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WPROWADZENIE

Raport tematyczny na temat. Art. 26 Konwencji o Prawach Osob Niepetnosprawnych
zostal przygotowany w ramach projektu Wdrazanie Konwencji o prawach 0sob
niepetnosprawnych — wspolna sprawa. Projekt jest realizowany w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020, Osi Priorytetowej Il. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatania 2.6 Wysoka jako$¢
polityki na rzecz wlaczenia spotecznego i zawodowego oséb niepetnosprawnych. Projekt jest
wspotfinansowany ze s$rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

Celem gltownym projektu jest osiggnigcie stanu, w ktorym podmioty polityk
publicznych uczestniczace w procesie wdrazania Konwencji o prawach o0s6b
niepetnosprawnych (KPON) w Polsce beda dysponowaty, niezbednym dla skutecznego

przebiegu tego procesu, potencjalem programowo - planistycznym obejmujacym:

e aktualng wiedze na temat barier stanowigcych zrodto dyskryminacji i utrudniajacych
osobom niepelnosprawnym pelne uczestnictwo w funkcjonowaniu spotecznym, w
konteks$cie realizacji praw wynikajacych z KPON,

e wiedz¢ na temat istniejacych barier prawnych, administracyjnych i organizacyjnych
wystepujacych w procesie wdrazania postanowien KPON,

e wytyczone pozadane kierunki zmian majace na celu usuwanie wskazanych barier,

e sformutowane rekomendacje konkretnych zmian w zakresie dostosowania polityk
publicznych do postanowien i wymogow KPON.

Cel projektu zostanie osiggniety w wyniku realizacji dwoch zadan. W ramach zadania
pierwszego przygotowany zostanie Raport syntetyczny obejmujacy m.in. opracowanie
dotyczace barier we wdrazaniu KPON oraz kierunkoéw dziatan stuzacych ich eliminacji. W
ramach zadania drugiego opracowany zostanie zbior rekomendacji dostosowujacych prawo

oraz polityki publiczne do wymogoéw Konwencji?.

L http://www.pfon.org/wdrazanie-konwencji-o-prawach-osob-niepelnosprawnych-wspolna-sprawa, online:
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Niniejszy raport tematyczny prezentuje stan problemow podejmowanych przez art. 26
KPON oraz cele i kierunki dzialan, dotyczace ich rozwigzywania. W raporcie zostaly
zaprezentowane prawne, administracyjne, organizacyjne i inne bariery wdrazania KPON w
obszarze rehabilitacji oséb niepelnosprawnych. Ponadto zidentyfikowane zostaty polityki
publiczne zaangazowane w rozwigzywanie problemow zwigzanych z wdrazaniem art. 26

KPON oraz nakreslony sposob skoordynowania tych polityk.

W Raporcie zaprezentowane zostaty bariery dyskryminacyjne, ktore odnoszg si¢ do
sytuacji 0sob z niepetnosprawnosciami 1 sg czynnikami bezposrednio okreslajacymi ich
sytuacje 1imozliwosci jako jednostek. Ponadto w Raporcie  przedstawiono bariery
wdrozeniowe, ktoére oznaczaja konkretne rozwigzania o charakterze prawnym,
organizacyjnym i administracyjnym stanowigce podloze dla wystepowania barier

dyskryminujacych.

Raport tematyczny opracowany zostal na podstawie literatury przedmiotu oraz
dokumentacji projektu, obejmujacej: opracowania analityczne, opracowania regulacyjne, dane
uzyskane z badan socjologicznych (ilosciowe i jako$ciowe), dorobek tematyczny debaty
doradczo - programowej poswigconej wspotpracy migdzynarodowej na rzecz oséb z

niepetnosprawnos$ciami, kwestionariusze opinii doradcze;.
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1. ZALOZENIA TEORETYCZNE RAPORTU?

Zgodnie z art. 26 KPON panstwa strony Konwencji zobowiazuja si¢ do podjecia
skutecznych 1 odpowiednich $rodkow zmierzajacych do umozliwienia osobom
niepetnosprawnym uzyskania i utrzymania mozliwie najwigkszej niezalezno$ci, pelnych
zdolno$ci fizycznych, umystowych, spotecznych i zawodowych oraz pelnego wiaczenia i
udzialu we wszystkich aspektach zycia. Cel ten ma by¢ realizowany z uwzglednieniem
wzajemnego wsparcia, poprzez organizowanie, wzmacnianie 1 rozwijanie uslug oraz
programéw w zakresie wszechstronnej rehabilitacji, w szczegdlno$ci w obszarze zdrowia,
zatrudnienia, edukacji i ustug socjalnych. Konwencja formutuje przy tym szereg warunkow,
jakim powinny odpowiada¢ wskazane ustugi i programy — jak wynika z art. 26 ust. 1 lit. a-c,

majg one:

e by¢ dostepne od mozliwie najwczesniejszego etapu zycia,

e opierac si¢ na wielodyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i potencjatu,

e wspiera¢ udzial i wlaczanie w spotecznos¢ lokalng oraz we wszystkie aspekty
zycia spotecznego,

e by¢ dobrowolne,

e by¢ dostepne dla 0s6b niepelnosprawnych mozliwie blisko spolecznosci, w

ktorych zyja, w tym na obszarach wiejskich.

Panstwa-strony Konwencji zobowigzuja si¢ ponadto do popierania rozwoju szkolenia
wstepnego 1 ustawicznego personelu 1 specjalistow pracujacych w ustugach rehabilitacyjnych
(art. 26 ust. 2 KPON), a takze do promowania dostgpno$ci, znajomosci i korzystania w
procesie rehabilitacji z urzadzen i technologii wspomagajacych, zaprojektowanych dla osob

niepetnosprawnych (art. 26 ust. 3 KPON).

Ze wzgledu na przekrojowy charakter pojecia rehabilitacji oraz szeroki zakres
sktadajacych si¢ na nig ustug, tres¢ art. 26 KPON nalezy analizowaé na tle caloksztattu
regulacji Konwencji, w szczegdlnosci za$ przepisow gwarantujacych prawa 0sob
niepetnosprawnych w obszarach zdrowia, edukacji, zatrudnienia 1 zabezpieczenia
spotecznego. Dla ustalenia tre§ci warunku sformulowanego w art. 26 KPON oraz

doprecyzowania zakresu pojecia rehabilitacji niezbedne wydaje si¢ rowniez odwotanie do

2 Na podstawie: Raport metodologiczny przygotowania Raportu syntetycznego w ramach projektu ,, Wdrazanie
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych — wspélna sprawa”, Warszawa 2016, Konwencja z dnia 13
grudnia 2006 r. o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169).
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Preambuly Konwencji. Nalezy przy tym pami¢taé, ze w sposob interpretacji art. 26
Konwencji wyznaczaja okreslone w art. 3 KPON zasady ogolne oraz wynikajace z art. 4

KPON ogolne obowiagzki panstw.

Celem dziatan podejmowanych na podstawie art. 26 KPON jest umozliwienie osobom

niepetnosprawnym uzyskania 1 utrzymania:

e mozliwie najwigkszej niezaleznosci,
e peinych zdolnos$ci fizycznych, umystowych, spotecznych i zawodowych,

e pelnego wilaczenia i udzialu we wszystkich aspektach zycia.

Ze wzgledu na tak okreslony cel rehabilitacj¢ nalezy zdefiniowac jako wielokierunkowy
proces ztozony z kompleksowych i1 skoordynowanych dzialan zapewniajacych osobom
niepetnosprawnym osiagnig¢cie i utrzymanie optymalnego funkcjonowania w interakcji ze
srodowiskiem. Rehabilitacja ma przy tym charakter wielokierunkowy nie tylko dlatego, ze
proces ten obejmuje wszystkie istotne dziedziny zycia osoby niepetnosprawnej (zdrowie,
zatrudnienie, edukacj¢, ustugi socjalne), ale rowniez dlatego, ze dziatania rehabilitacyjne
nakierowane sg zaré6wno na poprawe kondycji samej osoby niepelnosprawnej, jak i na

odpowiednie przeksztatcenie srodowiska, w ktorym osoba ta funkcjonuje.

Artykut 26 KPON naktada na panstwa-strony obowiazki o charakterze pozytywnym, tj.
obowiazki podjecia aktywnych dziatan zmierzajacych do zagwarantowania realizacji warunku
sformutowanego w tym przepisie. Przyjmuja one posta¢ zaréwno obowigzku utatwiania
(inicjowania i angazowania si¢ w dziatlania majace na celu realizacj¢ warunku), jak i

obowigzku §wiadczenia (zapewnienia srodkéw stuzacych bezposredniej realizacji warunku).

Nalezy podkresli¢, ze w polskiej wersji jezykowej Konwencji nie znalazlo
odzwierciedlenia wprowadzone w art. 26 KPON rozrdznienie na habilitacj¢ i rehabilitacje
(habilitation and rehabilitation services and programmes) — zamiast tego oba procesy zostaly
oznaczone wspdlnym terminem ,,rehabilitacja”. Tymczasem kryterium przyjetego w KPON
rozrdznienia stanowi zrodlo niepelnosprawnosci — celem habilitacji jest pomoc w
maksymalnym wykorzystaniu indywidualnego potencjatlu 1 zdolnoSci osobom z
niepetnosprawnos$ciag wrodzong oraz osobom, u ktorych niepetnosprawnos$¢ rozwinetla si¢ we
wczesnym okresie zycia. Natomiast rehabilitacja koncentruje si¢ na wsparciu w odzyskiwaniu
zdolnosci do maksymalnego funkcjonowania przez osoby, ktore doswiadczyty utraty funkc;ji

(). z niepelnosprawnoscig nabyta na dalszych etapach zycia).
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Analizowana na tle pozostatych przepisow Konwencji, rehabilitacja powinna
realizowac ,,potrzebg zagwarantowania osobom niepelnosprawnym petnego korzystania [z
wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci]”, ,,pelny i1 skuteczny udzial w zyciu
spoleczenstwa” oraz ,,samodzielnos$¢ 1 niezaleznos$¢”, o ktorych mowa w Preambule (pkt C, E,
N). Dobér srodkow stuzacych realizacji warunku okreslonego w art. 26 KPON determinuje
przy tym mozliwo$¢ urzeczywistnienia zasad ogdlnych Konwencji, w tym w szczegolnosci
zasady poszanowania autonomii osoby i jej niezaleznosci (art. 3 lit. a KPON), zasady pelnego
1 skutecznego udziatu 1 wlaczenia w spoteczenstwo (art. 3 lit. ¢ KPON), zasady poszanowania
odmiennosci (art. 3 lit. d KPON), rownosci szans (art. 3 lit. ¢ KPON), dostgpnosci (art. 3 lit. £
KPON) oraz poszanowania rozwijajacych si¢ zdolnosci niepelnosprawnych dzieci (art. 3 lit. h
KPON). Przepis art. 26 KPON pozostaje rowniez w $cistym treSciowym zwigzku z art. 19
(prawo do niezaleznego Zycia i wlaczenia w spoleczenstwo), art. 20 (mobilnos¢), art. 24
(prawo do edukacji), art. 25 (prawo do zdrowia), art. 27 (prawo do pracy) oraz z art. 28
(prawo do odpowiednich warunkéw zycia, prawo do stalego polepszania warunkow zycia,
prawo do ochrony socjalnej). Natomiast za szczegolny przypadek rehabilitacji nalezy uznaé
uregulowana odrebnie w art. 16 KPON rehabilitacj¢ 0sob niepetnosprawnych, ktore staty sie
ofiarami jakiejkolwiek formy wykorzystywania, przemocy lub naduzy¢ — na mocy tego
przepisu panstwa-strony Konwencji zobowiazuja si¢ do podjecia wszelkich odpowiednich
srodkéw w celu wspierania powrotu tych osob do zdrowia fizycznego i psychicznego oraz w

zakresie zdolno$ci poznawczych, a takze wspierania ich rehabilitacji 1 reintegracji spoteczne;.

Precyzyjne oddzielenie regulacji dotyczacych rehabilitacji 0sob niepelnosprawnych od
regulacji odnoszacych si¢ do poszczegélnych praw tych osob moze nastrgcza¢ trudnosci.
Poniewaz rehabilitacja w rozumieniu Konwencji stanowi warunek petnego, rzeczywistego
korzystania przez osoby niepelnosprawne z przystugujacych im praw w kazdej dziedzinie
zycia spolecznego, przepisy dotyczace rehabilitacji mozna podzielic na takie, ktore do
procesu (proceséw) rehabilitacji odnoszg si¢ bezposrednio 1 takie, ktérych zwiazki z
rehabilitacja maja charakter posredni w tym sensie, ze okreslaja one prawa o0sob
niepetnosprawnych w poszczegodlnych obszarach zycia spolecznego wymienionych w art. 26
KPON. Za regulacje bezposrednio dotyczace problematyki rehabilitacji nalezy wigc uznac te
przepisy, ktorych celem i zasadnicza funkcja jest stworzenie osobom niepelnosprawnym
warunkéw do pelnego, rzeczywistego 1 niedyskryminacyjnego korzystania z praw
przystugujacych im na podstawie przepisoOw szczegdtowych. Ze wzgledow metodologicznych

zagadnienia zwigzane z procesem rehabilitacji wchodzace w sktad warunkow dostgpnosci 1
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mobilnosci sformutowanych w art. 9 KPON 1 art.20 KPON beda w ramach niniejszego
opracowania jedynie sygnalizowane. Analiza dotyczaca art. 9 i art. 20 Konwencji jest bowiem
przedmiotem odrgbnych opracowan. Przedmiotem odrgbnych opracowan sg réwniez
zwigzane z konwencyjnym pojeciem rehabilitacji prawa do zdrowia (art. 25), do edukacji (art.

24), do pracy (art. 27), do niezaleznego zycia (art. 19) oraz do zabezpieczenia spotecznego

(art. 28).
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2. PRAWNE UWARUNKOWANIA WDRAZANIA ART. 26 KPON3

2.1. DIAGNOZA SYTUACJI | IDENTYFIKACJA BARIER
Do zagadnien dotyczacych rehabilitacji (i habilitacji) oséb z niepetnosprawnosciami

uznawanych w debacie miedzynarodowej za wazne* naleza przede wszystkim:

e C(Czy przepisy prawa sa zgodne z art. 26 KPON? Jezeli tak, to czy moga by¢
egzekwowane?

e C(Czy polityka panstwa jest zgodna z art. 26 KPON? Czy znajduje to odzwierciedlenie w
praktyce?

e (Czy osoby z niepelnosprawno$ciami majg prawnie zapewniony szeroki wybor ustug
rehabilitacyjnych?

e Czy podjecie rehabilitacji jest warunkiem prawnym otrzymania jakichkolwiek innych
Swiadczen?

e (Czy rehabilitacja jest prawnie zagwarantowana na kazdym etapie zycia, zwlaszcza dla
dzieci?

e Czy ushugi rehabilitacyjne przysluguja niezaleznie od miejsca zamieszkania, takze na
obszarach wiejskich?

e (zy panstwo wspiera dostgpnos¢ urzadzen 1 rozwoj technologii zwigzanych z

rehabilitacja?

Opracowanie obszaru normatywnego art. 26 KPON prezentuje analize¢ obejmujaca
nastepujace akty normatywne®:
1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483 ze zm.), dalej jako ,,Konstytucja RP”;
2. Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (wersja skonsolidowana) z dnia dnia 26
pazdziernika 2012 r. (Dz.Urz.UE.C Nr 326, str. 47), dalej jako ,,Traktat o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej” lub ,, TFUE”;

3 Opracowano na podstawie: Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A.,
Opracowanie regulacyjne w obszarze Konwencji z dnia 13 grudnia 2006 r. o Prawach Osob Niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2012 r., poz. 1169): rehabilitacja (art. 26 Konwencji), Warszawa 2016, Kawa J., Razniewski P.,
Tomczyk U., Analiza dokumentéw miedzynarodowych dotyczgca procesu wdrazania Konwencji o Prawach
Os6b Niepetnosprawnych oraz identyfikacji barier w tym procesie, Olsztyn — Warszawa 2016.

4 Raport metodologiczny (...), op. cit., s. 100.

5 Za: Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op.
cit., s. 5-9 oraz Raport metodologiczny (...), op. cit., s. 98-100.
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Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka z dnia 10 grudnia 1948 r., dalej jako
,Deklaracja Praw Cztowieka”;

Europejska Karta Spoteczna z dnia 18 pazdziernika 1961 r. (Dz. U. z 1999 r. Nr 8 poz.
67), dalej jako ,,Europejska Karta Spoteczna”;

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 30 marca 2010 r. (Dz. Urz. UE
seria C Nr 83, str. 389), dalej jako ,,Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej” lub
., KPP”’;

Konwencja nr 111 Migdzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca dyskryminacji w
zakresie zatrudnienia i wykonywania zawodu z dnia 25 czerwca 1958 r. (Dz.U. 1961
Nr 42, poz. 218), dalej jako ,,Konwencja MOP nr 1117);

Konwencja nr 128 Migdzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca §wiadczen w razie
inwalidztwa, na staro$¢ i w razie $mierci zywiciela rodziny z dnia 1 listopada 1969 r.,
dalej jako ,,Konwencja MOP nr 128”;

Konwencja nr 159 Migdzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca rehabilitacji
zawodowej 1 zatrudnienia osob niepelnosprawnych z dnia 20 czerwca 1983 r. (Dz.U.
2005 Nr 43, poz. 412), dalej jako ,,Konwencja MOP nr 159”;

Dyrektywa Rady 2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r. ustanawiajaca ogdlne
warunki ramowe roéwnego traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy (Dz.Urz.UE.L
Nr 303, str. 16), dalej jako ,,Dyrektywa 2000/78/WE”;

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace
niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewng¢trznym w zastosowaniu art. 107
1 108 Traktatu (Dz.Urz.UE.L Nr 187, str. 1), dalej jako ,,Rozporzadzenie nr
651/2014”;

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych r. (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 2046), dalej jako
,Ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne;j”;

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1793), dalej jako ,,Ustawa o
swiadczeniach”;

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r.o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz.U.
z 2016 r. poz. 963), dalej jako ,,Ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych” lub
,USUS”;

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r.o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 930),

dalej jako ,,Ustawa o pomocy spolecznej”,
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Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2016 r.
poz. 1518), dalej jako ,,Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych”,

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 887), dalej jako ,,Ustawa o emeryturach i
rentach z FUS”;

Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (t.j. Dz.U. z
2016 r. poz. 277), dalej jako ,,Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow”,

Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 372), dalej
jako ,,Ustawa o §wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego”;

Ustawa z dnia 16 wrzesnia 1982 r. Prawo spoldzielcze (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 21),
dalej jako ,,Prawo spotdzielcze”;

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 876),
dalej jako ,,Ustawa o wyrobach”;

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i
obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (t.j. Dz.U. z 2016
r. poz. 879), dalej jako ,,Ustawa uzdrowiskowa”,

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2016
r. poz. 546), dalej jako ,,Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego”,

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r.o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1817), dalej jako ,Ustawa o dziatalnosci pozytku
publicznego”,

Ustawa z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego
(tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 198), dalej jako ,,Ustawa o dochodach JST”,

Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1943),
dalej jako ,,Ustawa o systemie o§wiaty”,

Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektorych przepisow Unii Europejskie;j
w zakresie rownego traktowania (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1219), dalej jako ,,Ustawa o
wdrozeniu niektorych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania”,
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2013 r. poz. 1522), dalej
jako ,,Rozporzadzenie koszykowe z zakresu rehabilitacji leczniczej”,

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie

szczegdlowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na
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rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz.U. Nr
131, poz. 1457),

29. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaj¢c
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz.U. z 2014 r.
poz. 522),

30. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 1974 r. w sprawie warunkow
odbywania rehabilitacji zawodowej uprawniajacych do zasitku wyréwnawczego oraz
szczegdlowych zasad przyznawania tego zasitku (Dz.U. Nr 51, poz. 325),

31. Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipca 2013 r. w sprawie
warunkéw 1 trybu kierowania przez Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego na
rehabilitacj¢ lecznicza oraz udzielania zamoéwien na $wiadczenia 1 ushugi
rehabilitacyjne (Dz.U. z 2013 r. poz. 860),

32. Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w
sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla osob z
zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. z 2014 r. poz. 250),

33. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 1974 r. w sprawie warunkow
odbywania rehabilitacji zawodowej uprawniajacych do zasitku wyrownawczego oraz
szczegdtowych zasad przyznawania tego zasitku (Dz.U. Nr 51, poz. 325),

34. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w
sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz.U. z 2015 r. poz.
926),

35. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 grudnia 2016 r. w sprawie
sposobu podzialu cze$ci oswiatowej subwencji ogdlnej dla jednostek samorzadu
terytorialnego w roku 2017 (Dz.U. z 2016 r. poz. 2298),

36. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w
sprawie domoéw pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012 r. poz. 964).

Na potrzeby niniejszego raportu tematycznego wykorzystano rowniez nastgpujace
dokumenty:

1. Standardowe Zasady Wyrdéwnywania Szans Osob Niepelnosprawnych (Rezolucja
48/96 Zgromadzenia Ogolnego Narodow Zjednoczonych) z dnia 20 grudnia 1993 r.,
dalej jako ,,Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Os6b Niepetnosprawnych”,

B i 13

mEE DZP [IEOON]

wiecej niz prawo

APS



10.

11.

12.

: : - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska £

Zalecenie nr 168 Migdzynarodowej Organizacji Pracy dotyczace rehabilitacji
zawodowej 1 zatrudnienia 0so6b niepelnosprawnych z dnia 20 czerwca 1983 r., dalej
jako ,,Zalecenie MOP nr 168”;

Wyjasnienia dotyczace Karty Praw Podstawowych (2007/C 303/02) z dnia 12 grudnia
2007 r. (Dz.Urz.UE.C Nr 303, str. 17), dalej jako ,,Wyjasnienia dotyczace KPP”,
Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw z dnia 15 listopada 2010 r.
Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione
zobowigzanie do budowania Europy bez barier, dalej jako ,,Europejska strategia w
sprawie niepelnosprawnosci 2010-2020”,

Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie dziatan na
rzecz europejskiego jednolitego rynku taczacych inzynieri¢ biomedyczna z sektorem
ustug medycznych 1 opiekunczych z dnia 4 wrze$nia 2015 r. (Dz.Urz.UE.C Nr 291,
str. 45), dalej jako ,,Opinia Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego z 4 wrzesnia 2015
r.”,

Zalecenie Rady (UE) w sprawie integracji osob diugotrwale bezrobotnych na rynku
pracy z dnia 15 lutego 2016 r. (Dz.Urz.UE.C Nr 67, str. 1), dalej jako ,,Zalecenie Rady
W sprawie integracji bezrobotnych”,

Rezolucja Rady Unii Europejskiej i przedstawicieli rzadow panstw cztonkowskich,
zebranych w Radzie z dnia 17 marca 2008 r. w sprawie sytuacji o0sob
niepetnosprawnych w Unii Europejskiej (Dz.Urz.UE.C Nr 75, str. 1), dalej jako
,Rezolucja w sprawie sytuacji os6b niepetnosprawnych w UE”,

Projekt Globalnego plan dziatania WHO na rzecz niepelnosprawnosci na lata 2014-
2021, dalej jako ,,Plan WHO 2014-20217,

Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci, World Health Organization 2011, dalej jako
,»Raport WHO”,

Uchwata Seymu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Osob
Niepelnosprawnych (M.P. Nr 50, poz. 475), dalej jako ,Karta Praw Osob
Niepelnosprawnych”,

Uchwata Sejmu Rzeczypospolite] z dnia 12 lipca 2013 r. Karta Praw Osob z
Autyzmem (M.P. z 2013 r. poz. 682), dalej jako ,,Karta Praw Os6b z Autyzmem”,
Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie przeciwdziatania wykluczeniu

spolecznemu os6b niepetnosprawnych z dnia 7 grudnia 2012 r. (M.P. z 2012 r. poz.
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991), dalej jako ,,Uchwala w sprawie przeciwdziatania wykluczeniu spolecznemu
0s0b niepetnosprawnych”,
13. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — Projekt z dnia 29 lipca 2016 r., dalej

jako ,,Projekt Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju”.

Rehabilitacja w prawie miedzynarodowym i w prawie Unii Europejskiej®

,,Problematyka rehabilitacji os6b niepetnosprawnych w znaczeniu przyjetym w ramach
niniejszego opracowania jest przedmiotem regulacji wielu aktéw prawa miedzynarodowego
oraz prawa Unii Europejskiej. Regulacje te mozna podzieli¢ na dwie grupy:

e przepisy odnoszace si¢ wprost do procesu rehabilitacji 0sob niepelnosprawnych,
e przepisy, ktére posrednio odnosza si¢ do problematyki rehabilitacji lub
niektorych obszardw wchodzacych w zakres tego pojecia, lecz si¢ nim nie
postuguja.
Do pierwszej grupy nalezy zaliczy¢:
e Karte Praw Podstawowych Unii Europejskiej (art. 26),
e Dyrektywe Rady 2000/78/WE (art. 7),
e Rozporzadzenie nr 651/2014,
e FEuropejska Karte Spoteczng (art. 15),
e Konwencj¢ MOP nr 128,
e Konwencj¢ MOP nr 159,
e Natomiast w sktad drugiej grupy wchodza:
e Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (art. 10, art. 19),
e Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka (art. 22, art. 23, art. 25),
e Konwencja MOP nr 111.

Z punktu widzenia rekonstrukcji zakresu pojegcia rehabilitacji oraz okreslenia
miedzynarodowego statusu prawnego sktadajgcych si¢ na nig procesOw wskazane wydaje si¢
réwniez siggnigcie do nastepujacych dokumentéw migdzynarodowych:

e Woyjasnienia dotyczace Karty Praw Podstawowych,

e FEuropejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020,

6 Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit.,

E. ik 15

mEE DZP [IEOON]

wiecej niz prawo

APS



: : - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska £

Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie dziatan
na rzecz europejskiego jednolitego rynku tgczacych inzynieri¢ biomedyczng z
sektorem ustug medycznych i opiekunczych z dnia 4 wrzes$nia 2015 r.,

Zalecenie Rady (UE) w sprawie integracji osob dlugotrwale bezrobotnych na
rynku pracy z dnia 15 lutego 2016 r.,

Rezolucja Rady Unii Europejskiej 1 przedstawicieli rzadow Panstw
Cztonkowskich, zebranych w Radzie z dnia 17 marca 2008 r. w sprawie sytuacji
0s0b niepetnosprawnych w Unii Europejskie;j,

Projekt Globalnego planu dziatania WHO na rzecz niepetnosprawnosci na lata
2014-2021,

Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci WHO,

Zalecenia MOP nr 168”.

Rehabilitacja 0séb niepelnosprawnych w prawie Unii Europejskiej’

Ewolucja pojecia ,,niepelnosprawnosci” w prawie Unii Europejskiej

W przepisach prawa UE nie zdefiniowano pojecia niepetnosprawnosci, mimo ze

pojeciem tym postuguje sie szereg aktow prawa wspolnotowego, w tym:

Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (art. 10 i art. 19 konstytuujace
zakaz dyskryminacji, w tym dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosc),
Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej,

Rozporzadzenie Komisji nr 651/2014,

Dyrektywa 2000/78/WE.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w efekcie dokonanego Decyzja Rady 2010/48/WE z dnia

26 listopada 2009 r. przyjecia Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych przez Unig

Europejska sposdb rozumienia pojecia niepelnosprawnos$ci na gruncie prawa unijnego

wyznaczajg odtad definicje ,,niepetnosprawnosci” oraz ,,0soby niepetnosprawnej” zawarte w

art. 1 i w Preambule Konwencji. Zgodnie z pkt E Preambuty KPON niepelnosprawnos¢ jest

pojeciem ewoluujacym 1 wynika z interakcji miedzy osobami z dysfunkcjami a barierami

wynikajagcymi z postaw ludzkich oraz barierami $rodowiskowymi, ktore utrudniajg tym

osobom pelny 1 skuteczny udzial w zyciu spoleczenstwa, na zasadzie réwnosci z innymi

osobami. Natomiast zgodnie z art. 1 zd. 2 KPON do 0s6b niepelnosprawnych zalicza si¢ te

" Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit.,

s. 5-9.
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osoby, ktore majg dtugotrwale naruszong sprawnos$¢ fizyczng, umystowa, intelektualng lub w
zakresie zmystow co moze, w oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudnia¢ im pehly i
skuteczny udzial w zyciu spolecznym, na zasadzie rownos$ci z innymi osobami.

Konsekwencje obowigzywania konwencyjnej definicji niepelnosprawnosci sag widoczne
zarOwno w tre§ci prawa unijnego, jak i w orzecznictwie Trybunalu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej. Przyktadem ewolucji unijnego pojmowania niepetnosprawnosci bedacej
wynikiem przyj¢cia Konwencji moze by¢ definicja ,,pracownika niepelnosprawnego” zawarta
w art. 2 pkt 3 Rozporzadzenia Komisji nr 651/2014, zgodnie z ktoérym pracownikiem
niepetnosprawnym jest kazda osoba, ktora zostata uznana za osob¢ niepetnosprawng na mocy
prawa krajowego lub ktéra ma dlugotrwale naruszong sprawnos$¢ fizyczng, umystowa,
intelektualng lub sensoryczna, co moze, w oddzialywaniu z r6znymi barierami, utrudnia¢ [jej]
petne 1 skuteczne uczestnictwo w S$rodowisku pracy na rownych zasadach z innymi
pracownikami (art. 2 pkt 3 Rozporzadzenia). Pierwotnic — zgodnie z art. 2 pkt 20
Rozporzadzenia nr 800/2008, uchylonego przez Rozporzadzenie nr 651/2014 — za
,pracownika niepetnosprawnego” uznawano kazda osobe, ktéra zostala uznana za osobe
niepelnosprawng na mocy prawa krajowego lub u ktdrej rozpoznano ograniczenie wynikajace
z uposledzenia sprawno$ci fizycznej, umystowej lub psychicznej. Roznica w sposobie
sformutowania powyzszej definicji stanowi niewatpliwie wyraz dostosowania regulacji
unijnych do modelu niepetnosprawnosci obowigzujacego na gruncie KPON.

Analogiczne tendencje obecne sa w orzecznictwie TSUE — w wyrokach wydanych na
podstawie przepisow Dyrektywy 2000/78/WE TSUE przyjmuje, Ze ,,niepetnosprawno$¢” w
rozumieniu Dyrektywy oznacza ograniczenie wynikajace w szczegdlnosci z trwatego
ostabienia funkcji fizycznych, umystowych lub psychicznych, ktéore w oddziatywaniu z
ré6znymi barierami moze utrudnia¢ danej osobie pelny i1 skuteczny udzial w zZyciu
zawodowym na réwni z innymi pracownikami. Ponadto, zdaniem TSUE, na gruncie
Dyrektywy 2000/78/WE pojecie niepetnosprawnosci nalezy rozumieé jako odnoszqgce si¢ nie
tylko do braku mozliwosci wykonywania danej dzialalnosci zawodowej, ale rowniez do
przeszkody w wykonywaniu takiej dziatalnosci. Innej interpretacji nie datoby sie pogodzic z
celem dyrektywy 2000/78/WE, ktora dqzy w szczegolnosci do tego, by osoby niepetnosprawne
mialy dostep do zatrudnienia i mogly Swiadczyé prace. Dopuszczenie definiowania zakresu
stosowania dyrektywy w zaleznosci od przyczyny niepetnosprawnosci bytoby poza tym
sprzeczne z samym jej celem, ktorym jest urzeczywistnienie rownego traktowania.

