Protokol z posiedzenia

Zespohlu do spraw Opracowania Rozwiazan w zakresie Poprawy Sytuacji Osob
Niepelnosprawnych i Czlonkow ich Rodzin

z dnia 30 marca 2017 r.
Porzadek posiedzenia:

1. Powitanie.
Przyjecie porzadku obrad.
3. Konsultacje zmian prawnych wynikajgcych z Programu kompleksowego wsparcia rodzin
»Za zyciem” w zakresie:
1) wczesnej rehabilitacji dzieci,
2) funkcjonowania miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3,

o

3) aktywizacji zawodowej opiekunéw 0sob niepetnosprawnych,
4) spotdzielczos$ci socjalne;.

4. Ustalenie terminu kolejnego posiedzenia.

5. Zakonczenie posiedzenia.

Przebieg posiedzenia:

W dniu 30 marca 2017 r. odbyto si¢ pigte posiedzenie Zespotu ds. Opracowania Rozwigzan
w zakresie Poprawy Sytuacji Osob Niepelnosprawnych i Cztonkéw ich Rodzin. W obradach
wzigli udziat cztonkowie Zespotu i zaproszeni goscie.

Na wstepie przewodniczacy Pan Minister Krzysztof Michatkiewicz — Pelnomocnik Rzadu
do Spraw Oso6b Niepelnosprawnych powitat zebranych oraz przedstawit nowych cztonkéw
Zespotu — Panig Marzen¢ Michatek — Sekretarza Stanu w Ministerstwie Edukacji Narodoweyj,
ktora zastapita Panig Teres¢ Wargocka oraz Pana Zbigniewa Jozefa Krola — Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia, ktory zastapil Pana Jarostawa Pinkasa. Nast¢pnie przedstawit
porzadek obrad Zespotu.

W dniu 1 lipca powinien wejs¢ w zycie pierwszy pakiet ustaw wynikajacy z programu
»Za zyciem”.

Pan Zbigniew Krol poinformowat o trwajacych pracach nad zmiang rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie. Proponowane
zmiany majg dotyczy¢ m.in. nieuwzgledniania okresu uzytkowania przy zlecaniu kolejnego
wyrobu medycznego osobom do 18 roku zycia, ktéore majg cigzkie, nieodwracalne
uposledzenie, powstate w okresie prenatalnym, a takze dtugosci okresu uzytkowania wozkow
inwalidzkich. Rozporzadzenie wskazuje tez lekarzy uprawnionych do wydawania takich
zlecen.

Pan Wojciech Zawalski wyjasnit, ze obecnie trwajg prace nad organizacjg dziecigcej opieki
koordynowanej, ktora ma by¢ realizowana zgodnie z postanowieniami ustawy i programu
»Za zyciem”. Osrodki opieki skoordynowane;j, ktore zgtaszaja si¢ powinny mie¢ odpowiednig
baze, aby moc $wiadczy¢ ustugi we wihasciwy sposob. Planowane jest dofinansowanie
osrodkow dzieciecej opieki koordynowanej. W chwili obecnej juz w wigkszosci wojewodztw
funkcjonuja o$rodki dziecigcej opieki skoordynowane;.



Trwaja prace nad zarzadzeniami, ktoére majg organizowaé wsparcie dla dzieci dotknigtych
autyzmem i innymi wadami rozwojowymi, ktoére mozna zaliczy¢ do grupy dzieci wskazanych
w ustawie ,,Za zyciem”.

Podejscie zastosowane w ustawie ,,Za zyciem” jest nowatorskie i pozwala w niektorych
przypadkach zapobiega¢ powstaniu niepelnosprawnosci, albo wydatnie ja ograniczyc.
Wecezesna diagnostyka, zabiegi wykonywane w okresie prenatalnym pozwalaja na szybsza
reakcje¢ 1 zapobiegaja powstawaniu problemow zdrowotnych w pdzniejszym okresie.

Roézne jednostki chorobowe beda objete opieka koordynowana, jednakze opracowanie tego
wymaga czasu. Opracowane zostang rozwigzania dla poszczegolnych grup pacjentéw. Celem
jest stworzenie takiej opieki, ktora bedzie obejmowata wsparciem zaréwno dzieci, jak
i dorostych pacjentow.

