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Protokoél z posiedzenia Zespolu do spraw wykonywania postanowien Konwencji o prawach 0séb
niepelnosprawnych, ktore odbvlo sie 29 listopada 2016 r. w budynku Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Politvki Spolecznej w Warszawie przy ul. Nowogrodzkiej 1/3/5.

Posiedzenie otworzyl Zastepca Przewodniczacego Zespotu, Pan Mirostaw Przewoznik — Dyrektor Biura
Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych, ktory powitat gosci 1 przedstawil porzadek obrad
(zalacznik nr 1 do protokotu).

Posiedzenie zostalo poswigcone pracom nad Strategia na rzecz oséb niepetnosprawnych na lata 2017-2030.
Pan Dyrektor poinformowal uczestnikow, ze ma ono charakter roboczy, dlatego nie zaproszono na
posiedzenie przedstawicieli organizacji pozarzagdowych. Przedstawiciele czterech resortow zostali poproszeni
0 przedstawienie stanowisk w sprawie mozliwosci poszerzenia informacji stanowigcych wktady resortow do
opracowywanych zatozen do Strategii na rzecz osob niepetnosprawnych i samej Strategii o elementy diagnozy
wskazane w fiszce dotyczacej jej opracowania, wiaczonej do Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju.
Diagnoza ta wynika z analizy pierwszego sprawozdania rzgdowego z wykonywania przez Polske Konwencji
o prawach osob niepelnosprawnych oraz uwag do jego projektu, zgtoszonych przez Rzecznika Praw
Obywatelskich i organizacje pozarzadowe. Wskazuje ona, ze nalezaloby rozwazy¢ uwzglednienie w ramach
opracowywania strategii okre§lonych dziatan, w celu poprawy wdrazania Konwencji. Przedstawiciele
resortow zostali poproszeni o odniesienie si¢ — wedtug kompetencji — do konkluzji ptynacych ze sprawozdania
Rzecznika Praw Obywatelskich z realizacji przez Polske zobowigzan wynikajacych z realizacji Konwencji,
jak tez konkluzji zawartych w Spotecznym Raporcie Alternatywnym z jej realizacji.

e Pani Aleksandra Rutkowska z Ministerstwa Sprawiedliwos$ci poinformowata, ze w chwili obecnej
trwaja prace nad projektem likwidacji instytucji ubezwlasnowolnienia i zastgpienia jej rdéznymi
formami opieki, a takze zniesienia niektorych przeszkdod do zawarcia matzenstwa z jednoczesnym
wprowadzeniem przestanki umozliwiajacej zawarcie matzenstwa. Prace te wymagaja gruntownego
dostosowania do standardow wynikajacych z prawa mi¢dzynarodowego, w szczegdlnosci Konwencji
o prawach 0sOb niepelnosprawnych. Wskazanie zakresu koniecznych zmian legislacyjnych
uwarunkowane jest jednoznacznym okresleniem znaczenia postanowien Konwencji, orzecznictwa
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego,
stanowisk doktryny, a takze koniecznoscia przeanalizowania propozycji dotyczacych regulacji zasad
wiasciwej ochrony prawnej 0sob dotknigtych niepetnosprawnos$cia. Propozycje dotyczace uchylenia
instytucji ubezwtasnowolnienia i zastapienie jej nowymi rozwigzaniami w postaci opiekuna prawnego
i opiekuna medycznego wymagaja przeprowadzenia gruntownego zbadania ich skutkéw zaréwno z
punktu widzenia ratyfikowanych uméw migdzynarodowych, jak i prawa krajowego.

Ponadto w zwigzku z orzeczeniem Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 22 listopada 2016 r.
w przedmiocie ograniczenia prawa do zawarcia matzenstwa przez osoby niepetnosprawne, w ocenie
Ministerstwa Sprawiedliwosci, nalezy w pierwszej kolejnosci zapozna¢ si¢ z pisemnym
uzasadnieniem tego orzeczenia. Nalezy domniemywac, ze tezy zawarte w uzasadnieniu bedg miaty
istotny wptyw na prace legislacyjne. W konsekwencji zatem Ministerstwo Sprawiedliwosci aktualnie
nie moze zajac¢ jednoznacznego stanowiska wobec podniesionych wyzej kwestii.

e Pan Jakub Kubacki, przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, przedstawit informacje m.in. na temat
dostepnos$ci rehabilitacji leczniczej dla osob niepetnosprawnych, dostepnosci dla tej grupy osob
informacji o profilaktyce zdrowotnej i zdrowiu prokreacyjnym, mozliwosci nowelizacji przepisow



dotyczacych umieszczania w domach pomocy spotecznej bez zgody zainteresowanego, a takze
przepisOw dotyczacych przyjmowania do szpitala psychiatrycznego pod katem mozliwosci
zwigkszenia udzialu w podejmowaniu decyzji osoby zainteresowanej. Bardziej szczegdtowe
informacje na ten temat zostaly zawarte w piSmie Pana Jarostawa Pinkasa, Sekretarza Stanu
W Ministerstwie Zdrowia do Pana Krzysztofa Michalkiewicza, Pelnomocnika Rzadu ds. Osob
Niepelnosprawnych- Sekretarza Stanu w MRPIPS, ktére stanowi zatacznik nr 2 do protokotu.

e Pan Krystian Warda z Ministerstwa Infrastruktury i Budownictwa wymienit i omoéwit
przedstawione przez resort we wrzesniu br. propozycje celéw operacyjnych do zalozen kompleksowe;j
strategii na rzecz os6b niepelnosprawnych na lata 2017-2030, ktéra bedzie uwzgledniata ratyfikowang
przez Polske w 2012 r. Konwencj¢ o prawach 0sob niepelnosprawnych. Podkreslil, ze zaprezentowane
przez resort propozycje wpisujg si¢ w diagnoze i cele okreslone w fiszce projektowej dotyczacej
opracowania Strategii na rzecz osob niepelnosprawnych zgtoszonej do projektu Strategii na Rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju. Propozycje celéw operacyjnych sa takze zbiezne z kwestiami
sformutowanymi i wskazanymi w Spotecznym Raporcie Alternatywnym z realizacji Konwencji o
prawach os6b niepelnosprawnych w Polsce.

