIl. 1.4. Niepelnosprawni.gov.pl - stworzenie portalu informacyjno-ustugowego

dla oséb z niepetnosprawnosciami

W ramach dziatania planuje sie stworzenie na bazie strony niepetnosprawni.gov.pl, portalu
informacyjno-ustugowego dla oséb z niepetnosprawnos$ciami i ich otoczenia. Portal bedzie
na biezgco uaktualniany przy udziale pracownikdw wtasciwych urzeddw i resortdw, ktdrzy
bedg petnili role redaktoréw strony. Osoby wyznaczone do funkcji redaktoréw zostang
odpowiednio przeszkolone. Ponadto przewiduje sie zaangazowanie jednostek samorzgdu
terytorialnego, ktére bedqg przekazywaty dane dotyczgce oferowanego wsparcia

w Srodowisku lokalnym, wspdtfinansowanego ze srodkdw publicznych.

Portal bedzie zawierat niezbedne informacje o prawach i uprawnieniach oséb z
niepetnosprawnosciami z réznych obszardéw (np. zabezpieczenie spoteczne, uprawnienia
pracownicze, leczenie i rehabilitacja). Portal bedzie zawierat takze informacje dotyczqgce

dostepnego wsparcia, rehabilitacji, pomocy.

Portal bedzie zbiorem informacii zwigzanych z osobami z niepetnosprawnosciami — zaréwno
dorostymi, dzie¢mi, rodzicami, jak i pracodawcami. Bedzie zawierat takze informacje
dotyczgce dostepnego wsparcia, rehabilitacji, pomocy. Formularze, wnioski, wzory
dokumentdéw oraz kontakty do instytucji publicznych odpowiedzialnych za wsparcie oséb z
niepetnosprawnos$ciami i organizacji zostang zaprezentowane w przyjaznej formie. Dzieki
petnieniu roli bramy do e-ustug $wiadczonych w ramach portalu www.gov.pl oraz
obowigzujgcego Systemu Obstugi Dofinansowan i Refundaciji SODIR PFRON bedzie takze

mozliwos$¢ wypetnienia i wystania wnioskdw drogg elektroniczng za posrednictwem portalu.

Dzieki skupieniu roznych informacji i ustug w ramach portalu (platformy cyfrowej — strony
internetowej razem z wersjg mobilng), bedzie on umozliwiat skorzystanie w jednym miejscu
przez osoby z niepetnosprawnosciami i ich rodziny z kompleksowej informaciji wedtug ich
potrzeb i uzyskania wsparcia. Odnoéniki do portalu bedqg znajdowaty sie na rdéznych stronach

internetowych instytucji publicznych.

Zaktada sie takze, ze jednym z elementdw portalu bedzie zaktadka statystyczno-analityczna,
gdzie bedqg dostepne wskazniki, wyniki badan naukowych i ewaluacji, dobre praktyki oraz

réznego rodzaju sprawozdania w obszarze niepetnosprawnosci.

151



Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami

Dziatanie zaktada przygotowanie portalu przez Ministerstwo Cyfryzacji w Scistej wspdtpracy
Z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, a nastepnie zachecenie organizacii
spotecznych zrzeszajgcych osoby z poszczegdlnymi rodzajami niepetnosprawnosci

lub dziatajgcych naich rzecz do otwartej wspdtpracy w budowaniu zasobdw serwisu,

aktualizacji strony i kontroli zamieszczanych informaciji.

Niepelnosprawni.gov.pl - stworzenie portalu informacyjno-
ustugowego dla oséb z niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  do 2023

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce MC, organizacje pozarzgdowe, jednostki

samorzqdu terytorialnego

VII. 2. Edukacja pracownikéw instytucji publicznych

VIl. 2.1. Wprowadzenie i upowszechnienie standardéw obstugi oséb z réznymi

rodzajami niepetnosprawnosci

Dziatanie ma na celu wprowadzenie i upowszechnienie standarddw obstugi osdb o réznych
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci przy wsparciu organizacji spotecznych.

Jest to kluczowe dla poprawienia jakosci ustug publicznych oraz funkcjonowania oséb z
niepetnosprawnos$ciami na rynku pracy. Przewiduje sie opracowanie i wdrozenie nowych
rozwigzan prawnych w zakresie rehabilitaciji spotecznej, zawodowej oraz zatrudniania osdb z
niepetnosprawnos$ciami. Tym samym zaktada sie zmiany w wymienionym zakresie, a
nastepnie upowszechnienie standarddw obstugi oséb z réznymi rodzajami

niepetnosprawnosci w instytucjach publicznych na szerokq skale.

Wprowadzenie i upowszechnienie standardéw obstugi oséb z
réznymi rodzajami niepetnosprawnosci

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiPS
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VIl. 2.2. Szkolenia kadr kultury w zakresie obstugi oséb z

niepetnosprawnosciami

Szkolenia skierowane do kadr kultury, w tym m.in. bibliotekarzy, animatordw kultury,
muzealnikéw, edukatoréw kultury, realizowane przez panstwowe instytucije kultury (m.in.
Biblioteke Narodowg w Warszawie, Narodowe Centrum Kultury w Warszawie, Narodowy

Instytut Muzealnictwa i Ochrony Zbiordw w Warszawie).

Szkolenia kadr kultury w zakresie obstugi os6b z
niepelnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  2020-2030
Koordynator MKiDN

VII. 2.3. Szkolenia dla policjantéw i pracownikéw Policji w zakresie kontaktéw z
osobami z niepetnosprawnosciami, a takze funkcjonariuszy Strazy Granicznej i

stuzb strazy miejskiej

Przewiduje sie podjecie dziatan szkoleniowych polegajgcych na opracowaniu programu
doskonalenia zawodowego lokalnego, poprzedzonego rozpoznaniem potrzeb

w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych Policji, realizowanego we wspbtpracy

z terenowymi oddziatami Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i
organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi terytorialnie na rzecz praw oséb z
niepetnosprawnos$ciami. Przedsiewziecia edukacyjne bedg w pierwszej kolejnosci kierowane
do policjantdw i pracownikdw Policji majgcych kontakt z osobami z niepetnosprawnosciami,
np. do stuzby dyzurnej, patrolowo-interwencyjnej, dzielnicowych, stuzby ruchu drogowego.
Dziataniami edukacyjnymi realizowanymi w ramach doskonalenia zawodowego lokalnego
bedg objeci réwniez redaktorzy policyjnych serwisdw internetowych w zakresie poprawnosci
zamieszczania informacji na policyjnych witrynach internetowych, zgodnie z wymogami
WCAG 2.1. oraz w celu wyksztatcenia u redaktoréw pozytywnych nawykéw w zakresie
przygotowania i publikacji informacji na policyjnych stronach internetowych, w formie
dostepnej osobom z niepetnosprawnosciami. Podobne dziatania szkoleniowe jak te
przeznaczone dla stuzb Policji obejmg funkcjonariuszy Strazy Granicznej, jak rowniez stuzb

strazy miejskiej.
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Szkolenia dla policjantéw i pracownikow Policji w zakresie kontaktéow
z osobami z niepetnosprawnosciami, a takze funkcjonariuszy Strazy
Granicznej i stuzb strazy miejskiej

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MSWiIA, jednostki samorzqdu terytorialnego

VIl. 2.4. Szkolenia Panstwowej Strazy Pozarnej oraz ochotniczych strazy

pozarnych w zakresie kontaktéw z osobami z niepetnosprawnosciami

W ramach dziatania nastgpi dokonanie przeglgdu programdw szkoleh Panstwowej Strazy
Pozarnej oraz ochotniczych strazy pozarnych pod kgtem potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami. Zostang one zweryfikowane w zakresie ich adekwatnosci i
mozliwosci wykorzystania w praktyce przez stuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy

w kontaktach z osobami z niepetnosprawnosciami.