Pani Alicja Czarnecka stwierdzita, ze obecnie funkcjonujace rozwigzania — wprowadzajace
mozliwo$¢ skorzystania z rehabilitacji stacjonarnej raz na dwa lata zaprzepaszczaja
dotychczas osiagnigte rezultaty. Sg tez problemy w dostgpie do dobrej jakosci wozkow
inwalidzkich, jak rowniez do leczenia sanatoryjnego. Obecnie dziatania legislacyjne skupiaja
si¢ na dzieciach, a nie mozna zapomnie¢ o dorostych, ktorzy rowniez potrzebuja wsparcia.

Przewodniczacy przedstawil plan nastgpnego spotkania, na ktorym beda omawiane kwestie
opieki wytchnieniowej, rozwoju sieci sds oraz mieszkalnictwa chronionego i wspomaganego.
Rzad podejmuje dziatania majace na celu polepszenie sytuacji oséb niepelnosprawnych.
W pierwszej kolejnosci zajgto si¢ wsparciem w okresie cigzy i po urodzeniu, poniewaz cz¢sto
wlasciwe leczenie i rehabilitacja w tym czasie pomaga zapobiec niepelnosprawnosci w latach
p6zniejszych.

Pan Wojciech Zawalski potwierdzil, ze konieczne bylo przyjecie pewnego porzadku
dziatania. W pierwszej kolejnosci uporzadkowano sprawy zwigzane z okresem prenatalnym,
a nastgpnie NFZ bedzie zajmowat si¢ kolejnymi grupami pacjentow.

Pojawiajg si¢ informacje, ze sg problemy z wystawianiem przez lekarzy zaswiadczen
pozwalajacych na otrzymanie wsparcia w mysl ustawy. Nalezy zglasza¢ wszelkie takie
problemy, a NFZ bedzie interweniowat w takich sprawach.

Przewodniczacy potwierdzil, ze sg zglaszane takie problemy, Pelnomocnik Rzadu do Spraw
Oso6b Niepelnosprawnych we wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia 1 Narodowym
Funduszem Zdrowia, bgdzie staral si¢ rozwigzywaé te kwestie. Rozwazona zostanie kwestia
czy nie nalezy poswiegci¢ jednego posiedzenia Zespotu na omoéwienie problemdéw zwigzanych
z wdrozeniem ustawy ,,Za zyciem”.

Pani Ewa Kowanska zapytata czy w sytuacji leczenia dziecka niepelnosprawnego istnieje
mozliwo$¢ objecia wsparciem psychologicznym i informacyjnym réwniez rodzicow, ktorzy
czesto nie radzg sobie z takg Sytuacja.

Przewodniczacy poinformowal, Ze odbyly si¢ juz trzy szkolenia asystentoéw rodzinnych, ktore
maja ich lepiej przygotowa¢ do udzielania wsparcia w sytuacji, gdy w rodzinie pojawia si¢
niepetnosprawne dziecko.



Pan Wojciech Zawalski poinformowat, ze kazda kobieta juz na etapie cigzy, ktéra dowie sig,
ze sa jakie§ problemy z dzieckiem jest objeta wsparciem psychologa. Osrodki opieki
koordynowanej maja zapewnione $rodki na realizacj¢ wsparcia na etapie cigzy, porodu i
pologu. Ponadto istnieje mozliwo$¢ nielimitowanego leczenia ambulatoryjnego dla kobiet,
ktoére nie przebywaja w szpitalu.

Pani Justyna Stanczyk zadata pytanie dotyczace sposobu uzyskania pomocy psychologiczne;j
— czy matka sama musi znalez¢ pomoc, czy tez bedzie wskazywana przez lekarza.

Pan Wojciech Zawalski poinformowat, Ze jezeli matka przebywa w szpitalu to szpital ma
obowigzek zorganizowa¢ psychologa, natomiast jezeli przebywa w domu to lekarz badz
szpital powinien ja o takiej mozliwosci poinformowac.

Pani Ewa Suchcicka zapytala o plany NFZ dotyczace wspolpracy z organizacjami
pozarzadowymi, ktore do tej pory $wiadczyly takie wsparcie. Organizacje te wspieraty
rodzicdw, maja wykwalifikowang kadre, wydawaty informatory dla rodzicow.