Nastepnie odniost si¢ szczegdélowo do problemow okreslonych w art. 20 — ,,Mobilno$¢” Spotecznego
Raportu Alternatywnego, podkreslajac, ze kwestia dostgpnosci dworcéw autobusowych zostata
uregulowana w trybie obwieszczenia Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 26 lipca 2016 r.
w sprawie wykazu dworcéw wyznaczonych do udzielania pomocy osobom niepetnosprawnym
i 0sobom 0 ograniczonej sprawnosci ruchowe;j.

Dworce figurujace w wykazie to:

1. Dworzec Autobusowy w Bydgoszczy, ul. Jagiellonska 58, 85-097 Bydgoszcz;

2. Dworzec Autobusowy w Bytomiu, Plac Wolskiego 1, 41-900 Bytom;

3. Dworzec Autobusowy w Rzeszowie, ul. Jana Kasprowicza 6, 35-010 Rzeszow;

4. Dworzec Autobusowy w Tarnowskich Gorach, ul. Pokoju 1, 42-600 Tarnowskie Gory;
5

Dworzec Autobusowy Warszawa Zachodnia, Al. Jerozolimskie 144, 02-305 Warszawa.

Konczac swoje wystgpienie przedstawiciel MIB zaprosit wszystkich obecnych na posiedzeniu do
udziatu w organizowanej przez MIB i1 Fundacj¢ Integracja konferencji pod nazwa: , Infrastruktura
dostepna”. Konferencja odbedzie si¢ 5 grudnia 2016 r. na Politechnice Warszawskiej, a jej celem jest
zwrdcenie uwagi na problematyke projektowania uniwersalnego. Wydarzenie nawigzuje do
Mig¢dzynarodowego Dnia Os6b Niepetnosprawnych ustanowionego przez Zgromadzenie Ogolne ONZ
w 1992 r., ktdre obchodze jest corocznie w dniu 3 grudnia.

e Pani Agnieszka Czerniak, przedstawicielka Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego,
przedstawila informacje na temat dostgpnosci dla oséb z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci
budynkow (w tym obiektow zabytkowych), w ktérych prowadzona jest dziatalno$¢ kulturalna.
Przedstawita rowniez rozwigzania zwigkszajgce dostepnos¢ wydarzen kulturalnych, materiatow
audiowizualnych (TV, film) oraz drukow (ksigzki, czasopisma). Bardziej szczegotowe informacje na
ten temat zostaly zawarte w notatce, ktora stanowi zalacznik nr 3 do protokotu.

W trakcie dyskusji Pani Elzbieta Matejka z Ministerstwa Edukacji Narodowej zglosita uwage, ze w fiszce
dotyczacej strategii brakuje informacji dotyczacych aktywizacji zawodowej osob niepetnosprawnych oraz
edukacji. Poinformowala, Ze materiat przygotowany przez MEN na potrzeby Programu ,,Za zyciem” wpisuje
sie rowniez w cele strategii i moze zosta¢ wykorzystany przy jej formulowaniu.



Pan Dyrektor Mirostaw Przewoznik podzigkowal wszystkim za zabranie gtosu i poinformowal, Ze nastepne
posiedzenie Zespotu odbedzie si¢ na poczatku 2017 r.

Zastepca Przewodniczacego Zespotu
Mirostaw Przewoznik
Dyrektor Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Osob
Niepelnosprawnych
Protokotowata:
Matgorzata Janicka, BON, MRPiPS



Zalacznik nr 1 do protokotu

MINISTERSTWO RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ
BIURO PELNOMOCNIKA RZADU DO SPRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, tel. +48 22 529 06 00, fax +48 22 529 06 02
www.mrpips.gov.pl; www.niepelnosprawni.gov.pl; E-Mail: sekretariat.bon@mrpips.gov.pl

Posiedzenie Zespolu do spraw wykonywania postanowien
Konwencji o prawach o0sob niepelnosprawnych

29 listopada 2016 roku
godz. 11.00 - 14.00

sala nr 107 w budynku gldwnym Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5

pod przewodnictwem pana Krzysztofa Michalkiewicza,

Pelnomocnika Rzgdu do Spraw Osob Niepelnosprawnych — Sekretarza Stanu w MRPiPS

Porzadek posiedzenia

1. Otwarcie posiedzenia - przewodniczacy Zespotu.
2. Wystapienia przedstawicieli:
a. Ministerstwa Sprawiedliwosci,
b. Ministerstwa Zdrowia,
c. Ministerstwa Infrastruktury i Budownictwa,
d. Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego,
- odnoszace si¢ do mozliwosci poszerzenia informacji stanowigcych wktady tych
resortow do opracowywanych zatozen Strategii na rzecz 0sob niepetnosprawnych i
samej Strategii o0 elementy diagnozy wskazane w fiszce do Strategii na rzecz

Odpowiedzialnego Rozwoju.
3. Dyskusja otwarta — z udzialem przedstawicieli wszystkich resortow.

4. Sprawy rézne.



Zalacznik nr 2 do protokolu

Warszawa, 15-12-2016r.

