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SYSTEM

INSTYTUCJONALNEGO WSPARCIA

OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W POLSCE —
DIAGNOZA DYSFUNKCII

WPROWADZENIE

System dziatan wspierajacych osoby niepetnosprawne to z jednej strony ramy prawne,
w ktérych funkcjonujg (badZ powinny funkcjonowaé) poszczegdlne instytucje, a z dru-
giej konkretni ludzie i wdrazanie istniejacych przepiséw oraz monitoring i ewaluacja
prowadzonych dziatan. To takze koniecznos¢ tworzenia okreslonych programéw i stra-
tegii dzialania, wyznaczajacych cele do osiggniecia oraz wspétpraca pomiedzy réznymi
aktorami zaangazowanymi w ich realizacje. W Polsce funkcjonuje wieloszczeblowy
i wielosektorowy system instytucji publicznych swiadczacych wsparcie dla osob niepel-
nosprawnych. Swoim zakresem dziatania obejmuje on praktycznie wszystkie sfery zycia
0s6b niepetnosprawnych, co powinno gwarantowac skuteczne zaspokajanie potrzeb tej
kategorii 0sob i zapewnia¢ ich dobre funkcjonowanie w spoteczenstwie. Blizsze przyjrze-
nie sie prawnie okreslonemu zakresowi dziatania instytucji i faktycznej ich aktywnosci
prowadzi jednak do wniosku, iz pojawiajg sie w tym uktadzie instytucji istotne luki, ktore
skutkujg generalnie niezadowalajacym poziomem wsparcia i wystepowaniem licznych
probleméw w integracji spolecznej poszczegdlnych oséb niepetnhosprawnych czy catych
ich kategorii. Celem tego rozdziatu jest charakterystyka istniejacego systemu wsparcia
i wskazanie jego gtownych stabosci.
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ORGANIZACJA SYSTEMU WSPARCIA INSTYTUCJIONALNEGO

Instytucje publiczne zaangazowane we wspieranie oséb niepetnosprawnych mozna
podzieli¢ wedtug kryterium petnionych funkcji nastepujaco:

— instytucje opieki zdrowotnej i rehabilitacji medycznej (NFZ, wydzialy zdrowia urze-
doéw administracji publicznej wszystkich szczebli, publiczne i niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej, zaktady opiekunczo-lecznicze);

— instytucje zabezpieczenia spolecznego w zakresie orzecznictwa (ZUS, KRUS, sek-
torowe zaktady ubezpieczen spotecznych MON i MSW/ powiatowe centra pomocy
rodzinie;

— instytucje opieki i pomocy spolecznej (powiatowe centra pomocy rodzinie, miejskie
i gminne o$rodki pomocy spolecznej, domy pomocy spolecznej, organizacje trzeciego
sektora);

— instytucje aktywizacji zawodowej (PFRON, powiatowe urzedy pracy, zaktady ak-
tywizacji zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej, osrodki szkoleni zawodowych,
szkoly zawodowe, szkoly wyzsze, organizacje trzeciego sektora);

— instytucje rynku pracy (PFRON, powiatowe urzedy pracy, organizacje pracodawcow,
zaklady pracy chronionej, spoldzielnie inwalidow i przedsiebiorstwa spoleczne);

— instytucje odpowiedzialne za likwidacje barier w przestrzeni publicznej (wydziaty
architektury i wydzialy transportu publicznego urzedéw wszystkich szczebli admi-
nistracji publicznej, nadz6r budowlany, przedsiebiorstwa transportu publicznego,
nadzor komunikagji elektronicznej, kierownicy instytucji publicznych wszystkich

szczebli, PFRON);

— instytucje o$wiatowe (kuratoria, szkoly publiczne i niepubliczne, szkoly specjalne,
szkoly wyzsze, osrodki szkolno-wychowawcze, osrodki poradnictwa psychologicz-
nego i pedagogicznego).