Pan Wojciech Zawalski poinformowat, ze NFZ nie ingeruje w wyksztalcenie psychologow,
tylko finansuje udzielanie przez nich wsparcia. NFZ jest otwarty na konsultacje wszystkich
zarzadzen, rowniez z organizacjami pozarzadowymi. Nalezy pami¢taé, Ze zarzadzenia
Prezesa NFZ tworzone s3 w oparciu o przepisy dotyczace przede wszystkim koszykow
$wiadczen gwarantowanych. Swiadczenia udzielane sa na podstawie definicji zawartych w
tych przepisach.

Organizacje pozarzagdowe majg prawo startowa¢ w konkursach o udzielanie $wiadczen, jezeli
spetniajg okreslone warunki.

Pani Agnieszka Dudzinska zadata pytanie czy Ministerstwo Zdrowia planuje organizacje
konkurséw na udzielanie §wiadczen dla rodzicow dzieci niepetnosprawnych.

Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia poinformowata, ze w chwili obecnej nie ma podstawy
prawnej do udzielania takich §wiadczen, ale Ministerstwo rozwazy te propozycje.

Pan Jerzy Bogdaszewski zapytal o terminarz opracowywania kolejnych rodzajow opiek
koordynowanych dla innych zespoléw chorobowych oraz rozwazenie zatrudnienia w szpitalu
pracownika, ktory zajatby si¢ rodzicami z dzieckiem niepelnosprawnym jak najwczesniej.
Ten poczatkowy okres jest dla rodzicdw najtrudniejszy.

Pan Mirostaw Przewoznik poinformowat, Ze nie ma przeszkod zeby asystent rodziny zaczal
wspiera¢ rodzing juz w okresie cigzy.

Pani Anna Cwojdzinska poprosita o rozwazenie zniesienia limitu na pieluchomajtki. Osoby
do 18 roku zycia maja dostgp do tych srodkéw zgodnie z potrzebami, a pdzniej s3
ograniczone ilo$ci. Ponadto zadata pytanie czy w tworzonym programie wsparcia dla osob z
autyzmem 1 innymi zaburzeniami rozwojowymi ujete zostang osoby z glebokim
uposledzeniem umystowym.

Pan Wojciech Zawalski poinformowal, ze obecnie procedowane sg pewne zmiany w
dziecigcej opiece koordynowanej oraz trwajg prace zwigzane ze wsparciem dzieci z
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autyzmem 1 innymi wadami rozwojowymi. Nie ma dokladnego terminarza dalszych prac.
Kwestie dotyczace dzieci z gtebokim uposledzeniem umystowym sg tez przedmiotem prac W
zakresie dziecigcej opieki koordynowanej. Konieczne sg rozstrzygnigcia definicyjne w tym
zakresie, nad ktorymi pracuja specjalisci ds. psychiatrii.

Pan Jerzy Ptokarz podnidst kwesti¢ utrzymania pelnego dofinansowania do zakupu sprzetu
stomijnego.

Pan Wojciech Kalinowski podniost kwesti¢ problemow w zakresie leczenia osob po 18 roku
zycia. W przypadku wykonywania zabiegdw pod narkoza jest konieczno$¢ wykonywania
badan w tej samej placowce. Jest to bardzo duze utrudnienie dla os6b mieszkajacych poza
miejscowoscia w ktorej znajduje si¢ placowka. Kolejne zagadnienie dotyczy problemow osob
niesamodzielnych i postepowania w przypadku osob, ktore nie zostaly ubezwtasnowolnione.

Pan Wojciech Zawalski poinformowat, ze przepisy w zakresie udzielania §wiadczen definiujg
kwestie zwigzane z leczeniem dzieci i 0s6b dorostych. Ministerstwo Zdrowia jest otwarte na
zmiany w tym zakresie, jednakze s3 to bardzo skomplikowane zagadnienia, ktore dotycza
koszykow $wiadczen gwarantowanych 1 wymagaja duzego naktadu pracy. NFZ stara si¢ tak
planowa¢ wsparcie, zeby bylo plynne przejscie pomiedzy leczeniem dzieci 1 dorostych.
Osoby nieubezwlasnowolnione powinny by¢ dobrze wspierane podczas leczenia. Kwestie
dotyczace ubezwlasnowolnienia regulowane sa przez inne przepisy.