IK: 795596

Pan

Krzysztof Michatkiewicz

Sekretarz Stanu

Pelnomocnik Rzadu

do spraw Osob Niepelnosprawnych
Ministerstwo Rodziny, Pracy

1 Polityki Spoteczne;j

W nawigzaniu do prosby o przekazanie w formie notatki informacji udzielonych przez przedstawiciela
Ministerstwva Zdrowia na posiedzeniu Zespotu ds. wykonywania postanowien Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych w dniu 29 listopada 2016 r., uprzejmie prosz¢ o przyjecie ponizszych informacji.
Jednoczes$nie pragne podkresli¢, ze ponizsze informacje zostaly zaktualizowane na dzien 15 grudnia 2016 .
co zwigzane jest toczacymi si¢ pracami w zakresie ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
i niektorych innych ustaw.

Analiza mozliwoS$ci nowelizacji przepisow dotyczacych umieszczania w domach pomocy spolecznej bez
zgody zainteresowanego, zgodnie z wyrokiem TK z28/06/2016, sprawa Kedzior przeciw Polsce
(ETPC2).

W sprawie postepow w realizacji srodkéw generalnych w celu wykonania wyrokow Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka w sprawach z tzw. grupy Kedzior p. Polsce, prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Ministerstwo Zdrowia zauwaza konieczno$¢ prowadzenia zintensyfikowanych dziatan w zakresie prac nad
projektem ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i niektorych innych ustaw i uznaje to
dziatanie za jedno z priorytetowych. W dniu 29 wrzesnia 2016 r. projekt zostat skierowany do uzgodnien
i konsultacji publicznych z 30-dniowym terminem zglaszania uwag, tj. do dnia 28 pazdziernika 2016 r. Na
chwile obecng projekt ustawy zostat przeformutowany z uwzglednieniem cz¢séci uwag zgloszonych w ramach
konsultacji spotecznych, a nastepnie w tej formie pozytywnie zaopiniowany przez Komisje Wsp6lng Rzadu 1
Samorzadu Terytorialnego w dniu 13 grudnia 2016 r. W dniu 15 grudnia 2016 r. projekt zostat przekazany
do Statego Komitetu Rady Ministréw, Rzadowego Centrum Legislacji oraz Ministerstw celem akceptacji
projektu lub zgloszenia dodatkowych uwag do jego obecnego brzmienia w terminie do dnia 16 grudnia 2016
r.

Projektowana zmiana ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zwanej dalej ,,ustawa”, przewiduje
uwzglednienie wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 16 pazdziernika 2012 r. w sprawie
Kedzior przeciwko Polsce (skarga nr 45026/07) oraz wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
z dnia 25 listopada 2014 r. w sprawie K. C. przeciwko Polsce (skarga nr 31199/12).



W zwiazku z wyrokami Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka niniejszy projekt ustawy zaktada zmiang
przede wszystkim przepisoOw ustawy w rozdziale 4 ,,Przyjecie do domu pomocy spolecznej”. Proponowane
zmiany zaktadajg wprowadzenie w art. 38 nowych regulacji. Zgodnie z tymi regulacjami, miedzy innymi,
przyjecie do domu pomocy spotecznej osoby bez jej zgody, a za zgoda jej przedstawiciela ustawowego
wymaga orzeczenia sadu opiekunczego o skierowaniu do domu pomocy spolecznej. Ponadto dodano
obowigzek okresowego badania stanu zdrowia psychicznego takiej osoby w zakresie uzasadniajacym jej
pobyt domu pomocy spolecznej. Powyzsze badania przeprowadza si¢ co najmniej raz na 6 miesiecy. Wydaje
si¢, ze termin ten w sposob obiektywny uwzglednia zaréwno przestanki medyczne zwigzane z pobytem osoby
skierowanej do domu pomocy spotecznej (mozliwos$¢ oceny stanu zdrowia po uptywie okreslonego terminu),
jak 1 sytuacje tej osoby.

Przyjete w projekcie rozwigzania oznaczaja wprowadzenie koniecznosci sgdowej kontroli tego rodzaju
skierowan. W $§wietle proponowanej regulacji nie bedzie mozliwe skierowanie do domu opieki spoteczne;j
osoby bez jej zgody albo stosownego orzeczenia sadu. Konsekwencja tej zasadniczej] w stosunku do
dotychczasowego stanu prawnego zmiany beda dalsze propozycje nowelizacji innych przepisow ustawy.
Zgodnie z art. 41 ust. 1 osoba przyjeta do domu pomocy spotecznej (w tym osoba ubezwlasnowolniona), jej
przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujaca nad nig
faktyczng opiek¢ — moga wystepowaé do sadu opiekunczego o zmiang orzeczenia o przyjeciu do domu
pomocy spotecznej. Przepis ten wyraznie wskazuje na zasade, zgodnie z ktorg osoby w nim wymienione
(a wiec takze osoba przyjeta do domu pomocy spotecznej) beda uprawnione do wystepowania do sgdu
opiekunczego o zmiang¢ orzeczenia o przyjeciu do domu pomocy spotecznej. Dalszym systemowym
uzupelieniem dokonywanych zmian jest modyfikacja art. 45 ust. 1, zgodnie z ktérym w sprawach
okreslonych w art. 25, 29, 36 ust. 3, art. 38 ust. 2 i art. 39 sad opiekunczy orzeka niezwlocznie po
przeprowadzeniu rozprawy; rozprawa powinna si¢ odby¢ nie p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu
whniosku lub otrzymania zawiadomienia, o ktorym mowa w art. 23 ust. 4.

