Zatozenia dla projektow ustaw dla Nowego Systemu Wsparcia
0SOb z niepetnosprawnosciami

Wersja wstepna 2.0.

Sprawdz, prosze, aktualng wersje na http://konwencja.org/

Planujgc nowy system wsparcia, przyjmujemy, ze bedzie on wdrazat idee
niezaleznego zycia oraz pozostate postanowienia Konwencji o prawach oséb

Z niepetnosprawnosciami, w tym zasady rownosci i dostepnosci. Zaktadamy, ze nowy
system wsparcia bedzie wymagat nowych regulacji, w tym nowych ustaw.
Najwazniejsza z nich bedzie zawierata stosunkowo niewiele regulacji, wytgcznie te,
ktére sg zwigzane tylko z niepetnosprawnoscig. Celem jest, by prawa oséb

Z niepetnosprawnosciami byty zawarte w przepisach dotyczgcych wszystkich osob,
a nie skupione w ustawie wytgcznie im dedykowanej. Na przyktad — prawo

do edukaciji: w ustawie Prawo oswiatowe oraz ustawie Prawo o szkolnictwie
wyzszym, prawo do pracy: w Kodeksie pracy oraz w ustawie o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy.

Dla realizacji Nowego Systemu Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnosciami potrzebne
sg nastepujgce ustawy:

1. Ustawa o orzecznictwie o0 niepetnosprawnosci oraz koordynacji wsparcia osob
Z niepetnosprawnos$ciami — zawierajgca regulacje zwigzane wytgcznie
Z niepetnosprawnoscig, a dla ktérych nie ma miejsca w przepisach ,,ogélnych”.
Celem nowej ustawy jest zapewnienie praw zgodnych z Konwencjg o prawach
0s0b z niepetnosprawnosciami. Technicznie zastgpi ona ustawe o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (dalej:
,2ustawa o rehabilitacji...” — redagujgc na nowo niektére regulacje
oraz przenoszgc zapisy dotyczgce praw do ustaw ,,0gdlnych” jak Kodeks pracy
czy ustawa o pomocy spotecznej.

2. Ustawa przepisy wprowadzajgce ustawe o orzecznictwie o niepetnosprawnosci
oraz koordynacji wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami oraz o zmianie innych
ustaw wdrazajgcych Konwencje o prawach oséb niepetnosprawnych
— nowelizacja ustaw wertykalnych dotyczgcych wszystkich osob (edukacja,
praca, transport, informacja itd.) oraz zawierajgca przepisy przejsciowe.

3. Ustawa o dostepnosci — jako osobna regulacja, gdyz dotyczy¢ bedzie ona
wszystkich 0osob, ktére mogg napotkaé bariery, a nie tylko oséb
Z niepetnosprawnosciami, przez co nie mozna tej kwestii uwzgledni¢ w ustawie
0 prawach 0so6b z niepetnosprawnosciami.

4. Ustawa wyrazajgca zgode ma ratyfikacje przez Prezydenta RP Protokotu
Fakultatywnego do Konwencji o prawach osob z niepetnosprawnosciami
— ,techniczna” ustawa stuzgca ratyfikacji Protokotu Fakultatywnego; wczesniej
Rzad powinien podpisac¢ Protokét Fakultatywny (obecnie Polska ani nie
podpisata, ani nie ratyfikowata Protokotu Fakultatywnego).


http://konwencja.org/

Niniejsze przedsiewziecie to proba nadania kierunku debacie publicznej
i oddziatywania na proces stanowienia prawa, zgodnie z Konwencjg ONZ o Prawach
Osob z Niepetnosprawnosciami.

Konsultacje spoteczne

Niniejsze zatozenia zostaty opracowane przez przedstawicielki i przedstawicieli
srodowiska 0sob z niepetnosprawnosciami (procedura i szczegoty

na http://konwencja.org/). Kolejnym krokiem jest poddanie ich szerokim konsultacjom
spotecznym.

Zawierajg zaréwno takie propozycje, co do ktoérych panuje zasadnicza zgodnosc, jak
i takie, ktore budzg kontrowersje. Stad tez szczegdlna waga konsultacji, by poznaé
rézne stanowiska i opinie na temat tych zatozen.

Zatozenia do nowej ustawy byty konsultowane podczas Konwentéw Regionalnych
we wrzesniu i pazdzierniku. A kulminacjg catosci prac jest 11l Kongres Oséb

z Niepetnosprawnosciami 25 pazdziernika 2017 r. w Warszawie. Informacja

o Kongresie i Konwentach Regionalnych znajduje sie na stronie http://konwencja.org/

Sposoby przekazywania uwag w ramach konsultacji spotecznych:

Udziat w Konwentach Regionalnych Osoéb z Niepetnosprawnosciami.
Udziat w 11l Kongresie Osob z Niepetnosprawnosciami.

Przez strone: http://konwencja.org/

Przez Facebook: Prawa oséb z niepetnosprawnosciami.

Mejlem na adres: kongres@konwencja.org

Ustawa o0 orzecznictwie o niepetnosprawnosci oraz koordynacji wsparcia osob
Z niepetnosprawnosciami

1. Preambuta.
2. Definicje zgodne z Konwencja:
a. Osoba z niepetnosprawnoscig — osoba, ktéra ma dtugotrwale naruszong
sprawnosc fizyczna, psychiczng, intelektualng lub w zakresie zmystow,
co moze, w oddziatywaniu z roznymi barierami, utrudnia¢ jej petny
i skuteczny udziat w zyciu spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi
osobami.
Bariera.
Niezalezne zycie.
Dostepnosc.
Uniwersalne projektowanie.
Racjonalne dostosowanie.
. Wiaczenie spoteczne.
rzecznictwo:
Niepetnosprawno$c¢ jest indywidualng cechg cztowieka, nie wynika
z dokumentdw, orzeczenie ma charakter wtérny, orzeczenie nie konstytuuje
niepetnosprawnosci, tylko jg potwierdza.
b. Orzeczenie jako instrument egzekwowania wsparcia przez osoby
z niepetnosprawnosciami od wiadzy publicznej i reglamentowania wsparcia

3.
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(w interesie 0sob z niepetnosprawnosciami i Rzadu). Orzeczenie ma

udostepni¢ adekwatne wsparcie osobie z niepetnosprawnoscia.

Skupienie sie na potrzebach i potencjale osoby (zgodnie z art. 26 ust. 1 lit. a

Konwencji).

Diagnoza medyczna, psychologiczna, pedagogiczna, zawodowa itp. stuzgce

identyfikacji potrzeb i potencjatu.

Pozytywny model orzekania (wzmacnianie potencjatu, zdolnosci danej

osoby, identyfikacja potrzeb zamiast okreslania niezdolnosci).

Duza indywidualizacja orzeczen.

Potrzeby i uprawnienia okreslone w orzeczeniu lub bezposrednio z niego

wynikajgce.

Standaryzacja i przewidywalnos$¢ swiadczen oraz sytuacji danej osoby

na podstawy orzeczenia.

Nieujawnianie danych medycznych w orzeczeniu.

Ujednolicenie systemow orzecznictwa w jednym systemie.

Wykorzystanie ICF-u (Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,

Niepetnosprawnosci i Zdrowia opracowana przez Swiatowg Organizacje

Zdrowia) w celu funkcjonalnego orzekania.

i. W rozumieniu ICF-u niepetnosprawnosc¢ jest efektem dynamicznych
oddziatywan pomiedzy stanem zdrowia a srodowiskiem (spotecznym
I fizycznym). Pojawia sie, gdy osoba dotknieta zaburzeniem stanu
zdrowia zyje w niesprzyjajgcym srodowisku.

ii. Jednym z zastosowan ICF-u jest mozliwos¢ okreS$lenia kryteriow
statusu niepetnosprawnosci w celu zabezpieczenia potrzeb osoby
zwigzanych z ograniczeniami w funkcjonowaniu w wymiarze
indywidualnym i spotecznym.

iii. W tym znaczeniu prawny status osoby z niepetnosprawnoscig
przynaleze¢ powinien tylko osobom, w przypadku ktérych naruszona
sprawnosc fizyczna, psychiczna, intelektualna lub w zakresie zmystow
prowadzi do takiego ograniczenia zdolnosci do podejmowania
indywidualnych aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym, ktore
wymagajg kompensaciji legislacyjnych, finansowych, ustugowych
czy przedmiotowych (przedmioty, urzgdzenia i technologie
wspomagajgce).

Proces orzeczniczy prowadzony przez interdyscyplinarny zespét. Skiad

zespotu adekwatny do wieku i potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig.

. Orzeczenie okre$la potrzeby w obszarze rehabilitacja medyczna.

Orzeczenia okresla potrzeby i wsparcie w obszarach:

i. Wsparcie spoteczno-zawodowe.

ii.  Mobilnos¢ i wsparcie techniczne.
W procesie orzeczniczym dla obszaru wsparcie spoteczno-zawodowe
diagnozujemy (na podstawie ICF-u) potrzeby wraz intensywnoscig
oraz przyznajemy wsparcie wraz z intensywnoscig w okreslonych obszarach
(ewentualnie ich podobszarach):

i. Edukacja i ksztatcenie.

ii. Porozumiewanie sie.

iii. Funkcjonowanie w zyciu codziennym.

iv. Kontakty spoteczne.

V. Rynek pracy.



Intensywnosc¢ dla kazdego obszaru (i podobszaru) zgodnie z ICF-em
przybiera wartosci:

i. Brak potrzeby wsparcia.

ii. Nieznaczna potrzeba wsparcia.

iii.  Umiarkowana potrzeba wsparcia.

iv. Znaczna potrzeba wsparcia.

v. Bardzo znaczna potrzeba wsparcia.
Kazdy obszar wsparcia jest powigzany z tak zwanym koszykiem
gwarantowanych ustug spotecznych (czyli wykazem gwarantowanych
przez Panstwo ustug spotecznych, finansowanych ze srodkéw publicznych).
Orzeczenie wskazuje uprawnienia do konkretnych ustug spotecznych
z koszyka wraz z ich intensywnoscig.
Wymiar ustug spotecznych, sposob swiadczenia itp. zasadniczo bedg
ustalane przez samorzad (Swiadczgcy ustugi) w uzgodnieniu z osobg
z niepetnosprawnoscig. Szczegotowy tryb zostat przedstawiony ponizej
w zmianach do ustawy o pomocy spotecznej.
Ponadto, orzeczone potrzeby i wsparcie wraz z ich intensywnos$cig mogg by¢
podstawg do uprawnien wynikajgcych z przepiséw lokalnych (na przyktad
uprawnienia do ustug spotecznych swiadczonych przez samorzad
spoza ustawowego koszyka gwarantowanych ustug spotecznych).
Koszyk gwarantowanych ustug spotecznych zawiera nastepujgce ustugi
spoteczne:

i. Poradnictwo specjalistyczne (prawne, ekonomiczne, technologiczne,

opiekunczo-wychowawcze, obywatelskie itp.).

ii. Wsparcie psychologiczne.

iii. W-czesna rehabilitacja.

iv. Kompleksowa rehabilitacja spoteczna.

v. Ustugi wspierajgce w niezaleznym zyciu:

1. Zintegrowane ustugi osobiste.

2. Przerwa regeneracyjna (okreslana rowniez jako opieka
wytchnieniowa lub krétka przerwa, w wersji angielskojezycznej
Konwenciji: respite care).

vi. Ustugi wsparcia dziennego.
vii. Wsparcie dla utrzymania zamieszkania w dotychczasowym miejscu.
viii. Mieszkania wspomagane.
ix. Inne formy mieszkalnictwa:
1. Rodzinne domy pomocy,
2. Mieszkaniowe wspolnoty wspomagane.
X. Transport specjalistyczny.
xi.  Aktywizacja zawodowa, w tym:
1. Ustugi zatrudnienia wspomaganego.
xii.  Inne ustugi wsparcia w lokalnej spotecznosci.
W przypadku obszaru mobilnosc¢ i wsparcie techniczne orzekamy
indywidualnie o uprawnieniach do:
i. Zaopatrzenia ortopedycznego.
ii. Sprzetu wspomagajgcego dla 0sob z niepetnosprawnoscig wzroku.
iii. Sprzetu wspomagajgcego dla oséb z niepetnosprawnoscig stuchu.
iv. Sprzetu wspomagajgcego dla 0oséb z niepetnosprawnoscig
dla uzytkownikéw komunikacji alternatywnej lub wspomagajacej (AAC).
v. Karty parkingowe.



w. Na orzeczeniu znajdujg sie uprawnienia do adekwatnego wsparcia.