Dokonanie przeglgdu programdw szkoleh zostanie przeprowadzone przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administraciji, Komende Gtéwng Panstwowej Strazy Pozarnej, Szkote Gtéwng
Stuzby Pozarniczej w Warszawie, Szkoty Aspirantdw PSP w Krakowie i Poznaniu, Centralng
Szkote PSP w Czestochowie, Centrum Naukowo-Badawcze Ochrony Przeciwpozarowej — PIB,
Zarzgd Ochotniczych Strazy Pozarnych RP oraz Rzgdowe Centrum Bezpieczenstwa w celu
oceny ich przydatnosci oraz wypracowania nowych lub zmodyfikowania istniejgcych

programow szkoleh majgcych na celu:

e zwiekszenie dostepnosci do ustug ratowniczych;
o zwiekszenie dostepnosci do systemodw ostrzegania i alarmowania o zagrozeniach;
e zwiekszenie dostepnosci do numerdw alarmowych, aplikacji ratowniczych

(np. Regionalnego Systemu Ostrzegania).

Szkolenia Panstwowej Strazy Pozarnej oraz ochotniczych strazy
pozarnych w zakresie kontaktéw z osobami z
niepetnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MSWiA

Podmioty wspdtpracujgce RCB, ZOSP RP, KG PSP
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VII. 2.5. Szkolenia kadr wymiaru sprawiedliwosci z zakresu praw oséb z

niepetnosprawnosciami oraz kontaktu z osobami z niepetnosprawnosciami

Oferta szkoleniowa skierowana do sedzidéw, pracownikdw sqddw, prokuratordw, pracownikdw
prokuratur, funkcjonariuszy i pracownikdw stuzby wieziennej realizowana przez pracownikéw
Biura Petnomocnika Rzgdu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych w Ministerstwie Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, wojewddzkich zespotdw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
PFRON, w tym psychologdw i pedagogdw specjalnych posiadajgcych wiedze w zakresie praw

oraz potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.

W ramach dziatania przewiduje sie stworzenie mapy potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
ktora zostanie wykorzystana przy wprowadzaniu usprawnien i udogodnieh dla oséb z

niepetnosprawnosciami w obszarze wymiaru sprawiedliwosci.

Szkolenia kadr wymiaru sprawiedliwosci z zakresu praw oséb z
niepetnosprawnosciami oraz kontaktu z osobami z
niepetlnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MSPR

Podmioty wspdtpracujgce  MRPiPS, PFRON, wojewédzkie zespoty do

spraw orzekania o niepelnosprawnosci

VII. 3. Wdrozenie zmian prawnych na rzecz budowania swiadomosci

VII. 3.1. Ujednolicenie i dostosowanie terminologii w polskim prawie do

Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych

W ramach dziatania zaktada sie przeglad terminologii stosowanej w réznych aktach
prawnych, odnoszgcej sie do niepetnosprawnosci lub jej rodzajéw, pod kgtem spdjnosci i
zgodnosci z Konwencijg o prawach osdéb niepetnosprawnych. Przygotowane zostang
propozycje zmian aktéw prawnych ujednolicajgce i dostosowujgce terminologie. W zwigzku z
powyzszym ustawa o wyrdwnywaniu szans oséb z niepetnosprawnosciami bedzie zawierata
przepisy zmieniajgce inne ustawy, w wyniku ktérych w systemie ustawodawczym zostanie

zapewniona spdjnos¢ stosowanej terminologii oraz jej zgodnos$¢ z Konwencjg. Na podstawie
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powyzszego zostanie dokonany réwniez przeglgd rozporzgdzenh i przygotowane zostang

rekomendacje zmian mieszczgcych sie w poszczegdlnych dziatach administraciji rzgdowe.

Ujednolicenie i dostosowanie terminologii w polskim prawie do
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce  KPRM, MFiPR, MEN, MNiSW, MZ, MSPR
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Priorytet VIII. KOORDYNACJA

Wdrozenie nowej polityki panstwa na rzecz wsparcia oséb z niepetnosprawnos$ciami wymaga
odpowiedniej reformy instytucjonalnej stuzgcej naprawie zdiagnozowanych problemow
systemowych. Celem dziatan zaprojektowanych w ramach priorytetu Koordynacija jest
stworzenie ram zapewniajgcych spdéjnosc systemu i rozwdj wspdtdziatania instytucii
zajmujgcych sie problematykqg oséb z niepetnosprawnosciami. Pozwoli to na osiggniecie
efektu synergii dziatan realizowanych w ramach poszczegdlnych priorytetdw, co przyczyni sie

znaczgco do osiggniecia gtdwnego celu Strategii.

Jako konieczne wskazuje sie takze zastosowanie rozwigzan, ktdre stworzqg system
umozliwiajgcy dalsze diagnozowanie problemdw, projektowanie efektywnej polityki na rzecz
realizacji praw o0sdb z niepetnosprawnoéciami oraz skuteczny monitoring i kontrole

wprowadzanych rozwigzan.

DzIALANIA

VIII. 1. Spdjny z Konwencjq o prawach oséb niepetnosprawnych

system koordynaciji realizacji praw oséb z niepetnosprawnosciami

VIIl. 1.1. Petnomocnik Rzgdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych

koordynatorem nowej polityki na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami

Koordynacja nowej, spdjnej i interdyscyplinarnej polityki na rzecz oséb z
niepetnosprawnoéciami na poziomie administracji centralnej wymaga przeniesienia urzedu
Petnomocnika Rzgdu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych do Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow. Dziatanie przewiduje takze dokonanie modyfikaciji dotychczasowych zadan.
Petnomocnik Rzgdu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych bedzie odpowiedzialny za
koordynacije polityki na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, wspdtprace z innymi
ministerstwami w obszarze dziatan dotyczgcych osdb z niepetnosprawnosciami,
przygotowywanie i opiniowanie projektéw aktéw prawnych, opracowywanie programow i
projektéw horyzontalnych o charakterze strategicznym oraz nadzér nad ich realizacjg, a
takze prowadzenie analiz na potrzeby prowadzenia polityki dotyczgcej oséb z

niepetnosprawnosciami. W kompetencjach Petnomocnika Rzgdu do Spraw Osdb
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Niepetnosprawnych bedzie zawarta réwniez realizacja zadah z zakresu systemu wsparcia
0s0b z niepetnosprawnosciami, w tym udzielanie informaciji, oraz nadzér nad orzekaniem o
niepetnosprawnosci, nad Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
oraz nad zadaniami dotyczgcymi oséb z niepetnosprawnos$ciami w ramach Funduszu
Solidarno$ciowego. Dokonana zostanie réwniez pogtebiona analiza mozliwosci wtgczenia
niektérych zadah Funduszu Solidarnosciowego do zmodyfikowanej formuty Pahstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i tym samym przeksztatcenie go w szerszy niz

dotychczas fundusz wsparcia osdb z niepetnosprawnosciami.

Petnomocnik Rzgdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych
koordynatorem nowej polityki na rzecz oséb z
niepelnosprawnosciami

Okres wdrazania dziatania  2020-2023

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce KPRM

VIIl. 1.2. Ustawa o wyréwnywaniu szans osob z niepetnosprawnosciami

Ustawa o wyréwnywaniu szans oséb z niepetnosprawnosciami bedzie zawierata regulacje
zZwigzane z niepetnosprawnosciq, nie znajdujgce sie w innych aktach prawnych. Celem
nowej ustawy bedzie zapewnienie mechanizmdw wsparcia zgodnych z Konwencjg o
prawach osdb niepetnosprawnych. Nowo projektowana ustawa zastgpi z czasem ustawe o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Z jedne;j
strony ustawa o wyréwnywaniu szans oséb z niepetnosprawnosciami bedzie od niej szersza,
obejmujgc catos¢ koordynaciji polityki publicznej w zakresie niepetnosprawnosci, jak réwniez
ogdlne regulacje dotyczgce mechanizmdw wyréwnywania szans osdb z
niepetnosprawnosciami. Z drugiej strony regulacje aktualnie zawarte w ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych dotyczgce orzecznictwa
o niepetnosprawnosci zostang przeniesione do odrebnej ustawy, natomiast regulacije
zwigzane z kwestig zatrudniania oséb niepetnosprawnych (przepisy dotyczgce praw i
obowigzkdw pracownikéw i pracodawcdw, w tym czasu pracy) do Kodeksu pracy, ustawy o
promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawy o zatrudnieniu socjalnym oraz ustawy
o spoétdzielniach socjalnych. Z kolei przepisy bardziej specyficzne, dotyczgce miedzy innymi

przystosowania stanowisk pracy, znalaztyby sie w nowej ustawie o wyréwnywaniu szans oséb
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Z niepetnosprawnosciami, ktdéra — tak jak wspominano powyzej — zastgpi z czasem ustawe o

rehabilitaciji (...).

