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Protokot z posiedzenia Zespotu do spraw wykonywania postanowien
Konwencji o prawach osdb niepelnosprawnych, ktore odbytlo sie
11 grudnia 2014 r. w budynku Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej, Warszawa, ul. Nowogrodzka 1/3/5.

W spotkaniu wzieto udziat 29 oséb — lista obecnosci w zatgczeniu (zatgcznik nr 1).

Spotkanie otworzyt Przewodniczacy Zespotu pan Jarostaw Duda — Petnomocnik Rzadu
do Spraw Osdb Niepetnosprawnych, ktéry zaproponowat porzagdek obrad, stanowigcy

zatgcznik nr 2 do protokotu.

Ad. 1.
Przewodniczacy Zespotu przypomniat, ze artykut 25 Konwencji stanowi o zapewnieniu

osobom niepetnosprawnym prawa do osiggniecia mozliwie najwyzszego poziomu stanu
zdrowia przy uzyciu wszelkich odpowiednich srodkéw i zobowigzuje do zapewnienia osobom
niepefnosprawnym, na rowni z pozostatymi cztonkami spofeczenstwa, dostepu do ustug
opieki zdrowotnej w tym takze rehabilitacji zdrowotnej, z uwzglednieniem szczegdlnych
wymogow zwigzanych z pfcig. Artykut ten zobowigzuje réwniez do szkolenia kadry
medycznej i pielegniarskiej w zakresie podnoszenia standardow etycznych w opiece
zdrowotnej nad osobami niepetnosprawnymi. Tematem spotkania bedzie zatem dostepnos¢
0s6b niepetnosprawnych do ustug opieki zdrowotnej, rehabilitacji i zaopatrzenia w wyroby
medyczne. Po tym wstepie Przewodniczacy przekazat gtos przedstawicielkom Ministerstwa

Zdrowia.

Ad.2.
Jako pierwsza zabrata gtos Pani Dagmara Korbasinska Dyrektor Departamentu Matki

i Dziecka. Odnoszac sie do podstawowych probleméw w tym obszarze podkreslita, ze wigza
sie one przede wszystkim z niedostosowanym s$rodowiskiem, a w mniejszym stopniu z
brakiem przygotowania lekarzy do kontaktu z osobami niepetnosprawnymi. Podkreslita, ze
Ministerstwo ma $wiadomos¢, ze nie wszystkie budynki iprzychodnie sg dostosowane
i dostepne dla oséb niepetnosprawnych. Zauwaza sie takie problem starych urzadzen
i niedostosowanego sprzetu medycznego. Podkreslifa, ze srodowisko lekarskie zauwazyto
problem nieptodnosci, zwtaszcza mezczyzn niepetnosprawnych, i zapewniono tym osobom
dostep do programu in vitro. Konczac przyznata, ze istnieje potrzeba zwrdcenia wiekszej

uwagi na opieke nad osobami niepetnosprawnymi ze wzgledu na ich wieksze potrzeby.



Prezes FAR pani Elzbieta Gtogowska stwierdzita, ze dotychczasowe dos$wiadczenie
fundacji wskazuje na brak wiedzy lekarzy ginekologéw odnosnie do seksualnosci oséb
niepetnosprawnych, zwtaszcza w zakresie obstugi kobiet niepetnosprawnych. Na potrzeby
spotkania Zespotu Fundacja przygotowata opracowanie z opisem, jak wyglada dostep do
opieki zdrowotnej i propozycjami jego usprawnienia. Materiaf ten stanowi zatgcznik nr 3 do
niniejszego protokotu, zostanie tez przekazany e-mailem do Ministerstwa Zdrowia.

W dalszej dyskusji zwrécono uwage na niepetne dostosowanie nowopowstajacych obiektow
do potrzeb o0séb niepetnosprawnych (Wydziat Architektury Politechniki Gdanskiej).
Zasygnalizowano réwniez, ze wiekszos¢ sprzetu medycznego nie jest dostosowana do
potrzeb osdéb na wdzkach (mammografy, fotele ginekologiczne) i oséb niewidomych
(nieudzwiekowione cisnieniomierze, pompy insulinowe, gleukometry) (FIRR).