X. Organ orzekajgcy niezalezny od instytucji udzielajgcej wsparcia (mozliwe
stworzenie Krajowego Instytutu Orzecznictwa).

y. Organ rentowy bierze udziat w postepowaniu na prawach strony, czyli moze
ztozy¢ odwotanie od orzeczenia w zakresie intensywnosci wsparcia

w obszarze rynek pracy.

z. Orzeczenie czasowe z mozliwoscig wskazania elementow orzeczonych
na state.

aa. Mozliwosc ztozenia w trakcie waznosci orzeczenia wniosku o weryfikacje
tylko jednego obszaru (podobszaru) wsparcia.

bb. Swiadczenie kompensacyjne z tytutu niepetnosprawnosci — $wiadczenie
kompensuje wyzsze koszty funkcjonowania osob z niepetnosprawnosciami

(patrz: zmiany w systemie rentowym):

i. Orzekanie wedtug algorytmu: w zaleznosci od intensywnos$ci wsparcia
w okreslonych obszarach oraz kosztu wsparcia w danym obszarze,
co do zasady niezaleznie od sytuacji finansowej oraz aktywnosci na
rynku pracy.

cc. Renta wspomagajgca prace — Swiadczenie uzupetniajgce przychody z pracy
dochody z pracy w przypadku oséb z ograniczong zdolnoscig do pracy

(obecna renta z tytutu niezdolnosci do pracy zastepuje dochody z pracy)

(patrz: zmiany w systemie rentowym):

i. Orzekanie na podstawie posiadanej zdolnosci do pracy.

ii. Celem jest kompensowanie ograniczonej mozliwosci generowania
przychodow z pracy.

iii. Odejscie od oceny (diagnozy/orzekania) brakdéw czy negatywow
na rzecz pozytywow (okreslanie indywidualnej zdolnosci do pracy
zamiast generalnej niezdolnosci do pracy).

iv. Uwzglednienie potrzeby pracy w niepetnym wymiarze (na przykfad
konieczno$¢ skroconego czasu pracy).

dd. Prewencja niepetnosprawnosci:

i. Uwzglednienie osob, ktorym nie mozna przyznaé prawnego statusu
osoby z niepetnosprawnoscig, ale takich, ktére sg zagrozone
niepetnosprawnoscia.

ii. Zapewnienie wsparcia moze pozwoli¢ takim osobom na unikniecie
niepetnosprawnosci lub oddalenie tego w czasie, co oznacza ogromne
korzysci spoteczne oraz finansowe.

iii. Dotyczy to w szczegdlnosci oséb, ktére w efekcie choroby, urazu itp.
wymagajg intensywnej interwenciji o charakterze medycznym,
psychologicznym itp., gdzie pojawia sie duza dynamika zmian stanu
funkcjonalnego, ale istniejg potrzeby korzystania z r6znych zrodet
wsparcia.

iv. Celem tego procesu jest zapewnienie niezbednego wsparcia tym
osobom (przede wszystkim rehabilitacyjnego) bez wzgledu na ich
status w kontekscie niepetnosprawnosci.



ee. Konieczne powigzanie procesu orzeczniczego z zapewnieniem wsparcia,

w tym ze strony systemu opieki zdrowotnej:
i. Koordynacja dziatan i wymiana informacji pomiedzy organem
orzeczniczym a samorzgdem (pomocg spoteczng) i resortem zdrowia
(lub podlegtymi mu jednostkami).
ii. Uruchomienie wsparcia, zwtaszcza o charakterze medycznym, dla oséb
zidentyfikowanych jako zagrozone niepetnosprawnoscia.
iii.  Uruchomienie wsparcia (ustug spotecznych i rehabilitacji spotecznej
w lokalnej spotecznosci, rehabilitacji medycznej, rehabilitacji
zawodowej) dla os6b orzeczonych jako osoby
Z niepetnosprawnosciami.
Podczas konsultacji wynikta watpliwo$¢, na ile osoby starsze majg by¢ objete
systemem wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami w zwigzku
Z naruszeniem sprawnosci wynikajgcym z naturalnego procesu starzenia sie
organizmu, a na ile odrebnym, dedykowanym system wsparcia oséb
starszych. Nie udato sie doprowadzi¢ do ujednolicenia stanowiska. Nie byto
réwniez mozliwosci szerokich konsultacji w srodowisku oséb starszych.
Niniejsze zatozenia nie rozstrzygajg tej kwestii.

4. Petnomocnik Rzgdu ds. Osoéb z Niepetnosprawnos$ciami:

a.
b.
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h.

Zmiana hazwy na zgodng z Konwencja.

Opracowanie, aktualizacja, monitoring i ewaluacja strategii na rzecz
niepetnosprawnosci, w szczegolnosci uwzgledniajgcej: kobiety, dzieci,
seniorow z niepetnosprawnosciami, osoby zamieszkujgce teren wsi i matych
miast oraz osoby wymagajgce najbardziej intensywnego wsparcia.
Koordynacja wszystkich dziatan administracji rzadowej, w tym koordynacja
rehabilitacji medycznej, spotecznej i zawodowe;j.

Wdrazanie Konwencji (zgodnie z art. 33 ust. 1 Konwencji).

Coroczne sprawozdania (zamiast sprawozdania z Karty).

Zbieranie danych dotyczgcych niepetnosprawnosci z uwzglednieniem
intersekcjonalnych przestanek, w tym dotyczgcych kobiet i dzieci

z niepetnosprawnosciami, oraz ich udostepnianie.

Inicjowanie lub prowadzenie systematycznych badan ilosciowych

I jakosciowych dotyczgcych niepetnosprawnosci z uwzglednieniem
intersekcjonalnych przestanek, w tym dotyczgcych kobiet i dzieci

z niepetnosprawnosciami, oraz ich prezentowanie.

Przeniesienie instytucji Petnomocnika do Kancelarii Prezesa Rady Ministréw.

5. Samorzadowi petnomocnicy na wszystkich szczeblach do koordynacji poziome;j
i wdrazania Konwencji.
6. Rady konsultacyjne:

a.

b.

Krajowa, wojewddzkie, powiatowe i gminne (mozna zastanowic sie

nad progiem liczebnosci mieszkancow w przypadku gmin).
Obowigzkowy udziat 0s6b z niepetnosprawnosciami (kobiet i mezczyzn)
na poziomie co najmniej 50%.

7. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob z Niepetnosprawnosciami:

a.
b.
C.

Zmiana nazwy na zgodng z Konwencja.

Pozostaje pod Petnomocnikiem Rzgdu ds. Osdb z Niepetnosprawnosciami.
W dobie izolacji i dyskryminacji PFRON byt sposobem na wdrozenie systemu
wsparcia poza standardowymi strukturami. Po ratyfikacji Konwencji i w duchu
wigczenia system wsparcia powinien by¢ realizowany jak najblizej osoby

z niepetnosprawnoscig, w lokalnej spotecznosci — przez samorzad gminny.



Wsparcie specjalistyczne i o niewielkiej liczbie odbiorcow w gminie moze by¢
realizowane na wyzszych poziomach samorzgdu. Jedynie wsparcie
na poziomie makroregionalnym i centralnym realizowane przez Fundusz,
ale w nowym modelu w stosunku do dotychczasowego.
Finansowanie wsparcia (w tym: ustug wigczajgcych, rehabilitacji spotecznej,
aktywizacji zawodowej) przeniesione do samorzgddéw w ramach systemu
pomocy spotecznej, przede wszystkim jako zadania zlecone z zakresu
administracji rzgdowej; dodatkowo samorzgdy bedg odpowiedzialne
za zapewnienie wsparcia w spotecznosci lokalnej, w tym szerokiego koszyka
gwarantowanych ustug spotecznych (czyli wykazu gwarantowanych
przez Panstwo ustug spotecznych, finansowanych ze srodkoéw publicznych),
a nie wylgcznie za finansowanie jak obecnie PFRON.
Programowanie, udostepnianie i finansowanie wsparcia na poziomie
makroregionalnym i centralnym (w tym rehabilitacja spoteczna) po stronie
PFRON-u. Dotyczy to w szczegodlnosci rzadkich niepetnosprawnosci lub mato
typowych ustug, ktérych realizacja na poziomie samorzgdowym jest
niemozliwa lub zbyt kosztowna (na przyktad wsparcie osob
gtuchoniewidomych, zapewnienie psow przewodnikow, tworzenie zasobow
ksigzki mowionej lub wydawnictw brajlowskich).
Zgodnie z powyzszym: programowanie i zapewnienie rehabilitacji zawodowej
na poziomie makroregionalnym i centralnym.
Utrzymanie dotychczasowego systemu obstugi dofinansowan (SOD)
przy jednoczesnym obnizaniu SOD-u dla pracodawcow, u ktorych wystepuje
wysoka koncentracja osob z niepetnosprawnosciami (na przyktad powyzej
50%, wysoka koncentracja jest odlegta od otwartego srodowiska pracy,
promowanego przez Konwencje). Dla ostatniej regulacji trzeba ustalic¢
minimalng liczbe pracownikéw oraz prég (progi) wysokiej koncentracji.
Zmiana nie powinna dotyczy¢ Zaktadow Aktywnosci Zawodowej, ewentualnie
takze spotdzielni pracy.
Stopniowe wygaszanie (okres 3 lat) ulg za zakup produktéw i ustug
wytworzonych lub swiadczonych przez pracodawcéw z duzg koncentracjg
pracownikdw z niepetnosprawnosciami — ze wzgledu na to, ze to bardzo
drogi i nieefektywny instrument.
Rokroczne prowadzenia badan nad:

i. Efektywnoscig instrumentéw rehabilitacji zawodowej (ze szczegdinym

uwzglednieniem SOD-u) oraz

ii. Propozycjg nowych instrumentéw wsparcia rehabilitacji zawodowej.
Uprawnienia pracownicze przeniesione do ustawy Kodeks pracy.
Przeniesienia wymagajg rozwigzania dotyczgce obowigzku zapewnienia
racjonalnych usprawnien, warunkow pracy chronionej, dodatkowych urlopéw,
norm czasu pracy i dodatkowych przerw lub zwolnien, zasad powrotu
do pracy po wypadku przy pracy lub chorobie zawodowej oséb, u ktorych
w wyniku tych zdarzen pojawita sie niepetnosprawnosc¢, zatrudniania osoby
pomagajgcej w pracy pracownikowi z niepetnosprawnoscig. Kontrowersje
budzi obecny przywilej 7-godzinnego czasu pracy. Pojawiajg sie postulaty
jego usuniecia [* punkt, ktéry budzi kontrowersje i wymaga szczegolnej
uwagi podczas konsultacji].



Wsparcie $wiadczonego przez publiczne stuzby zatrudnienia:
i. Przeniesienie do ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (dalej: ,ustawa o promocji zatrudnienia...”) i ujednolicenie.
ii. Finansowanie przez Fundusz Pracy (a nie PFRON) jak w przypadku
wszystkich uprawnionych.

. Przeniesienie warsztatow terapii zajeciowej (WTZ-6w) do systemu pomocy

spotecznej. WZT-y podzielone na:

i. dziatajgce wylgcznie w obszarze rehabilitacji spotecznej jako osrodki
wsparcia dziennego i aktywizacji spotecznej — integrowane w systemie
pomocy spotecznej z analogicznym instrumentem — sSrodowiskowymi
domami samopomocy — i adresowane do wszystkich oséb
ze wszystkimi typami niepetnosprawnosci,

ii. dziatajgce w obszarze rehabilitacji spotecznej i zawodowej,
aktywizujgce do wejscia na rynek pracy — jako instrument aktywizacji
zawodowej z dodatkowym finansowaniem.

Regulacje specyficzne (jak dotyczgce pséw asystujgcych i innych zwierzat
asystujgcych):

i. Psy asystujgce:

1. Przeniesienie do tej ustawy regulacji z ustawy o rehabilitaciji...
dotyczacych certyfikacji pséw, podmiotéw prowadzgcych szkolenie,
rodzajéw psow itd.

2. Przeniesienie do ustawy o dostepnosci regulacji z ustawy
o rehabilitacji... dotyczgcych prawa wstepu dla osob
Z niepetnosprawnosciami z psem asystujgcym.

3. Akceptacja certyfikatow dla pséw asystujgcych wydanych w innych
krajach.

4. Zachecanie do tworzenia i promocja srodowiskowych standardow
szkolenia psow asystujgcych.

Dofinansowanie wyrobow medycznych z listy Ministerstwa Zdrowia
przeniesione do systemu opieki zdrowotne;j.

Pozostate instrumenty dofinansowania (likwidacji barier architektonicznych,
likwidacji barier w komunikowaniu sie, zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
itd.) przeniesione do samorzgdow w ramach systemu pomocy spoteczne;j.
Samorzad nie tylko dystrybuuje srodki (jak obecnie), ale ponosi
odpowiedzialno$c¢ za realizacje celu, ktory ma byc osiggniety przy pomocy
tego instrumentu — zapewnienie petnoprawnego, niezaleznego zycia oséb
Z niepetnosprawnos$ciami.

Zadania publiczne powierzane organizacjom pozarzgdowym w ramach
umow wieloletnich: 3-letnich lub dtuzszych.

Koordynacja dziatan i wymiana informacji pomiedzy podmiotami
Swiadczgcymi wsparcie (jak osrodki pomocy spotecznej, organizacje
pozarzadowe, placowki medyczne), w tym z koordynatorem wsparcia

po stronie pomocy spoteczne;.

8. Zadania samorzadow, w tym:

a.

b.