Obraz tego uktadu instytucjonalnego nalezy uzupehic¢ o sposdéb zarzgdzania nim oraz
wyznaczania celow i priorytetow jego dziatalnosci. Organem rzagdu RP odpowiedzialnym
za realizacje polityki spolecznej wobec niepetnosprawnych jest Pelnomocnik Rzadu
ds. Os6b Niepelnosprawnych, petnigcey stanowisko sekretarza stanu w Ministerstwie
Pracy i Polityki Spotecznej. Specyfika tego organu polega na tym, ze jego kompetencje
sg ograniczone do merytorycznego nadzoru nad wykonywaniem zadan wynikajacych
z Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rebabilitacyi zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (Dz. U. 2011, nr 127, poz. 721). Nie jest to wiec instytucja,
ktéra odpowiadataby za rozwigzywanie caloksztaltu problemoéw spotecznych zwigzanych
z niepethosprawnoscig. Innymi organami rzgdowymi, ktére zajmuja sie nadzorem nad re-
alizacjg polityk fundamentalnie waznych dla kondycji zyciowej 0s6b niepetnosprawnych,
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sg Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Narodowej. Réwniez zakres kompe-
tencji Petnomocnika Rzagdu ds. Réwnego Traktowania obejmuje zagadnienia dotyczace
praw osob niepetnosprawnych oraz eliminacji praktyk dyskryminujgcych takie osoby
w roznych sferach Zycia ekonomicznego, spolecznego czy politycznego i zapobieganiu im.
W praktyce jednak nie zajmuje si¢ rownym traktowaniem os6b z niepelnosprawnosciami,
by nie dublowaé kompetencji Pelnomocnika Rzgdu ds. Oséb Niepelnosprawnych, ktéry
z kolei nie ma w swoich kompetencjach dziatah miedzyresortowych

Konkludujac, na poziomie organizacji centrum rzgdowego w odniesieniu do proble-
matyki niepethosprawnosci mamy do czynienia z podejsciem sektorowym, z podziatem
odpowiedzialno$ci pomiedzy rozne instytucje (de facto jej fragmentaryzacja). Samo
w sobie nie stanowiloby to problemu, gdyby istnial osrodek koordynacyjny ponoszacy
odpowiedzialno$¢ za zapewnianie spojnosci rozwigzan legislacyjnych i programéw
dotyczacych réznych aspektéw polityki wobec niepelnosprawnosci. Brak takiego zin-
tegrowanego centrum decyzyjnego powoduje negatywne konsekwencje praktyczne,
ktorych przejawy odnajdujemy w niemal wszystkich terenowych badaniach empirycznych,
sondazach opinii spotecznej i studiach przypadkéw odnoszacych sie do sytuacji osob
niepetnosprawnych w Polsce. Idzie tu o takie zjawiska, jak: stosowanie réznych procedur
i wymogow formalnych przy swiadczeniu ustug publicznych ze wzgledu na odmienne
wymagania prawne i administracyjne, brak powigzan pomiedzy réznymi $wiadczeniami,
wzajemne wykluczanie sie korzystania z réznych form wsparcia, rozproszenie i brak
wspOtpracy pomiedzy instytucjami §wiadczacymi. Faktycznie ma miejsce zjawisko podzia-
léw resortowych przebiegajacych wertykalnie w calym systemie administracji publicznej.