Problematyke rehabilitacji w konteks$cie przystapienia Unii do Konwencji o prawach

0sOb niepetnosprawnych podjeta rowniez Rada UE w Rezolucji w sprawie sytuacji osob
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niepetnosprawnych w Unii Europejskiej z dnia 17 marca 2008 r. W Rezolucji Rada wezwala
Panstw Cztonkowskie i Komisj¢ Europejska do zapewnienia osobom niepelnosprawnym
korzystania z peilni praw cztowieka m.in. poprzez ratyfikacje i zawarcie, a nastgpnie
wprowadzenie w zZycie Konwencji ONZ, w tym takze poprzez wspolne europejskie rozwigzania
w ramach spojnego i skoordynowanego podejscia do wprowadzania w zycie Konwencji ONZ,
poprzez dalsze rozwijanie wszechstronnego zestawu odpowiednich instrumentow w celu
zarazem eliminowania dyskryminacji jak i integracji 0sob niepetnosprawnych w
spoleczenstwie, poprzez zachecanie o0sob niepetnosprawnych do aktywnosci zawodowej
poprzez zapewnienie rozwoju i wprowadzenia w Zzycie srodkow antydyskryminacyjnych,
aktywnego wsparcia i usuwania przeszkod oraz poprzez podjecie srodkow pozwalajgcych
osobom niepetnosprawnym, w miare mozliwosci, na samodzielne funkcjonowanie, bycie

czescig wspolnoty i na dostep do wysokiej jakosci ustug opiekunczych i wspierajgcych’.

Rehabilitacja os6b niepelnosprawnych w Karcie Praw Podstawowych Unii
Europejskiej®

,Karta Praw Podstawowych stanowi cze$¢ prawa pierwotnego Unii Europejskiej od
dnia 1 grudnia 2009 r., tj. od dnia wej$cia w zycie Traktatu z Lizbony. Zgodnie z nowym
brzmieniem art. 6 ust. 1 TFUE Unia uznaje prawa, wolno$ci i zasady okreslone w Karcie
praw podstawowych Unii Europejskiej z 7 grudnia 2000 roku, w brzmieniu dostosowanym 12
grudnia 2007 roku w Strasburgu, ktdra ma taka sama moc prawna jak Traktaty. Katalog praw
podstawowych gwarantowanych przez KPP ma charakter zamknigty, a postanowienia Karty —
zgodnie z art. 51 KPP — znajdujg zastosowanie:

e do instytucji, organow i jednostek organizacyjnych Unii — przy poszanowaniu
zasady pomocniczoS$ci oraz

e do Panstw Cztonkowskich Unii, jednak wytacznie w zakresie, w jakim stosuja
one prawo Unii.

Zakres ochrony gwarantowanej przez KPP jest zatem ograniczony podmiotowo
(instytucje, organy i jednostki organizacyjne Unii; Panstwa Cztonkowskie) i przedmiotowo
(Panstwa Cztonkowskie — tylko w zakresie stosowania prawa Unii). Natomiast co do kregu
podmiotdéw uprawnionych z praw podstawowych gwarantowanych Karta, przyjmuje si¢, Ze CO
do zasady sa nimi wszyscy ludzie, chyba ze przepisy Karty wyraznie stanowig inaczej.

,»Kazdym” w rozumieniu odnos$nych przepisow Karty jest wigc (kazdy) czlowiek, niezaleznie

8 Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit.,
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od jego cech, zdolnosci 1 wlasciwosci, chyba ze z istoty prawa wynika, ze jest ono prawem
blizej okreslonych osob fizycznych. Przykladem takiego prawa jest sformulowane w art. 26
KPP prawo oséb niepelnosprawnych do korzystania ze $rodkéw majacych zapewni¢ im
samodzielnos¢, integracje spoteczng i zawodowg oraz udziat w zyciu spotecznos$ci.

Zgodnie z Wyjasnieniami dotyczacymi KPP ,,zasada okreslona w tym artykule jest
oparta na artykule 15 Europejskiej Karty Spotecznej oraz wywodzi si¢ z punktu 26
Wspdlnotowej Karty Socjalnych Praw Podstawowych Pracownikow”. W mysl powolanego
pkt 26 Wspdlnotowej Karty Socjalnych Praw Podstawowych Pracownikow ,,wszyscy
niepetnosprawni muszg mie¢ mozliwos¢ korzystania z konkretnych uzupetniajacych srodkow,
utatwiajacych ich integracj¢ zawodowa i spoteczng, niezaleznie od przyczyn i rodzaju
upos$ledzenia. Srodki te, zmierzajace do poprawy warunkéw zycia powinny w zaleznosci od
mozliwosci 0so6b niepetnosprawnych obejmowac ich ksztalcenie zawodowe, ergonomie,
mozliwos$ci poruszania si¢ 1 dostgpnos¢, srodki komunikacji 1 mieszkanie”. Mimo, ze art. 26
KPP pozostaje w genetycznym zwigzku z pkt 26 Wspolnotowej Karty Socjalnych Praw
Podstawowych Pracownikow, jego =zakres nie zostal ograniczony do problematyki
rehabilitacji zawodowej i zabezpieczenia spotecznego. Przeciwnie — zakres ten jest bardzo
szeroki i obejmuje migdzy innymi:

e udziat w zyciu politycznym,

e udzial w zyciu gospodarczym,

e dostep do edukacii,

e dostgp do zatrudnienia,

e dostep do kultury, rekreacji 1 sportu,

e dostep do srodkow transportu publicznego oraz

e dostep do technologii i systemow informacyjno-komunikacyjnych.

Z wyjasnien dotyczacych KPP wynika jednak, Ze art. 26 nie tworzy praw w tym
znaczeniu, ze ,,nie stanowi [on] podstawy do zadnych praw bezposrednich do podejmowania
dzialan pozytywnych przez instytucje Unii lub wladze Panstw Cztonkowskich”. Przepis ten
uznawany jest za nosnik ,,zasady”, nie za$ ,,prawa”, nie moze by¢ zatem podstawg roszczen
indywidualnych. Zgodnie z art. 52 ust. 5 KPP postanowienia Karty zawierajace zasady moga
by¢ wprowadzane w zycie przez akty prawodawcze 1 wykonawcze przyjete przez instytucje,
organy 1 jednostki organizacyjne Unii oraz przez akty Panstw Cztonkowskich, gdy wykonuja
one prawo Unii, korzystajac ze swoich odpowiednich uprawnien. Mozna si¢ na nie

powotywaé w sadzie jedynie w celu wyktadni tych aktow i kontroli ich legalno$ci. Oznacza
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to, ze ,,zasady mogg by¢ wykonywane poprzez akty prawodawcze lub wykonawcze (przyjete

przez Uni¢ zgodnie z jej uprawnieniami oraz Panstwa Cztonkowskie jedynie gdy wykonuja

prawo Unii); staja si¢ one zatem istotne dla sadoéw i trybunaléw jedynie wtedy, gdy akty takie

sg interpretowane lub poddawane kontroli” .

W literaturze przyjmuje si¢, ze wyrazem prawodawczego wykonania na poziomie UE

zasady wyrazonej w art. 26 KPP sg nastepujace akty prawne :

e W obszarze zatrudnienia i pracy:

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace
niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu
art. 107 1 108 Traktatu (Dz.Urz.UE.L Nr 187, str. 1),

Dyrektywa 2000/78/WE,

Zalecenie Rady 86/379/EWG z dnia 24 lipca 1986 r. w sprawie zatrudniania we
Wspdlnocie 0s6b niepetnosprawnych (Dz.Urz. UE L Nr 225, s. 43),

Zalecenie Rady (UE) w sprawie integracji os6b dlugotrwale bezrobotnych na

rynku pracy z dnia 15 lutego 2016 r. (Dz.Urz.UE.C Nr 67, str. 1),

e W obszarze integracji spolecznej i zabezpieczenia socjalnego:

Zalecenie Rady 92/441/EWG z dnia 24 czerwca 1992 r. w sprawie
wspolnotowych kryteriow dotyczacych odpowiednich $rodkdéw oraz pomocy
spotecznej w systemach ochrony spotecznej (Dz.Urz. UE L Nr 245, s. 46),

w obszarze szeroko pojetych mobilnosci i dostepnosci:

Rozporzadzenie (WE) Nr 1371/2007 Parlamentu Europejskiego i1 Rady z dnia 23
pazdziernika 2007 r. dotyczace praw 1 obowigzkéw pasazerow w ruchu
kolejowym (Dz.Urz. UE L Nr 315, s. 14),

Rozporzadzenie (WE) Nr 1107/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5
lipca 2006 r. w sprawie praw 0sob niepetnosprawnych oraz osob o ograniczone;j
sprawnosci ruchowej podrozujacych droga lotnicza (Dz.Urz. UE L Nr 204, s. 1),
Zalecenie Rady 98/376/WE z dnia 4 czerwca 1998 r. w sprawie Karty
parkingowej (Dz.Urz. UE L Nr 167, s. 25),

Zalecenie Rady 2008/205/WE z dnia 3 marca 2008 r. dostosowujace zalecenie
98/376/WE w sprawie karty parkingowej dla osob niepetnosprawnych w
zwigzku z przystgpieniem Republiki Butgarii, Republiki Cypryjskiej, Republiki
Czeskiej, Republiki Estonskiej, Republiki Litewskiej, Republiki totewskie;j,
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Republiki Malty, Republiki Stowackiej, Republiki Stowenii, Republiki

Wegierskiej, Rumunii i Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.Urz. UE L Nr 63, s. 43),
— Dyrektywa 2002/22/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 marca 2002

r. w sprawie ustugi powszechnej i zwigzanych z sieciami i ustlugami tacznosci

elektronicznej praw uzytkownikoéw (dyrektywa o ustudze powszechnej)”.

Rehabilitacja oséb niepelnosprawnych w prawie pochodnym Unii Europejskiej®

»Analiza zakresu przedmiotowego przepisow UE regulujacych problematyke
rehabilitacji sktania do wniosku, ze dla prawodawcy unijnego obszarem o podstawowym
znaczeniu jest rehabilitacja zawodowa i spoleczna osob niepelnosprawnych, natomiast w
najmniejszym stopniu uregulowano problematyke rehabilitacji leczniczej. Dysproporcja ta
moze by¢ wynikiem obowigzywania zasady, ze prawo wspolnotowe nie narusza kompetencji
Panstw Cztonkowskich do ksztaltowania ich systemow ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 168
ust. 7 zd. 1 TFUE dziatania Unii sa prowadzone w poszanowaniu obowigzkéow Panstw
Cztonkowskich w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej zdrowia, jak rowniez organizacji
1 $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medyczne;.

W zakresie rehabilitacji leczniczej na uwage zastuguje w szczegdélnosci Opinia
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego z 4 wrzesnia 2015 r., w ktorej Komitet
stwierdza, ze Sektor inzynierii biomedycznej bedzie odgrywac coraz wigkszq rolg ze wzgledu
na rozwdj technologii oraz mozliwosci ulepszenia opieki i rehabilitacji dzigki nowym
technikom, co stanowi istotny krok naprzod w dziedzinie ochrony zdrowia i jakosci zycia.
Komitet zwraca roOwniez uwage, ze ogromny i nadal szybko rozwijajgcy si¢ sektor opieki
ogolnej dla osob starszych, niepetnosprawnych i przewlekle chorych, zwtaszcza w domu,
sprawia, Ze nowoczesne technologie w stuzbie osobom starszym sq istotng kwestig do
rozwazenia, gdyz podnoszq jakos¢ Zycia i poziom bezpieczenstwa w domu, zwiaszcza w
przypadku osob, ktore nie mogq sobie pozwolic¢ na pobyt w instytucjach opiekunczych. Nowe
technologie powinny poprawi¢ bezpieczenstwo i higieng pracy, a takze dacé pracownikom
wigcej czasu na pomoc osobistq (zwigzang z bezposrednim kontaktem) dla dzieci oraz 0sob
starszych, niepetnosprawnych i przewlekle chorych.

Z kolei za regulacje wspdlnotowa o kluczowym znaczeniu dla problematyki
rehabilitacji zawodowej 0s0b niepelnosprawnych — rozumianej jako zespot dziatan

zmierzajacych do zapewnienia osobom niepelnosprawnym warunkéow do uzyskania

9 Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit., s.
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zatrudnienia, utrzymania pracy 1 osiggania awansu zawodowego — nalezy uzna¢ Dyrektywe
2000/78/WE. Celem Dyrektywy jest wyznaczenie ogdlnych ram dla walki z dyskryminacja
m.in. ze wzgledu na niepetnosprawno$¢ w odniesieniu do zatrudnienia i pracy w zwigzku z
realizacja w Panstwach Cztonkowskich zasady rownego traktowania (art. 1). Zgodnie z
Preambuly Dyrektywy dyskryminacja ze wzgledu na [...] niepetnosprawnos¢ [...] moze by¢
przeszkodg w realizacji celow Traktatu WE, w szczegolnosci w zakresie wysokiego poziomu
zatrudnienia i ochrony socjalnej, podnoszenia poziomu i jakosSci Zycia, spojnosci
gospodarczej i spolecznej, solidarnosci i swobodnego przeptywu osob (pkt 11), a przyjecie
srodkow uwzgledniajgcych potrzeby o0sob niepetnosprawnych w miejscu pracy jest
najwazniejszym czynnikiem w walce z dyskryminacjg osob niepetnosprawnych (pkt 16), przy
czym na srodki te sktadajg si¢ m.in. wlasciwe, to znaczy skuteczne i praktyczne srodki w celu
przystosowania miejsca pracy z uwzglednieniem niepeinosprawnosci, na przykltad
przystosowanie pomieszczen lub wyposaZenia, czasu pracy, podzialu zadan lub oferty
ksztalceniowej lub integracyjnej (pkt 20).

Zgodnie z art. 5 Dyrektywy 2000/78/WE w celu zagwarantowania przestrzegania
zasady réwnego traktowania osOb niepetnosprawnych, przewiduje si¢ wprowadzenie
racjonalnych usprawnien. Oznacza to, ze pracodawca podejmuje wiasciwe S$rodki, z
uwzglednieniem potrzeb konkretnej sytuacji, aby umozliwi¢ osobie niepelnosprawnej dostep
do pracy, wykonywanie jej lub rozwoj zawodowy badz ksztalcenie, o ile $rodki te nie
naktadajag na pracodawce nieproporcjonalnie wysokich obcigzen. Obcigzenia te nie s3
nieproporcjonalne, jezeli sa w wystarczajacym stopniu rekompensowane ze $rodkow
istniejgcych w ramach polityki prowadzonej przez dane Panstwo Czlonkowskie na rzecz osob
niepetnosprawnych. (...)

Problematyke rehabilitacji zawodowej 0sOb niepelnosprawnych w pewnym zakresie
podejmuje rowniez Rozporzadzenie nr 651/2014. Rozporzadzenie okresla kategorie pomocy
publicznej zwolnione z obowiagzku zgloszenia do Komisji wynikajacego z art. 107 1 art. 108
TFUE 1 ma zastosowanie m.in. do pomocy w formie subsydiowania wynagrodzen na
zatrudnianie pracownikow niepelnosprawnych oraz do pomocy na rekompensatg
dodatkowych kosztow zwigzanych z zatrudnieniem pracownikow niepetnosprawnych (z
zastrzezeniem art. 4 ust. 1 lit. p 1 q Rozporzadzenia). Jak przyjmuje si¢ w Preambule
Rozporzadzenia, wspieranie szkolen oraz rekrutacji i zatrudnienia pracownikow znajdujgcych
sig w szczegolnie niekorzystnej sytuacji i pracownikow niepelnosprawnych to niezwykle
istotne cele polityki gospodarczej i spotecznej Unii i jej Panstw Czlonkowskich (pkt 52).

Motywem ustanowienia zwolnien w zakresie ww. kategorii pomocy publicznej jest fakt, ze
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niektore grupy pracownikéw niepelnosprawnych wcigz majg trudnosci z wejsciem na rynek
pracy i pozostaniu na nim. Prawodawca unijny umozliwia zatem Panstwom Cztonkowskim
stosowanie srodkéw majacych na celu zachecenie przedsigbiorstw do zwigkszenia poziomow
zatrudnienia tych kategorii pracownikow, zwtaszcza osob miodych, przy czym pomoc ha
zatrudnienie [...] pracownikow niepelnosprawnych powinna mie¢ pozytywny wphw na
poziomy zatrudnienia wspomnianych kategorii pracownikow i nie powinna zaledwie
umozliwiaé przedsigbiorstwom ograniczenie kosztow, ktore musialyby ponies¢ w przypadku
nieotrzymania pomocy (pkt 54). Jednocze$nie w Preambule Rozporzadzenia wprost odwotuje
si¢ do konwencyjnego pojgcia niepetnosprawnosci wynikajacego z art. 1 KPON. Warunki, od
ktoérych spelnienia zalezy wylaczenie danej formy pomocy z obowigzku zgloszenia
wynikajacego z art. 108 ust. 3 TFUE w odniesieniu do 0so6b niepetnosprawnych okreslono w

art. 33 1 34 Rozporzadzenia™.

,Rehabilitacji zawodowej 0sob niepetnosprawnych dotycza réwniez wydawane przez
Radg¢ Unii Europejskiej zalecenia, ktore ze wzgledu na swoj niewigzacy charakter stanowig de
facto stanowiska Rady 1 sui generis rekomendacje dotyczace kierunku dziatan
podejmowanych przez ich adresatow, w tym Panstwa Czlonkowskie. W Preambule Zalecen
Rady w sprawie integracji osob dtugotrwale bezrobotnych na rynku pracy z dnia 15 lutego
2016 r. osoby niepelnosprawne zalicza si¢ do grupy oséb najbardziej narazonych na
dlugotrwate bezrobocie. Rada podkresla konieczno$¢ przyjecia zindywidualizowanego
podejscia w dziedzinie przeciwdzialania barierom utrwalajacym bezrobocie, co ma umozliwi¢
osobom dlugotrwale bezrobotnym korzystanie z ustug wsparcia dostosowanych do ich
indywidualnych potrzeb (np. z doradztwa zadluzeniowego, rehabilitacji, ustug socjalnych,
ustug opiekunczych), ktore to ushugi maja zaradzi¢ przeszkodom w podjeciu pracy i
umozliwi¢ takim osobom osiggniecie konkretnych celow wiodgcych do zatrudnienia. W
zwigzku z tym Rada zaleca Panstwom Czlonkowskim, by:

e wspieraty rejestrowanie 0sob poszukujacych pracy,

e doktadniej ukierunkowywaly dzialania integracyjne na potrzeby rynku pracy,
m.in. przez $cislejsze kontakty z pracodawcami,

e zapewnialy zarejestrowanym osobom dtugotrwale bezrobotnym indywidualng
oceng,

e proponowaly zawarcie konkretnej umowy w sprawie integracji na rynku pracy

osobom, ktore pozostaja bezrobotne przez 18 miesigcy, przy czym ,,przez
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«umowe¢ w sprawie integracji na rynku pracy» nalezy rozumie¢ pisemng umowe
miedzy zarejestrowang osobg dlugotrwale bezrobotng a punktem kompleksowe;j
obstugi, ktora ma na celu pomdc w podjeciu zatrudnienia przez t¢ osobe” — z
Zalecen wynika, ze umowa ta powinna przewidywac¢ co najmniej indywidualng
oferte ustug majacych pomdc w znalezieniu pracy i powinna wskazywac¢ punkt
kompleksowej obstugi.

Rowniez w wydanych ponad 30 lat temu Zaleceniach w sprawie Zatrudnienia Osob
Niepelnosprawnych we Wspoélnocie (86/379/EWG) z dnia 24 lipca 1986 r. Rada
rekomendowata popraw/e] jakosci warsztatow lub osrodkow prowadzgcych prace chroniong
i podkreslata potrzebe rozwoju warsztatow o przejsciowym charakterze jako osrodkow oceny
i rozwoju osobowego, sytuujgcych sie miedzy podstawowq edukacjq lub okresem bezrobocia a
wejsciem na ogolny rynek pracy, przy czym dostrzezono wage ograniczenia Ssegregacji
poprzez rozwijanie chronionych stanowisk pracy Ilub grup chronionych w zwyklych
przedsigbiorstwach Ilub rozwijanie spotdzielni mieszanych. W dziedzinie readaptacji
zawodowej i szkolenia zawodowego Rada zalecata stworzenie niepelnosprawnym stazystom
mozliwo$ci zapisywania si¢ na kursy zintegrowanego szkolenia prowadzone w ogodlnie
dostepnych osrodkach szkoleniowych, za kazdym razem kiedy jest to mozliwe 1 pozadane, a
takze przyznanie wysokiego priorytetu zwigkszaniu mozliwo$ci przygotowania o0soOb
niepetnosprawnych do czynnego zycia zawodowego i szkolenia oraz podnoszeniu jakoS$ci
tych srodkéw. Z kolei w zakresie poradnictwa pracy zaproponowano wyrazne zobowiqgzanie
ogolnych stuzb poradnictwa oraz stuzb poradnictwa szkolnego i zawodowego, dziatajgcych
na szczeblu regionalnym, do wudzielania pomocy osobom niepetnosprawnym. [...]
Przewidziano tez utworzenie specjalnych stuzb posrednictwa pracy ukierunkowanych na
udzielanie pomocy osobom niepetnosprawnym. Stuzby te zobowigzano do czuwania nad
przebiegiem pracy i wspieraniem 0s0b niepelnosprawnych w toku wykonywania przez nich
pracy, przynajmniej we wstgpnym okresie ich zatrudnienia, a takze do realizacji programow

szkolenia 0sob odpowiedzialnych za zatrudnianie osob niepetnosprawnych” .

Strategia wdrazania KPON przez Uni¢ Europejska®
,Dokumentem unijnym o podstawowym znaczeniu z punktu widzenia strategii
wdrazania powyzszych zalozen, a szerzej — urzeczywistniania gwarancji wynikajacych z

przyjetej przez Uni¢ Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych, w tym gwarancji w

10 Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit.,
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obszarze rehabilitacji — jest Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020:

Odnowione zobowigzanie do budowania Europy bez barier. Podstawowym zatozeniem

Strategii jest stwierdzenie, ze na Unii Europejskiej i Panstwach Czlonkowskich spoczywa

odpowiedzialnosc¢ za poprawe spolecznej i ekonomicznej sytuacji osob niepetnosprawnych , a

petny udzial 0sob niepetnosprawnych w zyciu spotecznym i gospodarczym ma zasadnicze

znaczenie dla powodzenia unijnej strategii «Europa 2020» na rzecz inteligentnego i

zrownowazonego wzrostu sprzyjajgcego wigczeniu spotecznemu. Ogdlnym celem Strategii

jest zwiekszenie mozliwosci 0sob niepetnosprawnych, tak aby mogty one w petni korzystac¢

ze swoich praw 1 uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz w europejskiej gospodarce.

Gléwnym zadaniem Strategii jest natomiast wyeliminowanie barier w o$miu podstawowych

obszarach dziatania:

e dostepnosc,

e uczestnictwo,

e 1OWnosc,

e zatrudnienie,

e ksztalcenie i szkolenie,
e ochrona socjalna,

e zdrowie,

e dziatania zewnetrzne.

Ze wzgledu na zakres niniejszego opracowania obszarami o kluczowym znaczeniu s3a:

e uczestnictwo i okreslone w Strategii dziatania:

Komisji Europejskiej — w zakresie przechodzenia od instytucjonalnych do
srodowiskowych systemow opieki poprzez: wykorzystywanie funduszy strukturalnych
oraz Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich dla wspierania
rozwijania srodowiskowych systemow opieki 1 zwigkszania w spoteczenstwie wiedzy
na temat sytuacji osob niepetnosprawnych zyjacych w domach opieki, w
szczegllnosci dzieci 1 0sob starszych,

Panstw Czlonkowskich — w zakresie przejScia od instytucjonalnych do
srodowiskowych systeméw opieki, w tym takze z wykorzystaniem funduszy
strukturalnych i Funduszu na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich w zakresie
szkolenia pracownikow 1 dostosowywania infrastruktury socjalnej, rozwijania
systemOw finansowania osobistej opieki, zapewniania odpowiednich warunkéw pracy

zawodowych opiekunow, wsparcia dla rodzin 1 nieformalnych opiekunow,
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e zatrudnienie i okre§lone w Strategii dziatania:
Komisji Europejskiej — w zakresie oferowania Panstwom Czlonkowskim analizy,
wytycznych politycznych, wymiany informacji i innego wsparcia w celu poprawy
stanu wiedzy na temat sytuacji zatrudnienia niepelnosprawnych kobiet i mezczyzn,
okreslenia istniejagcych wyzwan i formulowania propozycji rozwigzan,
Panstw Cztonkowskich — w zakresie analizowania sytuacji oséb niepelnosprawnych
na rynku pracy; walki z postawami i putapkami zwigzanymi z korzystaniem ze
$wiadczen, ktore zniechgcaja osoby niepetnosprawne do wchodzenia na rynek pracy;
pomocy w integracji na rynku pracy dzigki wykorzystaniu Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS); rozwijania aktywnej polityki rynku pracy; zwigkszania
dostgpno$ci miejsc pracy; rozwijania ustug w dziedzinie zatrudnienia, wspierania
struktur i szkolen w miejscu pracy;
ksztalcenie 1 szkolenie oraz okreslone w Strategii dziatania:
Komisji Europejskiej — w zakresie promowania wysokiej jakosci ksztalcenia i
szkolenia zapewniajacego wlaczenie spoteczne w ramach inicjatywy ,,Mobilna
mtodziez”, zwigkszania wiedzy o poziomach ksztalcenia i mozliwosciach dla oséb
niepetnosprawnych oraz mobilnosci tych oséb przez ulatwianie im uczestnictwa w
programie ,,Uczenie si¢ przez cale zycie”,
Panstw Cztonkowskich — w zakresie usuwania barier prawnych i administracyjnych
stojacych na drodze oséb niepelnosprawnych w dostepie do ogodlnych systeméw
ksztatcenia 1 szkolenia przez cale zycie; wspierania w odpowiednim czasie ksztatcenia
dla wszystkich i zindywidualizowanego uczenia si¢ oraz wczesnej identyfikacji osob o
szczegllnych potrzebach; zapewniania odpowiedniego szkolenia i wsparcia osobom
zajmujagcym si¢ ksztalceniem na wszystkich poziomach 1 przygotowywania
sprawozdan na temat poziomu udziatu w ksztatceniu oraz jego wynikow,

zdrowie okreslone w Strategii dziatania:
Komisji Europejskiej — w zakresie wspierania rozwoju polityki na rzecz rownego
dostgpu do opieki zdrowotnej, w tym S$wiadczen zdrowotnych i rehabilitacyjnych
wysokiej jakosci przeznaczonych dla os6b niepetnosprawnych, wspierania dzialan w
dziedzinie bezpieczenstwa 1 higieny pracy w celu zmniejszenia ryzyka
niepetnosprawnosci bedacej wynikiem pracy zawodowej i ufatwiania ponownej

integracji niepelnosprawnych pracownikow,
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— Panstw Czlonkowskich — w zakresie zapewnienia dostgpnych, niedyskryminacyjnych
swiadczen i infrastruktury zdrowotnej; upowszechniania wiedzy o niepetnosprawnosci
na uczelniach medycznych oraz w programach nauczania kierunkéw medycznych;
zapewniania odpowiednich $§wiadczen rehabilitacyjnych; upowszechniania §wiadczen
w zakresie zdrowia psychicznego i1 dzialanie na rzecz rozwijania ustug wczesnej

interwencji i oceny potrzeb”.

Rehabilitacja o0séb niepelnosprawnych w systemie prawnym Rady Europy!!

W systemie prawnym Rady Europy aktem o podstawowym znaczeniu z punktu
widzenia problematyki rehabilitacji 0s6b niepelnosprawnych jest Europejska Karta
Spoteczna, ktora juz w pkt 15 Preambuty stanowi, ze osoby niepetnosprawne majg prawo do
szkolenia zawodowego, rehabilitacji oraz readaptacji zawodowej i spotecznej, bez wzgledu na
przyczyne i rodzaj ich inwalidztwa. Karta ustanawia prawo osob niepetnosprawnych do
szkolenia zawodowego, rehabilitacji oraz readaptacji zawodowej i spotecznej w art. 15,
zgodnie z ktorym w celu zapewnienia skutecznego wykonywania prawa o0sob
niepelnosprawnych fizycznie lub umyslowo do szkolenia zawodowego, rehabilitacji oraz
readaptacji zawodowej 1 spolecznej panstwa-strony Karty zobowigzuja si¢ do podj¢cia:

e koniecznych srodkéw w celu zapewnienia osobom niepetnosprawnym utatwien
szkoleniowych, w tym, jezeli to konieczne, utworzenia wyspecjalizowanych
instytucji publicznych lub prywatnych;

e odpowiednich $rodkéw w celu zatrudniania oso6b niepetnosprawnych, takie jak
wyspecjalizowane stuzby posrednictwa pracy, utatwianie podejmowania pracy
chronionej oraz $rodki dla zachgcania pracodawcow do zatrudniania oséb
niepetnosprawnych.

Ponadto Karta przyznaje wszystkim osobom, w tym osobom niepetnosprawnym, prawo
do poradnictwa zawodowego (art. 9) oraz do szkolenia zawodowego (art. 10).

Jak wynika z Digest of the Case Law of the European Committee of Social Rights,
stanowigcych zbidor wypowiedzi Komitetu Spolecznego zawierajacych interpretacje
poszczegolnych postanowien Karty, art. 15 EKS ma zastosowanie do wszystkich osob
niepetnosprawnych, niezaleznie od natury 1 Zrddta ich niepetnosprawnosci oraz bez wzgledu

na ich wiek . Zdaniem Komitetu z art. 15 EKS wynika konieczno$¢ zmiany polityki

11 Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit.,
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dotyczacej osob niepelnosprawnych przez odejscie od filozofii segregacji 1 dobroczynnosci w

stron¢ wiaczenia (inkluzji) oraz swobody wyboru”.

Rehabilitacja osob niepelnosprawnych w systemie prawnym Organizacji Narodow
Zjednoczonych??

,Regulacja problematyki rehabilitacji 0s6b niepelnosprawnych w systemie prawnym
Organizacji Narodéw Zjednoczonych, ze wzgledu na wysoki stopien wyspecjalizowania
poszczegbdlnych organizacji dzialajacych w ramach ONZ, daje si¢ podzieli¢ na dwa
podstawowe obszary:

e regulacja problematyki rehabilitacji zawodowej — efekt dziatalnosci Migdzynarodowe;j
Organizacji Pracy (dalej rowniez jako ,,MOP”),

o regulacja problematyki rehabilitacji leczniczej — efekt dziatalnosci Swiatowej
Organizacji Zdrowia (dalej réwniez jako ,,WHO”).

Poza ww. regulacjami dokumentem o istotnym znaczeniu z punktu widzenia
przedmiotu niniejszego opracowania jest rowniez Rezolucja 48/96 Zgromadzenia Ogolnego
Narodéw Zjednoczonych z dnia 20 grudnia 1993 r. Standardowe Zasady Wyréwnywania
Szans Osob Niepetnosprawnych. Zasady nie maja charakteru prawnie wigzacego, jednak — jak
podkresla si¢ we Wstepie — mogq stac¢ sie¢ migdzynarodowym prawem zwyczajowym, gdy
zostanq uznane przez wigkszos¢ Panstw z zamiarem przestrzegania okreslonej zasady w
prawie miedzynarodowym, CO o0znacza silne zobowigzanie moralne i polityczne do
podejmowania dziatan w celu wyrownywania szans osoéb niepetnosprawnych. Celem Zasad
jest zagwarantowanie osobom niepetnosprawnym — jako cztonkom swoich spotecznosci —
mozliwo$ci korzystania z tych samych praw i obowigzkow przystugujacych pozostatym
obywatelom oraz umozliwienie im petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Zasady rozrozniaja pojecie niepelnosprawnosci 1 uposledzenia. Zgodnie z akapitem 17
Termin niepelnosprawno$¢ obejmuje wiele ograniczen funkcjonalnych wystepujacych w
kazdym spoteczenstwie i w kazdym kraju na Swiecie. Niepelnosprawno$¢ moze by¢ fizyczna,
intelektualna lub polega¢ na dysfunkcji zmystow; moze wynika¢ z choroby somatycznej lub
choroby umystowej. Wymienione zaburzenia, sytuacje lub choroby mogg mie¢ charakter staty
lub przejsciowy. Z kolei upo$ledzenie oznacza utrate lub ograniczenie mozliwosci
uczestniczenia w zyciu spoteczenstwa w tym samym stopniu, co inni obywatele. Termin ten

wskazuje na konflikt pomiedzy osoba niepelnosprawng a jej srodowiskiem. Celem tego

12 Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit.,
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terminu jest zwrocenie uwagi na braki w srodowisku 1 w wielu zorganizowanych dziataniach
spotecznych, dotyczacych na przyktad informacji, komunikacji migdzyludzkiej i edukacji,
ktére uniemozliwiajg osobom niepetnosprawnym uczestnictwo na rownych zasadach.