Ustawa o wyréwnywaniu szans oséb z niepetnosprawnosciami
Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce KPRM

VIIl. 1.3. Reforma systemu orzekania o niepetnosprawnosci

Dziatanie przewiduje stworzenie w petni kompleksowego i zintegrowanego systemu orzekania
0 niepetnosprawnosci, zgodnego z postanowieniami Konwencji o prawach osdb
niepetnosprawnych. System ma by¢ jednolity, tzn. tgczy¢ orzecznictwo do celdéw rentowych,

pozarentowych i edukacyjnych.

Kompleksowqg ocene funkcjonowania danej osoby bedzie przeprowadzat interdyscyplinarny
zespot specjalistow, w sktad ktérego wejdg w zaleznosci od potrzeb: lekarz (odpowiedniej

specjalizacji), psycholog, fizioterapeuta, doradca zawodowy, pedagog, pracownik socjalny.

Orzeczenie bedzie zawierato informacje na temat indywidualnych potrzeb wsparcia,
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, a nie dysfunkcii. System orzecznictwa nie bedzie
zawierat stygmatyzujgcych i pejoratywnych okreslen, np. niezdolno$¢ do pracy, niezdolnose

do samodzielnej egzystenciji, niesamodzielnosé.

Indywidualny plan wsparcia opracowywany na podstawie dokonanej oceny i wyrazonej woli
osoby z niepetnosprawnosciq bedzie okreslat konkretny zakres potrzebnego wsparcia w
réznych obszarach (w szczegdlnosci: niezalezne zycie, zdrowie, zabezpieczenie spoteczne,

edukacja, praca).

Wszyscy specjalisci zasiadajgcy w komisjach orzekajgcych oraz komisjach odwotawczych, a
takze pracownicy organdw nadzorczych zostang przygotowani poprzez dedykowane
szkolenia do stosowania modelu niepetnosprawnosci opartego o prawa cztowieka w

procesie orzekania, w tym prowadzone przez osoby z niepetnosprawnos$ciami.

W wyniku przeprowadzonej reformy, orzekanie o niepetnosprawnosci bedzie prowadzone w
trybie dwuinstancyjnym przez niezalezng instytucje — Krajowg Agencije do Spraw Orzekania o

Niepetnosprawnosci, nad ktérg nadzér bedzie sprawowat Minister Rodziny, Pracy i Polityki
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Spotecznej. Przewiduje sie, ze bedzie ona posiadata oddziaty powiatowe (komisje
orzekajgce) oraz wojewddzkie (komisje odwotawcze), a caty proces orzekania bedzie
dostepny i transparentny dla oséb z niepetnosprawnosciami. Dzieki powotaniu oddzielnego
organu od ptatnikdw Swiadczen (ZUS, KRUS, MSWIA, MON, MEN), zagwarantowana zostanie

bezstronno$¢ procesu orzekania.

Kolejnym skutkiem przewidzianej reformy bedzie utworzenie centralnego rejestru wydanych
orzeczen o niepetnosprawnosci, zdezagregowanych m.in. poprzez wiek, ptec, rodzaqj
niepetnosprawnosci, zakres potrzebnego wsparcia. Rejestr bedzie zawierat réwniez dane
odnoénie sposobu realizacji procedur orzeczniczych, m.in. czas oczekiwania na posiedzenie
komisji, sktady orzecznicze, odwotania. Rejestr bedzie umozliwiat tatwy dostep do
zanonimizowanych danych, w celu biezgcego monitorowania dziatania systemu i

przeprowadzania analiz.

Nowy system bedzie oparty o jednolite zasady orzekania o niepetnosprawnosci. Bedg mu
podlegaty osoby ubiegajgce sie o uzyskanie lub przedtuzenie dotychczasowego prawnego
statusu osoby z niepetnosprawnosciq. Dotychczasowe dokumenty stwierdzajgce prawng
niepetnosprawnos¢ zostang witgczone do nowego, zintegrowanego systemu wraz z
zachowaniem nabytych uprawnien przez osoby z niepetnosprawnosciami. W okresie
przejsciowym zaktada sie funkcjonowanie orzeczeh o niepetnosprawnosci wydanych

zarbwno na nowych, jak i starych zasadach.

Reforma systemu orzekania o niepetnosprawnosci

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce MSWIA, MON, MEN, ZUS, KRUS

VIIl. 1.4. Kompleksowa zmiana funkcjonowania Krajowej Rady Konsultacyjnej

do Spraw Oséb Niepetnosprawnych

Dziatanie zaktada wprowadzenie w ramach ustawy o wyréwnywaniu szans oséb

Z niepetnosprawnosciami nowej formuty funkcjonowania Krajowej Rady Konsultacyjnej do
Spraw Osdb Niepetnosprawnych. Wprowadzone zostang regulacje zaktadajgce, ze ponad
60% cztonkdw Rady bedg stanowi¢ przedstawiciele organizacji pozarzgdowych osdb z

niepetnosprawnosciami lub dziatajgcych naich rzecz, lub wojewddzkich lub powiatowych
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rad osdb z niepetnosprawnoséciami, lub uczelni wyzszych lub przedstawicieli ruchow
nieformalnych oséb z niepetnosprawnos$ciami lub rodzicdw oséb niemogagcych sie
samodzielnie reprezentowac. Ww. cztonkowie zostang wytonieni w sposéb gwarantujgcey, ze
ponad 50% cztonkdw Rady bedg stanowi¢ osoby z niepetnosprawnosciami lub rodzice oséb
niemogaqgcych sie samodzielnie reprezentowac. Wérdd cztonkdw Rady powinny znalez¢ sie
osoby ze wszystkimi gtdwnymi rodzajami niepetnosprawnosci. W Radzie bedq takze zasiadad
osoby wskazane przez Prezydenta oraz Rzecznika Praw Obywatelskich. Rada uzyska
wyodrebniony budzet dla celdw jej funkcjonowania, w tym zlecania analiz i ekspertyz,
opracowywania propozycji zmian prawnych i dziatah pozaprawnych. Proponowana jest

zmiana nazwy Rady na Krajowqg Rade do Spraw Oséb z Niepetnosprawnosciami.

Kompleksowa zmiana funkcjonowania Krajowej Rady Konsultacyjnej
do Spraw Oséb Niepetnosprawnych

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiP$

VIIl. 1.5. ZImiana sposobu funkcjonowania Wojewédzkich oraz Powiatowych

Spotecznych Rad do Spraw Oséb Niepetnosprawnych

W ramach dziatania zatozona jest zmiana sposobu funkcjonowania Wojewddzkich oraz
Powiatowych Spotecznych Rad do Spraw Osdb Niepetnosprawnych, aby ponad 50%
cztonkédw Rad stanowity osoby z niepetnosprawnosciami lub rodzice oséb niemoggcych sie
samodzielnie reprezentowac. Rady uzyskajg wyodrebniony budzet dla celdw ich
funkcjonowania, w tym zlecania analiz i ekspertyz, opracowywania propozycji zmian prawa
miejscowego i dziatah pozaprawnych w obrebie obszaru ich kompetencii. Proponowana jest
zmiana nazwy Rad na Wojewddzkie oraz Powiatowe Spoteczne Rady do Spraw Osdb z

Niepetnosprawnosciami.

Imiana sposobu funkcjonowania Wojewddzkich oraz Powiatowych
Spotecznych Rad do Spraw Oséb Niepetnosprawnych

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce samorzqdy wojewoddzkie i powiatowe
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VIIl. 1.6. Uregulowanie roli Rzecznika Praw Obywatelskich jako niezaleznego

organu monitorujgcego wdrazanie Konwencji

Dziatanie zaktada nowelizacje ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich
(Dz. U.z2020r. poz. 627), w celu wpisania do niej zadan w zakresie petnienia roli
niezaleznego organu monitorujgcego wdrazanie Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych. Wzmocni to realizacje ww. zadan w dziatalnosci Rzecznika Praw

Obywatelskich.