Pojawity sie propozycje przekazywania S$rodkéw publicznych tylko jednostkom, ktére
spetniajg wymogi dostepnosci (KRK). Zwrécono takze uwage na potrzebe opracowania
standardéw dostepnosci i zachecenia podmiotéw prowadzacych przetargi do ich stosowania.
Organizacje pozarzadowe zadeklarowaty pomoc w przeprowadzeniu audytow, ktére pomoga
w okre$leniu tych standardéw w odniesieniu do ustug i obiektéw stuzby zdrowia
(Politechnika Gdanska, PZG).

Pani Dagmara Korbasinska, odpowiadajgc na zgtoszone przez przedstawicieli
organizacji pozarzagdowych problemy, podkreslita, ze przy kontraktowaniu ustug NFZ
Ministerstwo Zdrowia bierze pod uwage, czy w placéwce jest chociaz program dostosowania
np. dzieki wsparciu PFRON. Zaznaczyta, ze od kilku lat zakupy sprzetu s3 realizowane
w ramach zamoéwien publicznych dokonywanych przez szpitale i przychodnie. Zobowigzata
sie do przekazania propozycji skierowania listu do dyrektoréw wszystkich podmiotow
leczniczych w kraju, zeby przy tych zamoéwieniach uwzgledniano kwestie zakupu sprzetu w
petni dostosowanego dla osdb niepetnosprawnych, szczegdlne zwracajgc uwage na sprzet
ginekologiczno-potozniczy. Wyrazita nadzieje, ze w pierwszej kolejnosci dostosujg sie szpitale
kliniczne.

Podkreslita, ze zagadnienie kontraktowania swiadczen tylko w placdwkach dostosowanych
wykracza poza jej kompetencje. Zauwazyta jednak, ze istnieje mozliwos¢ wpisania do zakresu
Swiadczen gwarantowanych szczegdlnych wymogow doposazenia w sprzet dostosowany,

z uwzglednieniem okresu przejsciowego na dostosowanie.



Przewodniczacy Zespotu pan Jarostaw Duda docenit inicjatywe wystosowania przez
Ministerstwo Zdrowia pisma do jednostek leczniczych i poprosit o skierowanie go do
wiadomosci Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych.

W konkluzjach do tego fragmentu dyskusji stwierdzono, ze w celu zwiekszenia Swiadomosci,
istnieje potrzeba odrdznienia niepetnosprawnosc od choroby.

Przewodniczacy, dziekujac Pani dyrektor Dagmarze Korbasinskiej za omdwienie pierwszego
tematu, poprosit o zabranie gtosu kolejnego przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia.

Ad. 3.

Pani Magdalena Smilgin-Adamowska z Departamentu Nauki Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa Zdrowia zaprezentowafa temat , Przygotowanie pracownikéw stuzby zdrowia
do obstugi oséb niepetnosprawnych w ramach szkolen specjalistycznych”. Przypomniata, ze
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow zawiera tylko wykazy modutéw podstawowych wiasciwych dla danego
szkolenia specjalizacyjnego. Szczegdtowe programy studidw ustalajg autonomiczne uczelnie.
Przewodniczacy Zespotu poprosit o podsumowanie, w ocenie Ministerstwa Zdrowia,
przygotowania pracownikéw do obstugi osoéb niepetnosprawnych. Wspomniat, ze do niego,
jako Petnomocnika Rzadu ds. Osoéb Niepetnosprawnych docierajg sygnatu o problemach
z dostepnoscia ustug dentystycznych dla dzieci niepetnosprawnych.

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka pani Dagmara Korbasinska odpowiedziata, ze
w przypadku leczenia dentystycznego dzieci niepetnosprawnych problematyczne jest
zastosowanie, zagwarantowanego przy tym leczeniu, znieczulenia ogdlnego. Niewielu
lekarzy podejmuje sie znieczulenia w przychodniach poza szpitalami, z uwagi na duze
wymaganie sprzetowe. Ministerstwo Zdrowia prowadzi rozmowy z anestezjologami, zeby
zwiekszy¢ dostepnosc¢ tych ustug.