Zasady definiujg rOwniez pojecie rehabilitacji. W mysl akapitu 23 termin rehabilitacja
oznacza proces, ktorego celem jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym osigganie i
utrzymanie optymalnego poziomu funkcjonowania fizycznego, narzadéw zmystow,
intelektualnego, psychicznego i/lub spotecznego, m.in. poprzez dostarczanie urzadzen
umozliwiajacych im wigksza niezalezno$¢. Rehabilitacja moze obejmowaé dziatania
zmierzajgce do odtworzenia i/lub przywrdcenia funkcji, kompensacji utraty lub braku funkcji,
jak tez kompensacji ograniczenia funkcjonalnego. Proces rehabilitacji nie obejmuje
poczatkowej opieki medycznej, natomiast w jej zakres wchodzi szerokie spektrum dziatan,
poczynajac od rehabilitacji podstawowej i ogolnej, a konczac na rehabilitacji nastawionej na
realizacje $cisle okreslonego celu, na przyktad rehabilitacji zawodowe;.

Rehabilitacja jest na gruncie Zasad uznawana za jeden ze wstgpnych warunkow
robwnouprawnionego uczestnictwa. Zgodnie z Zasada 3. Panstwa powinny zapewni¢ osobom
niepelnosprawnym ustugi rehabilitacyjne w celu umozliwienia im osiggnig¢cia i utrzymania
optymalnego poziomu niezalezno$ci i funkcjonowania. W zwiazku z tym:

e Panstwa powinny rozwija¢ krajowe programy rehabilitacji dla wszystkich grup
0s6Ob niepetnosprawnych, a programy te:

— powinny by¢ oparte na aktualnych indywidualnych potrzebach jednostek oraz na
zasadach pelnego uczestnictwa i réwnosci,

— powinny zawieraC szeroki zakres dziatan takich jak szkolenie umiejetnosci w
celu poprawy lub wyrdéwnania uszkodzonych funkcji, poradnictwo dla osob
niepetnosprawnych 1 ich rodzin, rozwijanie pewnosci siebie 0sOb
niepetnosprawnych oraz ustugi rutynowe, takie jak diagnostyka i porady;

o Wszystkie osoby niepetnosprawne, ktore wymagaja rehabilitacji, facznie z
osobami gleboko uposledzonymi i/lub dotknigtymi sprzezonymi kalectwami,
powinny mie¢ do niej dostep;

e Osoby niepetnosprawne 1 ich rodziny powinny mie¢ mozliwos$¢ uczestniczenia
w planowaniu i organizowaniu ustug rehabilitacyjnych, ktére bezposrednio ich
dotycza,

o Wszystkie ustugi rehabilitacyjne powinny by¢ dostepne w srodowisku lokalnym,

w ktorym osoba niepetnosprawna zyje,
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e Powinno si¢ zacheca¢ osoby niepelnosprawne i ich rodziny do angazowania si¢
w prowadzenie zaj¢¢ rehabilitacyjnych, na przyktad w roli szkoleniowcow,
instruktoréw lub doradcow,

e Panstwa  powinny  wykorzystywa¢  ekspertyzy  organizacji  0séb
niepetnosprawnych  przy  opracowywaniu  lub  ocenie  programéw
rehabilitacyjnych.

Zasady odnoszg si¢ rowniez do problematyki tworzenia prawa krajowego — zgodnie z
Zasada 15. Panstwa odpowiadajg za tworzenie podstaw prawnych dla dziatan prowadzacych
do pelnego uczestnictwa i wyréwnywania szans osob niepetnosprawnych, a dzialania
legislacyjne mogq by¢ konieczne by wyeliminowacé okolicznosci, ktore mogg negatywnie
wphywaé na Zycie osob niepelnosprawnych, lqcznie z wszelkimi formami napastowania i
gnebienia, natomiast samo ustawodawstwo krajowe dotyczace osob niepelnosprawnych moze
mie¢ dwie rozne formy/[:] prawa i obowigzki mogg by¢ wigczone do ustawodawstwa ogolnego

lub by¢ zawarte w ustawodawstwie specjalnym.

Konwencje i zalecenia Miedzynarodowej Organizacji Pracy*®

,Najstarszg konwencja MOP odnoszaca si¢ do problematyki rehabilitacji zawodowej
osOb niepelnosprawnych jest Konwencja nr 111 dotyczaca dyskryminacji w zakresie
zatrudnienia 1 wykonywania zawodu, ktora w art. 5 ust. 2 stanowi, ze Kazdy Cztonek moze,
po porozumieniu si¢ z reprezentatywnymi organizacjami pracodawcow i pracownikow, tam
gdzie takie organizacje istniejg, okresli¢ jako nie stanowigce dyskryminacji wszelkie inne
specjalne $rodki, zastosowane dla uwzglednienia specyficznych potrzeb oséb, wzgledem
ktorych specjalna ochrona lub opieka jest powszechnie uznana za potrzebng ze wzgledow
takich, jak pte¢, wiek, inwalidztwo, cigzary rodzinne albo poziom spoteczny lub kulturalny.

Kwestie rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej 0s6b niepelnosprawnych reguluje réwniez
Konwencja nr 128 dotyczaca $wiadczen w razie inwalidztwa, na staro$¢ 1 w razie $mierci
zywiciela rodziny. W art. 13 naklada ona na panstwa-strony obowiazki w zakresie
zapewnienia osobom niepetnosprawnym ustug rehabilitacyjnych, przeznaczonych do
przygotowania inwalidow we wszystkich przypadkach, gdy to jest mozliwe, do podjecia
poprzedniej dziatalnos$ci lub, jezeli nie jest to mozliwe, do wykonywania innej dziatalno$ci

zawodowej, ktéra odpowiada mozliwie najlepiej ich uzdolnieniom i ich zdolno$ciom do pracy

13 Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit.,
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oraz podejmowania srodkéw zmierzajacych do utatwienia inwalidom podjecia odpowiedniej
pracy.

Stosunkowo najnowsza i najwazniejsza regulacje¢ w obszarze rehabilitacji zawodowej
0sOb niepelnosprawnych zawiera jednak Konwencja MOP nr 159 dotyczaca rehabilitacji
zawodowej i1 zatrudnienia osob niepelnosprawnych. Celem Konwencji jest zapobieganie
wykluczeniu spotecznemu o0sdb niepetnosprawnych przez prowadzenie odpowiedniej polityki
ukierunkowanej na rehabilitacje zawodowa — jak wynika z Preambuty Konwencji regulacja ta
ma realizowaé¢ potrzebe zapewniania rownosci szans i traktowania wszystkim kategoriom
0sob niepetnosprawnych, zarowno na obszarach wiejskich, jak i miejskich, w dziedzinie
zatrudnienia i integracji spolecznej. Osoba niepetnosprawng w rozumieniu Konwencji jest
osoba, ktorej mozliwosci uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia oraz awansu
zawodowego s3a znacznie ograniczone w wyniku wlasciwie orzeczonego ubytku zdolno$ci
fizycznych lub umystowych (art. 1 ust. 1). Do podstawowych zasad polityki rehabilitacji
zawodowej 1 zatrudnienia os6b niepetnosprawnych Konwencja zalicza:

e zapewnienie, aby wlasciwe $rodki rehabilitacji zawodowej byly dostepne dla
wszystkich kategorii 0s6b niepelnosprawnych, oraz popieranie mozliwosci
zatrudnienia osob niepelnosprawnych na wolnym rynku pracy (art. 3),

e rownos¢ szans miedzy pracownikami niepelnosprawnymi a pracownikami w ogole
oraz rowno$¢ szans i1 traktowania miedzy niepetnosprawnymi pracownikami plci
meskiej 1 zenskiej (art. 4),

e konsultowanie polityki i srodkow jej realizacji z reprezentatywnymi organizacjami
pracodawcow 1 pracownikow, a takze z reprezentatywnymi organizacjami osOb
niepelnosprawnych 1 organizacjami dzialajacymi na ich rzecz (art. 5).

Definicje rehabilitacji zawodowej oséb niepetnosprawnych posrednio formutuje art. 7
Konwencji, zgodnie z ktorym wlasciwe wladze beda podejmowac $rodki w celu utworzenia i
oceny stuzb poradnictwa zawodowego, ksztalcenia zawodowego, posrednictwa pracy,
zatrudnienia 1 innych podobnych shuzb pozwalajacych osobom niepelnosprawnym na

uzyskanie i utrzymanie zatrudnienia oraz awansu zawodowego.

Z postanowieniami Konwencji nr 158 koresponduje tres¢ Zalecenia MOP nr 168
dotyczacego rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia osob niepetnosprawnych wydanego w
zwiazku z potrzebg zapewnienia rownosci szans i traktowania wszystkim kategoriom 0sob

niepetnosprawnych, zarowno na obszarach wiejskich, jak i miejskich, w dziedzinie
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zatrudnienia i integracji spotecznej. Zgodnie z Zaleceniem rehabilitacja zawodowa 0sob

niepetnosprawnych powinna by¢:

powszechna (,,srodki w zakresie rehabilitacji zawodowej powinny by¢ dostepne dla
wszystkich kategorii 0s6b niepelnosprawnych”; ,nalezy podejmowaé szczegodlne
wysitki dla zapewnienia, aby ustugi w zakresie rehabilitacji zawodowej na obszarach
wiejskich 1 w odosobnionych skupiskach ludnos$ci §wiadczone byly na takim samym
poziomie i na takich samych warunkach, jak na obszarach miejskich. Rozwijanie
takich ustlug powinno by¢ nieodlaczna czescia ogdlnej polityki rozwoju obszarow
wiejskich”),

wczesna (,rehabilitacje zawodowa nalezy rozpoczynaé tak szybko, jak to jest
mozliwe. W tym celu, systemy opieki zdrowotnej 1 inne organy odpowiedzialne za
rehabilitacj¢ zdrowotng 1 socjalng powinny regularnie wspdipracowaé z organami
odpowiedzialnymi za rehabilitacje zawodowa”),

inkluzyjna (,,przy planowaniu i dostarczaniu ustug dla celéw rehabilitacji zawodowej i
zatrudnienia 0s6b  niepetnosprawnych  nalezatoby, w miar¢ mozliwosci,
wykorzystywac po niezbednej adaptacji - istniejgce stuzby poradnictwa i ksztalcenia
zawodowego, posrednictwa pracy, zatrudnienia i inne podobne stuzby przeznaczone
dla ogotu pracownikow™),

zgodna z zasada réwnosci szans i traktowania (,,Osoby niepelnosprawne powinny
korzysta¢ z rownosci szans 1 traktowania dla uzyskania i1 utrzymania zatrudnienia,
ktore we wszystkich mozliwych przypadkach jest zgodne z ich wlasnym wyborem i
uwzglednia ich indywidualne zdolno$ci oraz pozwala im na awans w tej pracy;
Udzielajac pomocy przy rehabilitacji zawodowej 1 uzyskaniu zatrudnienia osobom
niepetnosprawnym, nalezy przestrzega¢ zasady rownosci szans 1 traktowania
pracownikow obojga plci”).

Wsrod srodkow dla popierania zatrudniania osOb niepelnosprawnych w ramach

rehabilitacji zawodowej Zalecenie wymienia m.in.:

odpowiednie $rodki dla stworzenia mozliwos$ci zatrudnienia na wolnym rynku pracy, z
uwzglednieniem bodzcow finansowych dla pracodawcow, aby zacheci¢ ich do
zapewnienia ksztalcenia, a nast¢pnie zatrudnienia oso6b niepelnosprawnych, jak réwniez
do nalezytego przystosowania do miejsc pracy, narzedzi, maszyn i organizacji pracy w

sposob utatwiajagcy ksztatcenie i zatrudnienie;
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e poparcie rzadu dla ustanowienia rdéznego typu pracy chronionej dla 0s6b
niepetnosprawnych, dla ktorych dostep do normalnego zatrudnienia nie jest mozliwy w
praktyce;

e odpowiednie poparcie rzadu dla stuzb ksztalcenia i poradnictwa zawodowego, pracy
chronionej i posrednictwa pracy dla osob niepelnosprawnych, prowadzonych przez
organizacje pozarzadowe;

e zachecanie do zakladania 1 rozwijania spoéidzielni pracy przez 1 dla osob
niepetnosprawnych, otwartych ewentualnie dla wszystkich pracownikow;

e usuwanie, etapami w razie potrzeby, barier fizycznych, komunikacyjnych i
architektonicznych oraz przeszkdéd w dziedzinie transportu, ktore utrudniajg dostep i
swobodne poruszanie si¢ w pomieszczeniach przeznaczonych na szkolenie i
zatrudnienie os6b niepetnosprawnych; nalezy bra¢ pod uwage odpowiednie normy dla
nowych budynkow i urzadzen publicznych;

e zwolnienie od podatkéw lub innych wewnetrznych optat, bez wzgledu na ich charakter,
pobieranych przy imporcie lub pdzniej od okreslonych towarow, materiatow i
wyposazenia niezbednych dla o$rodkdéw rehabilitacji, warsztatow szkoleniowych dla
pracodawcow 1 0soOb niepelnosprawnych oraz od okreslonych pomocy i przyrzadow

niezbednych osobom niepelnosprawnym dla uzyskania i utrzymania zatrudnienia”.

Swiatowy Raport o Niepelnosprawnosci z 2011 r.14

,Swiatowy Raport o Niepelnosprawnosci jest pierwszym globalnym opracowaniem
dotyczacym tej problematyki przygotowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktore
dokumentuje biezaca sytuacje osdb z niepelnosprawnosciami, identyfikuje zwiazane z nig
problemy i formutuje rekomendacje zmierzajace do zapewnienia osobom niepetnosprawnym
pelnego rozwoju w kazdej dziedzinie zycia.

Problematyce rehabilitacji poSwigcono Rozdziat 4. Raportu. Zgodnie z przyjeta w
Raporcie definicja, rehabilitacja jest to ,,zestaw Srodkdw wspierajacych te jednostki, ktére
doswiadczaja lub u ktoérych prawdopodobne jest wystapienie niepetnosprawnosci, w celu
osiggnigcia 1 zapewnienia optymalnego funkcjonowania w interakcji z ich Srodowiskiem”.
Rehabilitacja powinna obejmowac:

e docelowe funkcje i struktury organizmu,

14 Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit.,
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e dziatania i uczestnictwo,

e czynniki srodowiskowe 1 osobiste.

Celem rehabilitacji jest osiggnigcie i1 utrzymanie optymalnego funkcjonowania danej

0soby w interakcji z otoczeniem poprzez:

e zapobieganie utracie funkgcji,

e zmniejszanie tempa utraty funkciji,

e poprawe lub przywrécenie funkcji,
e odszkodowania za utracone funkcje,
e utrzymanie biezacej funkcji.

Proces rehabilitacji ma charakter cykliczny i obejmuje identyfikacje probleméw i

potrzeb danej osoby (o charakterze zardGwno osobniczym, jak i srodowiskowym), okreslenie

celéw rehabilitacji, planowanie i realizacje dzialan oraz ocene skutkow.

Srodki rehabilitacji podzielono w Raporcie na trzy kategorie — medycyne

rehabilitacyjna, terapi¢ oraz technologie wspomagajace:

Medycyna rehabilitacyjna dotyczy poprawy funkcjonowania dzigki diagnostyce i
leczeniu probleméw zdrowotnych, zmniejszajac stopien upo$ledzenia oraz
zapobiegajac lub leczac powiktania.

Terapia dotyczy przywrocenia i kompensacji utraty funkcjonowania i zapobiegania
lub spowolniania jego pogarszania w kazdej dziedzinie zycia cztowieka. Srodki
terapeutyczne obejmuja szkolenia, ¢wiczenia 1 strategie kompensacyjne, edukacje,
wsparcie 1 poradnictwo, modyfikacje w zakresie srodowiska, zapewnianie §rodkow i
technologii wspomagajacych.

Technologie wspomagajace to ,,[...] kazda rzecz, urzadzenie lub produkt, niezaleznie
od tego czy zostal on nabyty jako gotowy produkt, zmodyfikowany, czy tez
dostosowany, ktory jest wykorzystywany w celu zwigkszenia, utrzymania lub
poprawy mozliwosci funkcjonalnych o0s6b niepelnosprawnych”. Do typowych
przyktadow urzadzen pomocniczych nalezg kule, protezy, ortezy, wozki inwalidzkie 1
trzykolowe dla oséb z uposledzeniem sprawnosci ruchowej; aparaty stuchowe i
implanty $limakowe dla os6b z wadami stuchu; biate laski, lupy, urzadzenia
wspomagajace narzad wzroku, audiobooki 1 oprogramowanie stosowane w celu

powiekszenia ekranu 1 do czytania dla os6b niedowidzacych; karty komunikacyjne 1
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syntezatory mowy dla oséb z zaburzeniami mowy; urzadzenia takie jak dzienne
kalendarze ze zdjgciami symboli dla 0s6b z zaburzeniami poznawczymi.
Na podstawie zgromadzonych danych ogoélnych barier w rehabilitacji 0s6b
niepetnosprawnych autorzy Raportu upatrujg w:

e braku planowania strategicznego i nierownej dystrybucji mozliwosci ustugo dawstwa i
infrastruktury,

e braku zasobow i infrastruktury zdrowotnej, zwtaszcza na terenach wiejskich,

e Dbraku agencji odpowiedzialnych za administrowanie, koordynowanie i monitorowanie
ushug,

e niedokladnych systemach informacji dotyczacych zdrowia 1 strategiach
komunikacyjnych, w tym stabej komunikacji na poziomie sektora opieki zdrowotnej i
pomiedzy uslugodawcami (zwlaszcza podstawowa 1 specjalistyczng opieka
zdrowotng) i stabej koordynacji obowigzkéw pomigdzy ustugodawcami,

e zlozonych systemach skierowan,

e braku zaangazowania (konsultowania) sSrodowiska 0sob niepetnosprawnych”.

Strategia rehabilitacji Srodowiskowej (CBR)*®

,Rehabilitacja $srodowiskowa (CBR — community based rehabilitation) jest
wypracowang przez WHO strategia prowadzenia rehabilitacji, wyrownywania Szans i
wlaczenia spotecznego o0sob niepelnosprawnych realizowanych w obrebie ich spotecznosci.
Podstawowym celem CBR jest zapewnienie osobom niepelnosprawnym mozliwosci
maksymalnego wykorzystania ich zdolnosci, a takze petnego dostepu do wszelkich ustug i
warunkow do aktywnego uczestnictwa w zyciu spolecznym . Implementacja CBR powinna
nastepowac przez potaczone wysitki samych osob niepetnosprawnych, ich rodzin, organizacji
i spotecznosci oraz wladz publicznych i organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarach
zdrowia, edukacji, pracy 1 zabezpieczenia spotecznego.

CBR bazuje na pojeciu niepelnosprawnosci wypracowanym w ramach ICF -
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci 1 Zdrowia, bedaca
klasyfikacjqg cech charakterystycznych stanu zdrowia cziowieka w kontekscie jego
indywidualnej sytuacji zZyciowej oraz wplywow otaczajgcego srodowiska. ICF uwzglednia
pie¢ czynnikow srodowiskowych, ktére moga ogranicza¢ aktywnos¢ lub uczestnictwo osob

niepetnosprawnych:

15 Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit.,
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e produkty i technologie (products and technology),
e S$rodowisko naturalne i zmienione przez cztowieka (natural environment and
human-made changes to it),

e wsparcie i relacje (support and relationships),

e postawy (attitudes),

e ustugi, systemy i polityki (services, systems and policies).

CBR adaptuje rowniez koncepcje spotecznej inkluzji, ktorej istotg jest zatozenie, ze

zamiast oczekiwa¢ dopasowania si¢ do istniejagcego uktadu przez osoby niepelnosprawne, to
spolecznosci powinny dostosowywac swoje struktury i procedury w celu umozliwienia tym

osobom pelnego wiaczenia” .

Globalny plan dzialania WHO na rzecz niepelnosprawnosci na lata 2014-202116

,,Globalny plan dziatania WHO na rzecz niepelnosprawnosci na lata 2014-2021: Lepsze
zdrowie dla wszystkich o0sob niepelosprawnych zostal sporzadzony po 67. Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia jako efekt wspotpracy WHO, Panstw Cztonkowskich ONZ,
partneréw miedzynarodowych oraz organizacji pozarzadowych (w tym organizacji osob
niepetnosprawnych). W ocenie autoréw Planu lepsze zdrowie, poprzez poprawe dostepu 0sob
niepetnosprawnych do swiadczen zdrowotnych, jest kluczowym czynnikiem, ktory umozliwia
uczestnictwo i pozytywne osiggniecia w takich obszarach, jak edukacja, zatrudnienie, rodzina,
spoteczenstwo i zycie publiczne. Plan odwotuje si¢ do pojecia niepelnosprawnosci
wypracowanego ~w  ramach  Migdzynarodowej  Klasyfikacji ~ Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia, zgodnie z ktérym niepelnosprawnos¢ obejmuje uposiledzenia,
ograniczenia aktywnosSci i ograniczenia uczestnictwa, wyrazajgce negatywne aspekty
interakcji miedzy jednostkq (zwigzane ze stanem zdrowia) oraz te indywidualne czynniki
kontekstowe (srodowiskowe i osobiste), Z zastrzezeniem, ze niepelnosprawno$é nie jest
wylgcznie prostym zjawiskiem ani biologicznym, ani spotecznym.

Plan postuguje si¢ rowniez szeroka definicja osoby niepetnosprawnej, przyjmujac, ze sa
to zardbwno osoby tradycyjnie postrzegane jako niepetnosprawne, takie jak dzieci, ktore
urodzily sie z porazeniem mozgowym, osoby na wozkach inwalidzkich, osoby niewidome lub
niestyszqce i osoby z uposledzeniem umystowym Ilub z zaburzeniami psychicznymi, jaK i

szersza grupa osob, ktore doswiadczajg trudnosci w funkcjonowaniu z powodu szerokiego

16 Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit.,
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zakresu chorob, takich jak choroby niezakazne, zakazne, zaburzenia neurologiczne, urazy i
stany, ktore wynikajq z procesu starzenia sie.

Ogoblnym celem Planu jest przyczynienie si¢ do osiggni¢cia optymalnego stanu zdrowia,
funkcjonowania, dobrostanu i1 praw cztowieka dla wszystkich os6b niepelnosprawnych.
Natomiast cele szczegdétowe obejmujg m.in.:

e usunigcie barier oraz popraw¢ dostepu do swiadczen i programow zdrowotnych,
e wzmocnienie i rozw0j rehabilitacji, habilitacji i technologii wspomagajacych, pomocy
1 $wiadczen wpierajacych, rehabilitacji sSrodowiskowe;.

Jedng z zasad, na  ktorych opiera si¢ Plan jest  rehabilitacja
wielosektorowa/srodowiskowa, ktora oferuje metodologie operacyjng w celu realizacji praw
czlowieka i celow rozwoju na szczeblu sSrodowiskowym, na podstawie kompleksowego
podejscia wielosektorowego, ktore moze pomoc osobom niepetnosprawnym i ich rodzinom.
(...)

Zgodnie z Planem ,habilitacja i rehabilitacja obejmuja opiek¢ medyczng, leczenie i
technologie wspomagajace, ktore to $rodki powinny zosta¢ wdrozone jak najszybciej i
powinny by¢ dostepne jak najblizej miejsca, w ktorym zyja osoby niepetnosprawne. (...)

WHO rekomenduje podjgcie przez panstwa nastepujacych dziatan:

W celu zapewnienia wymaganych $rodkow finansowych i podazy odpowiednich
swiadczen habilitacyjnych i rehabilitacyjnych oraz technologii wspomagajacych:

e finansowanie publiczne skierowane do o0s6b niepetnosprawnych z
pierwszenstwem dla podstawowych elementéw rehabilitacji 1 habilitacji, w tym
technologii wspomagajacych i do tych, ktérych nie sta¢ na jej optacenie ,

e promowanie sprawiedliwego dostepu do rehabilitacji poprzez ubezpieczenie
zdrowotne 1 ubezpieczenia spoleczne,

e realokacja i1 redystrybucja istniejgcych srodkow finansowych.

W celu rozwinigcia 1 utrzymania kadry dla rehabilitacji i habilitacji w ramach
poszerzonej strategii ochrony zdrowia:

e opracowanie i wdrozenie krajowych planow ochrony zdrowia, rehabilitacji i
habilitacji w celu zwigkszenia liczby 1 potencjatu zasobow ludzkich — zarowno
mezczyzn, jak i kobiet — dla rehabilitacji;

e poprawa warunkOw pracy, wynagrodzenia oraz mozliwosci rozwoju kariery
zawodowej w celu przyciagniecia i utrzymania pracownikéw rehabilitacji i

habilitacji;
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e opracowanie krajowych standardow w zakresie szkolen dla roznych typow i
poziomdw pracownikow rehabilitacji 1 habilitacji, ktore moga umozliwi¢ rozwoj
kariery i ksztalcenie ustawiczne na wszystkich poziomach;

e szkolenie personelu opieki zdrowotnej w celu wczesnej identyfikacji, oceny i
skierowania osob, ktore moga skorzysta¢ z rehabilitacji, habilitacji, wsparcia 1
$wiadczen wsparcia i pomocy.

W celu rozszerzenia i wzmocnienia ustug rehabilitacyjnych i habilitacyjnych,
zapewnienia integracji w calej ciaglosci opieki, do podstawowej opieki zdrowotnej
(obejmujacej spotecznosé), opieki specjalistycznej i lecznictwa szpitalnego oraz réwnego
dostepu do osrodkoéw wcezesnej interwencji dla dzieci niepetnosprawnych:

e przeglad istniejagcych programow oraz $wiadczen rehabilitacyjnych 1
habilitacyjnych, a takze dokonanie niezb¢dnych zmian w celu zwigkszenia
zakresu, skutecznosci 1 efektywnosci,

e integracja $wiadczen rehabilitacyjnych i habilitacyjnych w ramach istniejacej
infrastruktury opieki zdrowotnej, spotecznej i edukacyjne;j,

e wykorzystanie rehabilitacji Srodowiskowej jako strategii uzupelniajacej 1
wzmacniajacej istniejgce $wiadczenia rehabilitacji 1 habilitacji, w szczegolnosSci
w panstwach o ograniczonej dostgpnosci,

e stworzenie mechanizméw  skutecznej koordynacji miedzy rdéznymi
swiadczeniodawcami rehabilitacji 1 habilitacji oraz poziomami systemu opieki
zdrowotnej,

e praca z interesariuszami w celu zapewnienia dostgpnosci ushug dla dzieci
niepetnosprawnych, koordynowanych miedzy wtasciwymi organami.

W celu udostgpniania odpowiednich technologii wspomagajacych, ktére sa bezpieczne,
dobrej jako$ci 1 w przystepnej cenie:

e wilaczenie §wiadczenia technologii wspomagajacych w zakres ochrony zdrowia,
rehabilitacji, habilitacji i innych odpowiednich polityk sektorowych, strategii i
planoéw oraz towarzyszacego niezbednego wsparcia budzetowego

e zaprojektowanie szeregu mechanizmow i1 programdéw finansowania, takich jak
systemy wypozyczania,

e okreslenie standardow dla dostarczania technologii wspomagajacych.

W celu promowania dostepu do réznych $swiadczen pomocy i wsparcia oraz wspierania

samodzielno$ci i1 pelnej integracji w spoleczenstwie:
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udziat w opracowywaniu planéw, ktore wzmacniaja pomoc 1 wsparcie
srodowiskowe, w tym wystarczajgce zasoby ludzkie i finansowanie, gdy
odpowiednie instytucje nie funkcjonuja,

wzmocnienie powigzania systemoéw skierowan miedzy ustugami rehabilitacji i

habilitacji oraz pomocy i wsparcia.

W celu zaangazowania, wspierania i budowania potencjalu oséb niepelnosprawnych i

cztonkow ich rodzin i/lub nieformalnych opiekunéw w celu wspierania samodzielnego zycia i

pelnego wiaczenia do spotecznosci:

wiaczenie osob niepelnosprawnych i cztlonkow ich rodzin i/lub nieformalnych
opickundow we wszystkie aspekty rozwoju 1 wzmocnienia $wiadczen
rehabilitacji, habilitacji, $wiadczen wsparcia i pomocy,

wspotpraca z innymi sektorami poza sektorem zdrowia w celu zapewnienia
odpowiedniego wsparcia dla nieformalnych opiekunow, ktorych wiekszosé

stanowig kobiety”.

Rehabilitacja w prawie krajowym?’

,Konstytucyjny status osob niepelnosprawnych w sposéb ogolny reguluje art. 69

Konstytucji RP, zgodnie z ktérym osobom niepetnosprawnym wtadze publiczne udzielaja,

zgodnie z ustawg, pomocy w zabezpieczaniu egzystencji, przysposobieniu do praCy oraz

komunikacji spolecznej. Do sytuacji 0s6b niepetnosprawnych bezposrednio odnosi si¢

rowniez art. 68 ust. 3 Konstytucji RP, w mysl ktorego wladze publiczne s obowigzane do

zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom

niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

Status o0sO6b niepelnosprawnych posrednio ksztattuja réwniez inne przepisy ustawy

zasadniczej, w tym w szczegdlnosci:

sformutowany w Preambule obowigzek solidarno$ci z innymi,

zasada dobra wspolnego 1 solidaryzmu spolecznego (art. 1 Konstytucji RP),
zasady sprawiedliwosci spotecznej (art. 2 Konstytucji RP),

zasada szczegélnej troski o weterandéw 1 inwalidow wojennych (art. 19
Konstytucji RP),

zasada godnosci ludzkiej i autonomii cztowieka (art. 30 Konstytucji RP),

zasada rownosci (art. 32 Konstytucji RP)

1" Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit.,

S. 37-43.
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e prawo do zabezpieczenia spotecznego (art. 67 Konstytucji RP),

e prawo do ochrony zdrowia i1 rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (art. 68 ust. 1-2 Konstytucji RP),

e prawo rodziny do pomocy ze strony panstwa (art. 71 Konstytucji RP).

W doktrynie prawa konstytucyjnego oraz w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego
(dalej rowniez jako ,,TK”) przyjmuje si¢, ze art. 69 Konstytucji RP nie ustanawia praw
podmiotowych, a jedynie zasade polityki panstwa. Zdaniem L. Garlickiego ,,Swiadczy o tym
sposob zredagowania tego przepisu, wskazujacy okreslone obowigzki po stronie wiadz
publicznych, ale nie moéwigcy zarazem o «prawo do...», ktore miatoby przystugiwa¢ osobom
niepetnosprawnym. Innymi stowy, cho¢ mozna wskaza¢ beneficjenta powyzszego obowigzku
wladz publicznych, to z art. 69 nie da si¢ wyprowadzi¢ roszczen przystugujacych jednostce,
nie mozna tez zarzutu jego naruszenia uczyni¢ wylaczng podstawa skargi konstytucyjnej” .
Jak przyjmuje TK, art. 69 ,zawiera tylko stwierdzenie istnienia obowigzkow wiadzy
publicznej do wykreowania stosownych mechanizméw legislacyjnych” w granicach swobody
regulacyjnej ustawodawcy, ktory moze wybra¢ srodki stuzace do realizacji zadan okreslonych
W tym przepisie. W ocenie Trybunalu art. 69 nie mozna uwazac za konstytucjonalizacje
okreslonego poziomu Swiadczen, ich postaci, konkretnego zakresu czy trybu uzyskiwania.
Wskazany wzorzec konstytucyjny nalezy odczytywac jako zobowigzanie wladzy publicznej do
wykreowania mechanizmu realizacji zadan w nim wskazanych. Mechanizm ten musi
zapewniac efektywne osiggniecie celu . Okreslone w art. 69 Konstytucji RP obowigzki wtadz
publicznych maja shuzy¢ realizacji trzech podstawowych zadan:

e zabezpieczenia egzystencji, rozumianego jako istnienie niezbg¢dnych gwarancji
finansowych 1 rzeczowych  codziennego  funkcjonowania  0séb
niepetnosprawnych,

e przysposobienia do pracy, rozumianego jako umozliwienie podjecia 1
utrzymania normalnej pracy zawodowej,

e pomocy w komunikacji spotecznej, obejmujacej m.in. likwidacj¢ barier
fizycznych (w zakresie projektowania, transportu publicznego itd.) oraz barier
spotecznych (ksztaltowanie postaw, spoteczna percepcja niepelnosprawnosci,
stan wiedzy i §wiadomosci spolecznej w tym obszarze).