Opracowanie, aktualizacja i monitoring strategii na rzecz
niepetnosprawnosci, w szczegolnosci uwzgledniajgcej kobiety, dzieci

I seniorow z niepetnosprawnosciami, osoby zamieszkujgce teren wsi i matych
miast oraz osoby wymagajgce najbardziej intensywnego wsparcia.
Wspétpraca z organizacjami pozarzgdowymi.

9. Monitorowanie wdrazania Konwencji przez Rzecznika Praw Obywatelskich.



10. Przepisy stwarzajgce mechanizmy wdrazania Konwencji:
a. Obowigzek sporzadzenia strategii wdrazania Konwencji na poziomie
centralnym i samorzgdowym (nalezy dookresli¢c poziom samorzadow,
na przykfad na podstawie liczby mieszkancéw).
11.Podczas konsultacji wynikta watpliwos¢, czy osoby starsze powinny korzystac
z systemu wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami, czy tez dla nich powinien
zostac stworzony osobny, dedykowany system wsparcia. Nie udato sie
doprowadzi¢ do ujednolicenia stanowiska. Nie byto tez mozliwosci na szerokie
konsultacje w srodowisku oséb starszych. Niniejsze zatozenia nie rozstrzygajg

tej kwestii.

Ustawa przepisy wprowadzajgce ustawe o orzecznictwie

0 niepetnosprawnosci oraz koordynacji wsparcia osob

Z niepetnosprawnosciami oraz o zmianie innych ustaw wdrazajgcych
Konwencje o prawach osob niepetnosprawnych

1. Przepisy wprowadzajgce ustawe o orzecznictwie o niepetnosprawnosci
oraz koordynacji wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami, w tym: od kiedy i jak
stosuje sie nowe definicje, waznos¢ uprawnien i orzeczen na bazie poprzednich
przepisow — poprzedniej definicji, wprowadzenie nowego orzecznictwa, tryb
przejScia Petnomocnika do Kancelarii Prezesa Rady Ministrow itp.).

2. Nowelizacja przepiséw w ustawach przedmiotowych (w duzej czesci
przeniesienie obecnych przepisow ustawy o rehabilitacji do ustaw
przedmiotowych):

a. Ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh Spotecznych:
i.  Likwidacja putapki swiadczeniowej (rentowej):

1.

Swiadczenie powinny rekompensowac wyzsze koszty zwigzane

Z niepetnosprawnoscig (Swiadczenie kompensacyjne z tytutu
niepetnosprawnosci) oraz uzupetnia¢ dochody z pracy w przypadku
0s6b z ograniczong zdolnos$cig do pracy (renta wspierajgca prace).
Podjecie pracy nie powinno zasadniczo ogranicza¢ $wiadczen
kompensacyjnych (Swiadczenia kompensacyjnego z tytutu
niepetnosprawnosci).

Mozna sobie wyobrazi¢, ze przy bardzo wysokich dochodach
Swiadczenie bedzie male¢ — zgodnie z racjonalnie rozumiang
zasadg pomocniczosci; prog musi by¢ na tyle wysoki, by ubytek
Swiadczen nie byt bolesny, inaczej bedzie dziata¢ demotywujgco

i ludzie nie bedg podejmowac pracy lub bedg unika¢ awansu
zawodowego czy zwiekszania przychoddw dla siebie (tym samym
tez dla Panstwa).

Mechanizm zmniejszania ztotowka za ztotdwke nie dziata, mozna
rozwazyC 1 zt za 3 zt po przekroczeniu progu, o ktérym mowa
powyzej (zmniejszenie $wiadczenia mniejsze niz zwiekszenie
przychodu).

W przypadku mechanizmu ,ztotéwka za 3 ztote” nie ma potrzeby
opOzniania mechanizmu zmniejszania swiadczenia.



Obecne renta z tytutu niezdolnosci do pracy oraz renta socjalna
powinny zostac zastgpione przez przedstawione ponizej: Swiadczenie
kompensacyjne z tytutu niepetnosprawnosci oraz rente wspierajgca
zdolnos¢ do pracy.

Powyzsze nowe swiadczenia uzupetnione o zasitek dla bezrobotnych

(Swiadczenie wygasajgce), aby sytuacja osdb z niepetnosprawnosciami

I ich motywacja do podjecia pracy byly analogiczne jak w przypadku

0sOb petnosprawnych.

State Swiadczenie kompensacyjne z tytutu niepetnosprawnosci

— $wiadczenie kompensujgce wyzsze koszty funkcjonowania

(niepetnosprawnosci) (zgodnie z art. 28 ust. 2 lit. ¢ Konwencji),

niezalezne od aktywnosci zawodowe;:

1. Swiadczenie nie ma stuzy¢ utrzymaniu sie ani zastgpieniu
przychodow z pracy, a jedynie pokryciu wyzszych kosztéw
funkcjonowania, by sytuacja ekonomiczna danej osoby
Z niepetnosprawnoscig byta analogiczna do sytuacji osoby
petnosprawnej (pracujgcej lub niepracujgcej).

2. Obecnie system wspiera tylko osoby niepracujgce uznane
za niezdolne do pracy, koszty funkcjonowania zwigzane
Z niepetnosprawnoscig (leki, sprzet rehabilitacyjny, technologie
wspierajgce, zakup ustug na rynku komercyjnym) praktycznie nie sg
przestankg do uprawnienia do renty (ani innego podobnego
Swiadczenia).

3. Zgodnie z powszechng w srodowisku opinig Panstwo powinno
w pierwszej kolejnosci wspiera¢ osoby w zwigzku z ich
niepetnosprawnoscia.

4. Wysokos¢ swiadczenia kompensacyjnego z tytutu

niepetnosprawnosci powinna by¢ zalezna od dodatkowych kosztow

zwigzanych z niepetnosprawnoscig (wyzszych kosztow
funkcjonowania) danej osoby z niepetnosprawnoscig.

Warto$¢ okreslana indywidualnie w procesie orzeczniczym.

Swiadczenie niezalezne od aktywnoéci zawodowe;j:

a. Uprawnienie i jego wysokosc¢ (zasadniczo) niezalezne
od podejmowania pracy.

b. Dostepne takze dla osob bez historii pracy (ktére na przyktad
nabyty niepetnosprawnos¢ przed podjeciem pracy).

c. W ten sposdb tworzy sie przestrzen dla motywacji do pracy,
gdyz:

i. Osoba z niepetnosprawnoscig nie musi juz udowadniac,
ze jest niezdolna do pracy, by zdoby¢ uprawnienie
do swiadczenia.

ii. Uprawnienie nie jest odbierane przy podjeciu pracy.

7. Swiadczenie nieuwzgledniane przy obliczaniu kryterium
dochodowego w dostepie do swiadczen, na przyktad w sytuacji
ubdstwa — zgodnie z propozycjg zmian w ustawie o pomocy
spotecznej rezygnacja z kryterium dochodowego w dostepie
do wsparcia zwigzanego z niepetnosprawnosécig, w tym ustug
spotecznych (ustugi spoteczne sg niezbedne z powodu
niepetnosprawnosci — konieczne do habilitacji i rehabilitacji

o o
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vi.

oraz wtgczenia w lokalng spotecznosc¢ i spoteczenstwo — a nie
z powodu ubdstwa).

8. Po wprowadzeniu tego Swiadczenia mogtyby znikng¢ — oprocz
dzisiejszych rent — niektére z obecnych swiadczen, na przyktad:
ulga podatkowa w podatku dochodowym, dodatek pielegnacyjny,
zasitek pielegnacyjny itd.

9. Wykorzystanie doswiadczen zagranicznych, na przykfad: Franciji,

Niemiec, Szwecji.

Renta wspierajgca prace:

1.

© ~N

Swiadczenie ma uzupetnia¢ dochody w przypadku osob, ktére nie
sg w stanie utrzymac sie z pracy (obecna renta z tytutu niezdolnosci
do pracy zastepuje dochody z pracy).

Swiadczenie uwarunkowane poziomem zdolno$ci do pracy,

kompensujgce ograniczong mozliwos¢ generowania przychodow

z pracy, zmniejszane w przypadku osiggania przychodow

(podobnie jak obecna renta z tytutu niezdolnosci do pracy).

Odejscie od oceny (diagnozy / orzekania) brakow czy negatywow

na rzecz pozytywow (okreslanie indywidualnej zdolnosci do pracy

zamiast generalnej niezdolnosci do pracy).

Zdecydowana wiekszo$¢ oséb z niepetnosprawnosciami jest

w stanie podjgc¢ jakas prace, ale:

a. praca ta niekoniecznie daje mozliwosc utrzymania sie,

b. obecnie jej podjecie odcina od swiadczen (obnizenie swiadczen
oraz zmiana orzeczenia na skutek podjecia pracy),

c. obecnie bardziej optaca sie nie pracowac i pobiera¢ pewne
Swiadczenie niz wejs¢ na niepewny rynek pracy i na state
zrezygnowac z renty,

Swiadczenie ma wspieraé aktywno$é zawodowa, a nie

demotywowac do jej podjecia jak obecnie.

Wysokos$¢ zalezna od indywidualnej zdolnosci do pracy w danym

momencie czasu danej osoby z niepetnosprawnoscia.

Wartosc¢ okreslana indywidualnie w procesie orzeczniczym.

Swiadczenie zalezne od aktywnosci zawodowej:

d. taczone z dochodem z pracy,

e. zmniejszane w przypadku zwiekszania dochodéw z pracy,

f.  mechanizm zmniejszania powinien wspiera¢ aktywnos¢
zawodowg — na przyktad ,1 ztotébwka za 3 zlote” (1 ztotowka
zmniejszenia $wiadczenia za 3 zt zwiekszenia dochodow).

Po wprowadzeniu tego $wiadczenia mogtyby znikng¢ — oprocz

dzisiejszych rent — niektore z obecnych swiadczen, na przyktad:

ulga podatkowa w podatku dochodowym, dodatek pielegnacyjny,
zasitek pielegnacyjny itd.

10. Wykorzystanie doswiadczen zagranicznych, na przyktad Niemiec.

Niedublowanie dziatan w zakresie profilaktyki niepetnosprawnosci
(prewencji rentowej) z systemem opieki zdrowotnej, koncentracja

dziatan w zakresie profilaktyki niepetnosprawnosci po stronie systemu

opieki zdrowotnej.
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b. Ustawa o pomocy spotecznej:

W dobie izolacji i dyskryminacji PFRON byt sposobem na wdrozenie
systemu wsparcia poza standardowymi strukturami. Po ratyfikaciji
Konwencji i w duchu wigczenia system wsparcia powinien by¢
realizowany jak najblizej osoby z niepetnosprawnoscig, w lokalne;j
spotecznosci — przez samorzad gminny.
Wsparcie specjalistyczne i o niewielkiej liczbie odbiorcow w gminie
moze by¢ realizowane na wyzszych poziomach samorzadu. Jedynie
wsparcie na poziomie makroregionalnym i centralnym realizowane
przez Fundusz.
Finansowanie wsparcia (w tym: ustug wtgczajgcych, rehabilitacji
spotecznej, rehabilitacji zawodowej) przeniesione do samorzgdow
w ramach systemu pomocy spotecznej, przede wszystkim jako zadania
zlecone z zakresu administracji rzgdowej; dodatkowo samorzgdy bedg
odpowiedzialne za zapewnienie wsparcia w spotecznosci lokalnej,
w tym szerokiego koszyka gwarantowanych ustug spotecznych
(czyli wykazu gwarantowanych przez Panstwo ustug spotecznych,
finansowanych ze $srodkéw publicznych), a nie wytgcznie
za finansowanie jak obecnie PFRON.
Zmiana charakteru systemu wsparcia z interwencyjno-
kompensacyjnego przez uzupetnienie go o komponenty
aktywizacyjno-wigczajace.
Strategia Niezaleznego Zycia i Deinstytucjonalizacji na poziomie
centralnym i samorzgdowym — stuzgca zapewnieniu niezaleznego zycia
osobom z niepetnosprawnosciami oraz deinstytucjonalizacji (przejscia
z opieki instytucjonalnej do wsparcia na poziomie spotecznosci
lokalnych):
1. Powofanie Miedzyresortowego Zespotu ds. Niezaleznego Zycia
i Deinstytucjonalizacji, ktérego celem bytoby miedzy innymi
opracowanie Narodowej Strategii Niezaleznego Zycia
i Deinstytucjonalizacji, z zapewnionym kluczowym udziatem: osob
Z niepetnosprawnosciami (kobiet i mezczyzn), senioréw, organizacji
pozarzgdowych i samorzgdow.
2. Na Narodowg Strategie Niezaleznego Zycia i Deinstytucjonalizacji
skfadajg sie:
a. Wizja docelowa.
b. Definicje.
c. Srodki rozwoju ustug na poziomie spotecznosci lokalnych.
d. Srodki zapobiegajgce umieszczaniu w instytucjach.
e. Srodki wspierajgce przejscie od opieki instytucjonalnej do zycia
w spotecznosci lokalne;.
Srodki poprawiajgce funkcjonowanie systeméw pomocy
spotecznej, opieki zdrowotnej i edukacji.
g. Srodki zapewniajgce réowny dostep do ustug powszechnych,
w tym opieki zdrowotnej, edukacji, mieszkalnictwa i transportu.
h. Srodki wspierajgce wtgczenie spoteczne i walke z ubdstwem.
i. Ustanowienie krajowych standardéw jakosci i sprawnego
systemu kontroli Swiadczonych ustug, tgcznie z mechanizmem
monitoringu instytucji i ustug swiadczonych w spotecznosci
lokalnej.