Uregulowanie roli Rzecznika Praw Obywatelskich jako niezaleznego
organu monitorujgcego wdrazanie Konwencji

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiPS

VIIl. 1.7. Zwiekszenie ochrony oséb z niepetnosprawnosciami przed nieréwnym

traktowaniem

Dziatanie przewiduje przeglgd regulacii pod kagtem uwzgledniania perspektywy
niepetnosprawnosci, szczegdinie w kontekscie przepisdw w obszarze rownego traktowania.
Nastepnie zaktada sie wtgczenie do polskiego porzgdku prawnego rozwigzan, ktdre
Zapewnig objecie 0sdéb z niepetnosprawnosciami petng ochrong przed nierdwnym
fraktowaniem we wszystkich obszarach zycia, 1j. w zyciu spotecznym, zawodowym i
kulturalnym. Dziatanie to zatem bedzie wymagacd przeglgdu ustawy o wdrozeniu niektérych
przepisdw Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania pod katem potrzeby jej

nowelizacji oraz ewentualng jej nowelizacje.

Zwiekszenie ochrony oséb z niepetnosprawnosciami przed
nierbwnym traktowaniem

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce  KPRM, MFiPR, MEN, MNiSW, MZ, MSPR
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VIIl. 1.8. Koordynacja wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami w sytuacjach

zagrozenia

Dziatanie zaktada przeprowadzenie pogtebionej analizy regulacii oraz praktyk w zakresie
zapewnienia i koordynaciji wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami we wszystkich
potencjalnych sytuacjach zagrozenia, tak o charakterze lokalnym, regionalnym, jak i
krajowym, w szczegdlnosci stanu zagrozenia epidemicznego, powodziowych standw

alarmowych, stanu wyjatkowego, stanu wojennego, stanu kleski zywiotowe.

W wyniku analizy opracowane zostang propozycje zmian w zakresie aktéw prawnych oraz
dziatan, uwzgledniajgc w nich potrzeby oraz mozliwosci wsparcia oséb z réznymi

niepetnosprawnos$ciami, tak na terenach miejskich, jak i wiejskich.

Analiza i propozycje zmian bedq dotyczyé m.in. petnej dostepnosci systemow
powiadamiania alarmowego dla 0sdb z niepetnosprawnoéciami, mozliwosci efektywnego
skontaktowania i porozumienia sie z odpowiednimi stuzbami alarmowymi, porzgdkowymi i
informacyjnymi (np. infolinie 24h/7) oraz uwzgledniania we wszelkich planach zarzgdzania
kryzysowego i dziataniach antykryzysowych potrzeb osdéb z réznymi niepetnosprawnosciami.
Zarzgdzanie kryzysowe na poszczegdinych poziomach administraciji musi uwzglednia¢ osoby

Z niepetnosprawnosciami.

Koordynacja wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami w sytuacjach

zagrozenia
Okres wdrazania dziatania  2020-2025
Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce MSWIA, KPRM, ZUS, KRUS, PFRON, MON,

organizacje pozarzgdowe

VIIl. 2. Powigzanie dziatlan w obszarze niepetnosprawnosci z

innymi dziataniami polityki spotecznej
VIIl. 2.1. Wiqgczanie niepetnosprawnosci w rézne obszary polityki spotecznej

Dziatanie polega na dokonaniu analizy zadanh realizowanych przez ministra wtasciwego do
spraw zabezpieczenia spotecznego oraz PFRON po wprowadzeniu zmian systemowych

wynikajgcych z zapiséw niniejszej Strategii dia priorytetéw Niezalezne Zycie, Dostepnose,
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Praca, Budowanie $wiadomosci oraz Koordynacja. Nastepnie na tej podstawie zostang
przygotowane i wdrozone usprawnienia stuzgce stopniowemu wtgczaniu kwestii
niepetnosprawnosci, w ramach zadanh realizowanych przez PFRON, w poszczegdline obszary
polityki spotecznej, pozostajgce w kompetencjach urzedu obstugujgcego ministra

wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego.

Wlqczanie niepetnosprawnosci w rézne obszary polityki spotecznej
Okres wdrazania dziatania  do 2030

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce PFRON

VIIl. 2.2. Wspdéltdziatanie. Sieci wspotpracy

W ramach dziatania planuje sie wypracowanie sieci wspodtpracy, wspdlnoty
praktykédw-pracownikdw réznych instytuciji rzgdowych, jak i samorzgdowych — majgcej na
celu wymiane doswiadczen i wypracowanie propozycji dziatan usprawniajgcych

koordynacje systemu wsparcia osdb z niepetnosprawnosciami.

Punktem wyj$cia dla zawigzania okreslonej wspdlnoty praktykéw bedg ,wezty krytyczne™
w systemie wsparcia, zwigzane z sektorowosciqg polityki, objawiajgce sie m.in. w ponizszych

sytuacjach:

e zakohczenie leczenia powypadkowego (szpitalnego) danej osoby;

e uzyskanie petnoletnosci przez dziecko z niepetnosprawnosciq;

e zakohczenie uczestnictwa w warsztacie terapii zajeciowej;

e zakohczenie przez osobe z niepetnosprawnosciq stazu lub szkolenia,
realizowanego przez powiatowe urzedy pracy;

e rezygnacja z pracy zarobkowej zwigzana z pogorszeniem stanu zdrowia.

Zespoty sktadajgce sie z praktykdw w danym obszarze zajmg sie wypracowaniem
optymalnego systemu wspdtpracy celem zagwarantowania osobom z
niepetnosprawnos$ciami ciggtosci dziatan wtqczajgecych (réwniez w wymiarze spotecznym i
zawodowym). W prace zespotdw bedqg od poczgtku wtgczone osoby z

niepetnosprawnosciami, bedgcymi ekspertami w danych obszarach.
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Zawigzane w ten sposdb ,,wspdlnoty praktykdw’ stworzg nastepnie sie¢ wspdtpracy
wzajemnej (miedzyzespotowej) zapewniajgc w ten sposdb spdjnosc catego systemu,

ram polityki panstwa na rzecz oséb z niepetnosprawnos$ciami.

Wspoétdziatanie. Sieci wspotpracy

Okres wdrazania dziatania  2020-2025
Koordynator MRPiPS
Podmioty wspdtpracujgce MIZ, MEN, MNiSW

VIIl. 2.3. Spdjne planowanie polityki spotecznej, w tym ekonomii spotecznej i

solidarnej, na poziomie lokalnym

W projekcie ustawy o ekonomii spoteczneji solidarnej zaproponowane zostang rozwigzania
uspdjniajgce programowanie dotyczgce sfery spotecznej na poziomie lokalnym poprzez
wprowadzenie Lokalnego Programu Rozwoju Spotecznego integrujgcego obecne programy
dotyczgce kwestii spotecznych (przeciwdziatanie alkoholizmowi, pomoc spoteczna,

wspieranie rodziny, osoby z niepetnosprawnosciami).

Wprowadzone zostang réwniez rozwigzania stuzqce szerszemu wtgczeniu podmiotdw
ekonomii spotecznej w programowanie i realizacje ustug spotecznych uzytecznosci
publicznej. Zasady kontraktowania tych ustug zostang zmodyfikowane, tak aby preferowad,

jako partneréw samorzgdu, podmioty ekonomii spotecznej.

Spojne planowanie polityki spotecznej, w tym ekonomii spotecznej i
solidarnej, na poziomie lokalnym

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce  JST

VIIl. 3. System zbierania danych i wspotpraca miedzynarodowa

VIIl. 3.1. Kompleksowy system zbierania danych w obszarze

niepetnosprawnosci
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W ramach dziatania zrealizowana zostanie pogtebiona analiza danych potrzebnych do
kompleksowego przygotowywania, monitorowania i ewaluaciji wszystkich obszaréw zycia
dotyczgcych oséb z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci niezaleznego zycia,
dostepnosci, edukaciji, pracy, zabezpieczenia spotecznego, zdrowia. Analiza bedzie
obejmowac dane potrzebne na wszystkich poziomach planowania wsparcia oséb z

niepetnosprawnosciami, tj. gminnym, powiatowym, wojewddzkim i krajowym.