Kolejna zmiana dotyczy art. 46 ust. 3. Stanowi on, ze przepisy art. 46 ust. 1, 1(1) 1 2 stosuje si¢ odpowiednio
do postepowania o przyjeciu do domu pomocy spotecznej albo wypisaniu z domu pomocy spotecznej. Do
czasu przyjecia osoby, o ktoérej mowa w art. 38 ust. 2 1 art. 39, do domu pomocy spotecznej organ do spraw
pomocy spotecznej powinien zapewnic jej niezbedng pomoc. Powyzsza propozycja jest zwigzana z dodaniem
(analogicznie jak w przypadku art. 45) odestania do dodawanego art. 38 ust. 2.

Z powyzszymi propozycjami nowych rozwigzan zwigzanych z zapewnieniem odpowiedniej ochrony prawnej
0sob kierowanych bez ich zgodny do domu opieki spotecznej wigze si¢ zmiana art. 48 nowelizowanej ustawy
(rozdzial 5 postgpowanie przed sadem opiekunczym). Zmianie ulega takze dotychczasowa tres¢ art. 48, ktora
po nowelizacji zostanie oznaczona ust. 1. Zgodnie z nig sad ustanawia (dotychczas moze ustanowic¢) dla osoby,
ktorej postgpowanie dotyczy bezposrednio, adwokata lub radce prawnego z urzedu, nawet bez jej wniosku,
jezeli osoba ta ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego nie jest zdolna do ztozenia wniosku, a sad uzna
udziat adwokata lub radcy prawnego w sprawie za potrzebny. Ponadto w art. 48 zostanie dodany nowy ust. 2,
zgodnie z ktérym sad ustanawia adwokata lub radce prawnego z urzedu, jezeli postgpowanie dotyczy
bezposrednio osoby przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego albo do domu pomocy spotecznej albo
przebywajacej w danym podmiocie, bez jej zgody.

Przedstawiona propozycja nowelizacji art. 48 ma na celu zapewnienie dodatkowej i petnej ochrony prawnej
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze zgodnie z pytaniami zadanymi na posiedzeniu Zespotu, kwestie centrow
zdrowia psychicznego zostaly juz uregulowane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016
r., poz. 546 z pdzn. zm.) w drodze nowelizacji jej przepisow w ramach ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o
zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916).



Przeglad przepisow dotyczacych wyrazania zgody na §wiadczenia medyczne, przyjmowania do szpitala
psychiatrycznego, pod katem mozliwosci zwigkszenia udzialu w podejmowaniu decyzji osoby
zainteresowanej.

Kwestia przyje¢ do szpitala psychiatrycznego zostanie dodatkowo uregulowana we wskazanej powyzej
nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Jednoczes$nie pragne poinformowac, ze na chwile
obecng nie s3 procedowane prace nad zmiang przepisow dotyczacych zgody na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Obecnie obowigzujace regulacje zawarte w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 22016 1., poz. 186, z p6zn. zm.) regulujag w sposob kompleksowy,
cho¢ nie wylaczny, kwestie zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych. Jednoczesnie pragng podkreslic, ze
nie jest wykluczone procedowanie nowelizacji przedmiotowych przepiséw w razie zaistnienia informacji
wskazujacych na koniecznosé ich doprecyzowania majac na wzgledzie jak najlepszy interes pacjenta.

Analiza dostepnosci dla osob niepelnosprawnych informacji o profilaktyce zdrowotnej, zdrowiu
prokreacyjnym, zyciu seksualnym.

Uprzejmie informuj¢, ze Ministerstwo Zdrowia jest w trakcie przygotowywania informacji dla pacjentow,
ktorzy beda objeci programem polityki zdrowotnej pn. ,,Program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego”. W ramach opracowywania informacji zostanie wzi¢ta pod uwage kwestia jej dostosowania
do potrzeb 0séb niepetnosprawnych.

Celem gléwnym ,,Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce”, realizowanego
W okresie od 1 wrzesnia 2016 r. do 31 grudnia 2020 r. jest zwickszenie dostepnosci do wysokiej jakosci
$wiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci.

Program jest skierowany gléwnie do oséb borykajacych si¢ z problemem nieptodnosci, ktére pozostaja
w zwigzkach matzenskich lub partnerskich i wczes$niej nie byli diagnozowani pod katem nieplodnosci.
Ponadto program w zakresie szkolen bgdzie skierowany do personelu medycznego.

Dziatania w ramach programu kierowane beda do ogédtu populacji spetniajacej kryteria kwalifikacyjne do
programu, w tym takze do oséb niepelnosprawnych.

W ramach programu planuje si¢:

e utworzy¢ sie¢ co najmniej 16 referencyjnych o$rodkéw leczenia nieptodnosci oraz Bank Tkanek
Germinalnych;

e przeprowadzi¢ szkolenia dla personelu medycznego z zakresu procedur diagnozowania i leczenia
nieplodnosci;

e prowadzi¢ kompleksowa diagnostyke nieptodnosci, obja¢ uczestnikdw opieka psychologiczng
I kierowac¢ pacjentéw do dalszego leczenia w ramach systemu.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze dziatania z zakresu zdrowia prokreacyjnego, takze obejmujace swoim
zakresem osoby niepetnosprawne, b¢dg realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020 w ramach zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego nr 6 pn. ,,Poprawa zdrowia prokreacyjnego”.