—h
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vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Dziatania podnoszgce swiadomosc¢ zwigzang z niezaleznym
zyciem.
Zmiany ram prawnych niezbedne do realizacji Programu.
Harmonogram dziatan.
. Koordynacja wdrazania Strategii i jego coroczna ewaluacja.
Mechanizmy finansowe wspierajgce realizacje Programu.
Podwyzszenle kryterium dochodowego w dostepie do Swiadczen
pienieznych (lub ekwiwalentnych) w przypadku gospodarstw domowych
z 0sobg z niepetnosprawnoscig:
1. Dotyczy sytuacji do czasu wdrozenia swiadczenia
kompensacyjnego z tytutu niepetnosprawnosci.
2. Niepetnosprawnosc¢ zwigzana jest z dodatkowymi potrzebami
i kosztami. Aby osiggng¢ ten sam poziom zycia i funkcjonowania,
osoby z niepetnosprawnosciami potrzebujg wiecej dochodu
niz takie same osoby petnosprawne.
3. Nalezy zastosowac zasade takg jak w przypadku zasitkow
rodzinnych i Swiadczenia wychowawczego (500+) — wyzsze progi
w przypadku gospodarstw domowych z osobg z
niepetnosprawnoscia.
4. Kryterium dochodowe podniesione o 400 zt — dokfadnie tak samo
jak w przypadku swiadczenia wychowawczego (500+).
5. Dostosowanie metodologii stosowanej przez IPiSS do wyliczania
kryteriow.
Rezygnacja z kryterium dochodowego w dostepie do wsparcia
zwigzanego z niepetnosprawnoscig, w tym ustug spotecznych (ustugi
spoteczne sg niezbedne z powodu niepetnosprawnosci — konieczne
do habilitacji i rehabilitacji oraz wtgczenia w lokalng spotecznosc¢
i spoteczenstwo — a nie z powodu ubdstwa).
Ustugi spoteczne swiadczone za symboliczng odptatnoscig
lub bezptatnie (ustugi spoteczne sg niezbedne z powodu
niepetnosprawnosci — konieczne do habilitacji i rehabilitacji
oraz wigczenia w lokalng spotecznos¢ i spoteczenstwo — a nie
z powodu ubodstwa).
Ustugi spoteczne realizowane — co do zasady — na poziomie gminy
przez OPS-y oraz organizacje pozarzgdowe.
Ustugi spoteczne powierzane przez OPS-y organizacjom
pozarzgdowym co do zasady w ramach umow wieloletnich, 3-letnich
lub dtuzszych.
Uprawnienie do wsparcia (w tym do ustug spotecznych) wynika
z orzeczenia lub wsparcie jest przyznawane bezposrednio
przez samorzad. Jesli orzeczenie nie wskazuje wymiaru ustug
I sposobu ich swiadczenia, to okresla to samorzad w uzgodnieniu
z osobg z niepetnosprawnoscig.
Podstawg dla uruchomienia wsparcia sg szczegodtowa diagnoza
potrzeb, potencjatu i funkcjonowania osoby z niepetnosprawnos$cig
oraz plan wsparcia — tworzone wspolnie przez pracownika socjalnego
z osobg z niepetnosprawnos$cig, na zyczenie osoby
z niepetnosprawnoscig przy wspotpracy z rodzing, sSrodowiskiem
lokalnym i organizacjami pozarzgdowymi. Plan wsparcia zawiera
w szczegolnosci liste koniecznych ustug spotecznych (montaz ustug

[S—
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Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVil.

spotecznych). Ostateczny zakres dziatan zalezny od potrzeb i wskazan

osoby z niepetnosprawnoscig.

Indywidualizacja wsparcia, zwtaszcza ustug spotecznych

— na podstawie: szczegotowej diagnozy i planu wsparcia.

Uruchomienie ustug spotecznych wymaga wydania decyz;ji

administracyjnej (jak obecnie na przyktad w przypadku ustug

opiekunczych). W przypadkach nagtych ustugi mogg zostaé
uruchomione w trybie uproszczonym.

Fakultatywna mozliwos¢ realizacji wsparcia w oparciu o bony

wystawiane przez samorzad do wykorzystania wedtug wtasnych

potrzeb przez osobe z niepetnosprawnoscia.

1. Bon nie ma formy pienieznej. Umozliwia skorzystanie z ustugi
u ustugodawcy (dostawcy) wybranego przez osobe
Z niepetnosprawnoscig. Dopiero swiadczeniodawca otrzymuje
pienigdze od samorzadu za zrealizowane wsparcie na podstawie
bonu.

2. Jesli samorzad udostepnia bony, to osoba z niepetnosprawnos$cig
dokonuje wyboru, czy chce skorzystac¢ z ustugi spotecznej
zapewnianej przez samorzad, czy z bonu i wybra¢ sama/-emu
Swiadczeniodawce. Samorzad nie moze poprzestac
na zapewnieniu bondéw, musi réwnolegle zapewni¢ mozliwos¢
skorzystania z ustug spotecznych zapewnianych przez siebie.

3. Koszty wsparcia realizowanego z udziatem bonu analogiczne jak
w przypadku wsparcia zapewnionego bezposrednio przez
samorzad lub powierzanego do wykonania przez niego organizacji
pozarzgdowej.

4. Realizatorem wsparcia na podstawie bonu mogtyby by¢ organizacje
pozarzgdowe, podmioty prywatne, osoby samozatrudnione
bez koniecznosci ubiegania sie o bezposrednie kontraktowanie
przez samorzad.

5. Szczegotowe zasady finansowania i realizacji takich ustug powinny
by¢ okreslone przez samorzad w oparciu o standardy krajowe
/ podstawowe.

Swoboda samorzgdu w doborze form organizacji i udostepniania

wsparcia, w tym ustug spotecznych.

Ustugi spoteczne to: ustugi wigczajgce, w tym ustugi wspierajgce

niezalezne zycie; rehabilitacja spoteczna; aktywizacja zawodowa; ustugi

wigczajgce to wszystkie ustugi spoteczne poza rehabilitacjg spoteczng

I aktywizacjg zawodowa.

Pierwsze 2 ustugi zapewniane obowigzkowo przez samorzady.

Pozostate — zawierajgce sie w koszyku gwarantowanych ustug

spotecznych — zgodnie z potrzebami. Ustugi spoteczne zawarte

W ponizszym otwartym katalogu:

1. Aktywne wyszukiwanie oséb, ktore stajg sie lub staty sie osobami
Z niepetnosprawnosciami, w celu zaoferowania im wsparcia.

2. Ustugi koordynatoréw wsparcia swiadczone indywidualnie i stale
osobie z niepetnosprawnoscig — kazdej osobie
z niepetnosprawnoscig dedykowany jest koordynator wsparcia,
ktéry udziela informacji, prowadzi doradztwo oraz koordynuje
wspOtprace miedzy podmiotami zaangazowanymi w swiadczenie
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ustug wspierajgcych i rehabilitacyjnych (wzorem pakietu
onkologicznego).

Poradnictwo specjalistyczne (prawne, ekonomiczne,
technologiczne, opiekunczo-wychowawcze, obywatelskie itp.).
Wsparcie psychologiczne.

Ustugi wspierajgce niezalezne zycie:

a. Skladajg sie z 2 rodzajéw ustug:

Zintegrowane ustugi osobiste, to jest zintegrowane
obecne: ustugi opiekuncze, ustugi asystenckie

i specjalistyczne ustugi opiekuncze, wzbogacone

0 wsparcie petnienia czynnosci rodzicielskich dla rodzica
Z niepetnosprawnoscia.

Przerwa regeneracyjna.

b. Zintegrowane ustugi osobiste tworzg katalog form wsparcia:

Z katalogu na podstawie planu wsparcia (o ktérym mowa
powyzej — tworzonego wspolnie przez pracownika
socjalnego z osobg z niepetnosprawnoscig) wybierane sg
niezbedne formy wsparcia.

Asystenckie formy wsparcia swiadczone sg zwykle tgcznie
ze wsparciem o charakterze opiekunczym.
Swiadczeniodawca powinien dotozyé staran, by klient/-ka
byl/-a obstugiwany w ramach zintegrowanych ustug
osobistych przez te samg osobe, jesli taka jest potrzeba
klienta/-ki [* punkt, ktéry budzi kontrowersje i wymaga
szczegolnej uwagi podczas konsultacji].

c. Przyznawane osobom ze wzgledu na ich niepetnosprawnosg,
chorobe lub wiek (analogicznie jak obecnie ustugi opiekuncze),
a takze ich opiekunom faktycznym (przerwa regeneracyjna),
w tym ze wzgledu na potrzebe wsparcia rodzicielstwa.

d. Zadanie wtasne samorzgdu gminnego o charakterze
obowigzkowym.

e. Przerwa regeneracyjna (respite care) (zgodnie z art. 191 28
Konwencji):

Celem przerwy regeneracyjnej / krétkiej przerwy jest

zapewnienie opiekunom faktycznym mozliwosci

regeneracji niezbednej ze wzgledu na obowigzki

wynikajgce z intensywnego procesu wsparcia osoby

Z niepetnosprawnoscig

Przerwa regeneracyjna stwarza opiekunom faktycznym

mozliwos¢ realizacji potrzeb zwigzanych z

funkcjonowaniem w rolach zawodowych, spotecznych

I z samorealizacjg. Jednoczesnie osobom

Z niepetnosprawnosciami w kazdym wieku oferuje

mozliwos¢ petniejszego rozwoju we wiasnym srodowisku

lokalnym lub poza nim w zaleznosci od wariantu ustugi.

Przerwa regeneracyjna:

1. Zapobiega wypaleniu opiekundw,

2. Wzmacnia deinstytucjonalizacje wsparcia.

3. Umozliwia osobom z niepetnosprawnosciami
funkcjonowanie w srodowisku lokalnym.
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Iv. Zapewnienie mozliwosci roznorodnosci form swiadczenia

ustugi:

1. Wsparcie catodobowe (potgczone z noclegiem).
2. Wsparcie kilkugodzinne.

3. Wsparcie weekendowe.

4. Wsparcie w wyspecjalizowanej placowce.

5. Wsparcie w miejscu zamieszkania.

v. Zapewnienie trwatosci dostepu do ustugi dla klientow/-ek

(dtuzszy horyzont czasowy umdéw powierzenia ustugi:
3-5 lat).

6. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami

8.

psychicznymi — zmiana terminologii i ukierunkowanie na ustugi
terapeutyczne. Wsparcie dotychczas otrzymywane w ramach

specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi bedzie w znacznej mierze swiadczone w ramach

ustug asystenckich.
Ustugi wsparcia dziennego:

a.

Zintegrowanie istniejgcych form wsparcia, ktére dziatajg
podobnie, a réznig sie zasadami finansowania
lub umocowaniem w innych przepisach jak: sSrodowiskowe
domy samopomocy (SDS-y) i warsztaty terapii zajeciowej
(WTZ-y).
Oferowanie wsparcia wszystkim osobom
Z niepetnosprawno$ciami (obecnie SDS-y mogg wspieraé tylko
osoby z zaburzeniami psychicznymi), co nie wyklucza
specjalizaciji.
Finansowanie dodatkowych kosztow zwigzanych
z uczestnikami, ktérzy wymagajg drozszego wsparcia (osobami
wymagajgcymi bardziej intensywnego wparcia), a ktorzy
obecnie nie sg przyjmowani.
Przeniesienie instrumentu WTZ-éw z ustawy o rehabilitacji...
do systemu pomocy spoteczne;j:
Podziat WTZ-6w na:
i. Dziatajgce wytgcznie w obszarze rehabilitacji spotecznej
jako osrodki wsparcia dziennego i aktywizacji spotecznej
— integrowane w systemie pomocy spoteczne;j
z analogicznym instrumentem — srodowiskowymi domami
samopomaocy.
ii. Dziatajgce w obszarze rehabilitacji spotecznej
I zawodowej, aktywizujgce do wejscia na rynek pracy
— jako instrument aktywizacji zawodowej z dodatkowym
finansowaniem.