Analiza poréwna zakres potrzebnych danych, czestotliwosci ich zbierania, ich dostepnosci

dla administracji publicznej i obywateli z aktualnie zbieranymi i dostepnymi danymi.

Wypracowane zostang rekomendacje odnosnie kompleksowych zmian systemu zbierania,
przesytania oraz udostepniania danych odnosnie wszystkich obszardw wsparcia osdb z
niepetnosprawnosciami na poszczegdlnych poziomach planowania. Zmiany powinny
zapewnic, ze dane bedqg publicznie i tatwo dostepne (np. poprzez Biuletyny Informacji
Publicznej jednostek samorzgdu terytorialnego), aktualne, przejrzyste i mozliwe do
wykorzystania m.in. przez samorzqdy wszystkich szczebli oraz obywateli z

niepetnosprawnos$ciami.

Kompleksowy system zbierania danych w obszarze

niepelnosprawnosci

Okres wdrazania dziatania  2020-2025

Koordynator GUS

Podmioty wspdtpracujgce  MRPIPS, ZUS, KRUS, PFRON, MSWiA, MON, MZ,

organizacje pozarzgdowe

VIIl. 3.2. System monitorowania sytuacji osob z niepetnosprawnosciami w

Polsce

W ramach dziatania przewiduje sie stworzenie bazy danych o osobach z
niepetnosprawnos$ciami w Polsce, integrujgcej obecne systemy, zarzqdzanej przez ministra
wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego. Baza zasilana bedzie danymi
administracyjnymi z aktualnie funkcjonujgcych systemdw orzeczniczych i powigzana z
Powszechnym Elektronicznym Systemem Ewidencji Ludno$ci PESEL. Rejestr zostanie
przygotowany w taki sposdb, aby byto mozliwe generowanie statystyk dotyczgcych osdb z

niepetnosprawnosciami w oparciu o zdefiniowane i sklasyfikowane dane administracyjne.
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Rejestr bedzie umozliwiat analizowanie danych na poziomie kazdej jednostki samorzgdu
terytorialnego i w wersji zanonimizowanej bedzie publicznie dostepny i przejrzysty w

korzystaniu.

System zbierania danych o osobach z niepetnosprawnoéciami obejmujgcy rézne podmioty
gromadzgce dane o niepetnosprawnosci zostanie wypracowany we wspobtpracy w
szczegolnosci z osobami z niepetnosprawnosciami oraz organizacjami oséb z

niepetnosprawnosciami.

W ramach dziatania planuje sie rowniez wprowadzenie na stronie internetowej GUS nowej
zaktadki ,,Osoby z niepetnosprawnosciami” w ramach zaktadki ,,Obszary tematyczne” celem

zebrania wszystkich statystyk i opracowan na temat niepetnosprawnosci w jednym miejscu.

Dodatkowo planuje sie wypracowanie bazy wskaznikdw stuzgcych do monitorowania
sytuacji 0sdb z niepetnosprawnosciami, a takze polityk do nich skierowanych oraz

powiqgzanie tej bazy z Systemem STRATEG GUS, gdzie bedqg dostepne dla szerszego odbiorcy.

System monitorowania sytuacji osob z niepetnosprawnosciami w

Polsce
Okres wdrazania dziatania  2020-2025
Koordynator MRPiPS

Podmioty wspotpracujgce  GUS, ZUS, KRUS, PFRON, MSWIA, MON,

organizacje pozarzgdowe

VIIl. 3.3. Wspoétpraca miedzynarodowa

Dziatanie zaktada zbieranie najlepszych doswiadczen z innych krajéw, przydatnych dla
efektywniejszego wdrazania Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych w Polsce oraz
opracowywania i wprowadzania zmian prawnych i pozaprawnych. Bedzie to szczegdlnie
wazne na etapie transpozycji dyrektyw Unii Europejskiej do prawodawstwa krajowego, np.

Europejskiego Aktu Dostepnosci.

Jednoczesnie dziatanie przewiduje réwniez promocje na arenie miedzynarodowej
wzorcowych rozwigzan wdrozonych w Polsce w zakresie wsparcia oséb z
niepetnosprawnos$ciami, np. ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi

potrzebami.
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Wymiana doé$wiadczeh bedzie realizowana poprzez udziat w wydarzeniach
miedzynarodowych, w szczegdlnosci w Unii Europejskiej, jak rowniez organizowanie
miedzynarodowych wydarzen w Polsce oraz statq wspdtprace z uznanymi ekspertami w

poszczegdlnych obszarach wspierania osdb z niepetnosprawnosciami.

Wspoétpraca miedzynarodowa

Okres wdrazania dziatania  2020-2030

Koordynator MRPiPS

Podmioty wspdtpracujgce PFRON, MFiPR, MSZ, KPRM
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ZRODLA FINANSOWANIA

Stworzenie ram nowej, spdjnej polityki spotecznej w obszarze niepetnosprawnosci,
zawierajgcej efektywne instrumenty wsparcia na rzecz wtgczenia zawodowego i
spotecznego 0séb z niepetnosprawnos$ciami, wymaga poniesienia wymiernych naktaddéw
finansowych. Srodki przeznaczone na realizacje dziatan zawartych w Strategii na rzecz Oséb
z Niepetnosprawnosciami umozliwig osobom z niepetnosprawnosciami niezalezne zycie i
petny udziat we wszystkich jego sferach, w taki sposdb, aby mogty funkcjonowac w
spoteczenstwie na zasadzie réwnosci z innymi osobami. Przyczyni sie to do znaczgcego
wzrostu aktywnosci zawodowej oséb z niepetnosprawnosciami, a takze poprawi sytuacije
rodzin z osobami z niepetnosprawnoéciami, wspomagajgc tym samym osiggniecie celdéw

zapisanych w SOR.

Finansowanie dziatan bedzie realizowane poprzez odpowiedniq alokacje dostepnych
srodkdéw finansowych, bedgcych w dyspozyciji jednostek sektora finanséw publicznych®?,

w tym panstwowych funduszy celowych PFRON, FS oraz Fundusz Dostepnosci.

Finansowanie dziatan ujetych w Strategii nastgpi w ramach kwot ujetych w planach
finansowych jednostek finanséw publicznych, tym samym nie jest przewidywane zwiekszenie
wydatkdw w jednostkach ponad kwoty wskazane w ustawie budzetowej na dany rok, oraz w

ich planach finansowych.

Jednostki i inne podmioty wskazane do realizacji dziatan ujetych w Strategii bedg mogty

korzystac¢ takze ze srodkdw UE, w szczegdlnosci w ramach realizowanych projektéw.

Ponadto w perspektywie czasowej zaktada sie zwiekszenie udziatu srodkdw z budzetu
panstwa przeznaczanych cato$ciowo na wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami, tak aby

zostata urealniona konstytucyjna zasada réwnych praw dla wszystkich obywateli.

Ponizej przedstawiono zrédta finansowania dla poszczegdinych dziatan ujetych w Strategii.