Rehabilitacja 0sob niepetnosprawnych stanowi niewatpliwie istotny obszar realizacji
ww. zadan. Pewnych wskazoéwek w procesie interpretacji art. 69 Konstytucji RP z punktu

widzenia problematyki rehabilitacji oséb niepetnosprawnych dostarcza analiza przebiegu prac
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nad ustawg zasadnicza, zwlaszcza za$ wypowiedzi postow wyglaszane podczas posiedzen
Zgromadzenia Narodowego. R. Gawlik podnosit na przyktad, ze celem zawarcia w
Konstytucji gwarancji dotyczacych sytuacji osob niepetnosprawnych jest zapewnienie, ,,aby
w przysztych ustawach, w Prawie budowlanym, w ustawie o szkolnictwie ulatwia¢ osobom
niepetnosprawnych normalne funkcjonowanie, normalne zycie'®”. Z kolei K. Sienkiewicz
zwrbcila uwage, ze ,integracja osob niepetnosprawnych jest wcigz tylko hastem
wspomaganym $rodkami funduszu rehabilitacji, a nie metoda. Zaprojektowana w konstytucji
sprawiedliwos$¢ spoleczna jest zgodna z powszechnym odczuciem spotecznym kompensaty
szkod wyniktych np. z inwalidztwa pracy. Sprawiedliwos$¢ spoteczna wymaga bowiem, by
nastepstwa ryzyka pracy nie byly w znacznym stopniu, jak to ma miejsce dzisiaj, przerzucane
na osoby poszkodowane. Sprawiedliwo$¢ spoteczna wymaga naprawienia szkod powstatych
wskutek wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych, ktore sg tak liczne, ze musza mieé
swoje miejsce w ustawie zasadniczej®”.

Istotnie — zasada sprawiedliwo$ci spotecznej wywodzona z art. 2 Konstytucji RP
zaktada réwne uczestnictwo jednostek w zyciu spotecznym, w tym dostgpie do dobr. W
literaturze przyjmuje si¢, ze warunkiem jej realizacji jest wusunigcie przeszkod
uniemozliwiajgcych lub utrudniajacych ,,roéwny dostep do dobr, jakimi sg po pierwsze — brak
uznania jednostek lub grup, manifestujacy si¢ w utrwalonych stereotypach i praktykach
dyskryminacyjnych, jak na przyktad dyskryminacja oséb niepelnosprawnych, po drugie —
brak odpowiednich $rodkéw uniemozliwiajacy jednostce lub grupie roéwne uczestnictwo w

zyciu spotecznym?®”

. Zasada ta pozostaje w zwigzku z proklamowang w art. 1 Konstytucji
RP zasada dobra wspolnego 1 solidaryzmu spotecznego, z ktorej wynika, ze ,,Rzeczpospolita
Polska jest sumg warunkow zycia spotecznego umozliwiajgcych 1 ulatwiajacych integralny
rozw6j wszystkich cztonkéw wspodlnoty politycznej i tworzonych przez nich spotecznosci?'” .
Wszystkich cztonkow wspdlnoty, a wiec takze 0s6b niepetnosprawnych.

Ma to szczegéOlne znaczenie w kontekScie odpowiedniego poziomu zabezpieczenia
spotecznego, bowiem — jak przyjmuje Trybunal Konstytucyjny — doznawane przez osoby
niepetnosprawne przeszkody w pelnym 1 rownym uczestnictwie w zyciu spolecznym

niejednokrotnie kumuluja sig, co sprawia, ze np. pozbawienie osoby niepetnosprawnej prawa

18 Wypowiedz na posiedzeniu Zgromadzenia Narodowego w dniu 23 wrze$nia 1994 r.,
http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/wypowiedz.xsp?posiedzenie=zn0&dzien=3&wyp=035&kad=2, dostep:
31.01.2017 r.

19 Wypowiedz na posiedzeniu Zgromadzenia Narodowego w dniu 27 lutego 1997 r.,
http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/wypowiedz.xsp?posiedzenie=zn3&dzien=4&wyp=060&kad=2, dostep:
31.01.2017r.

20 M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016.
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do renty, czyli pozbawienie jej dostepu do dobra jednego rodzaju (Swiadczenia) ogranicza jej
mozliwosci dostepu do dobr innego rodzaju (wyksztalcenie), a w rezultacie skutkuje brakiem
spolecznego czy instytucjonalnego uznania godnosci tej osoby . Na tle art. 67 Konstytucji RP
(statuujacego prawo do zabezpieczenia spotecznego) dokonuje si¢ w literaturze rozréznienia
pomiedzy inwalidztwem i niepelnosprawnoscia, ktorej ochrona obejmuje wszystkie przypadki
trwatego naruszenia sprawno$ci organizmu, nie ma zwigzku z faktem wykonywania pracy
(zatrudnienia) i moze przewidywac roOwniez przyznawanie $wiadczen niepieni¢znych. Inaczej
w przypadku inwalidztwa, ktore jako jeden z przejawoéw niepetnosprawnosci, wykazuje Sciste
zwigzki z pracg (mniezdolnos¢ do pracy ze wzgledu na chorobe i inwalidztwo). W
orzecznictwie TK przyjmuje si¢, ze celem art. 67 jest zagwarantowanie odpowiedniego
poziomu zycia w warunkach obnizonej zdolnosci zarobkowania spowodowanej niezdolnoscia
do pracy. Ochronie podlega zatem utrata dochodu w zwigzku z niezdolno$ciag wykonywania
pracy wywotlang chorobg lub inwalidztwem, przy czym inwalidztwo tym rdézni si¢ od
choroby, Ze jest stanem trwatym i co do zasady nieodwracalnym.

Konstytucyjnych podstaw dla rehabilitacji 0os6b niepelnosprawnych dostarcza réwniez
wspomniany art. 68 ust. 3 Konstytucji RP, zobowigzujacy wtadze publiczne do zapewnienia
tej grupie osob szczegdlnej opieki zdrowotnej. W orzecznictwie przyjmuje si¢ jednak, ze z
prawa do ochrony zdrowia nie wynikaja roszczenia o udzielenie konkretnego §wiadczenia
zdrowotnego, ani §wiadczenia opieki zdrowotnej dla osoby niepelnosprawnej . Ze wzgledu na
gwarancyjne funkcje art. 68 Konstytucji RP ustawodawca ma jednak obowigzek
zagwarantowania tym osobom rzeczywistego dostgpu do systemu ochrony zdrowia , przy
czym przez dostgp ,rzeczywisty” nalezy rozumie¢ dostgp realny, a wigc taki, ktoéry

odpowiada szczeg6lnym potrzebom tej grupy uprawnionych.

Z kolei krajowa regulacja zagadnien wchodzacych w zakres problematyki rehabilitacji
0sOb niepetnosprawnych na poziomie ustawowym 1 podustawowym obejmuje przede

wszystkim:

1) w zakresie rehabilitacji leczniczej:
e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135),

e Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 nr 107 poz.
679),
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Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i
obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.U.
2005 nr 167 poz. 1399),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz.
1522),

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 w sprawie
szczegotowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamowien na ustugi rehabilitacyjne r.
(Dz.U. 2001 nr 131 poz. 1457);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajeé
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz.U. z 2014
r. poz. 522).

2) w zakresie rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. (Dz.U. z 2016 r. poz. 2046),

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r o systemie ubezpieczen spotecznych.
(Dz.U. z 2016 r. poz. 963),

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r.o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 887),

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz.
930),

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z
2016 r. poz. 546),

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. 2003 nr
228 poz. 2255),

Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. 1999 nr 60 poz. 636),
Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r.0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikoéw (t.].
Dz.U. z 2016 r. poz. 277).

Ustawa z dnia 16 wrzesnia 1982 r. Prawo spotdzielcze (t.j. Dz.U. z 2016 1. poz.
21).
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Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 1974 r w sprawie warunkow
odbywania rehabilitacji zawodowej uprawniajacych do zasitku wyréwnawczego
oraz szczegblowych zasad przyznawania tego zasitku (Dz.U. 1974 nr 51 poz.
325),

Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipca 2013 r. w
sprawie warunkow i trybu kierowania przez Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamowien na
$wiadczenia i ustugi rehabilitacyjne (Dz.U. z 2013 r. poz. 860,

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r.
w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oso6b
z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. z 2014 r. poz. 250),

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 1974 r. w sprawie warunkow
odbywania rehabilitacji zawodowej uprawniajacych do zasitku wyréwnawczego

oraz szczegodtowych zasad przyznawania tego zasitku (Dz.U. Nr 51, poz. 325).

Polski ustawodawca definiuje rehabilitacje jako zespot dziatan, w szczegdlnosci

organizacyjnych,  leczniczych,  psychologicznych,  technicznych,  szkoleniowych,

edukacyjnych i1 spotecznych, zmierzajacych do osiagnigcia, przy aktywnym uczestnictwie

tych osob, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia i integracji

spotecznej (art. 7 Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej). Rehabilitacje zawodows i

spoteczng okresla przez pryzmat celu tych procesow, przyjmujac, ze:

rehabilitacja zawodowa ma na celu utatwienie osobie niepetnosprawnej uzyskania i
utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez umozliwienie jej
korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa pracy
(art. 8 Ustawy),

rehabilitacja spoleczna ma na celu umozliwianie osobom niepelnosprawnym

uczestnictwa w zyciu spotecznym (art. 9 Ustawy).

Wsrdd srodkéw niezbednych dla realizacji celéw rehabilitacji zawodowej Ustawa

wymienia (art. 8 ust. 2 Ustawy):

dokonanie oceny zdolnosci do pracy, w szczegolnosci przez:
przeprowadzenie badan lekarskich i1 psychologicznych umozliwiajacych okreslenie
sprawnosci fizycznej, psychicznej i umystowej do wykonywania zawodu oraz oceng

mozliwos$ci zwigkszenia tej sprawnosci,
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— ustalenie kwalifikacji, do§wiadczen zawodowych, uzdolnien i1 zainteresowan;

e prowadzenie poradnictwa zawodowego uwzgledniajacego ocen¢ zdolnosci do pracy
oraz umozliwiajacego wybor odpowiedniego zawodu i szkolenia;

e przygotowanie zawodowe z uwzglednieniem perspektyw zatrudnienia;

e dobdr odpowiedniego miejsca pracy i jego wyposazenie;

e okreslenie $rodkow technicznych umozliwiajacych lub utatwiajacych wykonywanie
pracy, a w razie potrzeby - przedmiotow ortopedycznych, $§rodkéw pomocniczych,
sprzetu rehabilitacyjnego itp.

Natomiast do srodkow realizacji rehabilitacji spotecznej nalezg (art. 9 ust. 2 Ustawy):

e wyrabianie zaradno$ci osobistej i1 pobudzanie aktywno$ci spolecznej osoby
niepetnosprawnej;

e wyrabianie umiej¢tnosci samodzielnego wypelniania rdl spotecznych;

e likwidacja barier, w  szczegélnosci  architektonicznych, urbanistycznych,
transportowych, technicznych, w komunikowaniu si¢ 1 dostepie do informacji;

e ksztaltowanie w spoteczenstwie wlasciwych postaw 1 zachowan sprzyjajacych
integracji z osobami niepetnosprawnymi.

Pojecie rehabilitacji leczniczej nie zostato zdefiniowane w prawie krajowym. Polski
ustawodawca nie sprecyzowal rowniez jej celow. Zapobieganie niepelnosprawnosci i jej
ograniczanie zostalo natomiast wymienione ws$rod celéw udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej (art. 15 ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach). Zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 5 Ustawy o
swiadczeniach $wiadczeniobiorcom przystuguja $wiadczenia gwarantowane z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Ustawa postuguje si¢ tez pojeciem swiadczen rehabilitacyjnych, ktore
stanowig odrgbna grupe Swiadczen, nienalezacych do $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, mimo ze moga one mie¢ charakter specjalistyczny .

Problematyke rehabilitacji 0osob niepetnosprawnych podejmowal rowniez Sejm RP w
Uchwale w sprawie przeciwdziatania wykluczeniu spolecznemu oséb niepetnosprawnych,
Karcie Praw Osob Niepelnosprawnych i Karcie Praw Osob z Autyzmem. Nalezy przy tym
odnotowa¢, ze w Karcie Praw Osob Niepetnosprawnych mowa wprost o prawie 0sob
niepetnosprawnych do:

e dostepu do leczenia 1 opieki medycznej, wezesnej diagnostyki, rehabilitacji 1 edukacji
leczniczej, a takze do $wiadczen zdrowotnych uwzgledniajacych rodzaj 1 stopien
niepetnosprawnosci, w tym do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, S$rodki

pomocnicze, sprz¢t rehabilitacyjny oraz
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e dostepu do wszechstronnej rehabilitacji majacej na celu adaptacje spoteczng.

Rehabilitacja jest zatem w Karcie traktowana w kategoriach prawa przystugujacego
osobom niepetnosprawnym. Wymienione uchwaty Sejmu nie maja jednak charakteru
normatywnego w tym sensie, ze nie tworza obowigzujacych powszechnie praw, ani
obowigzkow (norm postepowania). Nalezy im przyzna¢ walor wytacznie deklaratywny (na co
zreszta wskazuje §2 Karty) — rowniez w zakresie, w jakim Sejm ,wzywa Rzad
Rzeczypospolitej Polskiej i wtadze samorzadowe do podjecia dziatan ukierunkowanych na
urzeczywistnienie tych praw”.

Sytuacja 0s6b niepelnosprawnych zostata rowniez uwzgledniona w projekcie Strategii
na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju??, tj. dokumencie wypracowanym przez Komitet
Koordynacyjny ds. Polityki Rozwoju jako aktualizacja $redniookresowej strategii rozwoju
kraju zgodnie z ustawg z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju. Jak
wynika ze Strategii, kierunek interwencji zaktada wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami niesamodzielnymi poprzez rozwoj nowych form wsparcia w ustugach spotecznych, w
tym opiekunczych oraz asystenckich. To takze podejmowanie dziatan projakosciowych w
systemie ochrony zdrowia, ktore utatwiq dostep do przystepnych cenowo, trwalych oraz
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Deinstytucjonalizacja zaklada stopniowe ograniczanie
udziatu o0sob przebywajgcych w placowkach zamknietych na rzecz zwigkszania udziatu
wsparcia Srodowiskowego, co (ze wzgledu na wcigz duze, istniejgce zapotrzebowanie)
niekoniecznie ozmnacza ograniczanie liczby miejsc w instytucjach opiekunczych. Z jednej
strony umozliwi to aktywizacje osob w wieku aktywnosci zawodowej, obcigzonych dzis
obowiqzkami opiekunczymi nad osobami niesamodzielnymi (dzieci, doroste osoby z
niepetnosprawnosciq, rodzice), z drugiej zas umozliwi wigksze zaangazowanie do udziatu w
rynku pracy osob, ktore potrzebujg szczegolnego wsparcia w podjeciu aktywnosci zawodowej
(osoby z niepelnosprawnosciami). Wsrdd dziatan stuzacych realizacji ww. celow Strategia
wymienia m.in.:

e Integracj¢ 1 koordynacj¢ ustlug spotecznych i zdrowotnych $wiadczonych z
réznych zrodet i poziomow;

e Wsparcie rozwoju (w tym standaryzacja i certyfikacja jakosci) ustug
asystenckich, poprawa dostgpu do produktow i ushug (np. teleopieki, sprzetu

rehabilitacyjnego), umozliwiajace mobilno$¢ spoleczng 1 zawodowa, oraz

22 Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — Projekt z dnia 29 lipca 2016 .,
https://www.mr.gov.pl/strony/plan-na-rzecz-odpowiedzialnego-rozwoju/informacje-o-strateqii/,

dostep:31.01.2017 1.
E. s "
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zwiekszajacych autonomie¢ funkcjonowania spotecznego a takze wsparcie ustug

opiekunczych w warunkach domowych i potstacjonarnych”.

BARIERY PRAWNEZ3

Zgodnie z dorobkiem Projektu bariery prawne, zostaty zidentyfikowane w oparciu o
analize literatury przedmiotu i w drodze odniesienia podnoszonych w niej probleméw do
tekstow aktow normatywnych (metoda egzegetyczno-dogmatyczna).

Poszczegolne akty prawa zostaly ocenione jako rzeczywista lub potencjalna bariera,
ktora albo generuje dany problem zauwazony w literaturze przedmiotu albo nie zawiera
rozwigzan prawnych stuzacych wyeliminowaniu danej przeszkody.

Kazda zidentyfikowana w oparciu o analiz¢ normatywng bariera prawna zostala
rozpatrzona pod katem jej eliminacji, co pozwolito na sformutowanie propozycji zmian
prawnych.

Analiza literatury przedmiotu oraz wskazanych we wprowadzeniu do Rodzialu aktow
normatywnych pozwala zidentyfikowa¢ ponizej scharakteryzowane bariery** zwigzane z

obowigzujacym stanem prawnym.

Bariera 1. Brak jednolitego rejestru osob z niepelnosprawnosciami

Charakterystyka bariery

,,W obecnym stanie prawnym brak podstawy do stworzenia i utrzymywania jednolitego
rejestru 0sob niepelnosprawnych — rownolegle funkcjonuje kilka odrgbnych systemow
orzekania, w ramach ktorych orzeczenia wydawane sg dla r6znych celow, co sprawia, ze
niektore osoby niepetnosprawne legitymuja si¢ wigcej niz jednym orzeczeniem wydanym w
zwigzku z wystepujaca u nich niepetnosprawnos$cia . Bazy instytucji dzialajacych w ramach
kazdego z systemOw nie zostaly scalone w ramach jednego ogodlnego rejestru, co
uniemozliwia prowadzenie spoOjnej, racjonalnej 1 adekwatnej do potrzeb o0s6b

niepetnosprawnych polityki spotecznej w tym obszarze.

Co wiecej, w orzeczeniach o niepelnosprawnos$ci zapisuje si¢ wylacznie ogolnikowe,

sztywne wskazanie, bez opisu funkcjonowania danej osoby i jej deficytow, ktore nie stwarzaja

23 Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jézefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit.,
S. 45-54.

24 Charakterystyka barier prawnych na podstawie: Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-
Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit., s. 45-54.
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podstaw dla wustalenia zindywidualizowanego planu rehabilitacji, ani oceny efektow
Swiadczonych dotad ustug. W toku orzekania o niepelnosprawnosci nie uwzglgdnia sig

réwniez klasyfikacji ICF.

Skutkiem tego stanu rzeczy jest brak koordynacji w procesie przydzielania §wiadczen i
ushug z zakresu szeroko rozumianej rehabilitacji osobom niepetnosprawnym, zwlaszcza, ze
brak jest zinstytucjonalizowanych uslug wsparcia w koordynacji dostepu do $wiadczen
rehabilitacyjnych z réznych zrodet i systemow. Ponadto NFZ nie wymaga raportowania
danych dotyczacych posiadania orzeczenia o niepetnosprawno$¢ przez $wiadczeniobiorcoOw.
W zwiazku z tym niemozliwe jest okreslenie w jakim zakresie §wiadczenia rehabilitacyjne sg
udzielane osobom niepetnosprawnym, a w jakim dotyczg oséb, ktore np. ulegly wypadkowi

niezwigzanemu z trwalg niepetnosprawnoscia”.

Bariera 2. Brak organu odpowiedzialnego za koordynacje calosci dzialan z zakresu
rehabilitacji osob niepelnosprawnych

Charakterystyka bariery

,Zadania z zakresu szeroko pojetej rehabilitacji osob niepelnosprawnych maja charakter
rozproszony 1 zdecentralizowany, a za ich realizacj¢ sa odpowiedzialne zaroéwno
administracja centralna, jak 1 jednostki samorzadu terytorialnego. Brak koordynacji
dziatalno$ci w obszarze rehabilitacji negatywnie wplywa na ich efektywno$¢ i na mozliwos¢
rzetelnej ewaluacji osiggania celow polityki panstwa wobec oso6b niepelnosprawnych.
Kompetencje Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych, ktéry powinien
pemi¢ funkcje koordynatora dziatah w tym obszarze, sa ograniczone wylacznie do nadzoru
merytorycznego nad wykonywaniem zadan wynikajacych z Ustawy o rehabilitacji oraz
niektérych zadan okreslonych w Ustawie o wdrozeniu niektorych przepisow Unii
Europejskiej w zakresie rownego traktowania. Skutkiem tego stanu rzeczy jest brak
odpowiedniej komunikacji pomigedzy poszczegdlnymi resortami odpowiedzialnymi za
konkretne aspekty rehabilitacji osob niepetnosprawnych 1 brak koordynacji w udzielaniu
swiadczen rehabilitacyjnych, ktére udzielane sg bez zwigzku ze §wiadczeniami 1 ustugami
udzielanymi w ramach pozostatych systeméw. Brak réwniez instrumentdw monitorowania na
poziomie centralnym przebiegu realizacji zadan z zakresu rehabilitacji $wiadczonych przez
jednostki samorzadu terytorialnego, co uniemozliwia racjonalne rozplanowanie podazy ushug

danego rodzaju stosownie do zapotrzebowania istniejacego w danej czesci kraju”.
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Bariera 3. Brak pelnego wdrozenia modelu rehabilitacji Srodowiskowej i dominacja

modelu opieki instytucjonalnej

Charakterystyka bariery

»Stale rosngca liczba domoéw pomocy spotecznej oraz liczba ich mieszkancow, przy

jednoczesnym spadku liczby oséb korzystajacych z dziennych doméw pomocy wskazuje na

utrzymujaca si¢ w Polsce dominacj¢ archaicznego modelu totalnej opieki instytucjonalnej

zamiast ustug wspierajgcych swiadczonych w Srodowisku zamieszkania.

Wsrod najwazniejszych barier zwigzanych z niedostatkami systemu rehabilitacji

srodowiskowej nalezy wymieni¢:

Bariera 4.

brak jednolitych standardow ustug opiekunczych $§wiadczonych w miejscu
zamieszkania (podczas gdy standardy takie, okreslone w Rozporzadzeniu w
sprawie domow pomocy spolecznej, obowigzuja dla catodobowych instytucji
opiekunczych, tj. domdéw pomocy spotecznej),

roéznice w sposobie finansowania i nadzoru nad rodzinnymi domami pomocy i
mieszkaniami chronionymi w stosunku do domdéw pomocy spolecznej —
finansowanie mieszkan chronionych lub rodzinnych doméw pomocy odbywa si¢
na podstawie umowy zawieranej z gming, ktéra konstytuuje zwykty stosunek
cywilnoprawny nieobjety ani gwarancja zawarcia umowy, ani stabilno$ci
okreslonych w niej warunkow finansowania,

asymetria w zakresie ustlug $wiadczonych przez domy pomocy spolecznej w
stosunku do rodzinnych domoéw pomocy i placowek komercyjnych — w
przeciwienstwie do domdéw pomocy spolecznej, te ostatnie zapewniajg
wylacznie ustugi bytowe 1 opiekuncze, nie $wiadcza natomiast ushug
wspomagajacych (w tym wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu,
podnoszenia sprawnosci 1 aktywizacji mieszkancow, itd.),

w przypadku osob psychicznie chorych — faktyczny brak funkcjonowania form
srodowiskowej opieki zdrowotnej (dziennych oddziatéw psychiatrycznych,
hosteli, zespotow opieki Srodowiskowej) ze wzgledu na niewystarczajace

finansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Niestabilnos¢ finansowania rehabilitacji spolecznej prowadzonej przez

organizacje pozarzadowe

Charakterystyka bariery
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,»Stala rehabilitacja spoteczna prowadzona jest gtownie przez organizacje pozarzadowe i
finansowana ze $§rodkow PFRON w trybie konkursowym w formie projektow o stosunkowo
krotkim horyzoncie czasowym. Zgodnie z art. 5b ust. 1 1 art. 16 ust. 3 Ustawy o dziatalnos$ci
pozytku publicznego programy wspoOlpracy z organizacjami pozarzagdowymi i umowy o
powierzenie zadania publicznego moga by¢ zawierane na czas okreslony nie dtuzszy niz 5 lat.
W praktyce dominujg konkursy roczne, najwyzej trzyletnie . Oznacza to, ze prowadzona w
ramach programéw rehabilitacja spoteczna nie ma charakteru cigglego i co do zasady moze
by¢ zaplanowana wylacznie na okres przyznanego finansowania, a jej ewentualna
kontynuacja uzalezniona jest od uzyskania finansowania w drodze kolejnych konkursow.
Oznacza to rowniez, ze na terenach, na ktorych nie dziataja organizacje pozarzadowe
prowadzace dziatalno$¢ w obszarze stalej rehabilitacji spotecznej osoby niepetnosprawne sg
de facto pozbawione dostepu do ustug z tego zakresu. W rezultacie efekty dotychczasowe;j
rehabilitacji moga zosta¢ zaprzepaszczone. Kontraktowanie §wiadczen z zakresu rehabilitacji
spotecznej nie zostalo tez w zaden sposdb powigzane ze zglaszanym przez osoby

niepetnosprawne zapotrzebowaniem na te S$wiadczenia”.

Bariera 5. Brak jednolitego katalogu §wiadczen i ustug z zakresu rehabilitacji spolecznej

Charakterystyka bariery

»Regulacja $wiadczen 1 ustug =z zakresu rehabilitacji spolecznej 0sob
niepelnosprawnych ma charakter rozproszony. Dwie podstawowe formy rehabilitacji
spotecznej okresla art. 10 Ustawy o rehabilitacji, zgodnie z ktorym do podstawowych form
aktywnos$ci  wspomagajacej proces rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej 0sob
niepetnosprawnych zalicza si¢ uczestnictwo tych oséb w warsztatach terapii zajgciowej i
turnusach rehabilitacyjnych. Sa to jednak formy nastawione na cele zwigzane przede
wszystkim z rehabilitacja zawodowsg i powigzane z problematyka zatrudnienia. Katalog form
rehabilitacji zawiera rowniez Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej w sprawie
zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spolecznej dla osoéb z zaburzeniami
psychicznymi, jednak zakres jego zastosowania jest ograniczony do $wiadczen i ushug z
zakresu rehabilitacji spotecznej realizowanych — po pierwsze — w domach pomocy spoteczne;j
oraz — po drugie — dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Jednoczeénie, zgodnie z §6
Rozporzadzenia w sprawie rodzajow zadah powiatow, ktére moga by¢ finansowane ze
srodkow PFRON, o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do zadan, ktoérych realizacja
umozliwia lub w znacznym stopniu utatwia osobom niepetnosprawnym wykonywania

podstawowych, codziennych czynno$ci lub kontaktéw z otoczeniem — a wiec de facto o

B i 50

EEEN DZP [IEOON]

wiecej niz prawo

APS



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska T

Europejski Fundusz Spoteczny * *

dofinansowanie na potrzeby rehabilitacji spotecznej — osoby niepelnosprawne mogg sie¢
ubiega¢ jedynie w ramach trzech grup celow: na likwidacje¢ barier architektonicznych, na
likwidacje barier w komunikowaniu si¢ i technicznych oraz na ustugi tlumacza j¢zyka
migowego lub thumacza-przewodnika.

W przeciwienstwie do $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, zaliczanych do
Swiadczen gwarantowanych i okreslonych w tzw. rozporzadzeniu koszykowym, §wiadczenia i
ustugi z zakresu rehabilitacji spotecznej nie zostaty ujete w ramach jednolitego katalogu. Nie
sg one réwniez objete finansowaniem w ramach systemu $wiadczen gwarantowanych, co
sprawia, ze nie tylko okreslenie form rehabilitacji spotecznej, ale 1 form jej finansowania ma
charakter rozproszony i nieskoordynowany. Z punktu widzenia oséb niepetnosprawnych
stanowi to istotng barier¢ w dostepie do §wiadczen, ktore warunkuja zdolno$¢ tych osob do
samodzielnego funkcjonowania 1 pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Na barier¢ te
sktadajg si¢ przede wszystkim:

e trudno$¢ w ustaleniu przystugujacych osobie niepelnosprawnej $wiadczen i
ustug z zakresu rehabilitacji spotecznej, miejsc 1 warunkow ich udzielania oraz
ewentualnych zwigzanych z tym kosztoéw,

e brak stabilnego finansowania uniemozliwiajacy zapewnienie niezbednej
ciggto$ci ustug rehabilitacyjnych i zaplanowanie indywidualnego przebiegu
rehabilitacji w odpowiednio dtugim horyzoncie czasowym,

e brak powigzania podazy $wiadczen z zakresu rehabilitacji spotecznej
oferowanych na danym terenie z realnym zapotrzebowaniem na ustugi danego
rodzaju ze strony osob niepelnosprawnych o indywidualnych potrzebach
wynikajacych ze specyfiki doznawanej przez nie niepelnosprawnosci”.

Bariera 6. Kryterium dochodowe jako warunek uzyskania dofinansowania na sprzet
rehabilitacyjny
Charakterystyka bariery

»Mozliwo$¢ uzyskania przez osobe niepetnosprawng indywidualnego dofinansowania
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych uzalezniona jest
od spelienia przez nig kryterium dochodowego w dwoch przypadkach:

¢ na dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym — na podstawie art.
10e Ustawy o rehabilitacji,
e na dofinansowanie zaopatrzenia w sprzg¢t rehabilitacyjny, jezeli zachodzi

potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego
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sprzetu, a takze w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze — na podstawie
§ 5 Rozporzadzenia w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktore moga
by¢ finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

W obu przypadkach warunkiem ubiegania si¢ o dofinansowanie jest, by przeci¢tny
miesi¢czny dochdd podzielony przez liczbe osob we wspdlnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku nie przekraczal kwoty 50%
przecigtnego wynagrodzenia na osobe we wspolnym gospodarstwie domowym lub 65%
przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej. Warunek ten ma charakter
bezwzgledny w przypadku dofinansowania sprzetu rehabilitacyjnego — W razie przekroczenia
wskazanego w Rozporzadzeniu limitu dofinansowanie nie przystuguje. Inaczej w razie
przekroczenia limitu w przypadku dofinansowania turnusu rehabilitacyjnego, gdzie kwota
dofinansowania jest pomniejszana o kwote, o ktorg zostal on przekroczony. Wyjatkiem jest
przypadek uzasadniony trudng sytuacja materialng lub losowa osoby niepetnosprawnej —
wowczas dofinansowanie moze zosta¢ przyznane bez pomniejszenia jego kwoty.