Kolejna osoba zadata pytanie o kwoty refundacji lekow. Osoby z uposledzeniem umystowym
ponoszg petng odptatnos$¢ za leki, w sytuacji gdy osoby z innymi schorzeniami ptaca duzo
mniejsze kwoty.

Pan Wojciech Zawalski poinformowat, ze NFZ jest jedynie ptatnikiem, kwoty refundacji
lekéw okreslane sg we wlasciwych przepisach, za co odpowiada Ministerstwo Zdrowia.

Pan Mirostaw Przewoznik poinformowal, ze w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej prowadzone sg prace nad instrumentami wspierania osOb niesamodzielnych,
ubezwtasnowolnionych. Jest to problem, ktory dotyka nie tylko osoby niepetnosprawne
intelektualnie, ale réwniez i seniorow.

Pan Robert Kucharycz poprosit o wskazanie w procedowanym rozporzadzeniu w sprawie
wyrobow medycznych pozycji dotyczacej wozkow inwalidzkich. Ponadto zadat pytanie
dotyczace rozwigzania kwestii wozkoéw elektrycznych. Poniewaz kwota obecnie
proponowana jest niewystarczajaca.

Pani Grazyna Rosotowicz zwrodcila uwage na konieczno$¢ objecia przez program ,.Za
zyciem” o0sob po 16 roku zycia. Sa to osoby pozostawione samym sobie. Ponadto lekarz
powinien prowadzi¢ pacjenta przez cate zycie, zmiana lekarza prowadzacego w zwiazku z
osiggnigciem petnoletnio$ci powoduje ogromne problemy.

Pan Mirostaw Przewoznik poinformowal, ze program ,,Za zyciem” nie dotyczy tylko dzieci,
sa w nim przewidziane rozwigzania dotyczace dorostych o0s6b w réznych sytuacjach
zyciowych.



Pani Maria Jankowska zwrocita uwagg, ze wspieranie 0sob niesamodzielnych powinno by¢
inne w przypadku os6b w podesztym wieku i oséb mtodych. Wymaga to innych rozwigzan
organizacyjnych i generuje zupehie inne koszty ze wzgledu na inng aktywnos¢ tych grup
spotecznych.

Pani Monika Cycling zwrocila uwage na niespdjnos¢ programu ,,Za zyciem”. Podniesione
zostaty pewne wazne kwestie, jak np. rozw6j osrodkéw wsparcia dla 0s6b z autyzmem, ale
zupetnie zostala pominigta kwestia zabezpieczenia tych oséb po $mierci rodzicéw. Sg juz
rozwigzania, ktore w sposob wlasciwy udzielajg wsparcia, ale nie s3 one wspierane przez
panstwo 1 odpowiednio finansowane. W zwyczajnych domach pomocy spolecznej nie ma
zadnej terapii, stosuje si¢ tylko farmakologig.

Pan Mirostaw Przewoznik poinformowat, ze w obecnie procedowanym pakiecie ustaw
wprowadzajacych program ,Za zyciem” jest wprowadzana nowa definicja mieszkania
chronionego. Beda dwa typy mieszkan — treningowe (tymczasowe) i wspomagane (staty
pobyt). Finansowane w 80% z budzetu panstwa, a w 20% z budzetu gminy.

Pani Alicja Czarnecka podniosta kwesti¢ dostepnosci leczenia stomatologicznego w
znieczuleniu og6lnym. Sg nieliczne osrodki, ktore udzielajg takich $wiadczen. Konieczne jest
roOwniez zapewnienie po takim zabiegu transportu sanitarnego.

Pan Wojciech Zawalski poinformowatl, ze kazdy program dotyczacy leczenia poszczegolnych
grup chorobowych bedzie zawieral rozwigzania ulatwiajace plynne przechodzenie w
dorostos¢.

Istnieje rowniez mozliwos¢ kontynuacji leczenia w dotychczasowej poradni, nalezy tylko
wystapi¢ o zgode do wlasciwego oddziatu NFZ.

Wystepuje problem z leczeniem stomatologicznym, poniewaz brak jest chetnych do realizacji
Swiadczen.