67 Zgodnie z postanowieniami Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, rozwigzania w obszarze
polityki spoteczno-gospodarczej bedq wdrazane w sposdb, ktdry nie naruszy stabilnosci finanséw
publicznych.
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Schemat 4. Zrédta finansowania polityki pahstwa na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami

Finansowanie

wsparcia

Bu’dzet Budzety JST Budzety innych Fundusze ZUS KRUS Budzet UE
panstwa JSFP

N

= PFRON

Budzety
resortéw

—
Y
n FS
—
Y
] NFz

-~/
| Fundusz Pracy I

Fundusz
Dostepnosci

Zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaciji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, z pbdin. zm.), ze srodkdw
Funduszu Pracy finansowane sq instrumenty lub ustugi rynku pracy wskazane w art. 11 ust. T
2 ustawy o rehabilitacii (...), okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.z 2019 r. poz. 1482, z pdzn. zm.), dla oséb
niepetnosprawnych zarejestrowanych jako bezrobotne. Ponadto, osobom
niepetnosprawnym zarejestrowanym jako osoby bezrobotne pobierajgce zasitek,

finansowane sq ze srodkdw Funduszu Pracy sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.
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SYSTEM WDRAZANIA | MONITOROWANIA

Schemat 5. System wdrazania i monitorowania

= Koordynacja

*Petnomocnik Rzgdu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych

ejednostka obstugujgca Petnomocnika Rzgdu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych

. Montoring |

epetne sprawozdanie roczne
e cykliczny przeglad dziatan (co 3 lata)

= OCena

eocena realizacji celéw na podstawie danych sprawozdawczych
e aktualizacja dziatah na podstawie wynikdw przeglgdu

Wdrazanie

Petnomocnik Rzgdu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych jest odpowiedzialny za koordynacje
dziatan ujetych w niniejszej Strategii. Koordynacja obejmuje ogét dziatan podejmowanych
na rzecz realizacji celu gtéwnego SON oraz zapewnieniu spdjnosci polityk publicznych
skierowanych do oséb z niepetnosprawnosciami w Polsce. Petnomocnik Rzgdu do Spraw
Osdéb Niepetnosprawnych, umiejscowiony w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, bedzie
koordynowat i nadzorowat poprzez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

wspodtprace resortdw w ramach dziatan ujetych w Strategii.
Monitoring realizacji SON

Realizacja celdw i dziatan ujetych w Strategii bedzie podlegata statemu monitoringowi przez
ministra wtasciwego ds. zabezpieczenia spotecznego. Bedzie on prowadzony w nastepujgcy

sposdb:

e Roczna, petha sprawozdawczos¢ z realizacii, obejmujgca opis zrealizowanych
dziatan, zgodnos¢ realizacji z harmonogramem, sposdb i poziom finansowania

dziatan oraz wnioski i rekomendacie;
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e Cykliczny (co 3 lata) przeglgd dziatanh sktadajgcych sie na realizacje
poszczegdlnych celdw, z mozliwosciq ich aktualizacji oraz dodawania nowych

propozycii.

Poszczegdlne ministerstwa oraz inne jednostki sektora finanséw publicznych, odpowiedzialne
za redlizacje poszczegdlnych dziatah ujetych w SON bedqg odpowiedzialne za monitoring ich
realizacji, zbieranie i formutowanie odpowiednich danych sprawozdawczych w terminach

i formie wskazanej przez Petnomocnika Rzgdu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych.
Ocena skutecznosci i efektywnosci dziatan

Na podstawie danych sprawozdawczych rokrocznie bedzie sporzgdzana ocena readlizacii
celéw oraz lista potencjalnych zagrozen (ryzyk) majacych wptyw na realizacje celu
gtéwnego. Ocena bedzie dokonywana przez Petnomocnika Rzgdu do Spraw Osdb

Niepetnosprawnych na podstawie informacji od poszczegdinych realizatoréw dziatan.
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WSKAZNIKI MONITORUJACE REALIZACJE STRATEGII

Tabela 10. Wykaz wskaznikdw monitorujgcych realizacje Strategii

Wartosé
docelowa

Wartosé
posrednia

Wartosé Ay mcrsPent]
Uszczegotowienie

wybranych wskaznikow

Jednostka

Wskaznik )
miary

bazowa
(2018) (2025) (2030)

PRIORYTET I. NIEZALEZNE ZYCIE

1.1 Podwyzszenie Liczba dostepnych osrodkdw
jakosci wsparcia | prowadzgcych kompleksowq
0séb z rehabilitacje dla oséb z
niepetnosprawn | niepetnosprawnosciami szt. 10 25
o$ciami na rzecz
niezaleznego
Zycia
1.2 Zwiekszenie Osoby z
mozliwosci niepetnosprawnosciami oraz
niezaleznego dzieci z orzeczeniem o
Zycia przez niepetnosprawnosci objete osoby 8 tys. 10 tys.
osoby z opiekg wytchnieniowg
niepetnosprawn
osciami
1.3 Iwiekszenie Ustugi opiekuncze dla oséb z
mozliwosci niepetnosprawnos$ciami oraz
niezaleznego dzieci z orzeczeniem o
Zycia przez niepetnosprawnosci Osoby 7.5 tys. 9,5 tys.
osoby z
niepetnosprawn
osciami
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, . Jednostka UETiEHe Wf:rtoéc.': el Uszczegotowienie
Wskaznik i bazowa posrednia docelowa T ST
(2018) (2025) (2030)
|4 Zwiekszenie Asystent osobisty osoby z
mozliwosci niepetnosprawnoscig
niezaleznego
Zycia przez Osoby 0 2,5 tys. 3 tys.
osoby z
niepetnosprawn
o$ciami
l.5 Zwiekszenie Wsparcie oséb z Liczba oséb objetych
mozliwosci niepetnosprawnosciami wsparciem z zakresu
niezaleznego poprzez instrumenty rehabilitacji spotecznej
Zycia przez rehabilitacji spotecznej (na podstawie
osoby z sprawozdarn PFRON:
niepetnosprawn uczestnictwo
osciami w turnusach
rehabilitacyjnych,
likwidacja barier,
dofinansowanie
Osoby 440 tys. 445 tys. 460 tys. zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny,
przedmioty
ortopedyczne i srodki
pomocnicze
przyznawane osobom z
niepetnosprawnos$ciami
na podstawie
odrebnych przepisdw,
liczba uczestnikéw WTZ,
dofinansowanie ustug

174




Wskaznik

Jednostka
miary

Wartosé
bazowa
(2018)

Wartosé
posrednia
(2025)

Wartosé
docelowa
(2030)

Wskazniki monitorujgce realizacje Strategii

Uszczegodlowienie
wybranych wskaznikow

ttumacza jezyka
migowego lub
ttumacza-przewodnika)

PRIORYTET Il. DOSTEPNOS

¢

1.1 Poprawa
dostepnosci
mieszkan

Wsparcie oséb z
niepetnosprawnosciami w
likwidaciji barier
architektonicznych w

Liczba oséb z
niepetnosprawnos$ciami
, ktéra otrzymata
dofinansowanie na

mieszkaniach w Osoby 24572 32630 44000 likwidacje barier
budownictwie architektonicznych w
wielorodzinnym mieszkaniach
budownictwa
wielorodzinnego
.2 | Zwiekszenie Dostosowanie srodkdw Udziat srodkdéw
mobilnosci oséb | fransportu publicznego do fransportu publicznego
z potrzeb oséb z (autobusow,
ni,e|c.>e+n.osprawn niepetnosprawnosciami 7 73.4 80.0 90.0 ’rrgn.’\w.o!'éw komunikaciji
osciami miegjskiej)
dostosowanych do
potrzeb oséb z
niepetnosprawnos$ciami
.3 | Zwiekszenie Stacje i przystanki kolejowe
mobilnosci oséb | dostepne dla oséb z
z niepetnosprawnosciami szt. 1252 1802 2000

niepetnosprawn

osciami
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Wskaznik

Jednostka
miary

Wartosé
bazowa
(2018)

Wartosé
posrednia
(2025)

Wartosé
docelowa
(2030)

Uszczegodlowienie
wybranych wskaznikow

komunikacyjno-
informacyjnej

portalu GOV.pl dla oséb z
niepetnosprawnosciami

1.4 | Zwiekszenie Samorzgdy gminne oferujgce Liczba JST, ktére
mobilnosci oséb | ustuge transportu na zyczenie uruchomity ustuge
z w ramach programu indywidualnego
ni,ep.)e’m.osprawn Dostepnosc¢ Plus oot 0 15068 ) Tronsp?rfu door-to-door
osciami dla oséb o
ograniczonej
mobilnosci dzieki
wsparciu FS
1.5 Poprawa Dostepnos¢ certyfikowanych
dostepnosci ftumaczy jezyka migowego
komunikacyjno- Osoby | 0 80 150
informacyjnej
ustug
publicznych
1.6 Poprawa Jednostki sektora
dostepnosci publicznego przesytajgce
!<omun|ko<.:yjr.10— dane o ofertach pracy do ot 14500 18000 20000
informacyjnej cenfralnego punktu dostepu
ustug do informacii
publicznych
.7 | Poprawa Dostepno$¢ ustug
dostepnosci oferowanych w ramach % 50 100 100