Zgodnie z zatozeniami celu operacyjnego zdrowie prokreacyjne stanowi wazny element definicji zdrowia,
jako catosci dobrostanu fizycznego, psychicznego oraz spotecznego a nie tylko braku choroby czy zaburzen
w obszarze wszystkich zagadnien zwigzanych z uktadem rozrodczym i prokreacjg u obu ptci we wszystkich
fazach zycia. Obejmuje ono zagadnienia pokwitania i przekwitania, plodnos$ci i nieptodnosci, planowania
rodziny, zdrowia podczas cigzy, porodu i potogu, nowotworow narzadow ptciowych i piersi. Troska o zdrowie
prokreacyjne warunkuje stan zdrowia Polakdw, dobre zdrowie nastgpnych pokolen, wspomaga dziatania
majace na celu poprawe wskaznikow demograficznych.



W ramach przedmiotowego celu operacyjnego beda prowadzone, miedzy innymi, nastepujace zadania:

1. Projektowanie i wdrazanie dzialan o charakterze regulacyjnym sprzyjajacych poprawie zdrowia
prokreacyjnego, w tym uwzglednianie zagadnien dotyczacych czynnikéw wptywajacych na zdrowie
prokreacyjne w programach ksztatcenia na kierunkach medycznych, biologicznych, psychologicznych
I pedagogicznych oraz w programach doskonalenia zawodowego lekarzy, pielegniarek i potoznych.

2. Prowadzenie edukacji zdrowotnej i dziatalnosci informacyjnej i profilaktycznej dotyczacej czynnikow
endo- i egzogennych majacych wplyw na zdrowie prokreacyjne kobiet i mezczyzn, przeciwdziatanie
skutkom seksualizacji dzieci i mtodziezy, zachowan ryzykownych, uzaleznien behawioralnych,
uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz ksztalttowanie postaw sprzyjajacych zachowaniom
prozdrowotnym, w tym:

1) organizacja kampanii spolecznej, sprzyjajacej ptodnosci kobiet i mezczyzn, wykorzystujacej
nowoczesne narz¢dzia komunikacji spoteczne;;
2) opracowanie i upowszechnienie materiatdéw edukacyjnych dotyczacych roznych aspektow zdrowia

prokreacyjnego;

3) organizacja konferencji i spotkan edukacyjnych popularyzujacych wiedz¢ na temat zdrowia
prokreacyjnego;

4) uruchomienie 1 prowadzenie portalu informacyjnego z baza wiedzy dotyczaca zdrowia
prokreacyjnego.

3. Opracowanie wytycznych wynikajgcych z do§wiadczen z realizacji celu nr.6 NPZ 2016-20 dla NPZ
na kolejne lata z podkresleniem kontynuacji tych dziatan, ktore wyraZznie sprzyjaja poprawie stanu
zdrowia prokreacyjnego oraz dzietnosci, atakze $wiadomosci spotecznej dotyczacej o troski
0 zdrowie prokreacyjne.

Analiza faktycznej dostepnosci rehabilitacji leczniczej uwzgledniajacej m.in. okres oczekiwania na
Swiadczenia — stan faktyczny i mozliwosci zmian.

Ministerstwo Zdrowia stale monitoruje poziom dost¢pnosci Swiadczen gwarantowanych (w tym $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej) dla wszystkich osob uprawnionych. Niemniej jednak nalezy wskazaé, iz
$wiadczenia zdrowotne finansowane ze Srodkow publicznych sg dedykowane wszystkim pacjentom lub
wyodrebnionym ich grupom (ze wzgledu na pteé, wiek lub jednostki chorobowe).

Kwestia czasu oczekiwania na $wiadczenia zwigzana jest jednak cze$ciej z barierami finansowymi, jednak co
nalezy podkresli¢ stworzenie systemu ochrony zdrowia catkowicie odpowiadajacego potrzebom zdrowotnym
spoteczenstwa jest praktycznie niemozliwe.

Z uwagi na powyzsze dalsze zmiany odno$nie dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych dla grupy pacjentow
bedacych osobami niepetnosprawnymi muszg by¢ rozpatrywane W kontekscie zmian systemowych, majacych
na celu ograniczenie kolejek osob oczekujacych do wszystkich swiadczen zdrowotnych.

Jednoczesnie pragne podkresli¢, ze dzialania zwigzane z dostosowaniem systemu zdrowotnego do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych zawarte sg takze w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

W ramach zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego nr 5 pn. ,,Promocja zdrowego i aktywnego starzenia
si¢” zawarto miedzy innymi zadanie takze skierowane do niepetnosprawnych oséb powyzej 60 roku zycia
polegajace na przygotowaniu systemu opieki zdrowotnej do udzielania $wiadczen zdrowotnych
z uwzglednieniem charakterystycznej w tej grupie wiekowej wielochorobowosci i niepetnosprawnosci, w tym
opracowanie i wdrozenie zasad koordynacji opieki nad osobami starszymi we wspotpracy z jednostkami
organizacyjnymi pomocy spoteczne;j.

Ponadto wszystkie cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 realizowane beda
z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia dostepnosci, zgodnie z koncepcja projektowania uniwersalnego,
okreslong w art. 2 Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13
grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169), oraz potrzebami os6b z réznymi niepelnosprawnosciami.



Jarostaw Pinkas
Sekretarz Stanu

Ministerstwo Zdrowia



Zalacznik nr 3 do protokotu

Notatka przedstawiciela Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego z posiedzenia Zespotu ds.

wykonywania postanowien Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych
29 listopada 2016 roku

1. Przypomnienie propozycji celéw operacyjnych do Strategii na rzecz oséb niepelnosprawnych na
lata 2017 — 2030, zgloszonych przez MKiDN we wrze$niu 2016 roku:

a. Dostep do budynkéw (w tym obiektow zabytkowych), w ktorych prowadzona jest
dzialalnos¢ kulturalna;

b. Dostep do treSci kulturowych (m.in. utatwienia umozliwiajagce osobom z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci udzial w wydarzeniach kulturalnych oraz dostep do zasobow instytucji
kultury, takich jak muzea, biblioteki czy galerie, a takze dostep do materiatow audiowizualnych
(TV, film) oraz drukow (ksigzki, czasopisma), dalsza digitalizacja zbiordéw, uniwersalne
projektowanie);

c. Rozwoj arteterapii.