Zwrécono uwage, ze problemem o podobnej skali sg infekcje dréog moczowych oséb
poruszajacych sie na wézkach (FAR). Zauwazono, ze szpitale niechetnie przyjmuja pacjentéow
z licznymi dysfunkcjami.

Podniesiono takze problem niewtasciwego traktowania oséb niewidomych przez
pracownikéw stuzby zdrowia np. odmowa wpuszczenia do przychodni niewidomego z psem
przewodnikiem, czy wyproszenie z gabinetu ttumacza osoby gtuchej (FIRR).

Przewodniczacy zauwazyt, ze przytoczone sytuacje jasno wskazujg na potrzebe prowadzenia

dziatan edukacyjnych np. za pomocg kampanii medialnych.



W dalszej dyskusji zaproponowano, aby w ramach obowigzkowego doskonalenia
lekarzy po studiach wprowadzi¢ szkolenia dot. Swiadczenia ustug i obstugi oséb
niepetnosprawnych (Politechnika Gdanska). Zwrdécono takze uwage na matg efektywnos¢
W nauczaniu jezyka migowego w ramach 60 godzin zarezerwowanych w programie studiow
medycznych i zaproponowano, by w to miejsce wprowadzi¢ szkolenie ogdlne dot. specyfiki
funkcjonowania oséb z niepetnosprawnoscig (PZG). Punkty edukacyjne zdobyte w tych
szkoleniach przez lekarzy powinny stanowi¢ warunek niezbedny do uzyskania przez
placéwke kontraktu. Podkreslono takze, ze warunek porozumienia sie z lekarzem powinien
by¢ warunkiem Swiadczenia, a zapewnienie ttumacza jezyka migowego w ramach swiadczen

bezptatnych jest kluczowym postulatem osoéb gtuchych.

W tym miejscu Przewodniczacy Zespofu pan Jarostaw Duda podkreslit, ze obecnie
przy zapewnianiu komunikacji z osobami gtuchymi powinno sie wykorzystywaé nowoczesne
technologie np. ttumacz ,,on line”.

W dalszej dyskusji pojawito sie pytanie projekt programu wczesnej interwencji
(Milickie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Oséb Niepetnosprawnych).

Zwrocono takze uwage na problemy w dostepie do réznych Swiadczen oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktore, zgfaszajac sie do lekarza, nie wspominajag nawet o swojej chorobie
(KRK).

Pani Dagmara Korbasiiska dyrektor Departamentu Matki i Dziecka MZ odpowiadajac
na zgtoszone w tej czesci spotkania uwagi, zauwazyta, ze propozycja zdobywania punktéw
edukacyjnych w zakresie obstugi oséb niepetnosprawnych jest warta rozwazenia.
Wprowadzenie takiego rozwigzania wymagatoby zmiany przepiséw. Zapewnifa, ze przekaze
postulat dot. uwzgledniania punktow edukacyjnych przy kontraktowaniu $wiadczen do
departamentu zajmujgcego sie warunkami kontraktu swiadczen zdrowotnych i podobnie jak
w przypadku zakupu urzadzen dostosowanych Ministerstwo Zdrowia rozwazy wprowadzenie
tego warunku do rozporzadzenia z okresem przejsciowym na dostosowanie.

Dodata, ze Departament Matki i Dziecka zakonczyt juz prace nad programem wczesnej
interwencji. Projekt ten czeka na decyzje kierownictwa o skierowaniu do Agencji Oceny
Technologii Medycznej, ktérej opinia wyrazona w ciggu trzech miesiecy powinna stanowi¢
podstawe do zmiany rozporzadzenia.

W kwestii racjonalnych dostosowan podkredlita, ze sposdéb finansowania jest wyfaczna
domeng prezesa NFZ i zapewnita, ze postulaty zgtoszone na posiedzeniu zostang przekazane

do Funduszu. Odnoszac sie do dostepnosci stuzby zdrowia dla oséb z zaburzeniami



psychicznymi, Pani dyrektor Korbasinska zobowigzata sie przekazaé te uwagi do wtasciwego
departamentu.