Kolejna osoba poruszyla kwestie braku statego finansowania wczesnego wspomagania.
Organizacje pozarzadowe realizujg wsparcie w oparciu o projekty. Nalezy rozwazy¢ zmiane
tego trybu finansowania na stale wsparcie, podobnie jak w systemie oswiaty.

Pan Mirostaw Przewoznik poinformowal, ze planowane jest zwigkszenie S$rodkow
przeznaczonych na finansowanie takich placowek w ramach zadan zlecanych finansowanych
ze srodkow PFRON.

Pani Justyna Stanczyk zaproponowata stworzenie takie wsparcia, ktére umozliwiatoby jak
najdtuzsze utrzymanie oséb starszych we wilasnych domach, poprzez np. instrument tzw.
pielegniarki dojazdowe;.

Pan Wojciech Zawalski poinformowal, ze istniejg w Polsce rozwigzania, ktére umozliwiajg
takie wsparcie. Funkcjonuje domowa opieka pielggniarska, jak rowniez hospicyjna. Podstawg
udzielania tego typu $wiadczen jest podstawowa opieka zdrowotna.

Pani Dorota Gierej przedstawita rozwigzania zaplanowane w programie dotyczgce wsparcia w
tworzeniu miejsc opieki dla dzieci do lat 3 w ztobkach, klubach dzieciecych lub w formie
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dziennego opiekuna dla dzieci z niepelnosprawnoscia 1 ktore wymagaja szczeg6lnej opieki.
Wedhug projektu wsparcie bedzie kierowane do podmiotéw, ktére obecnie moga tworzy¢
takie instytucje. W chwili obecnej w ok. 3 tys. podmiotow $wiadczacych taka opieke, na 90
tys. miejsc jest tylko ok. 600 dzieci niepelnosprawnych. Wsparcie bedzie realizowane w
ramach programu ,,Maluch plus”, poprzez dodatkowy modut. Modut ten uruchomiony
zostanie w pierwszej potowie roku. Srodki przeznaczone na ten cel wynosza ok. 15 mln zt.

Pani Katarzyna Klimiuk przedstawita propozycje zmian w ustawie o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy oraz niektorych innych ustaw, majacych na celu utatwienie powrotu
na rynek pracy opiekunom oséb niepetnosprawnych. Wsparcie kierowane jest glownie do
rodzicow, opiekundw, osob, ktoére majg na wychowaniu dzieci niepelnosprawne.
Projektowane zmiany dotyczg m.in. podejmowania dziatalno$ci gospodarczej, gdzie planuje
si¢ wprowadzenie utatwien i preferencji dla opiekunow, poprzez m.in. rozszerzenie grupy
mogacej ubiega¢ si¢ o ten rodzaj wsparcia. Planuje si¢ rowniez wsparcie pracodawcow,
ktorzy chceieliby zatrudni¢ osoby majace na wychowaniu dzieci niepelnosprawne poprzez
umozliwienie stworzenia stanowiska pracy w wymiarze pot etatu, a takze preferencyjne
warunki uzyskania pozyczki na utworzenie stanowiska pracy tj. wyzsze kwoty pozyczki,
nizsze odsetki.

Pani Alicja Wasilewska przedstawita kolejne propozycje w zakresie projektowanych zmian
ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz niektorych innych ustaw.
Przede wszystkim wprowadza si¢ zmiany w okresleniu grupy osob w szczegdlnej sytuacji na
rynku pracy poprzez dodanie do tego katalogu osob opiekujacych si¢ osobami
niepetnosprawnymi, jednakze z wytaczeniem opiekundéw pobierajacych swiadczenia. Osoby
te beda traktowane jako osoby poszukujace pracy 1 beda miaty zapewniony dostep do czesci
instrumentéw przystugujacym osobom bezrobotnym. Osoby te beda rowniez mogty korzystaé
z tzw. programu specjalnego, ktéry dobiera wsparcie w zaleznos$ci od indywidualnych barier,
ktérych doswiadczaja. Wprowadza si¢ rowniez modyfikacje istniejagcych instrumentow,
dostepnych dla tych opiekundow, ktorzy nabeda status osoby bezrobotnej tj. mozliwosé
korzystania z zatrudnienia subsydiowanego (refundacja cz¢$ci wynagrodzenia w przypadku
zatrudnienia przez pél roku osoby bezrobotnej), stworzenia stanowiska telepracy (mozliwo$¢
uzyskania grantu w wysokosci 12-krotnosci przecigtnego wynagrodzenia). W zakresie
przepiséw dotyczacych prac spotecznie uzytecznych, w przypadku wykonywania tych prac na
rzecz opiekunow osob niepelnosprawnych dzieci, $wiadczenie bedzie pokrywane w 100% z
Funduszu Pracy.