2. Odniesienie do diagnozy zawartej w karcie projektu oraz do uwag ze Sprawozdania Rzecznika
Praw Obywatelskich oraz ze Spolecznego Raportu Alternatywnego z realizacji przez Polske
postanowien Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych:

a. Rewizja zasad emisji programéw telewizyjnych z udogodnieniami (diagnoza, wtasciwosé
MKIiDN i KRRIiT), precyzyjne uregulowanie obowigzkéw nadawcow programoéw telewizyjnych
tak, aby osoby ze wszystkimi rodzajami niepetnosprawnosci miaty dostep do tych programoéw na
zasadzie rOwnosci z innymi osobami (raport RPO):

Pismo Departamentu Wtasnosci Intelektualnej i Mediow MKiDN z dnia 28 listopada 2016 roku: DWIM
dostrzega potrzebe zwigkszenia liczby rozpowszechnianych w programach telewizyjnych audycji, ktore
posiadatyby udogodnienia dla oséb niepetnosprawnych. W zwigzku z tym w latach 2014 — 2015
prowadzone byly prace nad projektem nowelizacji ustawy 0 radiofonii i telewizji. W przygotowanym
przez MKIiDN projekcie ustawy o zmianie ustawy o radiofonii i telewizji znalazt si¢ punkt, dotyczacy
zwickszenia obowigzkowej procentowej kwoty udziatu audycji z udogodnieniami dla osob
niepelnosprawnych do 50%. Dochodzenie do tej kwoty — od obecnie istniejgcych 10% — miato by¢
roztozone na trzy lata. Byla to propozycja wychodzaca naprzeciw oczekiwaniom i postulatom
srodowiska 0sOb niepetnosprawnych, ajednoczesnie nie naktadata na nadawcow nadmiernych
obcigzen, ktore wigzalyby si¢ z konieczno$cig poniesienia przez nich znaczacych kosztow. Projekt
zostal poddany szerokim konsultacjom spotecznym, w ramach ktorych zostat uzgodniony takze z
organizacjami reprezentujagcymi osoby niepelnosprawne. Projekt ten po przeprowadzonych
konsultacjach spotecznych i miedzyresortowych zostat skierowany do rozpatrzenia przez Staty Komitet
Rady Ministrow. Jednakze z uwagi na zakonczenie kadencji Sejmu RP, prace z nim zwigzane zostaly
przerwane.

Propozycje regulacji dotyczacych zwiekszenia obowigzkowej procentowe] kwoty udzialu audycji
z udogodnieniami dla 0s6b niepetnosprawnych znajdujg si¢ jednak w grupie zagadnien, ktore beda
przedmiotem kolejnej nowelizacji ustawy o radiofonii i telewizji.

Jest jednak prawdopodobne, ze Senat RP wystapi ze swoja inicjatywa legislacyjng zwigkszajaca liczbe
udogodnien dla niepelnosprawnych w programach telewizyjnych. Kwestia niedostatecznej liczby
udogodnien dla oso6b niepelnosprawnych byta przedmiotem dyskusji Komisji Praw Cztowieka,
Praworzadnosci 1 Petycji Senatu RP w dniu 24 listopada 2016 br. Komisja rozpatrujac petycje



w przedmiotowej sprawie podjeta decyzje o rozpoczgciu prac nad projektem nowelizacji ustawy
o radiofonii i telewizji w ksztalcie zblizonym do projektu opracowanego w MKIiDN.

b. Uksztattowanie przepisOw chroniacych prawa autorskie tak, aby nie stanowily one faktycznej

przeszkody w dostosowaniu utwordOw do potrzeb 0séb z niepelnosprawnoscia wzroku lub stuchu

(raport RPO):.

Przyktady dzialan MKiDN w tym zakresie: MKiDN od 2012 roku prowadzi dziatania majace na celu
utatwianie dostgpu do ksigzek i1 innych materiatow drukowanych osobom niepelnosprawnym,
a W szczeg6lnosci osobom niewidomym i stabowidzacym. Dzialania te zwigzane sg migdzy innymi
z przygotowaniem do implementacji negocjowanego w imieniu Polski przez resort kultury Traktatu
z Marrakeszu w sprawie utatwienia dostgpu do utworéw opublikowanych osobom niewidomym
i niedowidzgcym oraz osobom z niepetnosprawnosciami uniemozliwiajgcymi im zapoznawanie si¢
z drukiem, ktory Polska podpisata w czerwcu 2014 roku.

Polskie prawo autorskie przewiduje utatwiony dostgp do twdrczosci niepelnosprawnym, niemniej
jednak zgodnie z danymi przedstawionymi przez Polski Zwigzek Niewidomych, jedynie nie wigcej niz
5% publikacji drukowanych jest dostgpnych w formatach, z ktéorymi osoby te moga si¢ zapoznawaé. W
szczegoOlnosci jest to dotkliwe w odniesieniu do materiatow edukacyjnych oraz nowosci wydawniczych.
Brak dostepu 0sob niepelnosprawnych do tych wydawnictw wyklucza je z zycia kulturalnego oraz
tworzy powazne bariery w procesie ich edukacji.