68 Program Dostepno$¢ Plus obowigzuje do 2025. Warto$¢ 150 JST zgodnie z projektem PFRON powinna zostac¢ osiggnieta juz na
poczgtku 2023 roku.
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, . Jednostka UETiEHe Wf:rtoéc.': el Uszczegotowienie
Wskaznik i bazowa posrednia docelowa T ST
(2018) (2025) (2030)
ustug
publicznych
1.8 | Poprawa Dostepnosc stron
dostepnosci internetowych organdéw
!<omun|ko<.:yjr.10— administracji rzgdowej 7 40 80 95
informacyjnej
ustug
publicznych
1.9 Iwiekszenie Dostepnos¢ instytucii kultury Liczba dostepnych
dostepnosci dla oséb z instytucii kultury (teatry i
zasobow kultury | niepetnosprawnosciami instytucje muzyczne,
muzea i oddziaty
muzealne, galerie sztuki,
ot 20 21 2.4 centra kull’rury,_domy
kultury, oSrodki kultury,
kluby i swietlice, kina
state) w przeliczeniu na
1 tys. 0sdb z
niepetnosprawnos$ciami
w wieku 16 lat i wiecej
.10 | Zwiekszenie Zawodnicy z Liczba uczestnikéw
mozliwosci niepetnosprawnosciami dofinansowanych
niezaleznego w imprezach sportowych zadan z zakresu
zycia przez dofinansowanych przez MS Osoby 52 069 53 500 55000 upowszechniania
osoby z sportu
niepetnosprawn
osciami

PRIORYTET Il EDUKACJA
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Wskaznik

Jednostka
miary

Wartosé
bazowa
(2018)

Wartosé
posrednia
(2025)

Wartosé
docelowa
(2030)

Uszczegodlowienie
wybranych wskaznikow

niepetnosprawn
o$ciami do

.1 | Poprawa Pracownicy instytuciji Liczba pracownikdw
dostepnosci publicznych uczestniczgcy w instytucji publicznych
komunikacyjno- | szkoleniach prowadzonych uczestniczgcych w
informacyjne;j przez Ministerstwo Cyfryzaciji z szkoleniach
ustug zakresu tworzenia i Osoby 0 5000 10000 prowadzonych przez
publicznych publikowania dostepnych Ministerstwo Cyfryzaciji

fresci z zakresu tworzenia
i publikowania
dostepnych tresci

.2 | Poprawa Dostepnosc szkdt dla osdb ze Liczba szkot
dostepnosci specjalnymi potrzebami specjalnych
placéwek edukacyjnymi (podstawowych,
edukacyjnych szt. 2239 2015 1814 gimnazjéw,
dla oséb z ponadgimnazjalnych
niepetnosprawn i ponadpodstawowych
oS$ciami )

.3 | Zwiekszenie Udziat ucznidw z
integracji niepetnosprawnos$ciami
spotecznej oséb | uczeszczajgcych do szkot
z ogdlnodostepnych w ogdlnej | % 59 60 65
niepetnosprawn | liczbie dzieciz
osciami niepetnosprawnos$ciami

objetych edukacjqg szkolng

.4 | Lepsze Doradztwo zawodowe Liczba studentéw z
przygotowanie ucznidw i studentow z niepetnosprawnos$ciami
0séb z niepetnosprawnos$ciami szt. 22,0 tys. 24 tys. 30 tys. na uczelniach wyzszych

(tacznie
z cudzoziemcami)
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Wartosc Wartosc Wartosc a ..
, . Jednostka , . Uszczegotowienie
Wskaznik bazowa posrednia docelowa 2o
wybranych wskaznikow

miary (2018) (2025) (2030)

wejscia na rynek
pracy
.5 | Wsparcie Dzieci objete wczesnym Udziat dzieci objetych
rozwoju dzieci i wspomaganiem rozwoju wczesnym
wykrywanie wspomaganiem
niepetnosprawn % 1.6 2,5 6,0 rozwoju w ogodlnej
o$ci u dzieci liczbie dzieci do
osiggniecia wieku
szkolnego
.6 | Podwyzszenie Rozwdj kwalifikacji oséb z Udziat oséb z
kwalifikaciji oséb | niepetnosprawnosciami w niepetnosprawnos$ciami
z wieku produkcyjnym w wieku produkcyjnym
ni,epe’rn.osprown % 76.6 80 85 posiodojqcy.ch
osciami wyksztatcenie
zasadnicze zawodowe,
policealne, $rednie
zawodowe i wyzsze.
PRIORYTET IV. PRACA
IV.1 | Zwiekszenie Zatrudnienie oséb z
aktywnosci niepetnosprawnosciami
zawodowej 0séb | w przedsiebiorstwach Osoby 1828 3440 6920
z spotecznych
niepetnosprawn
osciami
IV.2 | Zwiekszenie Udziat pracodawcdéw
ok’rywnosq , zwolnlonych,z wptat d? liczby 7 46,3 46,4 47.0
zawodowej 0sob | pracodawcdw sktadajgcych
z
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, . Jednostka UETiEHe Wf:rtoéc.': el Uszczegotowienie
Wskaznik i bazowa posrednia docelowa T ST
(2018) (2025) (2030)
niepetnosprawn | deklaracje/informacje
os$ciami miesieczne
IV.3 | Ograniczenie Zatrudnienie oséb z
barier w wejsciu | niepetnosprawnosciami na % 67.6 69.0 75,0
na rynek pracy otwartym rynku pracy
IV.4 | Wzrost Wskaznik zatrudnienia oséb
zatrudnienia niepetnosprawnych w wieku
0séb z produkcyjnym % 26,2 28,3 33.3
niepetnosprawn
osciami
IV.5 | Wzrost Zatrudnienie oséb z
zatrudnienia niepetnosprawnosciami
0séb z w ramach zatrudnienia Osoby 0 5500 6500
niepetnosprawn | wspomaganego
os$ciami i przejsciowego
V.6 | Wzrost Ubezpieczenie emerytalne i Liczba oséb z
zatrudnienia rentowe oséb niepetnosprawnos$ciami
0séb z niepetnosprawnych z tytutu zgtoszonych do
niepetnosprawn | zatrudnienia ubezpieczenia dla
osciami poszczegdlnych koddw
Osoby 485,8 tys. | 483,4 tys. | 469.,4 tys. | z tytutu ubezpieczenia
(pracownicy, umowa
agencyjna zlecenie lub
umowa o $wiadczenie
ustug, pozarolnicza
dziatalnosg)
IV.7 | Wzrost o Osot?y niepetnosprawne Osoby 10328 8500 5000
zatrudnienia zarejestrowane w urzedach
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Wskaznik

Jednostka
miary

Wartosé
bazowa
(2018)

Wskazniki monitorujgce realizacje Strategii

Wartosé
docelowa
(2030)

Wartosé
posrednia
(2025)

Uszczegodlowienie
wybranych wskaznikow

0séb z pracy jako poszukujgcy
niepetnosprawn | pracy i niepozostajgcy w
osciami zatrudnieniu
V.8 | Wzrost Wsparcie oséb z
stabilnosci niepetnosprawnosciami w
zo’r,rudmemou uTrzymgmu .zo’rrudmem'o w Osoby 300 732 394 000 398 000
0sbéb z postaci dofinansowania
niepetnosprawn | wynagrodzen
o$ciami
V.9 | Wzrost Wykorzystanie instrumentdw
stabilnosci rehabilitacji zawodowej
nggin'e”'c ‘;Esgsﬁvgsgc“ e SIOdKOW | yooby | 2549 tys. | 256.9 tys. | 261 tys.
niepetnosprawn | niepetnosprawne
osciami
PRIORYTET V. ZABEZPIECZENIE SPOLECZNE
V.1 | Poprawa Relacja wydatkdéw do
sytuacii przecietnego miesiecznego
ekonomicznej dochodu rozporzgdzalnego
gospodarstw w gospodarstwach . 7 713 60.7 516
domowych z domowych z osobami
osobami niepetnosprawnymi
niepetnosprawn
ymi
V.2 | Poprawa Relacja przeciethego
sytuacii . . miesiecznego dochodu 7 817 84.1 86.5
ekonomicznej rozporzgdzalnego
gospodarstw w gospodarstwach
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Wartosé
docelowa