O ile kryterium dochodowe w przypadku dofinansowania turnusu rehabilitacyjnego, ze
wzgledu na jego wzgledny charakter i konstrukcje art. 10e ust. 2-3 okreslajacych przestanki
odstepstwa, nie budzi watpliwosci jako bariera w realizacji celéw rehabilitacji osob
niepetnosprawnych, o tyle bariery takiej mozna upatrywa¢ w systemie dofinansowania
sprz¢tu rehabilitacyjnego. Nalezy podkresli¢, zZe ,koszty rehabilitacji prowadza do
pogorszenia sytuacji materialnej rowniez tych osob i rodzin, ktore przekraczaja kryterium
dochodowe uprawniajace do $wiadczen, przez co ich poziom zycia ulega znacznemu
obnizeniu. Dotyczy to zwlaszcza dzieci, ktorych rodzice chcg zmaksymalizowa¢ ich szanse
rozwojowe. W konsekwencji rodziny te s3 czg¢sto niepotrzebnie spychane ponizej progu
dochodowego, popadajac w ubdstwo i wykluczenie” . Dodatkowo wysokos$¢ dofinansowania
w przypadku sprzetu rehabilitacyjnego wynosi do 80% kosztow tego sprzetu, nie wigce]
jednak niz do wysokosci pigciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia. Z punktu widzenia
efektywnej rehabilitacji osob niepelnosprawnych negatywnie nalezy oceni¢ rozwigzanie,
ktore catkowicie odrywa zarowno wysoko$¢ dofinansowania, jak 1 mozliwos¢ jego uzyskania
od indywidualnych uwarunkowan sytuacji danej osoby niepelnosprawnej (rodzaju jej
niepetnosprawnosci 1 specyficznych dla tego rodzaju potrzeb rehabilitacyjnych, ogdélnego
stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, itd.), bazujac wylgcznie na kryterium wysokoSci
uzyskiwanego dochodu. Co wigcej, ustalony w Rozporzadzeniu sztywny limit

dofinansowania nie uwzglednia istotnych nieraz réznic w cenie sprzetu rehabilitacyjnego,
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ktora moze si¢ istotnie waha¢ w zalezno$ci od rodzaju oraz zakresu niepetnosprawnosci i
wynikajacych stad specyficznych potrzeb osoby niepetnosprawnej. Analizowana konstrukcja
wydaje si¢ réwniez nie uwzglednia¢ ryzyka skumulowania ro6znych rodzajow
niepetnosprawnosci, kiedy potrzeby rehabilitacyjne osoby niepelnosprawnej sg szczegolnie
duze 1 muszg by¢ zaspokajane przy wykorzystaniu kilku typdéw specjalistycznego sprzetu

rehabilitacyjnego”.

Bariera 7. System finansowania szczegolnych potrzeb uczniow niepelnosprawnych

Charakterystyka bariery

,Finansowanie szczegolnych potrzeb uczniow niepelnosprawnych nastgpuje z czeSci
oswiatowej subwencji ogolnej przekazywanej jednostkom samorzadu terytorialnego
prowadzacym szkoty. Zalacznik do Rozporzadzenia okres$la algorytm podziatu czesci
o$wiatowe] subwencji ogolnej dla jednostek samorzadu terytorialnego, ktory uwzglednia
liczbe ucznidw z niepelnosprawnosciami oraz ich typ (w tym niepelnosprawnosci sprzezone).
Kwota wyliczona na podstawie algorytmu jest przekazywana jednostkom samorzadu
terytorialnego, ktore prowadza szkoty. Nie istnieje jednak zaden mechanizm zapewniajacy, ze
uzyskane w ten sposob $rodki zostang przeznaczone na konkretnego niepetnosprawnego
ucznia, zwlaszcza, ze zgodnie z art. 7 ust. 3 Ustawy o dochodach jednostek samorzadu
terytorialnego o przeznaczeniu $rodkow otrzymanych z tytulu subwencji ogolnej decyduje
organ stanowiacy jednostki samorzadu terytorialnego. Jak przyznal Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie  Edukacji Narodowej w odpowiedzi na interpelacje w  sprawie
ewidencjonowania wydatkow na realizacj¢ zadan zwigzanych ze stosowaniem specjalnej
organizacji nauki 1 metod pracy dla dzieci 1 mlodziezy, wprawdzie jednostki samorzadu
terytorialnego maja obowiazek wydatkowania na realizacj¢ zadah wymagajacych stosowania
specjalnej organizacji nauki i metod pracy $rodkow w wysoko$ci nie nizszej niz zostaty
naliczone w subwencji oswiatowej dla kazdej JST, jednak w opinii MEN takie sformutowanie
nie zobowiqzuje samorzqdu do wyodrgbnienia Srodkow na ksztalcenie specjalne w
odniesieniu do ucznia indywidualnie ani nawet w odniesieniu do szkoly. Samorzqd ma
obowiqzek wydatkowac srodki otrzymane w subwencji na ksztatcenie specjalne, ale okreslenie

sposobu i formy realizacji tego obowigzku pozostawiono w gestii samorzqdow”.

% Odpowiedz Ministra Edukacji Narodowej na interpelacje poselska nr 32129:
http://orka2.sejm.gov.pl/INT7.nsf/klucz/088552EF/%24FILE/i32129-01.pdf
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Bariera 8. System skierowan i kolejki przy udzielaniu §wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej

Charakterystyka bariery

,W Ustawie o §wiadczeniach przyjeto zatozenie, ze $wiadczenia — w tym §wiadczenia
rehabilitacji leczniczej — udziclane sa na podstawie skierowania wydawanego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Maksymalny czas trwania poszczegdlnych rodzajow rehabilitacji
lecznicze] realizowanej w warunkach stacjonarnych (ogdlnoustrojowej, neurologicznej,
pulmonologicznej 1 kardiologicznej) jest przy tym $cisle okreSlony na poziomie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Oznacza to, ze $wiadczenie rehabilitacyjne po uptywie
ww. czasu ulega zakonczeniu i rozpoczecie udzielania kolejnych §wiadczen — takze w ramach
kontynuacji, a wigc w przypadku $wiadczen o tozsamym zakresie — wymaga nie tylko
kolejnego skierowania, ale réwniez nowego wpisu na liste 0sob oczekujacych na jego
udzielenie. Z punktu widzenia osob niepetnosprawnych stanowi to istotng bariere w dostepie

do efektywnej, odpowiednio zaplanowanej, ciaglej i skoordynowanej rehabilitacji leczniczej”.

2.2. PROPOZYCJA ZMIAN SLUZACYCH PRZEZWYCIEZENIU BARIER

PRAWNYCH?

Bariera 1. Brak jednolitego rejestru osob z niepelnosprawnosciami

Kierunek ewentualnych zmian prawnych
» Wskazane wydaje si¢:

e stworzenie scentralizowanego rejestru danych o osobach niepetnosprawnych na
podstawie danych zebranych w bazach funkcjonujacych w ramach
poszczegbdlnych systemow orzekania, , tj. systemOw orzecznictwa dla celow
rentowych (Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1 Administracji oraz
Ministerstva Obrony Narodowej) i dla celow pozarentowych (zespoly ds.
orzekania o niepetnosprawnosci, poradnie psychologiczno-pedagogiczne

wydajace orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego),

% Propozycje rozwigzan na podstawie: Matczak M., Zalasifiski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A.,
Opracowanie regulacyjne (...), op. cit., s. 45-54.
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e zmiany w przepisach regulujacych tre$¢ orzeczen o niepelnosprawnosci w celu
wprowadzenia jednolitej klasyfikacji opartej na ICF oraz uwzglednienia w
orzeczeniu zindywidualizowanego opisu funkcjonowania osoby
niepetnosprawnej, ze wskazaniem deficytéw wynikajacych z konkretnego

przypadku niepelnosprawnosci.

Bariera 2. Brak organu odpowiedzialnego za koordynacje calosci dzialan z zakresu
rehabilitacji os6b niepelnosprawnych

Kierunek ewentualnych zmian prawnych

,Optymalnym rozwigzaniem wydaje si¢ rozszerzenie zakresu kompetencji
Petnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych o kwestie zwigzane z problematyka
rehabilitacji 0sob niepelnosprawnych w kompleksowym ujeciu (a wige nie tylko w ramach
realizacji zadan wynikajacych z Ustawy o rehabilitacji), a takze wydzielenie w Biurze
Pelnomocnika specjalnych komorek organizacyjnych odpowiedzialnych za:

e koordynacj¢ dziatah w tym obszarze na poziomie centralnym i komunikacje¢
mig¢dzyresortowa,
e monitorowanie realizacji dziatah w tym obszarze na poziomie samorzadu
lokalnego,
e analiz¢ terytorialnego rozktadu zapotrzebowania na ustugi rehabilitacyjne
danego rodzaju 1 ich relacj¢ do podazy tych ustug”.
Bariera 3. Brak pelnego wdrozenia modelu rehabilitacji srodowiskowej i dominacja
modelu opieki instytucjonalnej

Kierunek ewentualnych zmian prawnych

,» Wskazane wydaje si¢ wprowadzenie nast¢pujacych zmian normatywnych:

e stworzenie — na poziomie rozporzadzenia do Ustawy o pomocy spotecznej —
jednolitych standardow uslug opiekunczych $wiadczonych w  miejscu
zamieszkania na wzor standardow okreslonych w Rozporzadzeniu w sprawie
domdéw pomocy spotecznej,

e modyfikacja modelu finansowania funkcjonowania rodzinnych doméw pomocy
1 mieszkan chronionych — np. poprzez ustalenie na poziomie ustawy obowigzku
zawarcia umowy przez gmin¢ oraz sformutowanie obligatoryjnych klauzul

umownych stuzacych zagwarantowaniu stabilnosci finansowania,
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wlaczenie ustug wspomagajacych do zakresu ustug $wiadczonych  przez
rodzinne domy pomocy,
zwigkszenie poziomu finansowania ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia

srodowiskowych form opieki zdrowotnej dla oséb chorych psychicznie”.

Niestabilnos¢ finansowania rehabilitacji spolecznej prowadzonej przez

organizacje pozarzadowe

Kierunek ewentualnych zmian prawnych

»Wskazane jest wprowadzenie zmian normatywnych zmierzajacych do:

zwigkszenia puli $rodkow przeznaczanej z PFRON na zadania z zakresu
rehabilitacji zlecane organizacjom pozarzadowym 1 usztywnienia algorytmu
naliczania $srodkéw PFRON dla powiatow przeznaczonych na ten cel,

stabilizacji  finansowania projektoéw realizowanych przez organizacje
pozarzadowe poprzez:

wydluzenie ich horyzontu czasowego,

uwzglednienie w  algorytmie naliczania $rodkow PFRON  wielkos$ci
zapotrzebowania na uslugi rehabilitacyjne zglaszanego przez osoby

niepetnosprawne zamieszkate na danym terenie”.

Bariera 5. Brak jednolitego katalogu §wiadczen i ustug z zakresu rehabilitacji spolecznej

Kierunek ewentualnych zmian prawnych

,Optymalnym rozwigzaniem wydaje si¢:

stworzenie katalogu Swiadczen 1 ustug z zakresu rehabilitacji spotecznej na wzor
katalogu $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej i
zastosowanie analogicznego modelu ich finansowania ze srodkéw publicznych
albo

wlaczenie Swiadczen z zakresu rehabilitacji spotecznej do systemu $wiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej”.

Bariera 6. Kryterium dochodowe jako warunek uzyskania dofinansowania na sprzet

rehabilitacyjny

Kierunek ewentualnych zmian prawnych
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»Wskazane jest wprowadzenie zmian zmierzajacych do uniezaleznienia mozliwos$ci
uzyskania dofinansowania na sprzgt rehabilitacyjny od kryterium dochodowego. Zmiany te
mozna przeprowadzi¢ w kilku wariantach:

e Wariant maksimum - przyznanie dofinansowania w pelnej wysokosci
wszystkim  osobom  niepelnosprawnym, stosownie do stwierdzonego
zapotrzebowania tych osob na sprzet rehabilitacyjny;

e Wariant medium — zniesienie kryterium dochodowego oraz ogdlnego limitu
dofinansowania sprzgtu rehabilitacyjnego 1 przemodelowanie systemu
przyznawania dofinansowania na sprzet rehabilitacyjny w kierunku powigzania
mozliwo$ci uzyskania dofinansowania oraz jego wysokosci z rodzajem
niepelnosprawnos$ci oraz stwierdzonymi potrzebami rehabilitacyjnymi danej
osoby niepetnosprawnej,

e Wariant minimum — zniesienie kryterium dochodowego przy jednoczesnym
pozostawieniu ogodlnego limitu dofinansowania sprzetu rehabilitacyjnego, z
zastrzezeniem mozliwosci odstgpstwa analogicznie, jak ma to miejsce w
przypadku dofinansowania turnuséw rehabilitacyjnych (przypadek uzasadniony
trudng sytuacja materialng lub losowa osoby niepetnosprawne;j)”.

Bariera 7. System finansowania szczegolnych potrzeb uczniow niepelnosprawnych

Kierunek ewentualnych zmian prawnych

,Wskazane wydaje si¢ stworzenie — na poziomie Ustawy o dochodach jednostek
samorzadu terytorialnego lub Ustawy o systemie o$wiaty — mechanizmu zapewniajacego, ze
cz¢$¢ finansowania wyliczona na podstawie ww. algorytmu zostanie skierowana do szkot na

zaspokojenie indywidualnie okreslonych potrzeb konkretnych niepelnosprawnych uczniow”.

Bariera 8. System skierowan i kolejki przy udzielaniu Swiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej

Kierunek ewentualnych zmian prawnych

»Wydaje sie, ze s$wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej dla oséb
niepetnosprawnych w ramach kontynuacji rehabilitacji powinny by¢ udzielane bez
koniecznosci  kazdorazowego uzyskiwania skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego. Kontynuacja powinna odbywac si¢ na podstawie odrgbnego systemu ewaluacji
postepoOw w ramach realizowanego indywidualnego programu rehabilitacji. Ewaluacja taka

powinna odbywac si¢ w okre§lonych cyklach, a ustugi z zakresu rehabilitacji leczniczej
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powinny by¢ z zalozenia $wiadczeniem o charakterze cigglym, bez z goéry okreslonego

maksymalnego czasu ich udzielania”.
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3. POZAPRAWNE UWARUNKOWANIA WDRAZANIA ART. 26
KPON?

3.1. DIAGNOZA SYTUACIJI | IDENTYFIKACJA BARIER

POZAPRAWNYCH

Wyzwania rehabilitacji
Okoto 1 mld ludzi w wieku produkcyjnym na calym $wiecie to osoby niepelnosprawne.
80% niepelnosprawnosci nie jest wrodzonych, ale nabytych w trakcie zycia. Wiekszo$¢ osob

niepetnosprawnych traci prace i staje si¢ zalezna od dtugoterminowych zasitkow.

Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci WHO definiuje rehabilitacje na gruncie
biopsychospolecznego modelu niepetnosprawnosci, jako zestaw S$rodkéw wspierajacych
te jednostki, ktore doswiadczaja lub u ktorych prawdopodobne jest wystapienie
niepetnosprawnosci, w celu osiggnigcia i1 zapewnienia optymalnego funkcjonowania
w interakcji z ich $rodowiskiem. Wedlug KPON rehabilitacja obejmuje ,$rodki,
uwzgledniajace wzajemne wsparcie, w celu umozliwienia osobom niepetnosprawnym
uzyskania i utrzymania mozliwie najwigkszej niezaleznos$ci, pelnych zdolnosci fizycznych,
umystowych, spotecznych i zawodowych oraz pelnego wilaczenia i udzialu we wszystkich
aspektach zycia”. KPON promuje koncepcje wszechstronnej rehabilitacji, obejmujaca
organizowanie, wzmocnienie i rozw0j ustug i programow, w szczegélnosci w obszarze
zdrowia, zatrudnienia, edukacji i1 ustug socjalnych, w taki sposob, aby te ustugi i programy
byly dostepne od mozliwie najwczesniejszego etapu zycia 1 byly oparte
na wielodyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i potencjatu, wspieralty udziat
i wlaczanie w spoleczno$¢ lokalng oraz we wszystkie aspekty zycia spolecznego, byty
dobrowolne 1 dostgpne dla 0s6b niepetnosprawnych mozliwie blisko spolecznosci, w ktorych

zyja, w tym na obszarach wiejskich. Do kluczowych kwestii nalezg takze promocja

27 Opracowano na podstawie: Arczewska M., Analiza strategii i programéw rzqdowych w aspekcie sytuacji 0séb
niepetnosprawnych, Warszawa 2016., Zejmis M., Jurga L. J. , Poglebiona analiza danych pozyskanych w
badaniu jakosciowym, Warszawa 2016, Raport metodologiczny przygotowania Raportu syntetycznego w ramach
projektu ,, Wdrazanie Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych — wspolna sprawa”, Warszawa 2016.,
Bogacz-Wojtanowska E., Koziarek M., Lendzion M., Pazderski F., Analiza programoéw i polityk samorzqdowych
w aspekcie sytuacji 0séb z niepetnosprawnosciami, Warszawa 2016, Friedrich Mehrhoff, Debata tematyczna:
Wdrazanie artykutu 26 (Rehabilitacja) Konwencji o Prawach Oséb Niepelnosprawnych, ppt, Warszawa, 2016 r.,
transkrypcji z debat tematycznych dot. wdrazania art. 26 Konwencji oraz kwestionariuszy opinii doradczych.
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dostgpnosci, znajomo$¢ i korzystania w procesie rehabilitacji z urzadzen i technologii

wspomagajacych, zaprojektowanych dla osob niepetnosprawnych?,
Zmiana paradygmatu rehabilitacji w KPON to:

— przejscie od opieki 1 §wiadczen do samodzielnego podejmowania decyzji/zarzadzania,
— Zrozumienie i poznanie sprawnosci zamiast koncentracji na deficytach;

— przejScie od integracji do inkluzji.

W Swietle powyzszego do wyzwan rehabilitacji zaliczy¢ mozna: zdolno$¢ do pracy,

indywidualizacje i kompleksowo$¢ wsparcia, uczestnictwo i wspotprace?.

Zdolnosé do pracy

Zatrudnienie musi znajdowaé si¢ w centrum badan nad rehabilitacjg. Oparta na interesach
roznych stron zdolno$¢ do pracy ma dwa wymiary. Po pierwsze metody zastosowane w toku
rehabilitacji medycznej muszg si¢ taczy¢ z wymaganiami miejsca pracy. Po drugie badania
muszg skupiaé si¢ na dlugotrwalosci wynikow rehabilitacji, tzn. czy osoby z

niepetnosprawnosciami wcigz sg zatrudnione w dwa lata od ukonczenia rehabilitacji.

Indywidualizacja

Badacze powinni odej$¢ od zorientowanych na ewaluacje ankiet, zapoczatkowanych przez
dostawcow ustug na rzecz skupionych na pacjencie badaniach, ktére pozwola zdefiniowac
potrzeby indywidualne osob z r6znymi diagnozami. Badania te powinny by¢ przeprowadzane
z wykorzystaniem modelu ICF, a warunki pracy powinny by¢ tworzone w oparciu o
zorientowany na zdolnoSci system ostrzegania (z6tta 1 czerwona flaga) w celu

przeprowadzenia koniecznych interwencji na czas.

Kompleksowos$¢ wsparcia

Aktywizujacy system opieki spotecznej wymaga wigcej badan nt. wskaznikow
profilaktycznych, wykorzystywanych w interwencjach na rzecz osob, ktore ze wzglgdu na
chorobg lub uraz nie bytyby w stanie by¢ aktywne zawodowo i spotecznie. Wsparcie dla tych
0sOb musi zosta¢ zapewnione na odpowiednio wezesnym etapie jak 1 muszg to by¢ dziatania

szeroko zakrojone. Przypadki ztozone nie zawsze sg przypadkami powaznymi, jak np. u

28 KPON, art.26; Zasada 3

29 Dr. jur. Friedrich Mehrhoff, (DGUV), ppt, 23.06.2016 .
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pacjentOw z porazeniem, ale nawet niewielkie urazy nerwéw znajdujacych si¢ w palcach

mogg wymagac¢ dodatkowych form rehabilitacji.

Uczestnictwo

KPON zobowigzuje panstwo i instytucje zabezpieczenia spotecznego do inwestowania w
badania nt. uczestnictwa w rehabilitacji. Profesjonalni rehabilitacji zazwyczaj stosujag metody
motywacji swoich pacjentow/klientow. Jednak uczestnictwo jest kwestig z zakresu jako$ci
swiadczonej ushugi, ktéora musi podlega¢ ewaluacji. Wspolczesne tendencje
nieprofesjonalnego wsparcia w rehabilitacji, jak wsparcie na linii pacjent-pacjent, stanowia
nowe pole badawcze - Jakie sg rezultaty pacjentow po amputacji, wspieranych przez innych

pacjentdw po amputacji?

Wspolpraca

KPON zachgca decydentow do skupienia si¢ na badaniach, a uniwersytety do tworzenia
wydziatbw nauk spotecznych, laczacych zagadnienia z zakresu rehabilitacji medycznej.
Krajowa strategia w tej dziedzinie powinna wspiera¢ tego typu osrodki w oparciu o
porozumienie zawarte migdzy kilkoma ministerstwami i instytucjami zabezpieczenia
spotecznego, wystepujacych w roli ptlatnikow. Dzieki konsensusowi w planowaniu
odpowiednich badan zorientowanych na kwestie priorytetowe wspotpraca i ewaluacja staja

si¢ tatwiejsze.

Rehabilitacja - argumenty ekonomiczne

e Panstwo zwieksza poziom zamoznos$ci spoteczenstwa odpowiadajacy ilosci osob
pracujacych, ktére sg aktywne zawodowo przez dhluzszy okres czasu 1 pracujg
intensywniej (czynnik demograficzny).

e Pracodawcy potrzebuja pracownikow, ktérzy beda gotowi do pracy w wymiarze
dhlugoterminowym; chcg takze podnosi¢ potencjat zawodowy pracownikow.

e Ustugodawcy $§wiadczacy opieke zdrowotng otrzymuja $rodki za wspieranie klientow
w powrocie do pracy. Jest to gléwny powdd finansowania systemow opieki

zdrowotnej!

W Polsce, podobnie jak w wielu krajach §wiata, podejmowane sa dziatania, ktérych
celem jest stworzenie osobom niepelnosprawnym warunkéw do rozwoju i udziatu w zyciu

spolecznym na roOwni ze sprawnymi obywatelami. Dzialania na rzecz integracji tej grupy osob
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prowadzone sg w dwoch obszarach. Jeden obszar, ktory jest skierowany bezposrednio na
osoby z ograniczong sprawnos$cig, obejmuje opieke medyczna, leczenie indywidualne,
profesjonalng pomoc (np. system rehabilitacji, pomocy spotecznej). Druga ptaszczyzna to
dziatania dotyczgce $rodowiska spolecznego i fizycznego, w ktoérym 0soby niesprawne
funkcjonuja (np. pomoc w adaptacji mieszkan, dostgpnos¢ komunikacji, urzedow, placowek

kulturalnych, odpowiednie zatrudnienie).

Uksztattowany w Polsce model kompleksowej rehabilitacji zaklada uwzglednienie
wszystkich rodzajow potrzeb osoby niepetnosprawnej w procesie rehabilitacyjnym.
Postepowanie terapeutyczne taczy rehabilitacj¢ psychologiczng, medyczng, spoteczng i
zawodowa. Podzial ten ma znaczenie jedynie metodyczne, poniewaz w praktyce rehabilitacja
jest procesem cigglym, a poszczegdlne jej etapy nakladaja si¢ 1 uzupelniaja. Dzieki
zatozeniom wypracowanym przez Polska Szkole Rehabilitacji, tj. powszechno$é, wczesne
zapoczatkowanie, kompleksowos¢, ciaglto§¢ — rehabilitacja moze odgrywaé istotng rolg w
integracji osob niepelnosprawnych ze spoteczenistwem. W praktyce jednak pojawia si¢ szereg
barier, na ktére napotykajg osoby niepelnosprawne i ich otoczenie w realizacji prawa do

rehabilitacji.

Instytucjonalne aspekty organizacji rehabilitacji®°
Instytucjami zaangazowanymi W proces rehabilitacji osob niepetlnosprawnych sa
zarowno podmioty publiczne, jak i niepubliczne.

Nalezg do nich w szczegodlnosci:

— instytucje opieki zdrowotnej i rehabilitacji medycznej: NFZ, wydziaty zdrowia urz¢dow
administracji publicznej wszystkich szczebli, publiczne i niepubliczne zaklady opieki
zdrowotnej, zaktady opiekunczo-lecznicze;

— instytucje zabezpieczenia spotecznego w zakresie orzecznictwa: ZUS, KRUS,
sektorowe, zaktady ubezpieczen spotecznych MON i MSW;

— instytucje opieki i pomocy spolecznej: powiatowe centra pomocy rodzinie, miejskie i
gminne os$rodki pomocy spotecznej, domy pomocy spolecznej, organizacje trzeciego

sektora;

% Na podstawie: P. Kubicki, System instytucjonalnego wsparcia oséb niepetnosprawnych w Polsce — diagnoza
dysfunkcji, w: Gaciarz B., Rudnicki S., Polscy (Nie)petnosprawni: od kompleksowej diagnozy do nowego modelu
polityki spotecznej, AGH 2014, s. 105 - 126 .
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instytucje aktywizacji zawodowej: PFRON, powiatowe urzedy pracy, zaklady
aktywnosci zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej, osrodki szkolen zawodowych,
szkoty zawodowe, szkoly wyzsze, organizacje trzeciego sektora);

instytucje rynku pracy: PFRON, powiatowe urzgdy pracy, organizacje pracodawcow,
zaklady pracy chronionej, spotdzielnie inwalidéw i przedsigbiorstwa spoleczne;
instytucje odpowiedzialne za likwidacj¢ barier w przestrzeni publicznej: wydziaty
architektury 1 wydzialy transportu publicznego urzedow wszystkich szczebli
administracji publicznej, nadzor budowlany, przedsi¢biorstwa transportu publicznego,
nadzér komunikacji elektronicznej, kierownicy instytucji publicznych wszystkich
szczebli, PFRON,;

instytucje oswiatowe: kuratoria, szkoly publiczne i niepubliczne, szkoly specjalne,
szkolty wyzsze, osrodki szkolno-wychowawcze, osrodki poradnictwa psychologicznego

I pedagogicznego.

Wielos¢ instytucji, przy jednoczesnym braku centrum decyzyjnego powoduje Szereg

ucigzliwosci dla oséb niepetnosprawnych, ich otoczenia srodowiskowego czy dla samych

instytucji:

stosowanie réznych procedur i wymogéw formalnych przy $wiadczeniu ushug
publicznych ze wzgledu na odmienne wymagania prawne i administracyjne,

brak powiagzan pomiedzy réznymi §wiadczeniami,

wzajemne wykluczanie si¢ korzystania z r6znych form wsparcia,

rozproszenie 1 brak wspotpracy pomigdzy instytucjami Swiadczacymi.

Faktycznie ma miejsce zjawisko podzialéw resortowych przebiegajacych wertykalnie w

catym systemie administracji publiczne;.

Kolejnym aspektem funkcjonowania instytucji wspierajacych osoby niepetnosprawne

jest podziat kompetencji 1 zadan pomiedzy administracje rzadowa 1 samorzadowa. Instytucje

dzialajace na poziomie lokalnym (gminy 1 powiaty) sg zobligowane przede wszystkim do

realizowania zadan z zakresu polityki spotecznej, ktére sa jednoznacznie przypisane

samorzadowi w ustawach. Stad wynika ich skupienie si¢ na pomocy spotecznej i §wiadczeniu

ustug opiekunczych. Natomiast opieka zdrowotna i rehabilitacja medyczna oraz zatrudnienie

0sOb niepetnosprawnych to dzialania, ktore tradycyjnie sg $cisle zwigzane z funkcjonowaniem

administracji rzadowej, a samorzad ma w tych dziedzinach ograniczone kompetencje i
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limitowane $rodki dziatania. Ochrona zdrowia i rehabilitacja medyczna jest w catosci
podporzadkowana systemowi Narodowego Funduszu Zdrowia kierowanemu przez rzad.
Roéwniez polityka zatrudnienia i1 aktywizacji zawodowej o0sOb niepelnosprawnych jest
zadaniem wykonywanym przez instytucje podlegte samorzagdowi — urzedy pracy, ale w istocie
rzeczy to instytucja rzgdowa — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych —
odgrywa gtowna role, bedac gtownym zroédtem finansowania albo zaktadow pracy chronionej,

albo miejsc pracy tworzonych w ramach otwartego rynku pracy.

Istotng role w organizacji rehabilitacji osob niepetnosprawnych odgrywaty w ostatnich
latach organizacje pozarzadowe. Potwierdzajg to liczne opinie niepetnosprawnych, jak tez
ekspertow. Polskie organizacje pozarzadowe majg jednak ograniczone mozliwosci dziatania,

co wynika przede wszystkim ich zasobnosci.

Przyjete rozwigzania powoduja rozproszenie i fragmentaryzacj¢ uslug w zakresie

rehabilitacji. Nie pozwalaja na racjonalizacje i optymalizacje procesow.

W calym systemie wspierania osob niepetnosprawnych wystepujq wezly krytyczne —
rozstrzygniecia, ktore determinujq w znacznym stopniu szanse jednostki na rehabilitacje

spoteczng i zawodowq, a takie wptywajq generalnie na jej mozliwosci integracji spotecznej.
Sq to:

— przebieg leczenia i rehabilitacji medycznej (po doznanym urazie lub stwierdzeniu
trwatego ubytku funkcji organizmu) — krytycznym etapem jest przejscie pomiedzy
leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym w warunkach ambulatoryjnych a zabiegami
rehabilitacyjnymi;

— uzyskanie statusu prawnego osoby niepelnosprawnej poprzez wydanie orzeczenia o
niepetnosprawnosci  przez komisje orzeczniczg ZUS (lub inng instytucje
zabezpieczenia  spolecznego) lub  powiatowy  zespol ds.  orzekania o
niepetnosprawnosci, ktore determinuje dostep do Swiadczen rentowych i poza
rentowych — krytycznym momentem jest okreslenie zdolnosci do pracy, co ma skutki
segregujqgce (wykluczenie z rynku pracy lub ograniczenie dostepu);

— nadanie statusu osoby niezdolnej do pracy w wyniku orzeczenia, co ogranicza zakres
Mmozliwych form wsparcia do roznych form zajeé rehabilitacyjnych i pomocy
spotecznej — krytycznym momentem jest przypisanie roli klienta osrodkow pomocy

spolecznej i organizacji pozarzqgdowych swiadczgcych pomoc materialng,
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— nadanie statusu osoby zdolnej do pracy, co wyznacza dostep do rézinych form
zatrudnienia — krytycznym momentem jest przypisanie roli klienta instytucji rynku
pracy i konfrontacja z jakosciq ich oferty dla pracownikow i pracodawcow,

— dostep do edukacji na wszystkich jej szczeblach, w szczegolnosci do szkolnictwa
sredniego i zawodowego oraz do roznych form szkolenia zawodowego — Krytycznym
momentem jest uzyskanie statusu absolwenta i problemy ze zdobywaniem

zatrudnienia®l.

Powyzsza lista momentéw krytycznych dla funkcjonowaniu osoby niepelnosprawnej
pozwala stwierdzi¢, jakie jest instytucjonalne podtoze obecnych trudnosci w budowie
kompleksowego systemu: jest nim brak mechanizméw lacznikowych pomiedzy réznymi
etapami wsparcia i pomig¢dzy instytucjami z réznych sektoréw administracji publicznej
zajmujacych si¢ osobami niepetnosprawnymi, ktéry powoduje brak ciaglosci pomigdzy
poszczegdlnymi formami pomocy i w efekcie ostabienie ich oddzialywania na sytuacje osob
niepetnosprawnych. Jest to wada uktadu instytucjonalnego, ktora przejawia si¢ takze w braku
wymiany informacji o osobach niepelnosprawnych pomiedzy rdéznymi instytucjami, co
utrudnia lub uniemozliwia sformulowanie cato$ciowych planéw wsparcia dla konkretnych

0s6b, rodzin czy nawet Srodowisk.