Ad.4

Pani Ewa Scislewska-Jakubiak naczelnik Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
Ministerstwa Zdrowia omdwifa rozporzadzenie ze stycznia 2014 roku dotyczace
zaopatrywania w wyroby medyczne, ktérego gtéwnym celem byto zwiekszenie dostepnosci
do wyrobdéw, znajdujacych sie na liscie. Podkredlita, ze NFZ zarezerwowat na ten cel ok 200
min ztotych rocznie. Zwiekszono limity finansowania wiekszosci wyrobow: protez, poduszek
przeciwodlezynowych, aparatéw stuchowych, wozkéw inwalidzkich. Zwiekszono grono
lekarzy uprawnionych do wystawiania recept na pieluchomajtki i wprowadzono mozliwos¢
przedtuzania recept takze przez pielegniarki i potozne (dot. dzieci do 3 roku zycia).
Zwiekszono takze asortyment refundowanych wyrobéw o majtki chtonne. Skrécono okres
uzytkowania niektorych wyrobéw medycznych: systemdéw wspomagajgcych stuch, obuwia
ortopedycznego dla dzieci, wézkdw inwalidzkich. Dopisano do listy nowe wyroby medyczne:
orteze reciprokalna, urzadzenie multifunkcyjne, nogawice i rekawice uciskowe.
Przewodniczacy Zespotu zapytat, czy nie mozna zrdznicowac zaopatrzenia np. w pieluchy
w zaleznosci od potrzeb.

Pani Ewa Sci$lewska-Jakubiak stwierdziata, ze wprowadzenie takiego rozwigzania
wymagatoby gtebszych zmian systemowych. Pani Dagmara Korbasinska dodata, ze trwajg
prace nad nowym rozporzadzeniem, ktére wprowadzi m.in. koncepcje spdjnej polityki
racjonalizacji ceny, co powinno przynies¢ efekty finansowe i poprawi¢ zaopatrzenie w
wyroby medyczne.

Pojawito sie pytanie o wprowadzenie indywidualnego podejscia do wymiany sprzetu
medycznego i oraz mozliwos$ci wypozyczania go przy urazach, czy w sytuacjach przejsciowe;j
potrzeby korzystania z niego (KRK). Zauwazono, ze wdzki inwalidzkie s3 wymieniane co 5 lat,
tymczasem przy duzych niepetnosprawnosciach wdézek zuzywa sie juz po 3 latach.(Milickie
Stowarzyszenie). Pojawita sie tez sugestia aby dofinansowane wozki, z uwagi praktyki
sztucznego windowania ceny i nielegalnego obrotu wdzkami, jedynie wypozycza¢ (FAR).
Zwrécono takze uwage na potrzebe dopracowania samej procedury ubiegania sie
o dofinansowanie wézkédw aktywnych. Obecnie o taki wézek moze staraé sie tylko osoba
aktywna, a potwierdzenie tej aktywnosci stanowi zaswiadczenie o studiach lub pracy

przedstawiane NFZ jedynie do wgladu (FIRR).



Przewodniczacy Zespotu zauwazyt, ze w przypadku PFRON jest podobnie, cho¢ procedury
programow przewidujg dofinansowanie, przystuguje ono zwtaszcza osobom ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, osiggajagcym niskie dochody. Osoba aktywna, ktéra dobrze
sobie radzi finansowo, ma mate szanse na dofinansowanie wymiany sprzetu i istnieje

potrzeba zmiany, aby nie byto poczucia ,karania za aktywnosc¢”.

Przedstawiciele srodowiska osob gtuchych podziekowali za rozszerzenie refundacji

zakupu aparatéw stuchowych dla oséb nieaktywnych zawodowo. Zwrécono jednak uwage na
nierowne dofinansowanie aparatow stuchowych i implantéw, ktére sg refundowane
catkowicie. Wzgledy finansowe majg wptyw, zwtaszcza w przypadku dzieci, na decyzje o
wyborze implantéow. Takie finansowanie traktowane jest jako przejaw dziatania
dyskryminujgcego (PZG). Zwrdécono takze uwage na potrzebe objecia refundacjg aparatéw
dla oséb tracacych stuch, ktére pozwalaja na utrzymanie resztek stuchowych. (PZG) oraz
aparatéw do habituacji tzw. generatoréw szumu, przeznaczonych do leczenia szumow
usznych (Politechnika Gdanska).
Zgtoszono takze postulat do PFRON dot. racjonalnosci przydziatu urzadzen wspomagajacych
osoby niepetnosprawne. Zaproponowano stworzenie laboratoriéw doboru urzadzen
dedykowanych tak, zeby osoba, ktdra sie zgtasza po pomoc, przeszta proces weryfikacji, co
jest jej potrzebne do sprawnego funkcjonowania (Politechnika Gdanska).