Wsparcie dla utrzymania zamieszkania w dotychczasowym miejscu

(wsparcie dla zamiany mieszkan itp.).
9. Mieszkalnictwo wspomagane:

a. Rezygnacja z innego nazewnictwa na rzecz ,mieszkan
wspomaganych”, ujednolicenie z terminologig unijng.
b. Priorytetowa forma wsparcia w stosunku do domow pomocy

spotecznej i zaktaddw opiekunczo-leczniczych.
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10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

c. Limit do 6 oséb w jednym mieszkaniu wspomaganym. Okres
przejsciowy dla istniejgcych mieszkan — 5 lat.

d. Limit do 12 os6b we wszystkich mieszkaniach wspomaganych
w tym samym budynku, kompleksie budynkow, bezposrednim
otoczeniu lub najblizszej okolicy. Okres przejsciowy
dla istniejgcych mieszkan: 5 lat.

e. Mieszkanie wspomagane nie moze by¢ w tym samym budynku,
kompleksie budynkéw, bezposrednim otoczeniu lub najblizszej
okolicy domu pomocy spotecznej lub zaktadu-opiekunczo
leczniczego. Okres przejsciowy dla istniejgcych mieszkan: 5 lat.

f. Zapewnienie niezbednego wsparcia w niezaleznym zyciu
dla mieszkancow.

g. Znaczace dofinansowanie rzgdowe do tworzenia mieszkan
wspomaganych dla samorzgddéw (na poziomie co najmniej
60-70% kosztow).

Inne formy mieszkalnictwa:

a. Rodzinne domy pomocy,

b. Mieszkaniowe wspdlnoty wspomagane.

Domy pomocy spotecznej (DPS-y):

a. Ograniczenie liczby mieszkancéw do 30 oséb. Okres
przejsciowy: 10 lat.

b. Zarezerwowane wylgcznie dla oséb wymagajgcych najbardziej
intensywnego wsparcia, aktualnie niemozliwego
do zaoferowania w innych formach. Okres przejsciowy: 10 lat.

c. Dla pozostatych obecnych mieszkancéw zapewnione
zdeinstytucjonalizowane formy mieszkalnictwa (jak mieszkania
chronione, rodzinne domy pomocy). Okres przejsciowy: 10 lat.

Zakaz tworzenia nowych DPS-6w.

Transport specjalistyczny od drzwi do drzwi, w szczegolnosci

mieszkancy terendw wiejskich i matych miast muszg mie¢

zapewniong te ustuge.

Kompleksowa rehabilitacja spoteczna.

Aktywizacja zawodowa i quasi-zawodowa (ta druga wzgledem

0so6b, ktérych praca nie ma charakteru ekonomicznego

lub spotecznie uzytecznego, lecz wymiar terapeutyczny

i godnosciowy), w tym:

a. Zreformowane WTZ-y, ktére dziatajg w obszarze rehabilitaciji
spotecznej i zawodowej, aktywizujgce na rynek pracy:

i. Premia za wprowadzenie na rynek pracy uczestnikow
WTZ-6w przy jednoczesnym zachowaniu mozliwosci
powrotu do WTZ-u przez p6t roku od podjecia zatrudnienia
oraz dodatkowym finansowym wsparciem WTZ-6w
w zakresie zatrudniania specjalistow rynku pracy jak:
doradca zawodowy, posrednik pracy.

ii. Finansowanie dodatkowych kosztéw zwigzanych
z uczestnikami, ktdrzy wymagajg drozszego wsparcia,

a obecnie nie sg przyjmowani.
Inne ustugi wsparcia w lokalnej spotecznosci.
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XViil.

XiX.

XX.

XXi.

XXii.

XXiil.

XXiV.

XXV.

XXVi.

XXVii.

XXViii.

XXiX.

Mechanizm dofinansowan (likwidacji barier architektonicznych,
likwidacji barier w komunikowaniu sie, zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny itd.) przesuniety z obecnej ustawy o rehabilitacji...:
1. Samorzad nie tylko dystrybuuje srodki (jak obecnie), ale ponosi
odpowiedzialnosc¢ za realizacje celu, ktory ma byc osiggniety
przy pomocy tego instrumentu — zapewnienie petnoprawnego,
niezaleznego zycia oséb z niepetnosprawnosciami.
2. Zwiekszenie srodkow na dofinansowania, w szczegdélnosci na:
a. Likwidacje barier architektonicznych — utrzymanie zamieszkania
w dotychczasowym mieszkaniu (we wkasnym, rodzicow,
opiekundw) jest podstawowg formg i priorytetem w zakresie
wsparcia mieszkalnictwa osob z niepetnosprawnosciami.
Koordynacja dziatan i wymiana informacji pomiedzy podmiotami
Swiadczgcymi wsparcie (jak osrodki pomocy spotecznej, organizacije
pozarzgdowe, placéwki medyczne), kluczowa rola koordynatoréw
wsparcia po stronie pomocy spoteczne;j.
Obowigzek ujecia rozwoju i sposobu realizacji ustug spotecznych
w Strategiach Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych i programach
na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami.
Wprowadzenie standardu ustug wspierajgcych niezalezne zycie
i rehabilitacji spotecznej (analogicznie do standardu rehabilitacji
medycznej).
Zapewnienie wsparcia personelowi Swiadczgcemu ustugi spoteczne
(superwizja, szkolenia itp.).
Srodki Funduszu Pracy i PFRON-u na przygotowanie i finansowanie
w samorzgdach i organizacjach pozarzgdowych:
1. Kadr realizujgcych ustugi spoteczne.
2. Standardow i jakosci ustug.
Wprowadzenie mechanizmow zwiekszajgcych bezpieczenstwo
klientow/-ek, w szczegdlnosci osob nieletnich, kobiet i oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng (na przyktad wymaég niekaralnosci
dla personelu).
Niedublowanie dziatah w zakresie finansowania wyroboéw medycznych
z listy Ministerstwa Zdrowia z systemem zabezpieczenia spotecznego,
koncentracja dziatan po stronie systemu opieki zdrowotnej.
Finansowanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne os6b chorujgcych
psychicznie nie podlegajgcych obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu (analogicznie jak w przypadku osob
bezdomnych) — czesto te osoby ze wzgledu na chorobe psychiczng nie
sg w stanie pracowac ani nawet ubiegac sie o rente, wiec nie posiadajg
zadnego tytutu do ubezpieczenia.
Monitorowanie przez samorzady jakosci ustug spotecznych, za ktore
dane samorzady sg odpowiedzialne, oraz jakosci zycia os6b
Z niepetnosprawnosciami.
Nadzor wojewody takze nad: jakoscig ustug spotecznych swiadczonych
przez instytucje oraz zapewnieniem przez samorzady niezaleznego
zycia osobom z niepetnosprawnosciami.
Systematyczne prowadzenie kompleksowych, niezaleznych
i niezapowiedzianych badan jakosci zycia oraz przestrzegania praw
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cztowieka (w szczegdlnosci w: domach pomocy spotecznej, rodzinnych
domach pomocy, mieszkaniach wspomaganych).

c. Ustawa Kodeks cywilny:

Zastgpienie ubezwlasnowolnienia systemem wspieranego
podejmowania decyzji. Wprowadzenie instytucji osoby wspierajgcej

w korzystaniu ze zdolnosci do czynnosci prawnych, dla ktérej sad
okresla indywidualnie zakres spraw mozliwego reprezentowania osoby
Z niepetnosprawnoscig (lub osoby, ktéra z jakichkolwiek innych
powodow ma trudnosci w korzystaniu ze zdolnosci do czynnosci
prawnych). Wprowadzenie okresowos$ci wsparcia.

Wprowadzenie roznorodnych form oswiadczen woli opartych o definicje
jezyka i komunikacji z Konwencji i ustawy o dostepnosci (dotyczy

w szczegolnosci komunikacji alternatywnej).

Uchylenie przyktadowych obecnych przestanek niewaznosci czynnosci
prawnych: ,choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego

albo innego, chociazby nawet przemijajgcego, zaburzenia czynnosci
psychicznych”.

d. Ustawa Kodeks rodzinny i opiekunczy:

Uchylenie wzglednego zakazu zawierania matzenstwa przez osobe

Z niepetnosprawnoscia.

Wskazanie, ze kurator dla osoby z niepetnosprawnoscig moze jg
reprezentowac w sprawach okreslonych przez sad (istotne szczegdlnie
do czasu opracowania systemu wspieranego podejmowania decyzji

w Kodeksie cywilnym).

e. Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy:

Zapewnienie realizacji praw reprodukcyjnych osob
Z niepetnosprawnosciami, zwtaszcza kobiet z niepetnosprawnosciami.

f. Ustawa Kodeks pracy:

Definicja racjonalnego dostosowania.

Uprawnienia pracownicze przeniesione z ustawy o rehabilitacji....
Przeniesienia wymagajg rozwigzania dotyczgce obowigzku
zapewnienia racjonalnych usprawnien, warunkow pracy chronionej,
dodatkowych urlopdw, norm czasu pracy i dodatkowych przerw

lub zwolnieh, zasad powrotu do pracy po wypadku przy pracy

lub chorobie zawodowej osob, u ktérych w wyniku tych zdarzen
pojawita sie niepetnosprawnos¢, zatrudniania osoby pomagajgcej

w pracy pracownikowi z niepetnosprawnoscig. Liczne kontrowersje
budzi obecny przywilej 7-godzinnego czasu pracy. Wiele oséb postuluje
jego usuniecie [* punkt, ktéry budzi kontrowersje i wymaga szczegolne;j
uwagi podczas konsultacji].

Rozwigzanie prawne w zakresie zdolnosci do czynnosci prawnych
umozliwiajgce podejmowanie pracy przez osoby ubezwtasnowolnione
catkowicie. Dotyczy sytuacji prawnej do momentu likwidacji instrumentu
ubezwtasnowolnienia (ktory ma zosta¢ zastgpiony przez wspierane
podejmowanie decyzji).

Alternatywne do formy pisemnej formy dokonywania czynnosci
prawnych i faktycznych w ramach prawa pracy dla os6b

Z niepetnosprawnos$ciami nie mogacych pisac.
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g. Ustawa o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

Vvi.

Vil.

viii.

Xi.

Xii.

Zmiana definicji bezrobotnego, by obejmowata takze osoby
z niepetnosprawnosciami (niepracujgcych rencistéw).
Uprawnienie dla oséb z niepetnosprawnosciami (niepracujgcych
rencistow) do pobierania zasitku dla bezrobotnych na takich samych
zasadach jak osoby petnosprawne.
Wsparcie Swiadczonego przez publiczne stuzby zatrudnienia z obecnej
ustawy o rehabilitaciji...:
1. Przeniesienie do niniejszej ustawy i ujednolicenie.
2. Finansowanie przez Fundusz Pracy (a nie PFRON) jak

w przypadku wszystkich uprawnionych.
Dodatkowy bon dla osob z niepetnosprawnosciami rozpoczynajgcych
zatrudnienie, tak zwany Bon na start — instrument zwiekszajgcy
motywacje do podjecia pracy.
Uelastycznienie srodkdw bedacych w dyspozycji Powiatowych Urzeddw
Pracy (PUP-6w) na wyposazenie stanowiska pracy tak, aby byty one
dostepne dla pracodawcy ,,0d reki”, a takze skrécenie okresu
utrzymania stanowiska pracy do 12 miesiecy z uwagi na obserwowang
duzg rotacje na rynku pracy.
Wprowadzenie instytucji asystenta (asystenta pracy) dla pracownikéw
z niepetnosprawnosciami, finansowanego z Funduszu Pracy
z mozliwoscig powierzania tej ustugi organizacjom pozarzgdowym;
opcjonalnie we wspodtpracy PUP-u z osrodkiem pomocy spotecznej
(OPS-em) — analogiczne rozwigzanie jak w przypadku Programu
Aktywizacja i Integracja z ustawy (rozdziat 12a).
Wprowadzenie instrumentu zatrudnienia wspomaganego
finansowanego z Funduszu Pracy, z mozliwoscig powierzania go
organizacjom pozarzgdowym.
Wprowadzenie dodatkowych programéw dla pracodawcow zwigzanych
z zatrudnianiem oséb z niepetnosprawnosciami, w tym dla pracownikow
dziatébw HR , a takze dziatania wspierajgce adaptacje w miejscu pracy
poprzez wsparcie zespotdw pracowniczych na przyktad w formie
warsztatow, doradztwa, z mozliwoscig powierzania ich organizacjom
pozarzgdowym.
Wprowadzenie mechanizmow Scistej wspoétpracy stuzb zatrudnienia
z organizacjami pozarzgdowymi w celu wsparcia osob
z niepetnosprawnosciami — na przyktad wykorzystanie programéw
specjalnych, w tym w celu testowania nowych instrumentow pracy.
Wykorzystanie srodkow przeznaczonych na szkolenia dla pracownikow
publicznych stuzb zatrudnienia na dziatania wspierajgce wiedze
i kompetencje niezbedne do pracy z osobami z niepetnosprawnosciami
— wewnetrzny program dla publicznych stuzb zatrudnienia
koordynowany przez Departament Rynku Pracy MRPIPS.
Obowigzkowa realizacja Programu Aktywizacja i Integracja (rozdziat
12a) przez kazdy PUP co najmniej 1 raz w roku, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oséb z niepetnosprawnosciami przy wykorzystaniu
mechanizmu powierzania zadan organizacjom pozarzgdowym.
Wprowadzenie mechanizmow wspoétpracy szkoét podstawowych
i ponadpodstawowych z publicznymi stuzbami zatrudnienia w celu
zapewnienia doradztwa zawodowego i edukacyjnego oraz informacji
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o rynku pracy i ksztattowaniu kariery na etapie wyboru sciezki
ksztatcenia.

h. Oswiata, w tym ustawa Prawo oswiatowe:

Vvi.