Medyczne aspekty rehabilitacji kompleksowej

W okresie od ratyfikowania Konwencji 0 prawach osob niepelnosprawnych (KPON), t;.
w okresie minionych 4 lat. srodowisko 0sob niepetnosprawnych nie odnotowato szczegdlnych
zmian w zakresie medycznych aspektéw rehabilitacji kompleksowej. Temat jest obecny W
rozwazaniach ekspertow. Podejmowane s3 takze badania i analizy tego obszaru. Promowana
jest idea. W dalszym ciggu brakuje jednak kompleksowego rozwigzania problemu
rehabilitacji, w tym rehabilitacji medycznej. Trudno w tym zakresie wskaza¢ jakiekolwiek
sukcesy. Wskazuje si¢ natomiast na szereg porazek: brak rozwigzan systemowych, wzrost
liczby orzeczen ze znacznym i1 umiarkowanym stopniem niepelnosprawno$ci po zmianie
zasad dofinansowan dla pracodawcéw zatrudniajacych niepetnosprawnych pracownikéw
(ograniczania dla os6b z lekkim stopniem niepelnosprawnos$ci), utrzymujacy sie
niedoszacowany koszt ustugi medycznej co wymusza $swiadczenie jej na poziomie minimum,

brak kompleksowosci i koordynacji dziatan, czy wreszcie sam system orzeczniczy.

31 |bidem, s. 117.
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Zarowno literatura przedmiotu, ja tez material zebrany w ramach Projektu wskazuje na
istotne, zauwazalne nierownosci w dostepie do programow promocji zdrowia i prewencji.
Wiynika to z niedofinansowania systemu ochrony zdrowia, jego ztej organizacji i ograniczone;j
dostgpnosci obywateli (takze petnosprawnych) do wielu ustug medycznych, zwtaszcza
specjalistycznych. Specyfikg programow promocji zdrowia i prewencji jest to, ze adresowane
sa do osob zdrowych lub danej populacji 1 nie uwzgledniajg aspektoéw niepetnosprawnosci.

Ograniczeniem powszechnosci jest ich koncentracja na terenach wielkomiejskich.

Osoby z niepelnosprawnos$ciami to kategoria spoleczna charakteryzujaca si¢ znaczng
réznorodno$cig. W ramach tej Kkategorii nie wystepujg jednak grupy szczegoélnie
dyskryminowane w dostepie do rehabilitacji medycznej oraz W dostepic do odpowiedniego
wsparcia w zakresie wyposazenia w Srodki pomocnicze - adekwatnych do potrzeb. Dostep do
ustug, w tym ustug medycznych czesto jest warunkowany wiedzg, zaradno$cia i zamoznos$cia
rodzicéw/opiekundow osoby niepetnosprawnej i jej miejscem zamieszkania. Problemem jest

natomiast brak wsparcia koordynowanego, kompleksowego i tzw. wczesnej interwencji.

Istnieje szereg barier utrudniajacych osobom niepetnosprawnym korzystanie z

odpowiedniej rehabilitacji medycznej badz habilitacji. Naleza do nich w szczegdlnosci:

— brak systemu wsparcia i standardow w rehabilitacji, umozliwiajacych kompleksowe
dzialania aktywizujace 1 usprawniajace,

— brak indywidualizacji celéw rehabilitacyjnych oraz brak ciagtosci,

— rozdrobnienie wsparcia przy braku koordynaciji,

— powielanie interwenciji,

— nieefektywny sposob wsparcia w postaci pomocy ortopedycznych i rehabilitacyjnych
oraz sprzetu pomocniczego,

— bariery w komunikowaniu si¢ (osoby ghuche, gluchoniewidome, afatycy),

— utrudniony dostep do lekarzy specjalistow i badan diagnostycznych w systemie
publicznej stuzby zdrowia,

— brak odpowiedniej liczby $wiadczeniodawcow i nierdwnomierne roztozenie osrodkoéw

rehabilitacyjnych na terenie kraju.

Proces rehabilitacji medycznej jest finansowany z NFZ, ZUS, KRUS. Mimo
powszechnie podzielanego przekonania, ze poprawa stanu zdrowia przyczynia si¢ do

odzyskania zdolnosci do pracy, pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym oraz
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istnienia w rehabilitacji leczniczej, koszyka gwarantowanych uslug rehabilitacyjnych —
wystepuje niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia, niska dostepno$¢ ushug i badan
diagnostycznych, co ogranicza jego skutecznos$¢. Dostepne $rodki nie zapewniajg najlepszych
(najskuteczniejszych) metod leczenia, a $rodki finansowe rodzin i organizacji pozarzadowych

(pozyskane m.in. ze zbiorek publicznych) uzupeiniajg te luke w niewielkim zakresie.

Problemem czesto wskazywanym przez $srodowisko o0soOb niepetnosprawnych jest
wielos¢ systemoéw orzeczniczych i1 réznorodnosé stosowanych kryteriow i form wsparcia.
Powoduje to, ze obecny system rehabilitacji jest nieczytelny zaréwno dla o0sob
niepetnosprawnych 1 ich rodzin, jak i1 pracodawcow. Proces rehabilitacji medyczne;,
oddzielony jest od rehabilitacji spotecznej i zawodowej, i $wiadczony przez inne podmioty,

czesto w stopniu fragmentarycznym i bez ewaluacji.

Brakuje tez kompleksowej oceny indywidualnych potrzeb i potencjatu oraz
kompleksowego planu szeroko rozumianej rehabilitacji. Wieloletnie prace prowadzone przez
resort zdrowia nad wdrozeniem w Polsce np. ICF, nie doczekaly si¢ pomysSlnego
zakonczenia. Usprawnienie procesu laczy si¢ z wprowadzeniem jednolitego systemu
orzecznictwa lekarskiego dla o0so6b niepelnosprawnych (w tym dzieci), opartego na
wspolnych zasadach 1 kryteriach, polaczonego z diagnoza potrzeb i1 potencjalu osoby
niepetnosprawnej oraz indywidualnym planem rehabilitacji medycznej, spolecznej i

zawodowej.

Konwencja zobowigzuje Panstwa-Strony do zapewnienia osobom z dysfunkcjami
dostepu, na zasadzie roéwnosci, do ustug opieki zdrowotnej, w szczegolnosci do rehabilitacji
zdrowotnej. W tym zakresie dokument wskazuje standardy bezptatnej opieki zdrowotnej,
zwlaszcza utatwiajace kontakt z mozliwie najblizsza dla niepelnosprawnego placéwka stuzby

zdrowia.

Skuteczny proces rehabilitacji zalezy od dostgpu do lekarzy, fizjoterapeutow, ich
kompetencji oraz, w niemniejszym stopniu do sprzgtu ortopedycznego. W polskich
warunkach dostep ten nadal (mimo prob, podejmowanych w celu poprawy tej sytuacji) jest

bardzo utrudniony, o czym $wiadczg wypowiedzi 0séb niepelnosprawnych i ich otoczenia.

- Moim zdaniem majq taki sam dostep, ale majq utrudniony. A w ich przypadku powinien

by¢ wiasnie przyspieszony, Zeby nie bylo za kazdym razem tak, zeby musial wracacé do
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lekarza rodzinnego, bo ten problem zostat juz raz rozpoznany. I po prostu powinno to is¢
tym torem dalej, a nie wracac i za kazdym razem znowu czekac po kilka miesigcy.
- A jeszcze jest problem taki, Ze sq to pacjenci, wiadomo, ich niepetnosprawnosci nie da si¢
czesto wyleczy¢ catkowicie, da sie tylko usprawnié tego czlowieka. I ten czlowiek nie ma
nawet mozliwosci by¢ wpisanym na liste pilng i by¢ w trybie naglym przyjety, poniewaz jego
stan nie zagraza zdrowiu i Zyciu, wiec on czeka.

Zrédo: Zogniskowany wywiad grupowy, woj. §laskie3?.

Na podstawie dorobku Projektu, jak tez opinii wyrazanych w literaturze przedmiotu czy
w mediach mozna wnioskowaé, ze w Polsce wystepuje problem z realizacjg zatozen
powszechnos$ci i ciagglosci procesu rehabilitacji w odniesieniu do osdb niepetnosprawnych.
Zjawisko to jest niepokojace, poniewaz zbyt dlugie oczekiwanie na kontynuacje
usprawniania, niweczy efekty czesto wieloletnich dziatan, podejmowanych z udziatem
pacjenta, jego rodziny i specjalistow - jeszcze w okresie dziecinstwa. Przy czym warto wrocié
uwage na fakt, ze w polskich realiach dost¢p do szeroko poje¢tych ushug medycznych i
rehabilitacji, utrudniony jest dla kazdego pacjenta, a nie tylko dla oséb niepetnosprawnych.
Jest to szczegdlnie wazne réwniez w odniesieniu do oséb starszych oraz plynacych z tego

faktu ograniczen funkcjonalnych.

Dostepnosc¢ terytorialna do osrodkow rehabilitacyjnych, jak tez oSrodkow leczniczych,
realizujacych ustugi rehabilitacji jest zréznicowana w poszczegdlnych regionach. Osrodki te
dzialajg przy publicznych placowkach, jako samodzielne jednostki publiczne, ale takze przy
niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Same placowki, jak tez ushugi, zasadniczo nie
odbiegaja w swej dostepnosci od ustug zdrowotnych, kierowanych do ogdélu pacjentow,

zarOwno petnosprawnych, jak i niepetnosprawnych.

Infrastruktura osrodkéw leczniczych i rehabilitacyjnych jest na ogdét dostosowana dla
szczegblnych potrzeb, w tym szczegé6lnie zwigzanych z mobilnoscig przestrzenng osob
niepetnosprawnych. Zastrzezenia dotycza kwestii szczegétowych rozwigzan, np. platnych
parkingdéw, waskich bramek, utrudnionego dostepu do wind, niedostosowania informacji

pisemnych dla potrzeb os6b niewidomych i niedowidzacych.

Nalezy zauwazy¢, ze w obszarze dostepnosci placowek leczniczych i rehabilitacyjnych,

wazna jest nie tylko dostgpnos$¢ architektoniczna samych placowek, ale tez pozostalej

32 Cytowane w ninigj szym opracowaniu wypowiedzi oznaczone jako poglebiony wywiad indywidualny
pochodzg z opracowania Zejmis M., Jurga L. J. , Poglebiona analiza danych pozyskanych w badaniu

Jjakosciowym, Warszawa 2016.
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infrastruktury zaro6wno w miescie, jak tez na wsi, np. niskopodlogowych tramwajow i
autobusow czy szynobusow, profilowanych krawgznikéw. Osoba niepelnosprawna ruchowo,
ktora mieszka na terenach wiejskich czesto nie moze dotrze¢ samodzielnie do dostosowanej
przychodni ze wzgledu na stan chodnika. Z kolei osoba niedowidzaca poruszajgca si¢
autobusowym transportem podmiejskim moze mie¢ problem z opuszczeniem pojazdu na
odpowiednim przystanku. W autobusach takich (powszechnie nazywanych busami) nie

podaje si¢ komunikatéw o kolejnym przystanku.

Kolejnym istotnym aspektem zauwazanym przez osoby niepelnosprawne jest
dostepnos¢ dokumentacji medycznej. Mimo powszechnej informatyzacji shuzby zdrowia
danych o pacjencie nie gromadzi si¢ w jednej bazie. Co wigcej dokumenty w wersji
papierowej ging lub bywaja zawieruszone. Z wypowiedzi dotyczacych tej kwestii mozna
wysnu¢ niepokojacy wniosek o braku wspolpracy réznych placowek na rzecz oséb

niepetnosprawnych, a czesto tez braku kontaktu z rodzing osob.

Wiele placowek szczebla centralnego nie posiada wiedzy na temat gromadzonych
danych, dotyczacych osob niepelnosprawnych. Ma to, niestety miejsce takze w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta. Wypowiedzi zgromadzone w badaniu jako$ciowym Projektu
wskazuja, ze w Biurze tej waznej instytucji dziatajacej na rzecz rozwigzywania niezwykle
istotnych probleméw oséb poddawanych leczeniu - nie dostrzega si¢ potrzeby uwzglednienia
specyfiki danej niepelnosprawnosci, a co za tym idzie — zwigzanych z nig trudno$ci i

ograniczen.

W takiej sytuacji raczej trudno oczekiwaé, ze w przewidywanej przysztosci poprawie
ulegnie dostepnos¢ ustug rehabilitacji medycznej dla pacjentdw niepetnosprawnych. Ich
leczenie 1 rehabilitacja nie stanowig priorytetu. Tym bardziej, ze wcale nie chodzi tu 0
segregacje pacjentow i ich probleméw, a o §wiadomos$¢, a przede wszystkim wiedze, ze
niepetnosprawno$¢ implikuje trudnosci, ktére mozna pokona¢ wylacznie w perspektywie

wyrownywania szans (na przyklad krotki czas oczekiwania na rehabilitacje).

Problemem zidentyfikowanym w toku realizacji Projektu jest takze brak odpowiednich
standardow, umozliwiajacych  skuteczne  realizowanie intensywnej  rehabilitacji
powypadkowej. Intensywna rehabilitacja powypadkowa jest pozadana zaréwno ze wzgledu
na mozliwos¢ korzystnego wczesnego diagnozowania oraz korzystny przebieg rehabilitacji
realizowanej natychmiast, gdy to jest tylko mozliwe, jak réwniez ze wzgledu na czynniki

ekonomiczne. Osoba poddawana takiej rehabilitacji 1 nie oczekujaca kilka miesiecy na jej
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rozpoczecie znacznie szybciej powraca do realizacji obowigzkow zawodowych i z powrotem
uzyskuje przychdéd z pracy zarobkowej. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w krotszym
terminie obcigzony jest kosztami zwigzanymi z dezaktywizacja osoby, ktora ulegta
wypadkowi. Na korelacje wysokich kosztéow dlugookresowej rehabilitacji powypadkowej z

warunkami rehabilitacji zwraca uwage jeden z respondentow:

Jezeli ktos czeka na lekarza specjaliste rok czasu a czasami i dtuzej no to w tym czasie jego
stan na pewno sie nie poprawi tylko wrecz odwrotnie. Jezeli ktos mial zlamang noge to po pot
roku jak on trafi na rehabilitacje to jest ztamanie koSci a czasem to sq zmiany nieodwracalne.
[...] A tym samym by byly mniejsze ponoszone koszty z innego tytutu. Pienigdze, ktore by byty
przeznaczane na rehabilitacje zawodowq.

Zrédlo: pogtebiony wywiad indywidualny, woj. mazowieckie.

Podobne przyktady znajdziemy takze literaturze przedmiotu. W opinii autorow
Spotecznego Raportu Alternatywnego ,,0soba, ktéra wymaga rehabilitacji (na przyktad
opuszcza szpital), zwykle jest zdana tylko na siebie. Czesto jest w ztym stanie psychicznym,
nie ma zadnej wiedzy na temat rehabilitacji. Gdyby otrzymata wsparcie doradcy, ktory
przedstawilby wszystkie mozliwosci 1 pozwolil wybra¢ pozadang $ciezke rehabilitacji, to jej

proces bylby skuteczniejszy, a koszty finansowe i spoteczne duzo nizsze”3.

Autorzy wspomnianego Raportu zwracajg uwage na jeszcze jedng istotng kwestig, tj.
problem koordynacji pomocy: ,,Nalezy wskaza¢ brak konsekwencji dzialan w przypadku
rehabilitacji w obszarze zdrowia — ograniczanie dostepu do $wiadczen z powodow
finansowych zwigksza prawdopodobienstwo niepetnosprawno$ci w pdzniejszym okresie.
Konieczne jest wzmocnienie koordynacji pomig¢dzy leczeniem 1 rehabilitacjg oraz plynne
przechodzenie od jednego etapu do drugiego. Nalezy takze oczekiwa¢ wigkszej efektywnosci
dziatah prewencyjnych ze strony organow rentowych, ktére dzigki procesowi orzeczniczemu
majg kontakt z osobami zagrozonymi niepelnosprawnos$ciami, podobnie lepszej koordynacji z

resortem zdrowia’®*,

Istotng kwestia w procesie rehabilitacji medycznej jest zapewnienie dostepu do

zaopatrzenia ortopedycznego i $rodkow pomocniczych. Skutecznos¢ w tym zakresie jest

33 Spoteczny Raport Alternatywny z realizacji Konwencji o prawach oséb z niepetnosprawnosciami w Polsce,
Fundacja KSK, Warszawa 2015, s. 46.
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ograniczona przede wszystkim ze wzgledow finansowych i organizacyjnych. W opinii
srodowiska 0sob niepelnosprawnych, ich rodzin i ekspertoéw zaopatrzenie czesto nie spetnia
swojej funkcji. NFZ pokrywa koszt najtanszych rozwigzan. W praktyce nie mozna zleci¢
pacjentowi zaopatrzenia w trakcie pobytu w szpitalu. Pacjent otrzymuje zalecenia w dniu
wypisu 1 w tym momencie lekarz traci kontrole nad skuteczno$ciag wybieranych przez
pacjenta rozwigzan, a pacjent mozliwos¢ konsultacji. Zaopatrzenie w $rodki pomocnicze z
samorzagdow i1 z PFRON pokrywa tylko czg¢s$¢ zglaszanych potrzeb (wnioskow o0sob
niepetnosprawnych), mimo stosowanego czesto kryterium dochodowego. Podobnie, jak w
przypadku dofinansowania z NFZ $rodki na zabezpieczenie sg niewystarczajgce. Wiele osob
niepetnosprawnych korzysta w tym zakresie ze wsparcia charytatywnego organizacji

pozarzadowych.

Rehabilitacja spoteczna i zawodowa

Proces implementacji zapisow Konwencji o prawach o0so6b niepelnosprawnych w
okresie minionych 4 lat, tj. od momentu jej ratyfikacji przez Polske we wrzesniu 2012 r. w
zakresie dziatan prowadzonych w obszarze rehabilitacji spotecznej i zawodowej nie przynidst
szczegbdlnych zmian. Problem jest obecny w debacie publicznej. Monitorowane jest jego
wdrazanie na poziomie witadz centralnych (rzadu), Rzecznika Praw Obywatelskich, przez
organizacje pozarzadowe. Jednocze$nie w opinii srodowiska osob niepetnosprawnych, jak i
ekspertow podejmowane dzialania na poziomie panstwowym maja charakter chaotyczny,
nieprecyzyjny. Istnieje batagan terminologiczny, kompetencyjny i instytucjonalny w obszarze
funkcjonowania obecnych rozwigzan w zakresie rehabilitacji spolecznej i zawodowej.

Brakuje tez kompleksowej wizji zmiany i wdrozenia rozwigzan, blizszych KPON.

,»W rehabilitacji spotecznej odbijaja si¢ bolaczki dotyczace rehabilitacji w ogole. Jest
ona realizowana w oparciu o rozne regulacje i $rodki (PFRON, pomoc spoteczna, unijne,
subwencja o$wiatowa), co powoduje rozczionkowanie aktywno$ci i1 brak spojnosci.
Wszechstronna rehabilitacja nie jest mozliwa, gdy w Ustawie o rehabilitacji sprowadza si¢ ja
do warsztatow terapii zajeciowej, turnusow rehabilitacyjnych oraz ogélnie okreslonych zadan
realizowanych przez organizacje pozarzagdowe. Te dziatania, jak i finansowane z innych
zrodet, tworza niedopasowang 1 nieefektywng mozaike¢. Niektore z obecnych form wymagaja
przemyslenia i modernizacji (na przyktad warsztaty terapii zajeciowej, sSrodowiskowe domy
samopomocy, turnusy rehabilitacyjne, domy pomocy spolecznej), inne powoli s3
wprowadzane (na przyktad rodzinne domy pomocy), a jeszcze innych w ogodle brakuje (na

przyktad ustugi asystenckie, tymczasowa opieka zastgpcza — ang. respitecare). Poza tym, w
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przypadku niektorych form, trudno o indywidualizacj¢ wsparcia (na przyktad warsztaty
terapii zajeciowej)”%.
Za sukcesy zwigzane z wdrazaniem art. 26 KPON uzna¢ mozna:

— dziatania organizacji pozarzadowych na rzecz wigkszego wiaczenia spotecznego i
zawodowego 0sOb  niepelnosprawnych, w tym dzialania rzecznicze i
swiadomosciowe,

— opracowanie i wdrazanie przez organizacje pozarzagdowe modelowych rozwigzan w
zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowe;,

— podejmowanie tematyki aktywizacji os6b niepelnosprawnych przez media,

— niwelacje szeregu barier architektonicznych.

Porazki zwigzane z wdrazaniem art. 26 KPON w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowe;j
to przede wszystkim:
— brak rozwigzan systemowych,
— brak ciggtosci w procesie rehabilitacji zawodowej (np. po opuszczeniu uczelni przez
studenta niepetnosprawnego),

— podejscie ,,projektowe” i ,,wskaznikowe”.

Mimo szeregu projektow wspotfinansowanych ze srodkéw krajowych i europejskich nadal
wystepuje w Polsce zjawisko nierownego dostgpu 0s6b z niepetnosprawnosciami do
rehabilitacji spotecznej 1 zawodowej. Ma ono wielorakie przyczyny o charakterze

spotecznym, gospodarczym, infrastrukturalnym.

Nierowny dostep 0sob z niepetnosprawnosciami do rehabilitacji spotecznej i zawodowej —
przyczyny

- ekonomiczne/gospodarcze: m.in. relatywnie mate, wzgledem faktycznych potrzeb, naktady
ponoszone przez panstwo na rehabilitacje spoleczno-zawodowq o0sob z niepetno
sprawnoSciami, trudnosci ekonomiczne w przedsigbiorstwach ograniczajgce ich rozwoj i
mozliwosci zatrudnienia o0sob z niepetnosprawnosciami; bezrobocie, w Swietle ktorego,
niejednokrotnie nieuzasadnionym spotecznie wydaje si¢ zatrudnianie 0sob posiadajgcych

zrodto zabezpieczenia w postaci Swiadczenia rentowego,

35 |hidem, s. 47.
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- spoleczne: m.in. niski poziom wiedzy i swiadomosci spolecznej na temat niepetnosprawnosci
oraz 0sob niepetnosprawnych; w tym decydentow,; pracodawcow/spotecznego srodowiska
pracy;, samorzqdowych, w szczegolnosci samorzgdu gmin (wojtow/burmistrzow —
biernosc!!!); niejednokrotnie pracownikow opieki zdrowotnej; czasem rodzicow, a nawet
pracownikow edukacji, osrodkow kultury itp.,

- przestrzenne: m.in.  niedostosowanie przestrzeni fizycznej i Srodkow tramsportu;
przestrzenne zroznicowanie w zakresie zagospodarowania infrastrukturalnego w zakresie
infrastruktury ekonomicznej oraz spotecznej ogolnego i specjalnego przeznaczenia, a tym
samym dostepnosci swiadczonych przez nie ustug, koncentracja miejsc pracy i Swiadczenia
ustug spotecznych przy rozproszeniu miejsc zamieszkania osob z niepetnosprawnosciami;
zroznicowanie przestrzenne wielkosci i struktury rynku pracy oraz bezrobocia)

- prawno - organizacyjne: m.in. ,,niefunkcjonalne” i malo stabilne prawo, niefunkcjonalny i
., dziurawy system rehabilitacji spoleczno-zawodowej; niewtasciwa alokacja Srodkow
finansowych przeznaczonych na refundacje wynagrodzen pracownikow niepetnosprawnych;
., niefunkcjonalne” orzecznictwo i niejednokrotnie zwigzane z tym obawy podejmowania
zatrudniania, aby nie bylo ono przyczyng utraty statusu osoby niepetnosprawnej i zwigzanych
z tym przywilejow, brak  skutecznych  instrumentow  gwarantujgcych  osobom
niepetnosprawnym egzekwowanie przystugujgcego im prawa do pracy i spolecznego
wigczenia.

Zrodto: Kwestionariusz opinii doradczej do debaty nt. art. 26 Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych w

zakresie spotecznych i zawodowych aspektow rehabilitacji kompleksowe;.

Znaczaca cze$S¢ wsparcia w zakresie rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej jest
realizowana ze Srodkow publicznych. W zwigzku tym co do zasady dostepnos¢ do tej formy
wsparcia powinna by¢ niedyskryminujaca. Z dorobku debat Projektu, jak tez kwestionariuszy
opinii wynika jednak, Ze niektore z grup osob niepetnosprawnych moga by¢ dyskryminowane
w procesie dostgpu do ushug aktywizacji spotecznej czy zawodowej z uwagi na swojg
niepetnosprawnos¢ (osoby ghuche i niedostyszace, osoby z niepetnosprawnoscig ruchows), ale
takze z uwagi na swoje miejsce zamieszkania (oddalenie od organizacji pozarzagdowych

realizujgcych programy wsparcia).
Grupy defaworyzowane w zakresie dostepu do aktywizacji spotecznej i zawodowej

a) w zakresie mozliwosci korzystania z rehabilitacji spotecznej:
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— osoby  niepelnosprawne  psychicznie,  intelektualnie,  epileptycy, z
niepetnosprawnosciq sprzezonq, w tym gtuchonieme oraz tzw. catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi)— z wuwagi na specyfike niepelnosprawnosci,
nieprzewidywalnos¢ zachowan, trudnosci w nawiqzaniu relacji i, zdaje sie,
stosunkowo niski poziom akceptacji spotecznej dla tego rodzaju ,, odmiennosci”
napotykajqg na najwigksze trudnosci w procesach spolecznego wigczenia,
integracji w srodowisku lokalnym, korzystaniu z dobr kultury, sportu itp.

b) w zakresie mozliwosci korzystania z rehabilitacji zawodowej

— osoby niepelnosprawne psychicznie, intelektualnie, epileptycy, osoby niewidome,
z niepelnosprawnosciq sprzezonq, w tym gluchonieme oraz tzw. catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi), czasem neurologiczne  (np. dystonie) -
pracodawcy najrzadziej  zatrudniajg osoby  z tego rodzaju
niepetnosprawnosciami, przyczyng niecheci do zatrudniania 0sob z wskazanymi
rodzajami niepetnosprawnosci jest stereotyp o ich nieprzydatnosci do pracy
(niskiej efektywnosci, trudnosciach w funkcjonowaniu spotecznym itp.) ale tez
niewiedza co do ich mozliwosci zawodowych oraz dostepnych instrumentow
wspierajgcych ich zatrudnienie.

C) W dostepie do mozliwosci edukacyjnych przygotowujgcych do podjecia pracy

— osoby <z |, niestabilng” niepelnosprawnosciq psychiczng i epilepsjg,
niepetnosprawne intelektualng oraz ztozonymi niepelnosprawnosciami -
napotykajqg bowiem czesto na trudnosci, ktorych zrodlem sq w duzej mierze
ograniczone mozliwosci percepcji wiedzy oraz, bywa, przyjeta formulg
ksztatcenia (przygotowanie do pracy, bez konkretnych umiejetnosci) oraz
,,hiedoskonatosci” edukacji wigczajgcej. Np. w  przypadku np. o0sob
niewidomych, gluchoniemych utrudnienia wynikajg z niedostosowania
placowek edukacyjnych do ich specyficznych potrzeb (m.in. niedostosowanie
kompetencji pracownikow, rozwiqgzan techniczno-technologicznych;

ograniczenie dostgpnosci ustug asystenckich,).

Zrédto: Kwestionariusz opinii doradczej do debaty nt. art. 26 Konwencji o prawach osob niepeosprawnych w

zakresie spotecznych i zawodowych aspektoéw rehabilitacji kompleksowe;.

W procesie kwalifikowania do programow i ustug w zakresie rehabilitacji spotecznej i
zawodowej nie zawsze stosuje si¢ kompleksowos$¢ rozwigzan. Proces kwalifikacji i oceny

rzadko uwzglednia postulat utrzymania, ewentualnie osiggnig¢cia mozliwie najwigkszej
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niezaleznos$ci osoby z niepetnosprawnos$cia. W procesie orzekania o potrzebie wsparcia i
kwalifikowania 0s6b niepelnosprawnych do projektow oraz w opracowywaniu
indywidualnych planéw rehabilitacji nie zawsze uwzglgdniane sg wymienione wytyczne oraz
dobre praktyki krajowe i standardy miedzynarodowe. Brakuje tez zintegrowania aspektow

rehabilitacji medycznej, spotecznej i zawodowe;j.

Trudno mowi¢ o kompleksowosci rozwigzan jak nie ma dostepu do ustug, np. profesjonalnego
poradnictwa zawodowego (doradztwa kariery) dla uczniow i dorostych, wsparcia w procesie
przejscia ze szkoly do pracy, rozwinietych ustug asystenckich (i trenera pracy) w procesie
wejscia na rynek pracy i zatrudnienia.

Zrodo: Kwestionariusz opinii doradczej do debaty nt. art. 26 Konwencji 0 prawach 0sob niepeosprawnych w

zakresie spotecznych i zawodowych aspektow rehabilitacji kompleksowe;.

Znajomo$¢ Konwencji Narodow Zjednoczonych o Prawach Oséb Niepelnosprawnych
oraz norm wprowadzanych poprzez jej wdrozenie w szczegélowych obszarach

W toku przeprowadzonej w ramach Projektu analizy jakos$ciowej postawiono pytanie,
jaka jest rzeczywista wiedza respondentow w zakresie przepisoOw prawa regulujacych sytuacje
0sob niepetnosprawnych w obszarze ochrony zdrowia i rehabilitacji? W tym niezwykle
istotnym z punktu widzenia sytuacji jednostkowej obszarze, ta kwestia odgrywa bowiem
bardziej istotng role¢ niz w pozostalych obszarach wyodrebnionych w badaniu. Uzyskane
wyniki wskazujg na stosunkowo niski poziom znajomosci przepisOw prawa regulujacych
sytuacje 0sob niepetnosprawnych. Dotyczy to w szczegodlnosci poziomu lokalnego. Jak
wskazuja wypowiedzi uczestniczacych w badaniu pracownikow podmiotéw leczniczych i
rehabilitacyjnych oraz przedstawicieli instytucji prowadzacych dziatalno$¢ w obszarze
ochrony zdrowia i rehabilitacji - przyczyna tego stanu rzeczy lezy w braku rozrézniania w

systemie ochrony zdrowia osob pelnosprawnych i niepetnosprawnych:

To bym powiedziata wiasnie odwrotnie, o tak. Tak, realizujemy poprzez rowne
traktowanie. To znaczy system opieki zdrowotnej raczej jest na takiej zasadzie, ze ma by¢ ten
rowny dostgp do Swiadczen zdrowotnych i to niedyskryminowanie, czyli niezabranianie
czegos osobie niepetnosprawnej, niekategoryzowanie pojawia sie w kazdym elemencie
systemu opieki zdrowotnej, bo nie ma czegos takiego, zZe ta osoba bedzie gorzej czy lepiej
traktowana. Nie ma tych szczegolnych uprawnien czego by pewnie oczekiwaly osoby

niepetnosprawne, ale nie ma tak, Ze one z automatu majg gorzej. U nas tez jest tak, Ze nie
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kategoryzujemy, to Ze osoba jest niepetnosprawna w jakikolwiek sposob, to my nie traktujemy
jej gorzej, lepiej czy jakkolwiek.

Zrodto: pogtebiony wywiad indywidualny, woj. mazowieckie.

Osoby niepetnosprawne deklarujg brak potrzeby szczegoétowej znajomosci przepisow
prawa dotyczacych ochrony zdrowia i rehabilitacji leczniczej. Doswiadczenia w zakresie
praktycznego stosowania przepisOw prawa w obszarze ochrony zdrowia i rehabilitacji sa
niewielkie.

W ramach przytoczonego wcze$niej badania podjeto takze probe zweryfikowania
doswiadczen i spostrzezen w zakresie realizacji norm Konwencji Narodow Zjednoczonych o
Prawach Osob Niepelnosprawnych ratyfikowanej przez Rzeczpospolita Polska. Badanie
ukazato szerokg perspektywe wyobrazen o normach i rozwigzaniach wprowadzanych poprzez
wdrazanie KPON:

Wiecej jest na ulicy, wiecej sie widzi. Z zespotem Downa jest mnostwo dorostych albo ja
mam takie szczescie, Ze ich widze. Ta praca chroniona (nazwa) dla niepetnosprawnych
bardzo sie teraz rozwinela, pan u nas pracuje na sortowni, ale zbierajg tez w blokach rozne
rzeczy. Moj kolega robi doniczki a ma zespot Downa. (zogniskowany wywiad grupowy, woj.

mazowieckie)

Pojawiajace si¢ w przestrzeni spotecznej i prawnej rozwigzania dedykowane osobom
niepelnosprawnym 1aczone sg przez te osoby z ratyfikacja KPON. Powtarzajace si¢
wyobrazenia potwierdzajg brak orientacji w regulacjach systemowych oraz brak rozeznania w
charakterze wptywu, jaki Konwencja o Prawach Osob Niepetnosprawnych moze wywiera¢ na
sytuacje grupy, ktorej prawa wspiera.