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka pani Dagmara Korbasinska odnoszac sie do
tego fragmentu dyskusji powiedziata, ze rozwigzanie wypozyczania sprzetu medycznego jest
brane pod uwage przy pracach nad nowym rozporzadzeniem, a Ministerstwo dazy do
unormowania sytuacji dofinansowan wozkéw inwalidzkich.

Ad.5i6

Pani Marta Fijotek z Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia przedstawita
warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. wsprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Moga one by¢ realizowane w osrodkach
ambulatoryjnych, w warunkach domowych, w warunkach osrodka dziennego i w warunkach
stacjonarnych. Okres$lono czas trwania poszczegdlnych $wiadczen, w zaleznosci od
prowadzonych zabiegéw terapeutycznych. Czas ten, w uzasadnionych przypadkach, moze
zostac przedtuzony przez lekarza prowadzacego rehabilitacje i za zgoda wtasciwego oddziatu
rejonowego NFZ. Praktyka pokazuje, ze wnioski w tej sprawie wptywajgce do oddziatéw NFZ

sg zawsze rozpatrywane pozytywnie, o ile spetniajg wymogi formalne. Podkreslifa, ze po
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incydentach kardiologicznych i neurologicznych przystuguje rehabilitacja stacjonarna. W
2010 roku zmieniono przepisy do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z rehabilitacji leczniczej. Okreslono grupy pacjentéw, ktore korzystajg
z rehabilitacji stacjonarnej i czas, w jakim powinni zostaé przyjeci na oddziat rehabilitacyjny
po pobycie w szpitalu. Szczegétowe zasady tej rehabilitacji okresla zatgcznik nr 4
rozporzadzenia.
W podjetej dyskusji pojawity sie gtosy, ze praktyka odbiega od zapisdw zawartych
w rozporzadzeniach, co wykazat ostatni raport NIK o dostepie do rehabilitacji (KRK).
Wskazywano na niedostateczny dostep do rehabilitacji, brak gabinetéw, nawet prywatnych,
do kompleksowej rehabilitacji dzieci, diugi czas oczekiwania na rehabilitacje poszpitalng oraz
brak podmiotéw swiadczacych rehabilitacje przytdzkowa w duzych osrodkach. Zgtoszono tez
potrzebe statej rehabilitacji dla oséb 18 letnich, ktére korzystajg z opieki dziennej (Milickie
Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Oséb Niepetnosprawnych).
W dalszej czesci poruszono temat rehabilitacji dla oséb z dysfunkcja narzadu ruchu
w sanatoriach (KRK) oraz wykorzystania wsparcia technologicznego przy wykonywaniu
zabiegdw np. lokomat przy nauce chodzenia (Politechnika Gdanska).
Zaproponowano rozwazenie mozliwosci wprowadzenia bonu rehabilitacyjnego, ktory
umozliwiatby pacjentowi dokonanie wyboru dowolnej placéwki, za ewentualng dopfatg, w
celu skorzystania z zabiegdw nierefundowanych przez NFZ.
Podnoszono takze problem zakresu finansowania rehabilitacji oséb ociemniatych oraz zasad
finansowania pobytu oséb towarzyszgcych na turnusach rehabilitacyjnych (FIRR).
Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, odnoszac sie do zastrzezen zwigzanych
z leczeniem uzdrowiskowym, zwrécili uwage, ze zakres Swiadczen gwarantowanych jest inny
niz w przypadku rehabilitacji medycznej. Podkreslono, ze w sanatoriach odbywa sie leczenie
z wykorzystaniem naturalnych surowcéw uzdrowiskowych i zapewniane s3 tam tylko
niektdre Swiadczenia rehabilitacyjne np. fizjoterapia. Odnoszac sie do problemu rehabilitacji
niewidomych wyjasniono, ze przepisy dotyczace udzielania Swiadczen z powyzszego zakresu
zmieniono po konsultacji z Polskim Zwigzkiem Niewidomych i konsultantem z dziedziny
okulistyki. W ocenie Ministerstwa Zdrowia zakres swiadczen i wymagan zostat przygotowany
prawidtowo. Wszelkie nieprawidtowosci i problemy zwigzane z realizacjg tych swiadczen
nalezy zgtaszaé jako propozycje do zmiany przepiséw do Departamentu Organizacji i Ochrony
Zdrowia. W kwestii odpfatnosci za pobyt oséb towarzyszacych na turnusach