Uznano za konieczng interwencj¢ Ministra KiDN prowadzaca do ustalenia zasad wytwarzania
I dystrybucji formatow utworow drukowanych, ktore bylyby bezpieczne dla wydawcow, a jednoczes$nie
zapewnialy petniejszy dostep do kultury osobom niepetnosprawnym. W tym celu Zarzadzeniem z dnia
13 grudnia 2012 roku Minister KiDN powotat Zesp6t ds. ustalenia zasad udost¢pniania materiatlow
drukowanych osobom niewidomym i niedowidzacym. MKiDN w ramach prac zespolu podj¢to si¢
mediacji pomig¢dzy Srodowiskami 0s6b z niepetnosprawnoscia wzroku a wydawcami ksiazek i prasy.

1 lipca 2016 roku podpisana zostata umowa pomiedzy Instytutem Ksigzki a Wydawnictwem
Naukowym PWN, dotyczaca budowy i1 wdrozenia platformy udostepniajacej ksigzki osobom
niewidomym 1 stabowidzacym oraz niepelnosprawnym ruchowo (niemogacym czyta¢ ksigzek
drukowanych), na ktorej znajdag sie¢ publikacje beletrystyczne, naukowe i specjalistyczne w formacie
ksigzek elektronicznych oraz audiobookéw mp3. Zgodnie z zatozeniami w ramach projektu zostanie
udostgpnionych minimum 4 100 ksigzek.

Dzigki platformie osoby niepetnosprawne bgda miaty dostep do strony internetowej zawierajacej
katalog publikacji umozliwiajacy wyszukiwanie pozycji ksigzkowych, a nastgpnie ich pobieranie
i odtwarzanie we wlasnych urzadzeniach (komputer, telefon, urzgdzenia przenosne). Dost¢p do
platformy bedzie mozliwy po zalogowaniu si¢ do osobistego konta i wprowadzeniu kodu
autoryzacyjnego PIN. Kody PIN bedg dystrybuowane przez Dziat Zbiorow dla Niewidomych GBPiZS
wsrdd jej czytelnikow.

Parametry techniczne platformy zostaly skonsultowane przez MKiDN ze Swiatowa Organizacja
Wiasnosci Intelektualnej (WIPO). Potwierdzono, ze planowane do wdrozenia parametry techniczne
platformy s3 zgodne ze stosowanymi obecnie standardami udost¢pniania materiatdéw drukowanych
niewidomym (standard EPUB, oraz screen reader NVDA).

Rozwigzane umozliwia dotarcie do szerokiej grupy osob niewidomych i stabowidzacych — czytelnikdw
najwickszej biblioteki dla niewidomych i stabowidzacych w Polsce. Obecnie z serwiséw wypozyczen
online korzysta okoto 2,5 tys. czytelnikow. Ksigzki bedg dostepne dla oséb niepelnosprawnych
nieodptatnie.



Przyjecie pod auspicjami WIPO projektu Traktatu z Marrakeszu spowodowato uruchomienie projektow
stuzacych ulatwieniu faktycznej wymiany formatow ksigzek dostepnych dla oséb niewidomych i
stabowidzacych w ramach WIPO. Zostaty one zgrupowane w ramach inicjatywy funkcjonujacej pod
nazwg Accessible Books Consortium. Jednym z projektdw jest serwis TIGAR (Trusted Intermediaries
Global Accessible Resources). Jego zalozeniem jest utatwienie wymiany formatow ksiazek dostgpnych
dla os6b niewidomych i stabowidzacych pomigdzy instytucjami dziatajacymi na rzecz oséb
niepetnosprawnych w poszczegdlnych krajach. Obecnie w ramach projektu dostepne sa ksiazki w 55
jezykach. W wymianie uczestniczy 14 instytucji z 12 krajow takich jak: Australia, Brazylia, Kanada,
Dania, Francja, Holandia, Nowa Zelandia, Norwegia, RPA, Szwecja, Szwajcaria i USA.

W 2015 roku w ramach wspotpracy bilateralnej z WIPO Ministerstwo KiDN zaproponowato wtaczenie
Dzialu Zbioréw dla Niewidomych Gtownej Biblioteki Pracy i Zabezpieczenia Spotecznego do projektu
TIGAR. Po akceptacji aplikacji przez Rad¢ TIGAR, Ministerstwo przedstawito informacje dotyczace
obowigzywania w Polsce dozwolonego uzytku na rzecz osob niepetnosprawnych. W toku prac
przygotowawczych zweryfikowano procedury bezpieczenstwa stosowane przez polska biblioteke, jak
réwniez uzyskano deklaracj¢ stowarzyszenia Copyright Polska co do mozliwosci wystawienia licencji
blankietowej zwigzanej z udostepnianiem przez biblioteke ksigzek za granice w ramach TIGAR.

W wyniku dziatan prowadzonych przez MKiDN 27 kwietnia 2016 roku WIPO podpisato umowe
o przystapieniu GBPiZS do TIGAR. Po zakonczeniu wewnetrznych procedur biblioteka podpisata
umowe & lipca br. Projekt TIGAR jest szansg na uzyskanic przez polskich obywateli
Z niepelnosprawnoscia wzroku dostepu do ogromnej ilo$ci publikacji znajdujacych si¢ w zbiorach
bibliotek dla niewidomych na caltym $§wiecie. Jednocze$nie GBPiZS dzigki TIGAR bedzie mogta
udostgpnia¢ swoje zbiory czytelnikom za granica.

C. Brak zmian wymuszajacych zmiany w instytucjach kultury, wiodaca rola organizacji
pozarzadowych (Spoteczny Raport Alternatywny):

Kwestia ta poruszana jest w zaproponowanych przez MKIiDN celach operacyjnych do Strategii (punkt
b). Instytucje kultury, zaréwno panstwowe, jak i samorzagdowe podejmuja wiele inicjatyw, ale w ocenie
MKIiDN dziatania te nie s3 wystarczajace 1 wymagaja dalszych zmian systemowych.

d. Brak projektéw systemowo wpierajacych Kulture Gluchych:

Dziatania na rzecz Kultury Gluchych (poza poruszanymi wczesniej) nie sag podejmowane przez MKiDN.
Kwestia ta wymaga dodatkowej analizy i dyskusji.