Pani Agnieszka Muzyka zapoznata uczestnikow spotkania z projektem ustawy o zmianie
ustawy o spotdzielniach socjalnych oraz niektérych innych ustaw. Proponowane zmiany maja
dotyczy¢ m.in. lepszych warunkow do wutworzenia spoétdzielni socjalnej dla o0sob
0 umiarkowanym i znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Spotdzielni¢ socjalng moga
zatozy¢ osoby wskazane w katalogu os6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Spotdzielnie t¢ mogly rowniez tworzy¢ osoby, ktoére nie miescity si¢ w tym katalogu,
jednakze byt okreslony limit — 50%. W przypadku spotdzielni tworzonych przez osoby
0 umiarkowanym i znacznym stopniu niepetnosprawnosci limit 0sob spoza katalogu wynosi
70%. W przysziosci planuje si¢ wprowadzi¢ do katalogu os6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym opiekundéw o0sob niepetnosprawnych.



Planowane sg tez zmiany, ktore umozliwig otrzymanie dofinansowania ze $rodkow PFRON
do przystapienia do spotdzielni socjalnej— obecnie mozliwe jest tylko dofinansowanie do
wniesienia wktadu do spotdzielni. Wprowadzono tez rdzne limity dofinansowania i terminy
trwatosci — przy dofinansowaniu do 15 — krotnosci przecigtnego wynagrodzenia termin
trwato$ci wynosi 24 miesiace, przy 6-krotnosci 12 miesigcy.

Projekt przewiduje rowniez mozliwo$¢ uzyskania $rodkdw na utworzenie miejsca pracy
W spotdzielni socjalnej dla osob skierowanych do podjgcia pracy w spotdzielni
(niepelnosprawnych bezrobotnych i1 poszukujacych pracy).

Kolejna propozycja dotyczy umozliwienia udziatu w nieodptatnych praktykach zawodowych
uczestnikom warsztatow terapii zajeciowej W wymiarze do 15 godzin tygodniowo, przez
okres 3 miesiecy, z mozliwoscig przedtuzenia, bez koniecznosci pomniejszenia
dofinansowania kosztéw dziatalnosci wtz.

Kolejna osoba zadata pytanie dotyczace projektowanych zmian w ustawie o promocji
zatrudnienia w zakresie wskazania czy projekt ten odnosi si¢ tylko do opiekunéw oséb
niepetnoletnich niepetnosprawnych. Ponadto, rozwigzania przyjete w programie powinny by¢
kierowane do rodziny, a nie tylko do poszczegdlnych jej cztonkdw.

Pani Katarzyna Klimiuk poinformowata, ze projekt dotyczy wszystkich opiekunow, nie tylko
dzieci.

Pani Alicja Wasilewska przytoczyta definicj¢ opiekuna osoby niepelnosprawnej przyjeta w
procedowanym projekcie — opiekun osoby niepelnosprawnej jest to cztonek rodziny,
W rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za
zyciem” opiekujacy si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci tacznie ze
wskazaniami: konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji
lub osoba niepelnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Pani Maria Jankowska zadata pytanie o przepisy wykonawcze do ustawy o spotdzielniach
socjalnych — czy przepisy beda dotyczyly spotdzielni socjalnych powstatych po wejsciu w
zycie ustawy czy tez do tych dziatajacych obecnie.

Pani Agnieszka Muzyka poinformowata, ze zmiany beda dotyczy¢ wszystkich spotdzielni.