rehabilitacyjnych, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia wyjasnili, ze podobnie jak w



przypadku rodzicodw, pobyt osoby towarzyszacej nie moze by¢ dofinansowany, co wynika
wprost z ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych z srodkéw publicznych.
Zmiana tego elementu wymaga zmiany catego systemu finansowania Swiadczen.

Przy okazji dyskusji o rehabilitacji skierowano prosbe do przedstawiciela Ministerstwa
Gospodarki, odpowiedzialnego za wdrazanie Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwadj,
o uwzglednienie przez Ministerstwo Gospodarki wsparcia technologii kompensacyjnych,
wykorzystywanych w rehabilitacji pozaleczniczej. W dobie starzejgcego sie spoteczeristwa
wazne staje sie zapewnianie osobom potrzebujgcym (starszym i niepetnosprawnym)
odpowiedniego wsparcia technologicznego w celu dfuzszego utrzymania ich na rynku pracy
i przedtuzenia okresu ich zatrudnienia. Istnieje zatem potrzeba zadbania, zeby srodki unijne
wspomagaty takze rehabilitacje pozaleczniczg (Politechnika Gdarska).

Przedstawiciel Ministerstwa Gospodarki obecny na spotkaniu zobowigzat sie do przekazania
tej prosby do witasciwego departamentu odpowiedzialnego za prace i wdrazanie tego
programu.

Podsumowujgc ten etap dyskusji, Przewodniczacy Zespotu pan Jarostaw Duda dodat,
ze turnusy rehabilitacyjne sg realizowane jako zadanie wfasne samorzadow, co sprawia, ze
nie s3 one realizowane w stopniu réwnym. Zaznaczyt, ze w jego odczuciu dla dzieci i oséb
niepefnosprawnych powinno sie organizowac¢ turnusy zelementami edukacyjnymi,
resocjalizujgcymi i motywacyjnymi.

Konczac, podziekowat prelegentom, Prezes PFRON pani Teresie Hernik, tftumaczowi
panu Tomaszowi Smakowskiemu oraz pozostatym uczestnikom za udziat i ozywiong
dyskusje. Wyrazit nadzieje, ze spotkania zespofu do spraw wykonywania postanowien
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, umozliwia wymiane pogladow z praktykami i
organizacjami eksperckimi w konkretnych dziedzinach iprzyczynig sie do wypracowania
rozwigzan w znaczacy sposob poprawiajacych jakosc zycia oséb niepetnosprawnych.

Zapowiedziaft, ze kolejne posiedzenie dotyczy¢ bedzie edukacji iomowienia
najnowszych rozwigzan w tym zakresie m.in. bonu oswiatowego, ktéry ma sprawic, ze srodki
na wspieranie edukacji niepetnosprawnych beda wydawane w sposdb bardziej efektywny na
potrzeby ucznidow niepetnosprawnych.

Protokotowata: Przewodniczacy Zespotu:
Olga Domanska (MPiPS-BON) Jarostaw Duda

Petnomocnik Rzadu ds.
Osoéb Niepetnosprawnych



	Protokół z posiedzenia Zespołu do spraw wykonywania postanowień Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych, które odbyło się 11 grudnia 2014 r. w budynku Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej, Warszawa, ul. Nowogrodzka 1/3/5.
	Ad. 1.
	Ad.2.
	Ad. 3.
	Ad. 4
	Ad.5 i 6