Odniesienie do postulatow strony spolecznej, zgloszonych podczas spotkania Zespolu w dniu 29
wrzesnia:

a. Brak audiodeskrypcji w materiatach filmowych — potrzeba zobowiazania tworcOw. otrzymujacych
dofinasowanie z PISF. do wyposazania filméw w audiodeskrypcie, napisy dla osdéb niestyszacych
czy tlumaczenia na jezyk migowy:

Pismo PISF z dnia 23 listopada 2016 roku: (....) Zgodnie z obowigzujagcymi Programami Operacyjnymi
PISF 2016 oraz projektem Programéw Operacyjnych na rok 2017 producent filmu fabularnego,
dokumentalnego i pelnometrazowego filmu animowanego, dofinansowanego ze $rodkow Instytutu,
musi wyprodukowa¢ $ciezke z audiodeskrypcja i napisy dla osob niestyszacych. Audiodeskrypcja i
napisy muszg by¢ dotaczone do kopii wzorcowej filmu, bedacej podstawa do produkcji kopii
dystrybucyjnych.

Dodatkowo, w ramach Programu Operacyjnego Badania i Rozwdj, PISF moze wspiera¢ publikacje
opracowan naukowych, ksigzek dla niewidomych i stabowidzacych z dziedziny kinematografii. Z kolei



w ramach Programu Operacyjnego Rozwdj Kin, Instytut moze wspoétfinansowac zakup i modernizacje
trwatego wyposazenia do prowadzenia dziatalnosci filmowej, w tym sprzetu umozliwiajacego odbior
filmu przez osoby niepetnosprawne.

b. Brak stosowania wymogdéw dostepnosci przy dofinansowywaniu konkurséw na realizacje
projektow Kkulturalnych — postulat wprowadzenia w krajowych programach dotacyjnych
mechanizmu w zakresie realizacji zasad rowno$ci szans i niedyskryminacji w ramach funduszy
europejskich na lata 2014 — 2020.

Pismo Departamentu Mecenatu Panstwa MKiDN z dnia 25 listopada 2016 roku: W ramach Programow
Ministra KiDN dofinansowywane sg projekty skierowane do odbiorcéw, jak rowniez realizowane przez
podmioty, bez rozrdzniania na pte¢, wiek, niepelnosprawnos¢, rase, pochodzenie etniczne, wyznawang
religie, $wiatopoglad lub orientacje seksualng. W przypadku Programéw MKiDN nie istnieje réwniez
zaden program bezpos$rednio skierowany lub przeznaczony dla 0séb niepetnosprawnych lub majacy na
celu wylacznie realizacj¢ zasady rownosci szans i niedyskryminacji.

W ramach poszczegélnych Programéw MKiDN na 2017 rok, funkcjonuja zapisy regulaminowe
dotyczace niedyskryminacji lub dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami. Przyktadowo w ramach
Programu ,,Sztuki wizualne”, zapisy regulaminowe przewiduja, ze ,,Zatozenia merytoryczne zadan
powinny propagowac postawy oparte na braku dyskryminacji na jakimkolwiek tle, szacunku i tolerancji
do uczu¢ religijnych, politycznych i obyczajowych. Zadania nie powinny zarazem ogranicza¢ swobody
dziatan artystycznych — rowniez krytycznych i eksperymentalnych, skierowanych do odbiorcow o
roznym $wiatopogladzie”. Rowniez w ramach tego programu jedno z kryteribw oceny strategicznej
wnioskow przewiduje dodatkowe punkty za propagowanie postawy opartej na $wiadomosci wlasnej
tozsamos$ci kulturowej i/lub szacunku i tolerancji dla innych nacji oraz odmiennych pogladéw
religijnych, politycznych i obyczajowych. Takze w przypadku programéw infrastrukturalnych np.
programu ,,Infrastruktura kultury” jednym z kryteriow oceny merytorycznej jest dostosowanie obiektu
do potrzeb os6b niepelnosprawnych.

Biorgc jednakze pod uwage duze zréznicowanie Programéw MKIDN, jak réwniez inne zasady
dotyczace trybu rozpatrywania wnioskow niz te funkcjonujace w przypadku funduszy unijnych, trudna
wydaje si¢ bezposrednia implementacja zasad zawartych w Wytycznych w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami oraz zasady
réwnosci szans kobiet 1 mgzczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. Istnieje jednakze
mozliwo$§¢ wprowadzenia pewnych rozwigzan w ramach Programéw MKiDN zawartych w
Wytycznych, np. w zakresie wymogoéw dotyczacych wnioskodawcow, jak i samej oceny wnioskow
i wyboru projektow.

W biezacym roku nie ma mozliwo$ci wprowadzania zmian w juz ogtoszonych Programach MKiDN na
2017 rok, jednakze rozwazymy mozliwos¢ wprowadzenia pewnych rozwigzan w Programach
ogltaszanych w przysztosci. Przyktadowo istnieje mozliwos¢ wprowadzenia zapisow dotyczacych
wymogu stosowania Web Content Accessibility Guidelines na poziome AA, jak rOwniez wprowadzenia
wymogu zgodno$ci projektu z koncepcja uniwersalnego projektowania, w przypadku zadan
realizowanych w ramach planowanego Programu ,,Kultura cyfrowa” w 2017 roku.
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