Wartosé
posrednia

Wartosé

Uszczegodlowienie
bazowa

Wskaznik Jednostka

miary

(2018)

(2025)

(2030)

wybranych wskaznikow

domowych z domowych z osobami
osobami niepetnosprawnymi do
niepetnosprawn | gospodarstw domowych bez
ymi o0sdb niepetnosprawnych
V.3 | Poprawa Poziom zagrozenia ubdstwem
sytuacii skrajnym w gospodarstwach z
ekonomicznej CO najmniej jedng osobg
gospodarstw niepetnosprawng 7 78 6.6 5
domowych z
osobami
niepetnosprawn
ymi
PRIORYTET VI. ZDROWIE
VI.1 | Wzmocnienie Dostepnos¢ lekarzy Liczba lekarzy
profilaktyki medycyny medycyny
wystepowania w przeliczeniu na 1 tys.
i pogtebiania sie oséb z
schorzen Osoby 57 59 63 niepetnosprawnos$ciami
powodujgcych w wieku 16 lat i wiecej
frwate
dysfunkcje
organizmu
V1.2 | Wzmocnienie Prowadzone programy
profilaktyki profilaktyczne w ramach
?NYSTQDO\'NO.NIO‘ publicznej stuzby zdrowia ot 10 10 10
I pogtebiania sie
schorzen
powodujgcych
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, . Jednostka UETiEHe Wf:rtoéc.': el Uszczegotowienie
Wskaznik i bazowa posrednia docelowa T ST
(2018) (2025) (2030)
frwate
dysfunkcje
organizmu
VI.3 | Zwiekszenie Dostepnosc¢ psychiatrow , Liczba psychiatrow,
ochrony zdrowia | psychiatréw dzieci i psychiatrow dzieci'i
psychicznego mtodziezy oraz psychologdéw mtodziezy oraz
dzieci, mtodziezy | klinicznych dziecii mtodziezy, psychologoéw
i 0oséb dorostych | psychoterapeutdw dzieci i klinicznych dzieci i
mtodziezy oraz terapeutdw Osoby 4700 6000 6500 mtodziezy,
Srodowiskowych dzieci i psychoterapeutéw
mtodziezy dzieci i mtodziezy oraz
terapeutdw
srodowiskowych dzieci
i mtodziezy
VI.4 | Zwiekszenie Osoby z Liczba oséb z
dostepnosci niepetnosprawnosciami niepetnosprawnosciami
Swiadczeh objete preferencyjnym z preferencyjnym
zdrowotnych dostepem do $wiadczeh dostepem do
z zakresu rehabilitacii Swiadczenh z zakresu
rehabilitacji (na
os0by 399 470 435 podstawie ustawy o

Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
srodkdw publicznych
albo na podstawie
innych programéw lub
wyodrebnionych
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Wskaznik

Jednostka
miary

Wartosé
bazowa

Wartosé
posrednia

Wartosé
docelowa

Uszczegodlowienie
wybranych wskaznikow

(2018)

(2025)

(2030)

srodkéw finansowych)
w przeliczeniu na 1 tys.
0séb z
niepetnosprawnos$ciami
w wieku 16 lat i wiecej

niepetnosprawn
osciami

VL5 | Zwiekszenie Zadania i projekty
dostepnosci realizowane w ramach
Swiadczen rzgdowych programow
zdrowotnych obeJm.Uchych. wsrileronle ot 23 40 45
rozwoju organizacii
pozarzgdowych dziatajgcych
na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami
VI.6 | Wzmocnienie roli | Organizacje pozarzgdowe Liczba organizacii
spotecznosci Swiadczqgce ustugi ochrony pozarzgdowych ze
lokalnej w zdrowia statutowq dziatalnosciq
ochronie szt. 3300 4210 4640 w sektorze Zdrowie
zdrowia o0séb z
niepetnosprawn
os$ciami
VI.7 | Podwyzszenie Swiadczenie ustug ochrony Liczba personelu
kompetencji zdrowia przez wysoko medycznego,
pracownikéw wykwalifikowang kadre przeszkolonego w
ochrony zdrowia | stuzby zdrowia Osoby 15 16 18 zokresie §p?0}/fiki ,
W pracy z udzielania Swiadczen
osobami z osobom z

niepetnosprawnos$ciami
w przeliczeniu na 1 tys.
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Wartosé
docelowa

Wartosé
posrednia

Wartosé

Uszczegodlowienie
bazowa

Wskaznik Jednostka

miary

(2018)

(2025)

(2030)

wybranych wskaznikow

0séb z
niepetnosprawnos$ciami
w wieku 16 lat i wiecej

PRIORYTET VII. BUDOWANIE SWIADOMOSCI

VII.1 | Wzrost Odwiedziny portalu Liczba odston
Swiadomosci niepetnosprawni.gov.pl Srednioroczna portalu
spo’reczehs’rvyo ot 48 tys, 62 tys. 82 fys. niepetnosprawni.gov.pl
na temat oséb z
niepetnosprawn
osciami

VII.2 | Wzrost Roczny czas nadawania Udziat dostepnych
Swiadomosci dostepnych programdéw programow
spoteczenstwa telewizyjnych dla oséb z telewizyjnych dla oséb
na temat osdéb z | niepetnosprawnosciami % 22 65 100 Z niepetnosprawnoscia
niepetnosprawn mi w rocznym czasie
osciami nadawania programow

telewizyjnych

VII.3 | Wzmocnienie Pracownicy instytuciji kultury Liczba pracownikow
kompetencii i bezpieczenstwa instytucji publicznych,
kadr instytuciji publicznego objeci objetych szkoleniami z
publicznych w szkoleniami z obstugi oséb z obstugi 0séb z
zakresie obstugi | niepetnosprawnosciami niepetnosprawnos$ciami
0séb z Osoby 0 13 tys. 13 tys. . w tym: kadra instytuciji

niepetnosprawn
os$ciami

kultury, policjanci i
pracownicy policji,
strazacy, pracownicy
wymiaru
sprawiedliwosci, straz
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, . Jednostka UETiEHe Wf:rtoéc.': el Uszczegotowienie
Wskaznik i bazowa posrednia docelowa T ST
(2018) (2025) (2030)
miejska i graniczna,
stuzba cywilna, straz
graniczna
VIl.4 | Wzmocnienie Urzedy, ktére dostosowaty
kompetencji procedury do potrzeb oséb z
kadr instytuciji niepetnosprawnos$ciami
publicznych w s7t. 0 90 110
zakresie obstugi
0séb z
niepetnosprawn
osciami
PRIORYTET VIII. KOORDYNACJA
VIIl. | Poprawa Funkcjonujgce systemy
1 koordynacji orzekania
politykinarzecz | o niepetnosprawnosci
. szt. 5 1 1
0sob z
niepetnosprawn
osciami
VIIl. | Poprawa Pracownicy komisji Liczba pracownikdw
2 koordynagciji orzekajgcych komisji orzekajgcych,
pO,|ITy|<I narzecz |iodwotawczych z zokresu. Osoby 0 10 tys. 5 tys. odwotawczych
0sob z nowego systemu orzekania nowego systemu
niepetnosprawn orzekania
osciami
VIll. | Poprawa Odwotania do organu i Udziat odwotan do
3 koordynagciji instanciji organu Il instancii
o % 10 10 5 S
polityki na rzecz (wojewddzkiego
0s0b z zespotu do spraw
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Wartosé Wartosé Wartosé

, . Jednostka , . Uszczegotowienie
Wskaznik mia bazowa posrednia docelowa wybranveh wskaznikéw
v (2018) (2025) (2030) pleelly
niepetnosprawn orzekania
os$ciami O niepetnosprawnosci)

od decyzji organdw |
instancji (powiatowych i
miejskich zespotdw do
spraw orzekania o
niepetnosprawnosci)
w stosunku do
wydanych orzeczen
przez PZOON

O niepetnosprawnosci
lub stopniu
niepetnosprawnosci
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