Vii.

Definicja racjonalnego dostosowania.

W przypadku wprowadzenia nowego systemu orzecznictwa (patrz
propozycje dotyczgce ustawy o orzecznictwie o niepetnosprawnosci
oraz koordynacji wsparcia osob z niepetnosprawnosciami, pkt 3
powyzej) konieczno$¢ dostosowania odestan i definicji mowigcych

0 uczniach z niepetnosprawnosciami, w tym np. z art. 4 oraz
rozporzadzen dotyczgcych ksztatcenia specjalnego. W przypadku
utrzymania oddzielnego systemu orzekania dla celéw edukacyjnych
nalezy koniecznie dgzy¢ do powigzania diagnozy z oceng funkcjonalng
z wykorzystaniem ICF-u (Miedzynarodowej Klasyfikaciji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia opracowanej przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia) w ramach rozporzadzenia w sprawie
orzekania o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Zmiana naliczania srodkéw z dodatkowych wag subwencyjnych

ze wzgledu na niepetnosprawnosé, tak by naliczanie byto powigzane

z potrzebami dziecka i zabezpieczato odpowiedni poziom realizacji
zadan, co wigze sie tez z przekazywaniem ich do danej szkoty

I placowki oswiatowej — kwestia ta wykracza poza ustawe o systemie
oswiaty i jest powigzana z regulacjami z zakresu finanséw publicznych
i finansowania zadan JST.

Rozbudowa funkcjonalnosci Systemu Informacji Oswiatowej
pozwalajgca na prawidtowe wprowadzanie danych

0 niepetnosprawnosciach sprzezonych i lepszy monitoring wsparcia
uczniéw z niepetnosprawnosciami, w tym zaje¢ specjalistycznych

i nauczania jeden na jeden (w szczegolnosci po aktualnych zmianach
w nauczaniu indywidualnym).

Ustanowienie (na bazie istniejgcej sieci szkét specjalnych, poradni,
organizacji pozarzgdowych i placéwek edukacyjnych) lokalnych centréw
wsparcia edukacji wigczajgcej oferujgcych rozbudowane poradnictwo,
szkolenia oraz materiaty dydaktyczne dla szkét ogélnodostepnych.
Likwidacja nieréwnosci w wynagradzaniu nauczycieli ze szkot
specjalnych i ogélnodostepnych pracujgcych z uczniem

z niepetnosprawnoscig (dodatek za prace w trudnych warunkach, to jest
prowadzenie: zaje¢ dydaktycznych i wychowawczych w specjalnych
przedszkolach (oddziatach), szkotach (oddziatach) specjalnych

oraz indywidualnego nauczania dziecka zakwalifilkowanego

do ksztatcenia specjalnego — art. 34 Karta nauczyciela i stosowne
rozporzgdzenie).

Wprowadzenie specjalistycznego doradztwa spoteczno-zawodowego
we wszystkich typach szkot dla ucznidéw z niepetnosprawnosciami
(poczagwszy od 7 klasy szkoty podstawowej) z uwzglednieniem specyfiki
niepetnosprawnosci oraz rozbudowa wsparcia w okresie przejscia

z edukacji na rynek pracy, obejmujgca prace z rodzing i przygotowanie
indywidualnego planu usamodzielniania / aktywizacji zawodowe;j

na wzoér IPET-u (indywidualnego programu edukacyjno-
terapeutycznego) — wykracza poza dziatania edukacyjne i wymaga
wspotpracy, np. z OPS-em (osrodkiem pomocy spotecznej) i PUP-em
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viii.

Xi.

Xii.

(powiatowym urzedem pracy) oraz organizacjami pozarzgdowymi
specjalizujgcymi sie w temacie.

Zapewnienie ustug zatrudnienia wspomaganego (jak trenera pracy)
dla uczniow z niepetnosprawnoscig intelektualng na etapie praktyk

I konczenia szkoty branzowej | stopnia lub szkoty specjalnej
przyspasabiajgcej do pracy.

Zniesienie godzinowych ograniczen we wczesnym wspomaganiu
rozwoju dziecka (WWR) i mozliwie szybkie wsparcie od momentu
wykrycia zagrozenia niepetnosprawnoscig (profilaktyka) lub diagnozy,
przemyslenie potgczenia realizacji WWR w ramach systemu edukaciji
z systemem zdrowia (rozporzadzenie w sprawie organizowania
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci i plany potaczenia systemow
orzecznictwa).

Objecie odpowiednim modelem doradztwa zawodowego ucznidéw

z zaburzeniami natury psychicznej i kognitywnej (wspotpraca na linii
uczen — rodzice / opiekunowie — psycholog — doradca zawodowy).
Zapewnienie wsparcia asystenckiego (z elementami ustug
opiekunczych), realizowanego na podstawie ustawy o pomocy
spotecznej (patrz pkt 2.b.5 powyzej) na terenie szkoty, gdy jest to
konieczne, a jezeli takie rozwigzanie nie bedzie mogto zosta¢ wdrozone
— zapewnienie ustug asystenckich z elementami ustug opiekunczych
W ramach systemu oswiaty.

Zatrudnienie w kazdej szkole specjalistow, ktérzy majg kompetencije
do lokalnego wspierania rodzin i dzieci (problemy wychowawcze, lekkie
kryzysy psychiczne itd.), z wylgczeniem wsparcia typu prowedzanie
psychoterapii czy porady lekarza psychiatry.

Ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym:

Vi.

Wprowadzenie tematyki dostepnosci i uniwersalnego projektowania
do standardéw ksztatcenia i efektéw ksztatcenia w szkolnictwie
wyzszym.

Wprowadzenie obowigzkowych praktyk na studiach pedagogicznych,
ktdre obejmowatyby prace z uczniem z niepetnosprawnoscig.
Wprowadzenie do programu studiéw podyplomowych i kursow

z zarzgdzania oswiatg problematyki edukacji wigczajgcej i ksztatcenia
specjalnego.

Wprowadzenie zaswiadczenia lekarza specjalisty o braku
przeciwwskazan medycznych do podjecia studiéw na kierunkach
zwigzanych z bezpieczenstwem (w tym kierunki chemiczne,
pedagogiczne, zwigzane z coachingiem, psychologig czy innymi
pokrewnymi) [* punkt, ktéry moze budzi¢ kontrowersje i wymaga
szczegolnej uwagi podczas konsultaciji]

Pozostawienie w gestii MNiSW (Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego) i autonomii uczelni (z odpowiednimi mechanizmami
monitoringu) dotacji na stwarzanie warunkéw do petnego udziatu

w procesie ksztatcenia studentom, doktorantom oraz stuchaczom
studiéw podyplomowych z niepetnosprawnosciami.

Wigczenie stuchaczy studidow podyplomowych do algorytmu, wedtug
ktorego przyznaje sie ww. dotacje.
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J. Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
publicznych:
Zwiekszenie dostepnosci opieki zdrowotnej:

1.
2.

3.

o 0

10.

Dostepnosc¢ architektoniczna placowek medycznych.

Dostepnosc¢ gabinetow lekarskich / stanowisk terapeutycznych

(w tym gabinetoéw ginekologicznych).

Zniesienie limitdw na swiadczenia oraz odrebna lista oczekujgcych

dla wczesnej rehabilitacji (wzorem pakietu onkologicznego), co

oznacza olbrzymie korzysci spoteczne oraz oszczednosci

po stronie finansdéw publicznych.

Zwigkszenie limitdw na swiadczenia zwigzane z rehabilitacjg

medyczng, opiekg dtugoterminowa, paliatywna, w chorobach

przewlektych i psychiatrii.

Finansowanie swiadczen telemedycznych ze srodkow publicznych.

Zobowigzanie swiadczeniodawcéw do wprowadzenia utatwien

w rejestracji pacjentow do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej,

w tym z wykorzystaniem technologii teleinformatycznych (jak

przyjmowanie zgtoszen telefonicznych, e-mailowych,

korespondencyjnych, z pomocg osoby wspierajgcej).

Zmniejszenie limitu odptatnosci za pobyt w zaktadzie

opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-opiekunczym lub zaktadzie

rehabilitacji leczniczej do 50% miesiecznego dochodu

Swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej.

Niedublowanie dziatah w zakresie profilaktyki niepetnosprawnosci

(prewencji rentowej) z systemem zabezpieczenia spotecznego,

koncentracja dziatan w zakresie profilaktyki niepetnosprawnosci

po stronie systemu opieki zdrowotnej; zapewnienie odpowiednich

srodkéw w systemie.

Ze wzgledu na sposéb finansowania czes¢ samorzgddéw woli

umieszczac¢ swoich mieszkancéw z niepetnosprawnosciami

w zaktadach opiekunczo-leczniczych (ZOL-ach), zamiast samemu

zapewnia¢ mieszkania wspomagane lub inne formy opieki

catodobowej. Rozwaga w stosowaniu tej formy wsparcia:

a. Uszczelnienie procedury kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych.

b. Zakaz tworzenia nowych zaktadéw opiekunczo-leczniczych.

Wyodrebnienie swiadczenia medycznego — wczesna interwencja

— jako wielospecjalistycznej, kompleksowej i ciggtej opieki

nad matym dzieckiem z niepetnosprawnoscig i jego rodzing.

Zwiekszenie dostepnosci refundowanych wyrobéw medycznych:

1.

2.

3.

Zwiekszenie limitow kwotowych, by umozliwi¢ korzystanie z dobrej
jakosci wyrobow medycznych (na przyktad dobrych protez).
Urealnienie i zwiekszenie limitow ilosciowych na srodki higieniczne
(jak pieluchomaijtki, podktady) — obecne limity sg zanizone.
Zapewnienie ustugi doboru wyrobu medycznego (jak wozek
inwalidzki) oprécz refundacji samego wyrobu, podmiot doradzajgcy
przy wyborze ponosi odpowiedzialnos¢ (obecnie najczesciej sprzet
dobierajg dystrybutorzy, ktorzy kierujg sie wtasnym zyskiem,

w efekcie potrzeby pacjentéw nie sg realizowane, a srodki
publiczne sg wydawane nieefektywnie).
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Podstawa do wystgpienia o nowy wyrob medyczny (jak wozek
inwalidzki itp.) to stopien zniszczenia, zmiana aktywnosci, potrzeb
rozwojowych itp., a nie wytgcznie czas.

Przy ubieganiu sie o nowy wyrob medyczny, dla ktérego istnieje
rynek wtérny, obowigzek zwrotu poprzedniego (by unikngc
spekulaciji).

Niedublowanie dziatah w zakresie finansowania wyrobow
medycznych z listy Ministerstwa Zdrowia z systemem
zabezpieczenia spotecznego, koncentracja dziatan po stronie
systemu opieki zdrowotnej; zapewnienie odpowiednich srodkéw
w systemie.

iii. Zwiekszenie jakosci opieki zdrowotnej:

1.

Ustawienie celu systemu opieki zdrowotnej na osiggniecie efektu
(wyleczenie, rehabilitacja), a nie oferowanie swiadczenh (obecnie
kontraktuje sie Swiadczenia, a nie ich efekty).

Wprowadzenie standardow rehabilitacji medycznej (analogicznie
jak dla standardéw rehabilitacji spotecznej).

Standaryzacja dokumentacji medycznej (miedzy innymi na potrzeby
procesu orzeczniczego).

Wprowadzenie mechanizmu badania jakosci Swiadczen opieki
zdrowotnej, zwtaszcza w oparciu o badanie opinii pacjentow.
Systematyczne prowadzenie kompleksowych, niezaleznych

i niezapowiedzianych badan jakosci zycia oraz przestrzegania praw
cztowieka (w szczegolnosci w zaktadach opiekunczo-leczniczych).

iv. Koordynacja dziatan i wymiana informacji pomiedzy podmiotami
Swiadczgcymi wsparcie (jak osrodki pomocy spotecznej, organizacje
pozarzgdowe, placéwki medyczne), w tym z koordynatorem wsparcia
po stronie pomocy spotecznej.

v. Znaczgce dofinansowanie lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
przyjmowanych stale lub w chorobach przewlektych.

k. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (oraz ustawy powigzane):
i. Deinstytucjonalizacja ustug swiadczonych w psychiatrii dorostych
oraz dzieci i mtodziezy:

1.

3.

Zmiana paradygmatu i logiki interwencji, polegajgcych na realizacji
potrzeb — zwigzanych ze zdrowieniem — 0séb z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego, w tym odzyskaniu przez nich
samosterownosci i sieci relacji spotecznych. System wsparcia
(organizacja i finansowanie) powinien umozliwiac¢ profesjonalistom
zindywidualizowane podejscie do osdb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego.

Znaczgce zwiekszenie naktadow finansowych na ustugi
psychiatryczne $wiadczone w $rodowisku 0s6b z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego (ustugi Srodowiskowe), z progresywnym
zmniejszaniem naktadéw na opieke instytucjonalng

(w szczegolnosci na szpitale psychiatryczne).