Pani Agnieszka Dudzinska stwierdzita, ze Zespot przede wszystkim miat zajmowac sig
realizacja postulatéw zgloszonych przez §rodowisko opiekunow i osob niepelnosprawnych.
Jeden ze zgtaszanych postulatow dotyczyt zapewnienia dostgpu do bezplatnych dziennych
placowek opiekunczych. Brak tego instrumentu wsparcia powoduje problemy
W podejmowaniu zatrudnienia przez opiekundéw osob niepetnosprawnych. Kolejng kwestig
jest uniezaleznienie tego wsparcia od kryterium dochodowego, poniewaz przekroczenie tego
kryterium powoduje duze koszty po stronie rodziny. Ponadto opiekunowie 0s6b
niepetnosprawnych sg jedyna grupg, ktora nie moze dorabia¢ do swiadczenia. Umozliwienie
podejmowania pracy w niewielkim wymiarze czasu pracy pozwolitoby na aktywizacje
zawodowg tych 0sdb.



Pan Mirostaw Przewoznik stwierdzil, ze odptatnosci za specjalistyczne ustugi opiekuncze,
czy tez osrodki wsparcia nie sg duze. Przedstawit rowniez plany Ministerstwa w zakresie
warsztatow terapii zajeciowej, ktore dotycza utworzenia klubéw rehabilitacji przy wtz, a takze
wprowadzenia ptatnych stazy rehabilitacyjnych dla uczestnikow wtz.

Kolejna osoba zglosita uwage, ze w tresci programu wskazuje si¢ opiekuna dziecka
niepelnosprawnego. Ponadto zapytata o dostepnos¢ wsparcia dla uczestnikOw wtz, ktorzy
podejma prace W niewielkim wymiarze czasu pracy.

Pani Alicja Wasilewska wskazata na zaproponowana definicj¢ opiekuna osoby
niepetnosprawnej w procedowanym projekcie ustawy, ktora wyraznie wskazuje na grono
odbiorcow.

Pani Stanistawa Wiewiorska zglosita propozycj¢ umozliwienia podejmowania zatrudnienia
przez opiekunoéw pobierajacych $§wiadczenia, i zarobkowania przynajmniej do okreslonego
putapu.

Pani Monika Cycling stwierdzita, ze w $rodowisku zglaszane sa ogromne problemy w
zwigzku z realizacjg specjalistycznych ustug opiekunczych, szczegélnie w zakresie
odplatnosci i odpowiedniej kadry.

Kolejna osoba zapytata o mozliwo$¢ statego finansowania zatrudnienia opiekuna/asystenta
osoby niepetnosprawnej w spotdzielni socjalnej, poniewaz obecnie jest to tylko 8 miesiecy, a
potrzeby sg inne.

Kolejna osoba stwierdzita, ze pomyst systemu wsparcia byl nastepujacy — wtz, zaz, otwarty
rynek pracy. Jednakze system ten nie funkcjonuje. Realizowane byly projekty tj. np. Centrum
DZWONI, ktoére skutecznie aktywizowaly zawodowo osoby niepetnosprawne. Jednakze
projekty te nie majg zadnej kontynuacji w systemie.

Pan Mirostaw Przewoznik stwierdzit, ze za tworzenie systemu odpowiedzialne sa samorzady.
W 41 powiatach nie ma $ds-0w, a w 23 wtz. Ponadto Ministerstwo rozwaza wprowadzenie do
systemu instrumentu wsparcia — trener pracy.

Pani Matgorzata Derewicz zaproponowata umozliwienie uzyskania przez rodzing bonu, ktory
bytby rownowarto$cig $wiadczenia, a ktory moglby zosta¢ przeznaczony na zatrudnienie
opickunow dla osoby niepetnosprawnej, a rodzice kontynuowaliby zatrudnienie.

Kolejna osoba stwierdzita, ze w systemie o$wiaty na dang osob¢ niepetnosprawng
przeznaczane s3 duze S$rodki, natomiast na t¢ samg osob¢ $ds otrzymuje niewielkie
dofinansowanie.

Pan Mirostaw Przewoznik poinformowat o zwigkszeniu dofinansowania do kosztow dziatania
sds.

Pan Marek Lukomski stwierdzit, ze nie wszystkie osoby niepelnosprawne beda mogly podjac
prace. Dla tych 0so6b konieczne jest zapewnienie miejsc dziennego pobytu, tak aby ich rodzice
mogli dalej pracowac.



Zaktady pracy chronionej nie spelniajg swojej funkcji. Obecnie sg to firmy prowadzace
dziatalno$¢ na otwartym rynku pracy, ktore posiadajg status zpch. Pierwotnie miaty one
przygotowywac osoby niepetnosprawne do wyj$cia na otwarty rynek pracy.