Osoby reprezentujace podmioty dzialajace na poziomie lokalnym przytaczaja przyklady
rozwigzan 1 obszarow zycia, ktore zgodnie z ich wyobrazeniami ulegly zmianom skutkiem

ratyfikowania KPON:

Swiadomosé spoleczeristwa, przede wszystkim, zauwazanie tych oséb, to, ze powstaly te
wszystkie udogodnienia, w przychodniach, itd. to wszystko jest dzieki konwencji, bo to zostato
unaocznione, nagtosnione i ona wymusita pewne prawa, zastosowania. Mysle, Ze to jest

bardzo wazna sprawa.

Zrodto: zogniskowany wywiad grupowy, woj. §laskie.

Przeciwstawne opinie na ten temat wyrazaja przedstawiciele terenowej administracji

rzadowej dziatajacy na poziomie regionalnym. W ich opinii ratyfikowanie KPON nie znalazto
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przetozenia na prace administracji. Ich zdaniem wigksze znaczenie dla realizowania zmian
uwarunkowan rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz integracji oséb niepetnosprawnych
maja dziatania podejmowane przez kolejnych ministréw pracy i polityki spolecznej®.

Znaczenie KPON jest traktowane jako marginalne:

To na nas to nie wplyneto, ale jak gdyby wiemy, bo wczesniej w urzedzie funkcjonowat
petnomocnik, do spraw rownego traktowania, i to byta cata masa szkolen i jezdzilismy na te
szkolenia i poza i zwracanie uwagi przy zatrudnianiu osob niepetnosprawnych tak jak u nas,

to przy zatrudnianiu sie honoruje pierwszenstwo osoby niepetnosprawne;j.

Zrodto: pogtebiony wywiad indywidualny, woj. warminsko-mazurskie.

Wypowiedziom przedstawicieli terenowej administracji rzadowej towarzyszy wyrazny

sceptycyzm odnoszacy si¢ do skutecznosci wdrazania KPON.

Podejrzewam, ze gdyby Konwencji nie podpisano a byta che¢ skutecznego dziatania to
pewnie by te dzialania byly podjete w mojej ocenie. Realnie w mojej ocenie nie majg
znaczenia wszelkie akty, konwencje jako faktyczne, skuteczne dziatanie. [...] Gdyby zebrano
takich politykow, ktorzy majq cheé i wole dzialania to mysle, ze bez konwencji tez bysmy sobie
poradzili. Nawet obserwujqc ostatnie kilka lat funkcjonowania o konwencji bardzo duzo sie
mowi, natomiast cigzko wskazac takie przetozenie, o jakie pan zapytal, Ze konwencja data to,
to i to. To jest podobna historia jak z ustawq o rehabilitacji. Kolejne zmiany, ktore
wprowadza si¢ do ustawy, na zasadzie biezgcego tatania, biezgcych problemow a nie ma woli
zeby wprowadzic jednolity system.

Zrédto: pogtebiony wywiad indywidualny, woj. podkarpackie.

Swiadomo$¢ i znajomos¢ postanowien KPON na poziomie regionalnym nalezy uznaé
za relatywnie niskg wzgledem oczekiwan kompetencyjnych. Przedstawiciele terenowej
administracji rzadowej wskazuja podmioty samorzadowe jako zobowigzane do wdrazania
postanowien KPON. Na poziomie regionalnym 0soby reprezentujace jednostki samorzadu
terytorialnego, dziatajace w obszarze ochrony zdrowia 1 rehabilitacji, wykazuja niewielka

wiedze zaro6wno o przepisach prawa krajowego, dotyczacych osob niepelnosprawnych, jak

% Od 16.11.2015 roku minister wlasciwy do spraw pracy, zabezpieczenia spolecznego i rodziny, kierujacy
Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej (przedtem Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;j).
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rowniez o postanowieniach KPON. Z kolei osoby wypelniajace zadania zawodowe zwigzane
z orzecznictwem o niepelnosprawnosci twierdza, ze poznawali tres§¢ KPON podczas
,licznych” rozméw w Biurze Rzecznika Rzadu ds. Osob Niepetnosprawnych nt. doskonalenia

standardow dzialalnos$ci orzeczniczej, jakosci wykonywanej pracy i dostepnosci systemu:

My jestesmy jakby czescig systemu, ktory realizuje tq Konwencje, wiec jakby my juz
jestesmy tak wyszczegotowieni w tym wszystkim, ze jak gdyby nie ma mowy o takim ogolnym
wdrazaniu Konwencji, bo my przez realizacje tych celow orzecznictwa pozarentowego
jestesmy jakby czescig tego. Moze to dziwnie nie zabrzmi, ale u nas nie ma tej Swiadomosci,
bo jest caly czas. Jest jakby naturalng i my na co dzien w pracy jakby nie myslimy o tym, Ze to
jest. Bo dla nas jest to jakby oczywiste.

Zrédlo: poglebiony wywiad indywidualny, woj. mazowieckie.

Rehabilitacja a polityki i strategie krajowe, regionalne, lokalne

Skuteczno$¢ polityki panstwa w zakresie rehabilitacji spotecznej, zawodowe;j,
medycznej jest oceniana nisko. Zasadniczy problem w tym wzgledzie dotyczy braku
holistycznego podejscia do osoby z niepelnosprawnos$cig. Skutkuje to nieuwzglgdnieniem
postulatu dotyczgcego konieczno$ci wdrazania rozwigzan o charakterze kompleksowych

oddziatywan: medyczno-spoteczno-zawodowych.

Strategie i programy krajowe sg bardzo réznorodne, dotykaja wielu obszaréw zycia
spotecznego, wigc ich zawarto§¢ w odniesieniu do osdb niepetnosprawnych takze ma

zroznicowany charakter.
Do dokumentow tego obszaru zaliczy¢ mozna m.in.:

1. Komunikat Komisji Europejskiej z dnia 3 marca 2010 r. KOM (2010)2020 -
EUROPA 2020 - Strategia na rzecz inteligentnego i zrownowazonego rozwoju
sprzyjajacego wiaczeniu spolecznemu,

2. Dhugookresowa Strategi¢ Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia Fala Nowoczesnosci,

3. Strategi¢ Rozwoju Kraju 2020. Aktywne spoteczenstwo, konkurencyjne gospodarka,
sprawne panstwo,

4. Strategie Innowacyjnosci i Efektywnosci Gospodarki "Dynamiczna Polska 2020",

5. Strategi¢ na Rzecz Zrownowazonego Rozwoju,

6. Strategi¢ Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020,
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7. Strategi¢ Rozwoju Kapitatu Spotecznego 2020,

8. Strategi¢ Rozwoju Transportu do 2020 roku (z perspektywa do 2030 roku),

9. Strategi¢ Sprawne Panstwo 2020,

10. Krajowg Strategic Rozwoju Regionalnego — Regiony, miasta, obszary wiejskie;
Strategia rozwoju obszarow wiejskich, rolnictwa i rybactwa na lata 2012—2020,

11. Plan na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju,

12. Projekt Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju,

13. Krajowy Program Dziatan na rzecz Réwnego Traktowania,

14. Dokumenty dotyczace programéw operacyjnych przyjete przez Rade Ministrow
8 stycznia 2014 r.:

Ceche wspolng dokumentow stanowi przywolanie w ich tresci zasad niedyskryminacji,
dostepnosci, rownosci kobiet 1 mezczyzn oraz pelnego 1 skutecznego udzialu w
spoteczenstwie oraz integracji spolecznej, do ktorej odnosi si¢ art. 4 (Zasady ogolne) KPON.
Najczesciej strategie krajowe koresponduja jedynie z celami KPON. Tylko niektére z
dokumentow wprost odwotuja si¢ do KPON, wskazujac na konieczno$¢ wdrozenia przyjetych
W niej rozwigzan. Brak bezposredniego odniesienia do KPON w poszczegodlnych strategiach
oraz niewyznaczanie wskaznikow dla projektowanych przedsigwzig¢ oznacza, ze moga one
pozostaé jedynie w sferze deklaracji, poniewaz nie beda podlegaty miarodajnej ocenie. Nie
bedzie zatem mozliwe stwierdzenie rzeczywistych efektow oddziatywania strategii i

programow z perspektywy realizacji praw osob niepelnosprawnych.

Staba strona podejscia do kwestii programowania na poziomie centralnym jest
niedostateczne uwzglednianie przestrzennych dysproporcji rozwojowych kraju: na poziomie
regiondOW, na poziomie wewnatrz wojewodzkim, a takze powiatowym 1 lokalnych.
Dysproporcje te w sposéb istotny rzutuja zarowno na dostgpnosc¢ i jakos¢ rehabilitacji, jak tez

szeroko pojmowane warunki i jakos¢ zycia osob z niepetnosprawnoscig i ich rodzin.

Istotnym mankamentem w tym zakresie jest takze rozproszenie odpowiedzialnosci za
poszczegolne obszary podlegajace rehabilitacji miedzy resortami, a co za tym idzie zrodet
finansowania. W efekcie dziatania rehabilitacyjne nie maja charakteru kompleksowego a
fragmentaryczny. Ponadto stabg strong polityk panstwa jest brak ujednoliconego systemu
monitorowania i ewaluacji podejmowanych dziatan, takze w sektorze pozarzadowym. Srodki

przekazywane na poziomie kraju na realizacj¢ celow programowych szeroko rozumianej
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rehabilitacji nie zabezpieczajg w pelni potrzeb, co szczegdlnie odczuwalne jest w systemie

opieki zdrowotnej.

Tworzenie i1 finansowanie skutecznych programoéw w dziedzinie rehabilitacji na
poziomie lokalnym i regionalnym jest trudne oraz czg¢sto uzaleznione od aktywnosci
lokalnego $rodowiska reprezentujacego interesy osob niepetnosprawnych. Samorzady nie
majg rzetelnych danych dotyczacych liczby o0sob niepetnosprawnych na ich terenie,
zdiagnozowanych potrzeb 1 potencjalu o0s6b niepelnosprawnych. Realizuja zadania
wynikajace z ustawy o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b

niepetnosprawnych, i innych aktow prawnych.

Analiza dokumentow strategiczno-programowych poziomu wojewodzkiego pokazuje
wystepowanie pewnej synergii migdzy dokumentami stuzacymi z jednej strony
wydatkowaniu $rodkéw w ramach europejskiej polityki spojnosci (regionalne programy
operacyjne 1 szczegotowe opisy osi priorytetowych oraz, przynajmniej w pewnym stopniu,
wojewoOdzkie  strategie rozwoju) a pozostalymi  dokumentami planistycznymi,
przyjmowanymi na podstawie kompetencji przekazanych w tym zakresie samorzadom przez
ustawodawstwo krajowe. Ta pierwsza grupa dokumentéw jest w duzej mierze skierowana na
inwestycje infrastrukturalne czy tez zwigzane z rynkiem pracy. Takze przewidziane tam
kierunki oddziatywania dotyczacego stuzby zdrowia, edukacji i rehabilitacji w duzym stopniu
maja na celu umozliwienie poszczegdlnym cztonkom spoteczenstwa powrot na rynek pracy.
W tym sensie polityki te maja gtownie cel ekonomiczny, zwigzany z wzmocnieniem rozwoju
lokalnej gospodarki. Temu tez stuzg utatwienia zwigzane z umozliwieniem osobom
wykluczonym (w tym osobom z niepelnosprawno$ciami) zycia w lokalnej spotecznosci oraz
uwzglednienie potrzeby zwigkszenia dostgpnosci dla 0sob niepelnosprawnos$ciami
infrastruktury publicznej (cho¢ w tym wypadku wsparcie zdecydowanie nie jest
wystarczajgco roznorodne). Natomiast w drugiej grupie wojewodzkich dokumentow
planistycznych pojawia si¢ wiecej rozwiagzan uzupetniajacych powstate w ten sposob luki w
obszarach wsparcia. Co prawda zndw najwigcej jest form wsparcia skierowanych na edukacje
i prace, jak rowniez rehabilitacj¢. Jednak zdecydowanie rzadsze sg inwestycje w dostepnosc
infrastruktury, a w zamian pojawiajg si¢ te dotyczace bardziej kultury, sportu, turystyki i
rekreacja (a wigc aktywnos$ci, do ktorych potrzeba takze wypracowania tzw. kompetencji
miekkich). Ponadto, na poziomie tych dokumentéw zdecydowanie czesciej niz w przypadku

pierwszej grupy aktow planistycznych uwzgledniono rozne formy oddzialywania w
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zwiekszenie udziatu osob niepelnosprawnych w zyciu publicznym oraz ich partycypacje

spoteczna.

Mimo wszystko, podkresli¢ trzeba, iz zaplanowane w analizowanych dokumentach
dzialania, dotyczace szeregu obszaréw oddziatywania, sa zdecydowanie niewystarczajace do
pelnego wdrozenia zapisow KPON. Czgsto sprowadzaja si¢ one tylko do najbardziej
podstawowych rozwigzan, nie uwzgledniajacy tych bardziej zaawansowanych i
pozwalajacych na glebsze wlaczenie os6b niepelnosprawnych w gléwny nurt zycia
poszczegolnych spotecznosci. Nie tylko dotyczy to wspomnianych przed chwilg form
wsparcia dotyczacych wiaczenia osob niepetnosprawnych w zycie publiczne i1 partycypacije
spoteczng, lecz rowniez tak waznych sfer jak przeciwdziatanie dyskryminacji, dostep do
oferty kulturalnej (i mozliwos¢ aktywnego uczestnictwa w kulturze), wsparcie zycia
rodzinnego, praw dzieci z niepelnosprawno$ciami (specyfika ich potrzeb praktycznie nie jest
uwzgledniana) czy zwigkszenia mobilnosci, szczegdlnie osob mieszkajacych na terenach
wiejskich czy oddalonych od centréw administracyjnych i komercyjnych (nie stosuje si¢
rozwigzan, ktore ulatwialyby tym osobom przemieszczanie si¢, a w rezultacie
przeciwdziatajacych ich wykluczeniu spotecznemu). Niepokoi praktyczny brak wystepowania
rozwigzan uwzgledniajagcych prawa kobiet z niepelnosprawnos$ciami oraz ulatwiajacych
komunikacje o0sO6b niepetnosprawnych w spoteczenstwie (szczegdlnie chodzi tutaj o
przygotowanie odpowiednio duzej grupy przedstawicieli réznych stuzb publicznych,
posiadajacych kompetencje do kontaktowania si¢ z réznymi OZN, co w rezultacie
pozwalatoby im na samodzielne korzystanie z tych uslug publicznych, bez potrzeby

posrednictwa ze strony cztonkdw rodziny, opiekundw czy thumaczy).

W rezultacie, mozna podsumowaé, iz podejmowane na poziomie wojewodzkim
dziatania planistyczne wskazuja na pozostawanie naszego kraju ciagle na etapie zapewnienia
raczej podstawowych potrzeb osob z niepelnosprawno$ciami, zwigzanych z ich wlaczeniem
do zycia w spoleczenstwie. Wiele ich praw przewidzianych w KPON nawet nie probuje si¢
realizowaé. Jak si¢ wydaje, przede wszystkim brakuje w tym zakresie wiedzy wsrod wielu
0s0b odpowiedzialnych za dzialania samorzaddéw, a nastepujaca stopniowo zmiana nie jest

wystarczajgca.

Dziatania planistyczne na poziomie powiatu koncentruja si¢ na zwigkszeniu dostgpu do

réznorodnych ustug rehabilitacyjnych, ich okresleniu, zwigkszeniu efektywnosci 1 wsparciu
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ich rozwoju 1 ro6znorodnosci. W szczego6lnosci proponowane programowe dziatania

koncentrujg si¢ na:

umozliwieniu udzialu w turnusach rehabilitacyjnych 1 wsparciu finansowe
uczestnictwa w nich, takze ze srodkow PFRON;

rozwoju osrodkéw i placéwek rehabilitacyjnych i inicjowaniu tworzenia instytucji
wspierajacych osoby niepetnosprawne i w efekcie zwigkszanie dostgpu do ustug
opiekunczych i pielegnacyjnych dla oséb niepetnosprawnych (zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze, zaktady leczniczo- opiekuncze, domy pomocy spotecznej, osrodek pobytu
dziennego, itp.);

wspieraniu rehabilitacji prowadzonej przez organizacje pozarzadowe dziatajace na
rzecz 0sob niepetnosprawnych;

zwigkszeniu efektywnosci dziatan rehabilitacyjnych poprzez wieloptaszczyznowa
wspoOtprace osrodkdéw rehabilitacyjnych, leczniczych oraz specjalistow;

tworzeniu  grup  psychoterapeutycznych 1 samopomocowych dla  oséb
niepetnosprawnych i ich rodzin,

zwigkszeniu dostepu do poradnictwa specjalistyczne dla rodzin, ktorych cztonkowie
s3 osobami niepetnosprawnymi oraz nauczycieli pracujagcych z osobami

niepetnosprawnymi.

Co interesujace, W programach powiatowych uwzglednia si¢ najczesciej zwiekszenie

udzialu w turnusach rehabilitacyjnych, w szczeg6lnosci poprzez ich udostgpnienie,

dofinansowanie czy sfinansowanie. Innymi stowy zapisy w tym obszarze sg do$¢

podstawowe.

Zapisy powiatowych dokumentow planistycznych w odniesieniu do rehabilitacji

dotycza zwlaszcza:

zwigkszania $rodkow kompensujacych utrate danej funkcji organizmu, w tym
zwlaszcza $rodkow technicznych m.in. przedmiotdw ortopedycznych, pomocniczych,
rehabilitacyjnych ulatwiajagcych osobom niepelnosprawnym przystosowanie i
readaptacj¢ spoleczng;

doposazenia obiektéw 1 placéwek shuzacych rehabilitacji w sprzet rehabilitacyjny

stuzacy osobom niepetnosprawnym z réznymi dysfunkcjami;
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e wsparcia finansowego w celu zakupu sprzetu i urzagdzen w zakresie likwidacji barier w
komunikowaniu si¢ i technicznych;

e utworzenia wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego;

e dofinansowania zakupu przedmiotéw ortopedycznych, $rodkoOw pomocniczych i

zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny.

Na poziomie lokalnym, gminnym, kwestie niepelnosprawnos$ci w dokumentach
planistycznych taczone sg czesto z problematyka osob zagrozonych wykluczeniem. Ponadto
w obszarze zdrowia zapisy w dokumentach dotycza ogélnie dostepu do ustug medycznych
bez wigzania go z osobami niepelnosprawnymi, w odroznieniu od dostepu ushug
rehabilitacyjnych, ktory ma by¢ zapewniony osobom niepetnosprawnym i 0sobom starszym.
Nie wystepuja rozwigzania dotyczace szkolenia lekarzy i personelu medycznego w zakresie
potrzeb 1 praw 0sob niepelnosprawnych. Prawo do zycia w spolecznosci jest realizowane
glownie poprzez ushugi opiekuncze. W ogodle nie przewiduje si¢ pomocy osobistego
asystenta, prawdopodobnie ze wzgledu na to, ze wprowadzenie takiego rozwigzania
rodzitoby dodatkowe koszty. Brak jest odniesien do kwestii odchodzenia od opieki
instytucjonalnej na rzecz innych form opieki. Instytucje takie, jak zaktady opiekunczo-
wychowawcze, a takze niektére domy pomocy spotecznej sa prowadzone przez samorzad
powiatowy 1 wowczas pozostaja poza perspektywa gminng reprezentowang przez gminne

dokumenty strategiczno-programowe, koncentrujace si¢ na innych rozwigzaniach.

W lokalnych dokumentach planistycznych brakuje zaplanowanych dziatan dotyczacych
rozwigzan ulatwiajacych osobom niepetnosprawnym komunikowanie si¢ z otoczeniem (np. w
sprawach urzedowych, czy w zwigzku z ustlugami medycznymi) oraz sprzyjajacych
mobilnos$ci 0s6b niepelnosprawnych. Podobnie w dokumentach nie ma zapiséw odnoszacych
si¢ do rozwigzan komunikacyjnych majacych wptyw na dostgpno$¢ ustug medycznych dla
0sOb niepelnosprawnych (mozliwo$¢ komunikowania si¢ w jezyku migowym, informacje
dostgpne w alternatywnych formatach, informacje pisane prostym jezykiem), ani do uslug

zwigzanych z transportem OZN do placowek stuzby zdrowia.

Na wszystkich poziomach regionalnych stabg strong jest monitorowanie i ewaluacja

podejmowanych dziatan oraz brak powigzania polityk z kwestiami finansowymi.
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3.2. PROPOZYCJA ZMIAN SLUZACYCH PRZEZWYCIEZENIU BARIER

POZAPRAWNYCH

1. Kwestie definicyjne

Pojecie niepelnosprawnosci oraz rehabilitacji wystepuje w licznych dokumentach

prawnych oraz politykach tworzonych na ro6znych szczeblach. Zadania z zakresu

rehabilitacji przypisane sg do roznych instytucji, ktére nie sg ze sobg powigzane prawnie,

administracyjnie czy organizacyjnie. W zwigzku z tym konieczne jest:

uporzadkowanie terminologiczne dotyczace poje¢ ,niepetnosprawnos¢” i
,rehabilitacja™ ;

uporzadkowanie instytucjonalne ushug i $wiadczen wystepujacych w roznych
ustawach, odnoszacych si¢ do procesu rehabilitacji/habilitacji  0s6b
niepetnosprawnych: rehabilitacji medycznej, zawodowej i spotecznej, aktywizacji
zawodowej, reintegracji spotecznej i1 zawodowej, integracji spotecznej i
zawodowej;

reformowanie systemu orzecznictwa, poprzez ujednolicenie systemu i
wprowadzenie diagnozy funkcjonalnej dla kazdej osoby;

opracowanie katalogu standardow ushug i $wiadczen rehabilitacyjnych dostepnych
dla wszystkich 0s6b niepelnosprawnych bez wzgledu na dochody i1 miejsce

zamieszkania.

2. Procesem rehabilitacji medycznej osoby niepelnosprawne powinny by¢ obejmowane

natychmiast po zdiagnozowaniu przyczyny niepetnosprawnosci. Rehabilitacja ta powinna:

rozpoczyna¢ si¢ odpowiednio wezesnie 1 by¢ realizowana w trybie ciagltym;

mie¢ charakter kompleksowy;

prowadzona by¢ przez kompetentnych specjalistow;

uwzglednia¢ specyficzne uwarunkowania dostepnosci (np. realizacja zabiegdw
rehabilitacyjnych ~w  miejscach  dostgpnych  przestrzennie dla  osob
niepetnosprawnych ruchowo);

uwzglednia¢ dostep do sprzgtu ortopedycznego i1 innych §rodkow zabezpieczenia

medycznego.

3. Dostgp do specjalistow jest ograniczony zarowno w procesie rehabilitacji medycznej, jak

roOwniez w procesie leczenia w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji zdrowotne;j

pacjentow. Ocena warunkoéw organizacyjnych w zakresie aspektéw instytucjonalnych

udzielanego wsparcia jest niska, wrecz krytyczna. Rekomenduje sie:
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e zmiany w zakresie struktury sieci placowek leczniczych 1 osrodkéw
rehabilitacyjnych, z uwzglednieniem koniecznos$ci przeprowadzenia poglebione]
analizy dostepnosci specjalistow w poszczegolnych regionach;

e podjecie dziatan zabezpieczajacych ciaglo$¢ procesu rehabilitacji leczniczej w
przypadkach  dotyczacych  0s6b  niepetnosprawnych -  wprowadzenie
preferencyjnych zasad rejestrowania i prowadzenia procesu rehabilitacji dla
pacjentow bedacych osobami niepelnosprawnymi o zdiagnozowanym znacznym
obnizeniu stanu zdrowia;

e przeprowadzenie rozpoznania mozliwos$ci wprowadzenia monitoringu obcigzenia
systemu 1 dzialanie na rzecz stalej plynnosci procesu rehabilitacji w
poszczegolnych regionach i mniejszych lokalizacjach;

e zalecenie weryfikacji dostgpnos$ci poszczegolnych placowek leczniczych i
osrodkow  rehabilitacyjnych, w  szczegélnosci w  zakresie likwidacji
podstawowych barier architektonicznych takich, jak waskie bramki, utrudniony
dostep do budynkéw 1 wind;

e podejmowanie dzialtan w obszarze dostosowania infrastruktury placowek
leczniczych 1 o$rodkow rehabilitacyjnych, dla ktorych negatywnie zweryfikowana
zostanie dostepnos¢ infrastruktury;

e szkolenia personelu medycznego w zakresie podstawowej wiedzy o0
funkcjonowaniu i predyspozycjach 0s6b niepetnosprawnych, a takze w zakresie
komunikowania si¢ z osobami niepetnosprawnymi. Realizacja szkolen pozwoli na
zniwelowanie przypadkow stosowania praktyk dyskryminacyjnych, a takze
pozwoli na podniesienie kompetencji personelu medycznego w zakresie obstugi
0s0b z roznorodnymi przyczynami niepelnosprawnosci,

e rozpoznanie rozwigzan w zakresie nadzoru nad wydawaniem dokumentow w
orzecznictwie o niepelnosprawnos$ci 1 wprowadzenie wybranych rozwigzan
stuzacych nadzorowi nad dokumentowaniem orzeczen o stopniach i rodzajach
niepetnosprawnosci.

4. Rehabilitacja powinna uwzglednia¢ kompleksowos¢ wsparcia. Konieczne jest
poszukiwanie rozwigzan prawnych 1 instytucjonalnych dostosowanych do warunkow
polskich, w tym szczegdlnie stworzenie mechanizmow tacznikowych pomigdzy réoznymi
etapami wsparcia i pomigdzy instytucjami z rdznych sektoréw administracji publicznej

zajmujacych si¢ osobami niepetnosprawnymi.
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5. W przestrzeni instytucjonalnej 1 terytorialnej nadal istnieje szereg barier ograniczajacych
dostepnos¢ do $wiadczen szeroko rozumianej rehabilitacji. Sg to bariery komunikacyjne,
informacyjne, transportowe czy $wiadomo$ciowe. Bariery te majg charakter
dyskryminujacy. W zwigzku z tym postuluje si¢:

e podejmowanie dziatan podmiotow samorzadowych na rzecz wilaczania planow
zakupienia wyposazenia specjalistycznego oraz innych elementéw wsparcia
informacyjnego i1 stuzacego komunikowaniu si¢ z osobami nieslyszacymi i
osobami z dysfunkcjami wzroku (celem niwelowania ograniczen w zakresie
usystematyzowanego przekazywania informacji osobom niestyszacym i osobom z
dysfunkcjami wzroku - dotyczacych procesu leczenia lub rehabilitacji);

e podejmowanie dziatan legislacyjnych wprowadzajacych sankcje za brak
dostosowania obiektu i sSrodkéw transportu do potrzeb os6b niepetnosprawnych;

e dalsze upowszechnianie wiedzy na temat warunkéw niedyskryminacji w procesie
udostepniania $wiadczen np. poprzez szkolenia i/lub kampanie informacyjne;

e wzbogacanie polityk regionalnych 1 lokalnych oraz powigzanych z nimi
dokumentow strategicznych o kwestie os6b niepetnosprawnych, w tym kwestie
dotyczace rehabilitacji przy jednoczesnym statym monitoringu sytuacji osob
niepetnosprawnych na danym terenie.

6. W Polsce $rodki przeznaczane na rehabilitacje nie zawsze sa racjonalnie wydawane, a
niekiedy i marnotrawione. Z drugiej strony niepodjecie rehabilitacji w odpowiednim
czasie rodzi dodatkowe koszty.

Konieczne jest:

e wypracowanie narzedzi analizy kosztow podjecia i nie podjecia ustug rehabilitacji
medycznej, spotecznej 1 zawodowej, w odniesieniu do wybranych kategorii 0so6b
niepetnosprawnych;

e stale monitorowanie skuteczno$ci udzielanego wsparcia poprzez wypracowanie
jednolitych wskaznikow do stosowania na poziomie lokalnym, regionalnym oraz
krajowym.

7. Znajomos¢ przepisOw dotyczacych art. 26 KPON nie jest powszechna zarowno wsrod
decydentow, jak tez osob niepetnosprawnych. Co wigcej osoby niepelnosprawne nie
widzg tez potrzeby szerszego zapoznawania si¢ z regulacjami dotyczacymi rehabilitacji w
ogole, cho¢ oczekuja $wiadczenia uslug na okreslonym poziomie. W kontekscie

powyzszego wydaje si¢ konieczne podejmowanie dziatan $wiadomosciowych zaréwno
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wsréd  przedstawicieli szeroko rozumianego otoczenia instytucjonalnego o0sob
niepetnosprawnych, jak tez samych osob niepetnosprawnych.

Polityki i strategie krajowe, regionalne, lokalne

Brak bezposredniego odniesienia do KPON w poszczegdlnych politykach, jak tez
strategiach oraz niewyznaczanie wskaznikow dla projektowanych przedsiewzig¢ oznacza,
ze moga one pozosta¢ jedynie w sferze deklaracji. Konieczne jest wypracowanie i
upowszechnienie dobrych wzordéw programowania i ewaluacji . Pomoze to w miarodajne;j
ocenie, stwierdzeniu rzeczywistych efektéw oddziatywania strategii i programoéw z

perspektywy realizacji praw osob niepelnosprawnych.
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4. PODSUMOWANIE

Praktyczne wdrozenie art. 26 KPON napotyka na szereg barier: prawnych,
organizacyjnych, administracyjnych, czy tez $wiadomos$ciowych i mentalnych. Problemem,
ktéry jak sie wydaje lezy u podstaw barier sg kwestie definicyjne odnoszace si¢ do pojecia
,hiepetnosprawnos¢” 1 ,rehabilitacja” oraz system orzecznictwa. Kolejna kwestia to
rozproszenie kompetencji 1 ustug w systemie: instytucjonalne i terytorialne. Warto zauwazy¢,
ze te same bariery maja raz podloze prawne, kiedy indziej wynikaja ze szczegdtowych

rozwigzan organizacyjnych, a jeszcze w innym wypadku z ograniczen finansowych.

Ponizej zaprezentowane zostalty wnioski wraz z rekomendacjami dot. wdrazania art. 26

KPON.