Wsparcie procesu przechodzenia przez deinstytucjonalizacje

dla personelu istniejgcych podmiotéw ustug na rzecz zdrowia
psychicznego.
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4. Odejscie w leczeniu psychiatrycznym od opfaty za ustuge na rzecz
systemoéw finansowania wspierajgcych indywidualizacje procesow
terapeutycznych w srodowisku os6b z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego, np. stawka per capita.

5. Wprowadzenie skoordynowanych swiadczen, ktdre pozwolg
na kompleksowe podejscie do diagnozy i wsparcia osob
z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

6. Wspieranie rozwoju Centrow Zdrowia Psychicznego na poziomie
powiatow jako sieci podmiotow lub autonomicznego podmiotu
koordynujgcego wsparcie dla osob z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego (w proporcji maksymalnie 1 na 150 tys.
mieszkancow).

7. Wiegkszy nacisk na tworzenie oddziatéw psychiatrycznych ogdinych,
catodobowych jak najblizej os6b z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego, na przyktad przy szpitalach powiatowych,
wielospecjalistycznych.

8. Systematyczne prowadzenie kompleksowych, niezaleznych
i niezapowiedzianych badan jakosci zycia oraz przestrzegania praw
cztowieka (w szczegolnosci w szpitalach psychiatrycznych).

Wdrozenie procedur i standardéw wspétpracy z lekarzami podstawowej

opieki zdrowotnej (POZ) w ramach ustug koordynowanych.

Prawne dopuszczenie i angazowanie w proces terapeutyczny sieci

oparcia spotecznego (rodziny, bliskich) os6b z doswiadczeniem kryzysu

psychicznego, w tym wigczenie instruktoréw zdrowienia w system ustug
na rzecz zdrowia psychicznego.

Objecie ubezpieczeniem zdrowotnym osdb chorujgcych psychicznie nie

podlegajgcych obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu

(analogicznie jak w przypadku osob bezdomnych) — czesto osoby te

ze wzgledu na chorobe psychiczng nie sg w stanie pracowac ani nawet

ubiegac sie o rente, wiec nie posiadajg zadnego tytutu

do ubezpieczenia; finansowanie sktadek w ramach pomocy spoteczne;.

Wydzielenie srodkéw na koordynacje wsparcia dla niepetnoletnich os6b

z doswiadczeniem kryzysu psychicznego i ich rodzin w srodowisku

(przede wszystkim zorganizowanie wspotpracy z placéwkami

oswiatowymi).

Ustawa o swiadczeniach rodzinnych:

Umozliwienie rodzicom, opiekunom faktycznym, rodzicom zastepczym
itp. dziecka z niepetnosprawnoscig tgczenia pracy i Swiadczenia
finansowego z tytutu utraty dochodow zwigzanej ze sprawowaniem
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig.

. Ustawa Prawo budowlane lub ustawa Kodeks urbanistyczno-budowlany
(dotyczy planowanego projektu ustawy o tej nazwie):

Definicja uniwersalnego projektowania.
Standardy dostepnosci.
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Vi.

Vil.

viii.

Juz za niedtugo seniorzy bedg stanowi¢ 30% spoteczenstwa,
a wraz z osobami z niepetnosprawnosciami — jego 1/3.
Obowigzek zapewnienia w przypadku budownictwa wielorodzinnego,
ze:
1. Co najmniej 20% lokali bedzie dostepnych dla oséb
Z niepetnosprawnosciami.
2. Pozostate beda tatwo adaptowalne do dostepnosci dla osob
Z niepetnosprawnosciami zgodnie z zasadami projektowania
uniwersalnego.
Efektywnos¢ dostepnosci — wdrazanie najbardziej efektywnych
pod katem dostepnosci rozwigzan przestrzennych.
Udziat oséb z niepetnosprawnosciami w procesie planowania i realizaciji
inwestycji.
Funkcja kontrolna organizacji pozarzgdowych oraz samorzgdowych
petnomocnikow ds. dostepnosci - Access Officerow (z ustawy
o dostepnosci).
Rozszerzenie przedmiotu kontroli okresowych budynkéw o badanie
dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami.
Obowigzek sporzadzania swiadectwa charakterystyki efektywnosci
dostepnosci dla budynkow.

n. Ustawa o ochronie praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy
i 0 zmianie Kodeksu cywilnego:

Zapewnienie dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami procedur

dotyczacych lokali komunalnych i socjalnych (zasiegania informacii,

ubiegania sie, sktadania innych wnioskow itp.).

Zbieranie informacji o (parametrach) dostepnosci dla oséb

z niepetnosprawnosciami mieszkaniowego zasobu gminy.

Wprowadzenie mechanizmu zamiany mieszkan w ramach zasobu

mieszkaniowego gminy (z niedostepnego na dostepne, zmiana metrazu

itp.).

Juz za niedtugo seniorzy bedg stanowic¢ 30% spoteczenstwa,

a wraz z osobami z niepetnosprawnosciami — jego 1/3. Zas wsrdod osob

zagrozonych ubostwem udziat ten moze siegng¢ 50% spoteczenstwa.

Obowigzek zapewnienia, ze:

1. W przypadku remontowanych lokali w zasobie mieszkaniowym
gminy:

a. Conajmniej 20% bedzie dostepnych dla os6b
Z niepetnosprawnosciami.

b. Co najmniej 30% bedzie fatwo adaptowalnych do dostepnosci
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami zgodnie z zasadami
projektowania uniwersalnego.

2. W przypadku nowych lokali w zasobie mieszkaniowym gminy:

a. Co najmniej 20% bedzie dostepnych dla os6b
Z niepetnosprawnosciami.

b. Pozostate bedg tatwo adaptowalne do dostepnoséci dla oséb
z niepetnosprawnosciami zgodnie z zasadami projektowania
uniwersalnego.
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0. Ustawa o Krajowym Zasobie Nieruchomosci:
i. Juz za niedtugo seniorzy bedg stanowi¢ 30% spoteczenstwa,
a wraz z osobami z niepetnosprawnosciami — jego 1/3. Zas w$rod oséb
mniej zamoznych udziat ten moze siegng¢ 50% spoteczenstwa.
Zobowigzanie, by w przypadku mieszkania (na wynajem) budowane
z wykorzystaniem nieruchomosci z Krajowego Zasobu Nieruchomosci
(jak w programie Mieszkanie+):
1. Co najmniej 20% byto dostepnych dla oséb
Z niepetnosprawnosciami.
2. Pozostate byly tatwo adaptowalne do dostepnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami zgodnie z zasadami projektowania
uniwersalnego.
p. Ustawa o niektorych formach popierania budownictwa mieszkaniowego:
i. Juz za niedtugo seniorzy bedg stanowi¢ 30% spoteczenstwa,
a wraz z osobami z niepetnosprawnosciami — jego 1/3. Zas w$rdod osoéb
mniej zamoznych udziat ten moze siegng¢ 50% spoteczenstwa.
Zobowigzanie, by w przypadku mieszkan budowanych
przez towarzystwa budownictwa mieszkaniowego:
1. Co najmniej 20% byto dostepnych dla oséb
Z niepetnosprawnosciami.
2. Pozostate byly tatwo adaptowalne do dostepnosci dla oséb
Z niepetnosprawnosciami zgodnie z zasadami projektowania
uniwersalnego.
g. Ustawa o rewitalizacji:
i. Juz za niedtugo seniorzy bedg stanowi¢ 30% spoteczenstwa,
a wraz z osobami z niepetnosprawnosciami — jego 1/3.
Zobowigzanie, by w przypadku co najmniej 20% budowanych,
remontowanych, przeksztatcanych itp. mieszkan w ramach rewitalizacji
byto dostepnych dla oséb z niepetnosprawnosciami lub byto tatwo
adaptowalnych do dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami.

ii. Zobowigzanie, by co najmniej 3% budowanych, remontowanych,
przeksztatcanych itp. mieszkan w ramach rewitalizacji stanowity
mieszkania wspomagane.

r. Ustawa o systemie powiadamiania ratunkowego:

i. System powiadamiania alarmowego dla oséb gtuchych, niemdéwigcych
i uzytkownikéw komunikacji alternatywne;.

s. Ustawa o informatyzacji podmiotow realizujgcych zadania publiczne,
rozporzadzenie o Krajowych Ramach Interoperacyjnosci...:

i. Likwidacja wytgczen z poziomu AA WCAG 2.0.

ii. Harmonizacja z Dyrektywa o dostepnosci publicznych stron
internetowych i z European Accessibility Act.

t. Ustawa o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie (dalej:
ustawa o jezyku migowym...):

i. Przeniesienie do ustawy o dostepnosci regulacji dotyczgcych
komunikowania sie wszystkich oséb doswiadczajgcych trudnosci
w komunikowaniu sie.

ii. Pozostawienie regulacji dotyczgcych jezyka migowego oraz osob
gtuchych / Gtuchych.

iii. Rozszerzenie listy podmiotdéw zobowigzanych o wszystkie podmioty
I jednostki Swiadczace ustugi w zakresie opieki zdrowotnej.
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u. Ustawa o transporcie publicznym:
i. Dostepny tabor przewoznikow,
v. Ustawa Prawo telekomunikacyjne:
i. Ekwiwalent ustugi telefonicznej dla oséb gtuchych, niemoéwigcych

I uzytkownikdw komunikaciji alternatywnej (zgodnie z dyrektywag

o ustudze powszechnej):

1. Wprowadzenie ogoélnopolskiej ustugi Video Relay Service (VRS),
tak zwanego centrum posredniczgcego/ttumaczeniowego, ktére
za pomocg wideotelefonéw lub komunikatoréw internetowych,
bedzie posredniczyto w komunikacji, na przyktad w zatatwianiu
spraw w urzedach, u lekarza, pomocy spotecznej, sprawach
mieszkaniowych, dotyczgcych zatrudnienia, osobistych itp.

2. Ustuga VRS realizowana w trybie zlecenia zadania publicznego
przez podmiot publiczny organizacji pozarzgdowej.

3. Zobowigzanie telekomow do wigczenia VRS do swojej oferty ustug
telefonicznych, odptatnos¢ jak w przypadku zwyktych ustug
telefonicznych.

w. Ustawa Prawo bankowe:
i. Obowigzek dostepnosci dla serwisow bankowych.
X. Ustawa o radiofonii i telewizji:
i. Zwiekszenie progow dostepnych programoéw telewizyjnych.
ii. Przeniesienie ww. regulacji z rozporzgdzenia do ustawy.
iii. Harmonizacja z European Accessibility Act.
y. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej:
i. Nowelizacja art. 62 — skreslenie regulacji o pozbawieniu praw
wyborczych os6b ubezwtasnowolnionych (postulat powigzany
z rekomendacjg zastgpienia ubezwtasnowolnienia systemem
wspieranego podejmowania decyzji).
z. Ustawa Kodeks wyborczy:
i. Mozliwosc¢ petnienia funkcji wojta, burmistrza, prezydenta miasta
przez osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie

0 niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

(na mocy wczesniejszych przepisdw orzeczniczych), co obecnie nie jest

mozliwe. Odrebna procedura stwierdzenia braku mozliwosci

wykonywania ww. funkcji — analogiczna jak w przypadku sedziow.
ii. Zwiekszenie dostepnosci lokali wyborczych:

1. Wprowadzenie wymogdw dotyczgcych dostepnosci otoczenia
lokalu wyborczego.

2. Zapewnienie dojazdu do lokali wyborczych dla os6b z ograniczong
mobilnoscia.

3. Kontrole dostepnosci lokali wskazanych przez gmine jako dostepne
prowadzone przez Panstwowg Komisje Wyborczg na 2 miesigce
przez terminem wyborow.

iii. Zwiekszenie dostepnosci procedur gtosowania:

1. Zmiana terminu zgtaszania checi glosowania korespondencyjnego
z 21 na 15 dni.

2. Zapewnienie informacji wyborczej w jezyku tatwym do czytania
I zZrozumienia.

3. Wprowadzenie gtosomatdéw (urzgdzen, ktére bedg wypetniac karty
do gtosowania, chodzi o urzadzenia niepodtgczone do sieci
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transmisji danych, ktére bedag w lokalu wyborczym ,produkowac”
fizyczne, wypetnione karty). Chodzi o rowne szanse miedzy innymi
0s6b o ograniczonej sprawnos$ci manualne;j.

aa. Ustawa o samorzgdzie gminnym:

I. Zapewnienie utatwien w gtosowaniu w wyborach do jednostek
pomochniczych gminy (Rad Osiedli, Rad Soteckich, Sottyséw),
analogicznych do tych, jakie przewiduje ustawa Kodeks wyborczy.

ii. Zobowigzanie, by po 2027 r. posiedzenia rad gminy odbywaty sie
wytacznie w dostepnych miejscach (dostepne: budynki oraz ich
otoczenie). Okres dostosowawczy: 10 lat.