Nalezy stworzy¢ wiele instrumentéw wsparcia, tak zeby osoba niepetnosprawna mogta
wybrac i skorzysta¢ z takiego instrumentu, ktéry bedzie dla niej najlepszy.

Kolejna osoba zadata pytanie o mozliwos¢ uzyskania srodkéw na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej przez emerytdw i rencistow. Ponadto czy sg mozliwo$ci stworzenia miejsca
pracy jako asystent osoby niepetlnosprawne;.

Podniosta tez kwestie matej ilosci miejsc opieki dla dzieci.

Pani Katarzyna Klimiuk poinformowata, ze $§rodki na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
moze otrzymac¢ osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy, nie pozostajagca w zatrudnieniu.
Natomiast odnoszac si¢ do kwestii asystentury, nalezy zauwazy¢, ze dzialalno$¢ gospodarcza
nie polega na zatrudnieniu si¢ u kogos, tylko na prowadzeniu wtasnej dziatalnosci. W dalszej
kolejnosci istnieje mozliwo$¢ utworzenia stanowiska pracy w funkcjonujacej juz firmie.

Pani Dorota Gierej wyjasnita, Zze koszty utworzenia miejsca opieki dla dziecka wymagajacego
szczegblnej opieki sa wyzsze z wielu powodow. Wplyw na to maja koszty wyposazenia w
dodatkowy sprzet edukacyjny, rehabilitacyjny, zatrudnienia odpowiedniej kadry i inna
organizacja pracy. Ze statystyk wynika, ze dzieci niepelnosprawnych w tych placowkach jest
ok. 600. Nalezy jednak pamigtac, ze nie wszystkie dzieci posiadaja orzeczenie.

Pani Maria Jankowska zglosita postulat zmiany w przepisach dotyczacych zakladow
aktywno$ci zawodowej w zakresie pracownikow posiadajacych orzeczenie o stopniu
umiarkowanym, tak aby w wykazie schorzen autyzm zostal zamieniony na cato$ciowe
zaburzenia rozwojowe.

Kolejna osoba zglosila postulat uproszczenia orzecznictwa i wydluzenia okresu na jaki jest
przyznawane orzeczenie w przypadku schorzen cigzkich.

Pan Mirostaw Przewoznik poinformowat o dziatalnosci Miedzyresortowego Zespotu do
spraw Opracowania Systemu Orzekania o Niepelnosprawnosci oraz Niezdolno$ci do Pracy,
ktory zostat powotany przez panig Premier i ktoremu przewodniczy Prezes ZUS. Celem jest
stworzenie jednego systemu orzekania o niepelnosprawnosci.

Pani Agnieszka Dudzinska zadata pytanie o plany resortu w zakresie podwyzszenia kwoty
zasitku pielggnacyjnego.

Pan Mirostaw Przewoznik poinformowatl, Zze zostal powotany zespdl wewnatrzresortowy,
Ktory zajmuje si¢ tym zagadnieniem, ale prace te toczg si¢ w powigzaniu z kwestig
niesamodzielnosci.

Kolejna osoba stwierdzila, Zze powinno istnie¢ jakie$ narzedzie ustawowe zmuszajace
samorzady do tworzenia miejsc pobytu dziennego, poniewaz §rodowisko nie ma mozliwosci
wywierania duzego wplywu na wiadze samorzadowe.



Pan Mirostaw Przewoznik stwierdzil, ze nalezy prowadzi¢ negocjacje z samorzadami,
pokazywa¢ im korzysci jakie moga wynikng¢ z utworzenia danej placowki. Ministerstwo
dazy do likwidacji bialych plam w zakresie osrodkow wsparcia.

Nastepnie przedstawit tematy nastgpnego posiedzenia, ktore poswigcone zostanie
konsultacjom zmian prawnych zwigzanych z:

- opieka wytchnieniowa,

- rozwojem sieci Srodowiskowych Doméw Samopomocy,
- mieszkalnictwem chronionym i wspomaganym.
Posiedzenie odbedzie si¢ w polowie maja .

Nastepnie Sekretarz zamknat posiedzenie Zespotu.

Zakacznik:
1. Lista obecnosci
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