Specyfika polskiego systemu wsparcia 0sob niepetnosprawnych uwidacznia sie zwtasz-
cza, jesli poréwnac je z rozwiazaniami istniejacymi za granica. Przyktadowo, w Wielkiej
Brytanii osobg odpowiedzialng za koordynacje polityki dotyczacej 0sob z niepelnospraw-
nosciami jest Minister ds. Os6b Niepetnosprawnych (The Minister for Disabled People),
dzialajacy w ramach Ministerstwa Pracy i Emerytur (Department for Work and Pensions)
i kierujgcy Biurem ds. Niepelnosprawnosci (The Office for Disability Issues — ODI!).
W teorii odpowiada on polskiemu Pelnomocnikowi Rzagdu ds. Oséb Niepetnospraw-
nych, petnigcemu funkcje sekretarza stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spoleczne;j,
wykonujagcemu swoje zadania przy pomocy Biura ds. Osob Niepetnosprawnych (BON),
ktore stanowi wyodrebniong komdrke organizacyjng w MPiPS. Jednakze dokladniejsze
przyjrzenie sie dziatalnosci obu instytucji pozwala dojrzeé wyrazne réznice. Po pierwsze,
jak wspomniano wczesniej, dziatalnos¢ Pelnomocnika regulowana jest przede wszyst-
kim przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych, tymczasem gléwnym zadaniem jego brytyjskiego odpowiednika jest
wspOtpraca z innymi ministerstwami w obszarze dzialan na rzecz osob z niepetnospraw-
nosciami. BON koncentruje si¢ na rynku pracy i polityce spolecznej oraz respektuje

' Patrz oficjalna strona Biura: http://odi.dwp.gov.uk/index.php.
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odrebnos¢ innych ministerstw, np. Ministerstwa Edukacji Narodowej czy Ministerstwa
Zdrowia. ODI poza doradztwem innym organom rzgdowym realizuje szereg projektow
o charakterze strategicznym?. Inaczej méwigc, brytyjska instytucja sprzyja horyzontalnemu
podejsciu do problematyki, a zasady jej funkcjonowania w praktyce bardziej odpowiadajg
zasadom dziatania Petnomocnika Rzgdu ds. Réwnego Traktowania, do ktorego gtéwnych
zadan nalezy koordynacja dziatan miedzyresortowych’.

Innym rodzajem instytucji wspierajacych sg niezaleznie instytucje doradcze i sektor
pozarzagdowy. Dobrym przykladem instytucjonalnego wsparcia dzialan na rzecz os6b
niepetnosprawnych jest irlandzki Urzad ds. Niepelnosprawnosci (National Disability
Authority*) powotany w 1999 na mocy ustawy (National Disability Authority Act), jako
niezalezne ciato doradcze pod patronatem Ministerstwa Sprawiedliwosci (Department
of Justice and Equality). Kolejnym przyktadem instytucji doradczej, cho¢ nie tak nie-
zaleznej jak irlandzka, jest szwedzki Handisman’. Ta rzagdowa agencja dziatajaca pod
patronatem ministra zdrowia i spraw spolecznych odpowiada za koordynacje dziatah
rzadowych na rzecz 0séb niepetnosprawnych i wdrozenie krajowego planu dziatania.
Brytyjskim odpowiednikiem jest Rada na rzecz Réwnosci 2025 (Equality 2025°).

Whzystkie trzy instytucje, choé réznig sie zaréwno co do szczegdtdéw dziatania, jak
i swojej waznosci, sg przyktadem wyspecjalizowanych w tematyce niepethosprawnosci ciat
doradczych, ktére wspomagaja rzad w dziataniach na rzecz osob niepetnosprawnych. Ich
polskim odpowiednikiem jest Krajowa Rada Konsultacyjna ds. Osob Niepetnosprawnych’.
Jednak z uwagi na czestotliwo$¢ spotkan Rady, ktore wbrew zalozeniom poza rokiem
2013 nie odbywaly sie raz na kwartal, oraz liste jej cztonkow, ktora w wiekszosci sktada
sie z przedstawicieli rzgdu, samorzaddw, organizacji pracodawcdw i organizacji zwigzko-
wych, ajedynie w niewielkim stopniu z przedstawicieli srodowisk oséb niepetnosprawnych
i ekspertow, mozna stwierdzi¢, Ze nie ma ona tak uniwersalnego charakteru jak ciata
doradcze w innych krajach. Kolejna réznica to zdecydowanie wieksza liczba danych i ra-
portéw opracowywanych w ramach ciat doradczych w Irlandii czy Szwecji w poréwnaniu
z polskg Krajowg Radg. Niezaleznie od powyzszej krytyki obecna Rada moze jednak
stanowi¢ dobry punkt wyjscia na przysztos¢, co wymagatoby jednak przedefiniowania
zasad i celow jej funkcjonowania.