bb. Ustawa o samorzgdzie powiatowym:

i. Zobowigzanie, by posiedzenia rad powiatu odbywaty sie wytgcznie
w dostepnych miejscach (dostepne: budynki oraz ich otoczenie). Okres
dostosowawczy: 10 lat.

cc. Ustawa o samorzgdzie wojewodzkim:

i. Zobowigzanie, by posiedzenia rad sejmiku wojewddzkiego odbywaty sie
wytgcznie w dostepnych miejscach (dostepne: budynki oraz ich
otoczenie). Okres dostosowawczy: 10 lat.

dd. Ustawa o wykonywaniu mandatu posta i senatora:

i. Zobowigzanie, by biura poselskie i senatorskie znajdowaty sie
w dostepnych miejscach (dostepne: budynki oraz ich otoczenie). Okres
dostosowawczy: najblizsze wybory odpowiednio do Parlamentu
Rzeczypospolitej Polskiej oraz Parlamentu Europejskiego.

ii. Zapewnienie przez biura poselskie i senatorskie mozliwosci
(po wczesniejszym zgtoszeniu) porozumiewania sie przy pomocy
ttumacza jezyka migowego lub osoby znajgcej metody komunikaciji
alternatywnej lub wspomagajgcej (AAC) — wystarczy wykorzystac
zdalng ustuge, ktérych wiele jest obecnych na rynku.

ee. Ustawa o partiach politycznych:

i. Dostepnos¢ stron internetowych partii otrzymujgcych subwencje

— zgodnie ze standardem WCAG 2.0.
ff. Ustawa o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie
réwnego traktowania:

i. Wprowadzenie definicji dyskryminacji zgodnej z art. 2 Konwencji,
czyli uwzgledniajgcej rowniez dyskryminacje poprzez odmowe
racjonalnego dostosowania.

ii.  Wprowadzenie definicji dyskryminacji przez asocjacje, to jest
poprzez utozsamienie podmiotu z jakgs cechg prawnie chroniong
(wazne dla rodzicéw, postrzeganych przez spoteczenstwo
przez pryzmat niepetnosprawnosci swoich dzieci), dyskryminaciji
wielokrotnej (wazne szczegdlnie dla kobiet z niepetnosprawnosciami)
oraz przez asumpcje.

iii. Rozszerzenie ochrony przed dyskryminacjg ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢ w zakresie dostepu do: ustug, ochrony zdrowia,
zabezpieczenia spotecznego, odwiaty i szkolnictwa wyzszego.
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gg. Ustawa o statystyce publicznej:

i. Zapewnienie prowadzenie badan statystycznych dotyczgcych
niepetnosprawnosci, w szczegolnosci kobiet z niepetnosprawnosciami
oraz 0s6b z niepetnosprawnosciami mieszkajgcych na terenie wsi
I matych miast,

ii. Zapewnienie w sktadzie Rady Statystyki (miedzy innymi ustalajgce;j
corocznie projekt programu badan statystycznych) przedstawicielki
lub przedstawiciela Krajowej Rady Konsultacyjnej ds. Oséb
z Niepetnosprawnosciami.

hh. Ustawa Prawo zamowien publicznych:

i. Scislejsza kontrola przepiséw pod katem stosowania klauzul
spotecznych.

ii. Obowigzek stosowania klauzul spotecznych przez podmioty publiczne
w stosunku do 30% zaméwien.

ii. Ustawa Kodeks postepowania cywilnego:

i. Definicja racjonalnego dostosowania w dostepie do sgdu.

ii.  Umozliwienie organizacjom pozarzgdowym wytaczania powodztw
z zakresu réwnosci oraz niedyskryminacji bez zgody osoby
dyskryminowanej. Dotyczy to sytuacji, gdy w interesie oséb
Z niepetnosprawnosciami organizacja pozarzgdowa wystepuje
w sprawach o dyskryminacje w roznych okolicznosciach zycia
spotecznego (na przyktad publiczne wypowiedzi dyskryminujgce osoby
Z niepetnosprawnoscig intelektualng).

iii. Zdolnosc¢ do bycia swiadkiem przez osoby z niepetnosprawnosciami,
w tym $wiadkiem podczas sporzgdzania testamentu.

iv. Wsparcie dla uczestnika postepowania — osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng lub psychiczng — poprzez umozliwienia skorzystania
z petnomocnika z urzedu nie tylko ze wzgledu na sytuacjg majgtkowa.

J]-  Ustawa Kodeks postepowania karnego:

i. Definicja racjonalnego dostosowania.

ii. Zdolnos¢ do bycia swiadkiem przez osoby z niepetnosprawnosciami.

iii. Wsparcie dla uczestnika postepowania, zwtaszcza pokrzywdzonego
— osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng lub psychiczng
— poprzez umozliwienie skorzystania z pethomocnika z urzedu nie tylko
ze wzgledu na sytuacje majgtkows.

kk. Ustawa Kodeks karny:

i. Karanie przestepstw motywowanych uprzedzeniami (nienawiscig)

ze wzgledu na niepetnosprawnosc.
Il.  Ustawa Prawo o notariacie:

i.  Wprowadzenie mozliwosci skorzystania z opinii biegtego
w czynno$ciach z udziatem osoby z niepetnoscig intelektualng
lub psychiczng lub uzytkownika komunikacji alternatywnej
lub wspomagajacej (AAC).

mm. Ustawa postepowania administracyjnego:
i. Definicja racjonalnego dostosowania.
nn. Wiele ustaw:
i. Zamiana istniejgcej terminologii na zgodng z Konwencja:
1. ,osoba niepetnosprawna” na ,0soba z niepetnosprawnoscig”,
2. inwalidztwo” na ,niepetnosprawnos¢” (konieczne zmiany art. 67
Konstytucji),
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.kalectwo” na ,niepetnosprawnos¢”,

.inwalida” na ,osoba z niepetnosprawnoscig”, propozycja nie
dotyczy terminu ,inwalida wojenny”,

L=uposledzenie umystowe” na ,niepetnosprawnosc intelektualna”,
,niedorozwoj umystowy” na ,niepetnosprawnosc intelektualna”,
,0S0ba chora psychicznie” na ,osoba chorujgca psychicznie”,
,0S0ba niezdolna do samodzielnej egzystencji” na ,0soba
wymagajgca bardziej intensywnego wsparcia” lub ,,osoba
wymagajgca catodobowego wsparcia”.

how

© NGO

Ustawa o dostepnosci

1.

Cel: ustawa ma stworzy¢ ramy prawne dla efektywnego wdrazania dostepnosci
architektonicznej, transportowej, informacyjnej i komunikacyjnej w Polsce.
Wdraza art. 9 Konwenciji.

Definicje:

a.

— —

S@rooo0o

Komunikacja (uwzglednienie PJM, AAC, SJM, Lorma, brajla itp., jezyka
tatwego do zrozumienia, pisma obrazkowego).
Jezyk.

Dostepnosc¢ architektoniczna.

Dostepnosc transportowa.

Dostepnosc¢ informacii.

Dostepnos¢ komunikacii.

Dostepnosc¢ ustug.

Dostepnosc¢ produktéw.

Uniwersalne projektowanie.

Racjonalne dostosowanie.

Zakres podmiotowy:

a.

Podmioty realizujgce zadania publiczne, w tym administracja centralna
i samorzgdowa, agencje i fundusze, jednostki budzetowe, fundacje Skarbu
Panstwa i z jego udziatem.
Podmioty, ktérym powierzono realizacje zadan publicznych, w tym
przedsiebiorstwa i organizacje pozarzgdowe.
Podmioty dziatajgce w sferach: edukaciji, opieki nad dzie¢mi, opieki
zdrowotnej, kultury, dziedzictwa narodowego, sportu i turystyki.
Podmioty realizujgce ustugi o charakterze powszechnym, w tym:

i. bankowe,

ii. ubezpieczeniowe,

iii. telekomunikacyjne,

iv. dostarczania energii elektrycznej, ciepta, wody, gazu itp.

v. odprowadzania $ciekdéw, odbioru smieci i odpadow;

vi. pocztowe i kurierskie;
vii. transportu i przewozu osob,
Podmioty prowadzgce sprzedaz detaliczng przez Internet.
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4. Zasady dostepnosci:

a.

b.

C.

Ustugi dla klientow/-ek swiadczone sg w miejscach dostepnych
architektonicznie.

Przewoznicy zapewniajg dostepny tabor oraz wsparcie dla pasazeréw
wymagajgcych wsparcia w mobilnosci lub percepcji.

Strony internetowe, aplikacje mobilne i stacjonarne, multimedia i dokumenty
elektroniczne spetniajg wymagania zawarte w WCAG 2.0 na poziomie
przynajmniej AA.

Komunikacja:

i. Obowigzek zapewnienia w zakresie komunikacji: komunikacji w polskim
jezyku migowym, komunikacji w jezyku tatwym do czytania
i zrozumienia, transkrypcji tekstowej, informacji w alfabecie Braille’a
oraz alternatywnej i wspomagajgcej komunikacji (AAC).

ii. Przeniesienie z ustawy o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania sie regulacji dotyczgcych komunikowania sie
wszystkich oséb doswiadczajgcych trudnosci w komunikowaniu sie.

Prawo wstepu osb6b z niepetnosprawnosciami wraz ze zwierzeciem
asystujgcym do obiektéw podmiotéw zobowigzanych, parkéw narodowych
i rezerwatow przyrody oraz na plaze i kapieliska:

i. Przeniesienie z ustawy o rehabilitacji... regulacji dotyczgcych prawa
wstepu dla 0s6b z niepetnosprawnosciami wraz z psem asystujgcym.

ii. Regulacje dla oséb z niepetnosprawnosciami wraz z innymi zwierzetami
asystujgcymi.

Dostepnosc realizowana przez stosowanie rozwigzan zgodnych z koncepcjg
projektowania uniwersalnego, w sposéb umozliwiajgcy realizacje
réwnoprawnego i niezaleznego dostepu wszystkich osob, w tym oséb

z niepetnosprawnos$ciami, do srodowiska zabudowanego, transportu,
informacji, komunikacji, produktéw i ustug na réwnych zasadach z innymi
uzytkownikami.

Powotanie Urzedu do spraw Dostepnosci przy Kancelarii Prezesa Rady

Ministrow (na wzor amerykanskiego Access Boardu).

a.
b.

Kierownik urzedu jest cztonkiem Rady Ministréw.
Cele urzedu:
i. Tworzenie standardoéw technicznych zwigzanych z dostepnoscia.
ii.  Upowszechnianie zasad i standardéw dostepnos$ci poprzez wydawanie
publikacji, prowadzenie szkolen, organizowanie konferencji
i seminariow,
iii. Inicjowanie, prowadzenie i finansowanie badan.
iv. Doradztwo i poradnictwo.
v. Przyjmowanie skarg, prowadzenie kontroli i naktadanie kar.
vi. Wydawanie opinii, zalecen, w tym rekomendacji zmian prawnych,
oraz decyzji.
Komisje eksperckie powotywane dla zrealizowania konkretnego celu.

32



10.

Rada do spraw dostepnosci.

a.

Powotywana przy Urzedzie ciato doradcze.

b. W jej sktad wchodza:

i. Przedstawicielki i przedstawiciele administracji centralnej
I samorzgdowej w liczbie 5 osob.
ii. Przedstawicielki i przedstawiciele srodowiska oséb
z niepetnosprawnosciami, reprezentujgcymi przynajmnie;
niepetnosprawnos¢ wzroku, stuchu, ruchu, intelektualng w liczbie 5.
iii. Ekspertki i eksperci, w tym z uczelni wyzszych i przedsiebiorstw,
w liczbie 5.

Strategia na rzecz dostepnosci.

a.

b.

C.

Urzad do spraw dostepnosci tworzy dokument strategiczny na temat
dostepnosci. Strategia przedktadana jest do zatwierdzenia Prezesowi Rady
Ministrow.

Strategia okresla cele i dziatania, wskazniki, podmioty odpowiedzialne

oraz terminy realizacji.

Urzad co roku przygotowuje sprawozdania z realizacji strategii.

Petnomocnicy na poziomie samorzgdéw (na wzér amerykanskiego rozwigzania
Access Officerow).

a.

Samorzady wojewodztw, powiatdéw i gmin powotujg petnomocnikéw do spraw
dostepnosci.

Rzad i samorzady opracowujg strategie na rzecz dostepnosci.

Sankcje.

a.

Urzad ds. dostepnosci moze naktada¢ kary finansowe na podmioty
zobowigzane, jezeli nie realizujg zapiséw ustawy. Kary do 1 miliona ztotych
lub 10% rocznych przychoddw. Kary sg przekazywane na fundusz
dostepnosci, z ktérego finansowane sg badania, szkolenia i inne dziatania
zwigzane z upowszechnianiem dostepnosci.

Osoby fizyczne mogg sktadac¢ skargi do sgdoéw cywilnych z roszczeniem

w wysokosci do 1 miliona ztotych.

Rzeczy, ktore nie znajdg sie w projektowanych ustawach:

1.

Usuniecie btedow z oficjalnego ttumaczenia Konwencji. To wymaga trybu
sprostowania.
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