Bariery prawne wdrazania art. 26 KPON

Kwestie prawne w zakresie tematycznym objetym art. 26 KPON regulowane sg przez
szereg aktow prawa krajowego, europejskiego oraz migdzynarodowego. Jednoczesnie w
Swietle przeprowadzonej analizy prawnej szereg szczegOlowych kwestii wymaga zmian

legislacyjnych.
Barierami prawnymi w konteks$cie przeprowadzonej analizy sg przede wszystkim:

e brak jednolitego rejestru 0sob z niepetnosprawnosciami — brak koordynacji pomiedzy
krajowymi systemami orzekania o niepetnosprawnosci;

e brak organu odpowiedzialnego za koordynacje catosci dziatan z zakresu rehabilitacji
0sOb niepetnosprawnych;

e brak pelnego wdrozenia modelu rehabilitacji srodowiskowej 1 dominacja modelu
opieki instytucjonalnej;

e niestabilno$¢ finansowania rehabilitacji spolecznej prowadzonej przez organizacje
pozarzadowe;

e brak jednolitego katalogu §wiadczen 1 ustug z zakresu rehabilitacji;

e kryterium dochodowe jako warunek uzyskania dofinansowania na sprzet
rehabilitacyjny;

e obowigzujacy system finansowania szczegolnych potrzeb uczniow
niepetnosprawnych;

e system skierowan 1 kolejki przy udzielaniu $§wiadczen z zakresu rehabilitacji
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Rekomendacje
»Zbiorcza analiza wszystkich opisanych barier prawnych prowadzi do wniosku —
mozliwego do precyzyjnego sformutowania na obecnym etapie analizy prawniczej - Ze

zmianie legislacyjnej powinny ulec przede wszystkim nastepujace akty normatywne:

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rchabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych— w zakresie:

— zmiany w przepisach regulujgcych tres¢ orzeczen o niepetnosprawnosci— w celu
wprowadzenia jednolitej klasyfikacji opartej na ICF oraz uwzglednienia w
orzeczeniu zindywidualizowanego opisu funkcjonowania osoby
niepetnosprawnej, ze wskazaniem deficytow wynikajacych z konkretnego
przypadku niepetnosprawnosci,

— utworzenia scentralizowanego rejestru danych o osobach niepelnosprawnych na
podstawie danych zebranych w bazach funkcjonujacych w ramach
poszczegdlnych systemOw orzekania (w tym ustanowienia delegacji
ustawowych do wydania aktow wykonawczych okreslajacych szczegoty
techniczne funkcjonowania rejestru),

— ustanowienia Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osoéb Niepetnosprawnych
organem odpowiedzialnym za koordynacje catosci dziatan z zakresu rehabilitacji
0s6b niepelnosprawnych i odpowiednie okreslenie zakresu jego kompetencji (w
tym ustanowienia delegacji ustawowych do wdania aktéw wykonawczych
okreslajacych szczegdtowa organizacje 1 podziat zadan w ramach Biura
Pelnomocnika),

— stworzenia delegacji ustawowej dla wydania aktu wykonawczego okreslajacego
katalog Swiadczen 1 ustlug z zakresu rehabilitacji spotecznej na wzor katalogu
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,

— stworzenie jednolitego systemu finansowania ushug z zakresu rehabilitacji
spolecznej] — na wzor systemu finansowania $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej,

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych — w zakresie:

— przepisow dostosowujacych, wdrazajacych ujednolicony system orzekania o

niepetnosprawnosci oparty na ICF,
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— zapewnienia, ze $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej dla oséb
niepelnosprawnych w ramach kontynuacji rehabilitacji beda udzielane bez
koniecznosci kazdorazowego uzyskiwania skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,

— zmiany modelu organizacji $wiadczen w ramach kontynuacji rehabilitacji
leczniczej] w taki sposdb, by $wiadczenia te byly udzielane na podstawie
odrgbnego systemu ewaluacji postgpow w ramach realizowanego indywidualnie
programu rehabilitacji.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r.o ochronie zdrowia psychicznego — w zakresie:

— przepisow dostosowujacych, wdrazajacych ujednolicony system orzekania o
niepetnosprawnosci oparty na ICF.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o
wolontariacie, w zakresie:

— wprowadzenia rozwigzan shuzacych stabilizacji finansowania projektow
realizowanych przez organizacje pozarzadowe, w tym przez wydtuzenie ich
horyzontu czasowego i uwzglednienie w algorytmie naliczania §rodkéw PFRON
wielkosci zapotrzebowania na ustugi rehabilitacyjne zglaszanego przez osoby
niepetnosprawne na danym terenie,

— zwigkszenia puli $rodkdw przeznaczanej z PFRON na zadania z zakresu
rehabilitacji zlecane organizacjom pozarzadowym i wprowadzenia rozwigzah
zmierzajacych do usztywnienia algorytmu naliczania przeznaczonych na ten cel
srodkéw PFRON przekazywanych powiatom;

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spotecznej. — W zakresie:

— przepisow dostosowujacych, wdrazajacych ujednolicony system orzekania o
niepetnosprawnosci oparty na ICF,

Ustawa o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego lub Ustawa o systemie
o$wiaty — w zakresie:

— stworzenia mechanizmu zapewniajacego, ze cze$¢ finansowania wyliczona na
podstawie algorytmu podzialu czeSci o$wiatowe] subwencji ogdlnej dla
jednostek samorzadu terytorialnego zostanie skierowana do szkot na
zaspokojenie indywidualnie okreslonych potrzeb konkretnych

niepetnosprawnych uczniow,
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e Rozporzadzenie w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktéore moga byc¢
finansowane ze  $rodkow  Panstwowego  Funduszu Rehabilitacji  Oséb
Niepelnosprawnych — w zakresie:

— €0 najmniej zniesienia kryterium dochodowego jako warunku uzyskania
dofinansowania ze $srodkow PFRON na sprzet rehabilitacyjny,

— ewentualnie — wprowadzenia dalej idacych zmian polegajacych na zniesieniu
ogblnego limitu dofinansowania sprzgtu rehabilitacyjnego i przemodelowania
systemu przyznawania dofinansowania na sprzet rehabilitacyjny w kierunku
powigzania mozliwosci uzyskania dofinansowania oraz jego wysokosci z
rodzajem niepelnosprawnos$ci oraz stwierdzonymi potrzebami rehabilitacyjnymi

danej osoby niepetnosprawne;j®’”.

Bariery pozaprawne wdrazania art. 26 KPON

Tabela 1. Bariery i wnioski dotyczace aspektow pozaprawnych

Lp. BARIERY WNIOSKI

1 | e Przypisanie rehabilitacji do réznych | ¢ Konieczno$¢ ujednolicenia znaczenia
instytucji niepowigzanych ze sobg pojecia ,,rehabilitacja”

e Chaos terminologiczny w odniesieniu | ¢ Konieczno$¢ instytucjonalnego
do pojecia ,,rehabilitacja” uporzadkowania ustug
rehabilitacyjnych

e Ujednolicenie systemu orzecznictwa o
niepelnosprawnosci

e Konieczno$¢ opracowania i
wprowadzenia katalogu $wiadczen 1

ustug rehabilitacyjnych

2 |e Brak realizacji procedur | e Konieczno$¢ wezesnej realizacji
rehabilitacyjnych  bezposrednio po kompleksowej rehabilitacji,
zdiagnozowaniu potrzeby prowadzonej przez specjalistow

e Konieczno$¢ dostosowania miejsc, w

ktérych przeprowadza sie dziatania

37 Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie regulacyjne (...), op. cit.,
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rehabilitacyjne do potrzeb osob z
niepetlnosprawnos$ciami

Konieczno$¢ zapewnienia dostepu dla
0s6Ob niepelnosprawnych do sprzgtu
ortopedycznego i1 Srodkow

zabezpieczenia medycznego

Ograniczony dostep do specjalistow
zar6wno w procesie rehabilitacji, jak i
leczenia

Niski poziom organizacyjny instytucji
osobom

udzielajacych ~ wsparcia

niepelnosprawnym

Konieczno$¢ dokonania zmian w
strukturze sieci placowek leczniczych
I rehabilitacyjnych oraz wprowadzenia
monitoringu obcigzenia systemu
Konieczno$¢ zapewnienia cigglosci
procesu rehabilitacyjnego
Konieczno$¢ likwidacji barier
architektonicznych w placowkach
leczniczych 1 o$rodkach
rehabilitacyjnych

Konieczno$¢ podniesienia
kompetencji personelu medycznego w
zakresie obstugi osob
niepetnosprawnych

Konieczno$¢ podejmowania dziatan
zwigzanych z poprawa nadzoru nad
wydawaniem dokumentoéw

dotyczacych niepetnosprawnosci

Brak kompleksowych rozwigzan w

dziedzinie kompleksowosci
udzielanego wsparcia osobom
niepetnosprawnym

Konieczno$¢ wypracowania i
wdrozenia rozwigzan obejmujacych
caty cykl opieki nad osobami

niepetnosprawnymi

Wystepowanie barier W przestrzeni

instytucjonalnej I przestrzennej
dyskryminujacych osoby
niepetnosprawne w  dostgpie do

$wiadczen rehabilitacyjnych

Konieczno$¢ wywierania wptywu na
instytucje samorzadowe sktaniajacych
je do dostosowania si¢ do szeroko
rozumianych potrzeb os6b

niepetnosprawnych (potrzeba
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komunikacji, informowania, dostepu)
Wywieranie wplywu na zmiany
legislacyjne w celu wprowadzenia
sankcji za brak rozwigzan
dotyczacych dostosowania obiektow 1
srodkow transportu do potrzeb osob
niepetnosprawnych

Konieczno$¢ kontynuacji dziatan
informacyjnych dotyczacych
ograniczania dyskryminacji w
dostepie do swiadczen dla osob
niepelnosprawnych

Konieczno$¢ zadbanie o ujecie
potrzeb osob niepelnosprawnych w
dokumentach stanowigcych

podwaliny polityk lokalnych

Nieracjonalne wydatkowanie $rodkoéw

przeznaczonych na rehabilitacje

Konieczno$¢ wprowadzenia narzedzi
analitycznych na etapie oceny dziatan
rehabilitacyjnych

Konieczno$¢ wypracowania
jednolitych wskaznikow do oceny

udzielanego wsparcia

Brak powszechnej wiedzy na temat
przepisow zawartych w art. 26 KPON,
zarowno w  $rodowisku  0séb
niepetnosprawnych oraz w

srodowisku osob decyzyjnych

Konieczno$¢ wzmocnienia dziatan
uswiadamiajgcych 1 podnoszacych
poziom wiedzy na temat

obowigzujacych uregulowan

Niedostateczne odniesienia w

politykach i strategiach na
poszczegdlnych poziomach —
krajowym, regionalnym, lokalnym, do

kwestii regulowanych przez KPON

Konieczno$¢ zwigkszenia
oddzialywania na poszczegdlne
instytucje w celu uwzgledniania praw
0s0Ob niepetnosprawnych, ktore
wynikaja z obowigzujacych regulacji
prawnych w dokumentach
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strategicznych i ksztaltujacych

poszczegolne polityki

Rekomendacje

Analiza opisanych wyzej barier pozaprawnych zwigzanych z funkcjonowaniem art. 26
KPON, pozwala podzieli¢ ja na podstawowe grupy. W pierwszej kolejnosci sg to przeszkody
instytucjonalne. Mowa jest tu o kwestiach zwigzanych ze sposobem organizacji wsparcia dla
0sOb niepelnosprawnych, ale takze z istnieniem w dalszym ciggu roéznych barier
ograniczajacych dostep do $wiadczen po stronie instytucji, czy tez sposobem (jako$cia)
wydawania $rodkéw przeznaczonych na wsparcie dla oséb niepelnosprawnych. Nalezy
zauwazy¢, ze od lat przeznaczane sa spore naktady na likwidacje barier, glownie

architektonicznych, ale takze i informacyjnych, czy transportowych.

Trzeba jednak zauwazyC tez, ze usuniecie sporej czesci utrudnien nie wymaga
wydatkowania $rodkéw pienigznych. Chodzi tu o rozwigzania organizacyjne, ktore
poprawityby sytuacj¢ osdb z niepetnosprawnosciami. Jest to kolejna grupa przeszkdéd —
bariery organizacyjne. Wiaza si¢ one z organizacja samych instytucji, ktore s3
odpowiedzialne za udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym i skutkujacych miedzy
innymi brakiem kompleksowos$ci udzielanego wsparcia, ograniczeniem w dostepie do
specjalistycznej pomocy, czy w koncu dlugim oczekiwaniem na uzyskanie naleznych

swiadczen.

Ponadto trzeba zauwazy¢ takze 1 inne bariery zwigzane z funkcjonowaniem zapisow art.
26 KPON. S3 to kwestie zwigzane z niedostateczng wiedzg na temat dokumentu w ogole, w
tym 1 przywotanego artykutu. Istotnym problemem jest takze brak konkretnych zapisow w
dokumentach strategicznych, planistycznych, czy stanowigcych polityki lokalne. Chodzi tu 0
uwzglednienie 1 zagwarantowanie praw o0sOb niepelnosprawnych juz na etapie tworzenia

wspomnianych dokumentow.

W celu niwelacji wymienionych wyzej barier nalezy podejmowac dzialania zwigzane z:
e napoziomie instytucjonalnym:
— uporzadkowaniem instytucjonalnym ustug i swiadczen wystepujacych w
r6znych aktach prawnych,
— uporzadkowaniem terminologicznym dotyczacym funkcjonujacych pojec

,hiepetnosprawnos¢” 1 ,,rehabilitacja”,
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— ujednoliceniem systemu orzecznictwa,
— opracowaniem katalogu standardéw ustug i Swiadczen rehabilitacyjnych,

— wywieraniem presji na podmioty samorzadowe w celu niwelacji barier
informacyjnych,

— dziataniem na rzecz wprowadzenia odpowiedzialnosci (sankcji) za brak
dostosowania obiektow publicznych i srodkow transportu do potrzeb osob
niepetnosprawnych,

— prowadzeniem akcji upowszechniajacych wiedzg na temat warunkow
niedyskryminacji w procesie udostepniania $wiadczen,

— braniem udzialu w tworzeniu polityk regionalnych i lokalnych,
dokumentoéw strategicznych i planistycznych,

— wplywaniem na wypracowanie narzgdzi analizy kosztow ustug rehabilitacji
medycznej, spotecznej i zawodowe;,

— udzialem w opracowaniu monitorowaniu skuteczno$ci udzielanego
wsparcia oraz w wypracowaniu jednolitych wskaznikow.

Jak wynika z powyzszego istnieje spora grupa barier, ktorych Zzrédet mozna upatrywac
w kwestiach instytucjonalnych. Problemy te dotykaja bezposrednio 0s6b niepetnosprawnych,
zatem mozna stwierdzi¢, iz s3 one osobami, ktore posiadajg wiedze na temat koniecznych do
podjecia dziatan. Nalezy zauwazy¢, iz problemy te sg sygnalizowane wilasnie z tego
srodowiska. Wazne jest, aby byly one zauwazone przez pozostate Srodowiska, zwlaszcza
posiadajace glos decydujacy. W tym celu rekomenduje si¢ podejmowanie wspdlnych dziatan
przez organizacje zrzeszajace osoby niepelnosprawne w celu wywierania presji na
dokonywanie postulowanych zmian. Nalezy pami¢ta¢, ze zmiany instytucjonalne sg z reguty
bardzo trudne do przeprowadzenia. Wynika to migdzy innymi z oporu materii, niech¢ci do
zmian, stanowiska ktore mozna wyrazi¢ stwierdzeniem ,,zawsze tak bylo, wiec po co
cokolwiek zmieniac¢ jesli jest dobrze”. Istotne jest w zwigzku z tym by koniecznos$¢ zmian
wyrazana byla przez cale Srodowisko osob niepelnosprawnych. Istotne jest takze, by
zapewni¢ sobie wsparcie organizacji 1 instytucji zwigzanych z pomoca dla o0sob

niepetnosprawnych.

Rownie istotna jest dziatalno§¢ skierowana do samego $rodowiska osob z

niepetnosprawnosciami. Wiedza na temat posiadanych praw jest podstawa do ich
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dochodzenia. Nalezy podkresli¢, ze nawet najlepsze prawa pozostang wylgcznie zapisami,

jesli nie beda ich rozumiaty i nie beda o nie zabiegaty 0soby najbardziej zainteresowane.
e napoziomie organizacyjnym:

— wywieraniem wplywu na zmiany w procesie rehabilitacji,

e powinna rozpoczynaé si¢ odpowiednio wczesnie i by¢ realizowana
w trybie cigglym, by¢ kompleksowa i prowadzona przez
kompetentnych  specjalistow,  uwzglednia¢  uwarunkowania
dostepno$ci oraz do sprzetu ortopedycznego i innych $rodkow
zabezpieczenia medycznego,

— zapewnieniem dostgpu do $wiadczen rehabilitacyjnych poprzez
sugerowanie  koniecznosci zmian W Strukturze sieci osrodkow
rehabilitacyjnych, monitoringu obcigzenia systemu i podejmowania dziatan
na rzecz statej ptynnoSci procesu rehabilitacji, zapewnienia ciaglosci
procesu rehabilitacji, likwidacji barier architektonicznych w tych
osrodkach

— zapewnieniem szkolen personelu medycznego z zakresu wiedzy o
funkcjonowaniu i predyspozycjach 0s6b niepetnosprawnych oraz
komunikowania si¢ z osobami niepetnosprawnymi,

— wprowadzeniem rozwigzan stuzacych nadzorowi nad dokumentowaniem
orzeczen o stopniach i1 rodzajach niepetnosprawnosci,

— zapewnieniem kompleksowos$¢ wsparcia.

Przedstawione wyzej bariery, jak wyZzej wspomniano, maja charakter barier
organizacyjny. Bardzo czegsto do ich likwidacji nie sa konieczne Zzadne naktady pieni¢zne.
Tym nie mniej sa na tyle istotne, Ze zostaly zgloszone przez Srodowiska o0séb
niepetnosprawnych. W jaki sposdob wspomniane s$rodowiska moga wptyna¢ na zmiane
opisanego stanu rzeczy? Podobnie jak ma to miejsce w wyzej wymienionych sposobach
wptywu na dokonanie zmian w odniesieniu do barier instytucjonalnych. Wsrod
rekomendowanych dziatan znajduja si¢ zglaszanie postulatow zwigzanych z zapewnieniem
respektowania praw i swobod oséb niepetnosprawnych. Wiaczanie si¢ do prac wszelkich
instytucji, organizacji, ktore zajmujg si¢ sprawami 0sob niepetnosprawnych. Organizowanie
wlasnych inicjatyw $rodowisk os6b niepetnosprawnych uswiadamiajacych istniejace

ograniczenia w funkcjonowania osob z niepelnosprawno$ciami.
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W podejmowanych dziataniach najwazniejsza jest ich skuteczno$¢. By zapewni¢ jak
najwyzszg skuteczno$§¢ konieczne jest wspoOlne dzialanie wszystkich grup o0sob
niepetnosprawnych. Czesto jest tak, ze interesy, potrzeby poszczegélnych grup oséb
niepetnosprawnych nie sg zbiezne. Przy braku koordynacji dziatan lub tez dziatania na
,wlasng reke” sita oddzialywania jest mniejsza. Co gorsza moze si¢ pojawi¢ che¢ wygrywania

jednych grup przeciwko drugim. W takim przypadku ,,ptaci¢” bedzie cate srodowisko.

Majac powyzsze na uwadze koniecznym jest podejmowanie wspdlnych dziatan przez
organizacje przedstawicielskie osob niepetnosprawnych. Koniecznym jest poszukiwanie
wsparcia podejmowanych dziatan ws$rod np. organizacji pozarzadowych, czy instytucji

zajmujacych si¢ sprawami 0sob niepetnosprawnych.

e pozostalymi ograniczeniami:
— podejmowanie dziatan uswiadamiajacych w zakresie praw wynikajacych z
Konwencji, w tym z zapiséw zawartych w art. 26,
— uczestniczenie w opracowywaniu i ustalaniu zapisow w dokumentach

strategicznych i ksztattujacych poszczegolne polityki na poszczegolnych.

W konteks$cie wdrazania zapisow Konwencji istotne jest upowszechnianie wiedzy na jej
temat. Dotyczy to zaréwno Srodowiska osOb niepelnosprawnych, jak 1 o0sob bez
niepetnosprawnos$ci. Konieczne jest, by osoby niepelnosprawne posiadaty wiedz¢ na temat
przystugujacych im praw w kontek$cie naleznych im $§wiadczen rehabilitacyjnych 1
zdrowotnych. Rekomenduje si¢ zatem podejmowanie dzialan przez organizacje zrzeszajace
osoby niepetnosprawne do informowania o przystugujacych osobom niepetnosprawnym
prawach. Wazne jest takze, na co warto ponownie zwroci¢ uwage, by dziatania te kierowac
takze do otoczenia osOb niepelnosprawnych, a takze korzysta¢ ze wsparcia organizacji
zajmujacych si¢ prawami osob niepelnosprawnych. Dziatania informacyjne musza by¢
kierowane, co wynika takze z wczesniejszych ustalen, do otoczenia instytucjonalnego. Beda

one dzialaniami wspierajagcymi dla dziatan na polu prawnym, czy instytucjonalnym.

Zadaniem dla $rodowisk o0s6b niepetnosprawnych, organizacji skupiajacych i
wspomagajacych osoby niepetnosprawne, jest zadbanie, by istotne dla tej grupy osob kwestie
zostaly uwzglednione dokumentach stanowigcych polityki lokalne i regionalne. Z mocy
prawa wszelkie tego typu dokumenty przechodza proces uzgadniania w formie konsultacji
spotecznych. Jesli nie zadbano o wcze$niejszy udzial, np. na etapie opracowywania koncepcji,

czy opracowywania samego dokumentu, w jego wspoltworzeniu, jest to moment i okazja, by
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wplyna¢ na jego tres¢. Jest to o tyle istotne, ze dokumenty te konstruuje si¢ z perspektywa
kilku Iub kilkunastoletnig i stanowi¢ bgda podstawg dziatan wladz lokalnych w tym okresie.

Istotne zatem jest, by uwzgledniaty potrzeby i prawa osob niepetnosprawnych.

E i °

EEEN DZP [IEOON]

wiecej niz prawo

APS



Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska £

: : - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

BIBLIOGRAFIA

Akty normatywne

10.

11.

12.
13.

Dyrektywa Rady 2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r. ustanawiajgca ogolne
warunki ramowe roéwnego traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy (Dz.Urz.UE.L
Nr 303, str. 16).

Europejska Karta Spoteczna z dnia 18 pazdziernika 1961 r. (Dz. U. z 1999 r. Nr 8 poz.
67).

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 30 marca 2010 r. (Dz. Urz. UE
seria C Nr 83, str. 389).

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw z dnia 15 listopada 2010 r.
Europejska strategia w sprawie niepelnosprawnosci 2010-2020: Odnowione
zobowigzanie do budowania Europy bez barier.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483 ze zm.).

Konwencja nr 111 Migdzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca dyskryminacji w
zakresie zatrudnienia i wykonywania zawodu z dnia 25 czerwca 1958 r. (Dz.U. 1961
Nr 42, poz. 218).

Konwencja nr 128 Migdzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca §wiadczen w razie
inwalidztwa, na staro$¢ 1 w razie $mierci zywiciela rodziny z dnia 1 listopada 19609 r.
Konwencja nr 159 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca rehabilitacji
zawodowej i zatrudnienia 0so6b niepelnosprawnych z dnia 20 czerwca 1983 r. (Dz.U.
2005 Nr 43, poz. 412).

Konwencja z dnia 13 grudnia 2006 r. o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. z
2012 r. poz. 1169).

Konwencja z dnia 13 grudnia 2006 r. o Prawach Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. z
2012 r. poz. 1169).

Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie dziatan na
rzecz europejskiego jednolitego rynku taczacych inzynieri¢ biomedyczng z sektorem
ustug medycznych i opiekunczych z dnia 4 wrzesnia 2015 r. (Dz.Urz.UE.C Nr 291).
Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka z dnia 10 grudnia 1948 r.

Projekt Globalnego plan dzialania WHO na rzecz niepelnosprawnos$ci na lata 2014-

2021.
E. ik 99

e [poon] @

wiecej niz prawo

APS



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

: : - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska £

Rezolucja Rady Unii Europejskiej i przedstawicieli rzagdow panstw cztonkowskich,
zebranych w Radzie z dnia 17 marca 2008 r. w sprawie sytuacji 0sob
niepetnosprawnych w Unii Europejskiej (Dz.Urz.UE.C Nr 75).

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgce
niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewng¢trznym w zastosowaniu art. 107
1 108 Traktatu (Dz.Urz.UE.L Nr 187.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 grudnia w sprawie sposobu
podziatu cz¢sci o§wiatowej subwencji ogélnej dla jednostek samorzadu terytorialnego
w roku 2017 (Dz.U. z 2016 r. poz. 2298).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w
sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla osob z
zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. z 2014 r. poz. 250).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w
sprawie domoéw pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012 r. poz. 964).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w
sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore mogg by¢ finansowane ze $rodkoéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych (Dz.U. z 2015 r. poz.
926).

Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipca 2013 r. w sprawie
warunkow 1 trybu kierowania przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego na
rehabilitacj¢ lecznicza oraz udzielania zamoéwien na $wiadczenia 1 ushugi
rehabilitacyjne (Dz.U. z 2013 r. poz. 860).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2013 r. poz. 1522).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢é
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz.U. z 2014 r.
poz. 522).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegblowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na
rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zaméwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz.U. Nr
131, poz. 1457).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie

szczegdlowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na

B i 100

mEE DZP [IEOON]

wiecej niz prawo

APS



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska £y

: : - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zaméwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz.U. Nr
131, poz. 1457),

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 1974 r.w sprawie warunkow
odbywania rehabilitacji zawodowej uprawniajgcych do zasitku wyro6wnawczego oraz
szczegdlowych zasad przyznawania tego zasitku (Dz.U. Nr 51, poz. 325),
Standardowe Zasady Wyrownywania Szans Osob Niepelnosprawnych (Rezolucja
48/96 Zgromadzenia Ogolnego Narodow Zjednoczonych) z dnia 20 grudnia 1993 r.
Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — Projekt z dnia 29 lipca 2016 r.,

https://www.mr.gov.pl/strony/plan-na-rzecz-odpowiedzialnego-rozwoju/informacije-o-

strateqii/, dostgp: 31.01.2017 r.

Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci, World Health Organization 2011.

Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (wersja skonsolidowana) z dnia 26
pazdziernika 2012 r. (Dz.Urz.UE.C Nr 326).

Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej] w sprawie przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu 0sob niepetnosprawnych z dnia 7 grudnia 2012 r. (M.P. z 2012 r. poz.
991).

Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Osob
Niepetnosprawnych (M.P. Nr 50, poz. 475).

Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej z dnia 12 lipca 2013 r. Karta Praw Osob z
Autyzmem (M.P. z 2013 r. poz. 682).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 930).
Ustawa z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego
(t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 198).

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r o systemie ubezpieczen spotecznych. (Dz.U. z
2016 r. poz. 963).

Ustawa z dnia 16 wrzesnia 1982 r. Prawo spotdzielcze (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 21).
Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r.o emeryturach i1 rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 887).

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2016 r.
poz. 546).

Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r.o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (t.j. Dz.U. z
2016 r. poz. 277).

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 876).

B i 101

EEEN DZP [IEOON]

wiecej niz prawo

APS


https://www.mr.gov.pl/strony/plan-na-rzecz-odpowiedzialnego-rozwoju/informacje-o-strategii/
https://www.mr.gov.pl/strony/plan-na-rzecz-odpowiedzialnego-rozwoju/informacje-o-strategii/

41.

42.

43.

44,

45.

46.

471.

48.
49,

50.

51.

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska £

: : - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r.o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1817).

Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa. (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 372).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 2046).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1793).

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i
obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.U. z 2016 r.
poz. 879).

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2016 r.
poz. 1518).

Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektorych przepisow Unii Europejskie;j
w zakresie rownego traktowania (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1219).

Ustawa z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2016 r. poz. 1943).
Wyjasnienia dotyczace Karty Praw Podstawowych (2007/C 303/02) z dnia 12 grudnia
2007 r. (Dz.Urz.UE.C Nr 303).

Zalecenie nr 168 Migdzynarodowej Organizacji Pracy dotyczace rehabilitacji
zawodowej 1 zatrudnienia osob niepetnosprawnych z dnia 20 czerwca 1983 r.
Zalecenie Rady (UE) w sprawie integracji osob dlugotrwale bezrobotnych na rynku
pracy z dnia 15 lutego 2016 r. (Dz.Urz.UE.C Nr 67).

Publikacje

1.

Kamusinska E., Znaczenie kompleksowej rehabilitacji w integracji osob
niepetnosprawnych ze spoteczenstwem, Studia Medyczne 2008; 9: 83-86, online:
10.01.2016r.

Kubicki P., Modut 1. Polityka spoleczna w dziataniu. Instytucjonalne uwarunkowania
sytuacji osob niepetnosprawnych w Polsce. Najlepsze praktyki instytucjonalnego
wsparcia osob niepetnosprawnych na poziomie spotecznosci lokalnych i regionalnych,
ze szczegolnym uwzglednieniem obszarow edukacji powszechnej, doradztwa i

ksztatcenia zawodowego, posrednictwa na rynku pracy, dostepu do kultury,

B i 102

e [poon] @

wiecej niz prawo

APS



: : - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska £y

korzystania z transportu publicznego. Analiza praktyki w krajach UE/ EOG oraz w

Polsce, http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/wp-

content/uploads/1 3 06 2 raport ekspercki analiza porownawcza UE PL modul |

Kubicki.pdf, online: 10.01.2017 r.

3. Kubicki P., System instytucjonalnego wsparcia osob niepetnosprawnych w Polsce —
diagnoza dysfunkcji, w: Gaciarz B., Rudnicki S., Polscy (Nie)pelnosprawni: od
kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki spotecznej, AGH 2014.

4. Spoleczny Raport Alternatywny z realizacji Konwencji o prawach o0sob z
niepetnosprawnosciami w Polsce, Fundacja KSK, Warszawa 2015.

5. Trociuk S. (red.), Konwencja o prawach 0séb niepetnosprawnych. Poradnik RPO,
Warszawa 2013.

Dokumenty opracowane w ramach Projektu

1. Arczewska M., Analiza strategii i programow rzgdowych w aspekcie sytuacji 0sob
niepetnosprawnych, Warszawa 2016.

2. Bogacz-Wojtanowska E., Koziarek M., Lendzion M., Pazderski F., Analiza
programow i polityk  samorzqdowych —w  aspekcie  sytuacji  0sob  z
niepetnosprawnosciami, \Warszawa 2016.

3. Kawa J., Razniewski P., Tomczyk U., Analiza dokumentow miedzynarodowych
dotyczqca procesu wdrazania Konwencji o Prawach Osob Niepetnosprawnych oraz
identyfikacji barier w tym procesie, Olsztyn — Warszawa 2016.

4. Matczak M., Zalasinski T., Romanowicz M., Hlebicka-Jozefowicz A., Opracowanie
regulacyjne w obszarze Konwencji z dnia 13 grudnia 2006 r. o Prawach Osob
Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169): rehabilitacja (art. 26 Konwencji),
Warszawa 2016.

5. Raport metodologiczny przygotowania Raportu syntetycznego w ramach projektu
,, Wdrazanie Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych — wspolna sprawa”,
Warszawa 2016.

6. Zejmis M., Jurga L. J., Poglebiona analiza danych pozyskanych w badaniu

Jjakosciowym, Warszawa 2016.

Pozostale zrodla

103

E.

mEE DZP [IEOON]

wiecej niz prawo

APS


http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/wp-content/uploads/1_3_06_2_raport_ekspercki_analiza_porownawcza_UE_PL_modul_I_Kubicki.pdf
http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/wp-content/uploads/1_3_06_2_raport_ekspercki_analiza_porownawcza_UE_PL_modul_I_Kubicki.pdf
http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/wp-content/uploads/1_3_06_2_raport_ekspercki_analiza_porownawcza_UE_PL_modul_I_Kubicki.pdf

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska £y

: : - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

1. Wypowiedz na posiedzeniu Zgromadzenia Narodowego w dniu 23 wrze$nia 1994 r.,
http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/wypowiedz.xsp?posiedzenie=zn0&dzien=3&wyp=
035&kad=2, dostep: 31.01.2017 r.

2. Wypowiedz na posiedzeniu Zgromadzenia Narodowego w dniu 27 lutego 1997 r.,
http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/wypowiedz.xsp?posiedzenie=zn3&dzien=4&wyp=
060&kad=2, dostep: 31.01.2017 r.

WYKAZ TABEL

Tabela 1. Bariery 1 wnioski dotyczace aspektow pozaprawnych 91

104

E.

EEN DZP [IEOON]

wiecej niz prawo

APS


http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/wypowiedz.xsp?posiedzenie=zn0&dzien=3&wyp=035&kad=2
http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/wypowiedz.xsp?posiedzenie=zn0&dzien=3&wyp=035&kad=2
http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/wypowiedz.xsp?posiedzenie=zn3&dzien=4&wyp=060&kad=2
http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/wypowiedz.xsp?posiedzenie=zn3&dzien=4&wyp=060&kad=2