Wiarto réwniez wskazac na ograniczone mozliwosci dziatania polskich organizacji po-
zarzgdowych jako partneréw wspottworzacych regulacje prawne i wplywajgcych w drodze

Patrz zestawienie gtéwnych projektéw ODI: http://odi.dwp.gov.uk/odi-projects/index.php.

Patrz oficjalna strona Petnomocnika: http://rownetraktowanie.gov.pl/kompetencje.

Patrz oficjalna strona Urzedu: http://www.nda.ie/cntmgmtnew.nsf.

Patrz oficjalna strona: http://www.handisam.se/english/\Welcome-to-Handisam/.

Patrz strona Rady: http://odi.dwp.gov.uk/equality-2025/index.php, ale tez dyskusja nad jej przyszto-
$cig w zwigzku ze zmiang polityki rzagdu wobec 0s6b z niepetnosprawnosciami: http://www.ukdpc.
net/site/news-archive/203-cancelled-meeting-sparks-new-fears-for-equality-2025-posted-120413.

7 Patrz strona z informacjami o Radzie: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/krajowa-rada-konsulta-
cyjna-ds-os/.

o v or woN



System instytucjonalnego wsparcia oséb niepetnosprawnych w Polsce — diagnoza dysfunkgji

konsultacji oraz stosowania nacisku spolecznego na krajows legislacje. Nalezy jednak
pamietad, Ze ta nierdwnowaga jest efektem zupelnie innych warunkéw funkcjonowania
trzeciego sektora w Polsce® i krajach Europy Zachodniej, co wynika cho¢by z mniejsze-
go zaangazowania obywateli w dziatalno$¢ pozarzgdowsg, niewielkiego majatku i braku
kapitatu na dziatalno$¢ statutows i wynagradzanie pracownikéw. Polskie Forum Oséb
Niepethosprawnych (PFON)® zrzesza stowarzyszenia i zwigzki stowarzyszen oséb nie-
petnosprawnych w Polsce i nalezy do Europejskiego Forum Oséb Niepetnhosprawnych
(European Disability Forum — EDF)', jednak nie posiada kadr, by monitorowac i przede
wszystkim opiniowad na szerszg skale projekty legislacyjne dotyczace niepetnosprawnosci.
Dla poréwnania warto zwrdci¢ uwage na poziom aktywnosci brytyjskiego odpowiednika
PFON-u, a w szczegdlnosci koalicji organizacji irlandzkich!"'. Nalezy jednak podkresli¢, Ze
bez wsparcia pafistwa oraz innych darczyfnicow w postaci grantéw i dofinansowania dziatal-
nosci strazniczej trudno liczyé na oddolng aktywnosé w tym zakresie polskich organizacji
pozarzadowych, ktore same nie bedg w stanie podotac organizacyjnie temu wysitkowi'2.

Kolejnym aspektem funkcjonowania instytucji wspierajacych osoby niepethosprawne
jest podzial kompetencji i zadafh pomiedzy administracje rzadowg i samorzadows. Instytu-
cje dziatajace na poziomie lokalnym (gminy i powiaty) sg zobligowane przede wszystkim
do realizowania zadan z zakresu polityki spolecznej, ktore sa jednoznacznie przypisane
samorzgdowi w ustawach. Stad wynika ich skupienie sie na pomocy spolecznej i swiad-
czeniu ustug opiekuniczych. Natomiast opieka zdrowotna i rehabilitacja medyczna oraz
zatrudnienie oséb niepelnosprawnych to dzialania, ktére tradycyjnie sg Scisle zwigzane
z funkcjonowaniem administracji rzagdowej, a samorzad ma w tych dziedzinach ograniczo-
ne kompetencje i limitowane srodki dzialania. Ochrona zdrowia i rehabilitacja medyczna
jest w calo$ci podporzadkowana systemowi Narodowego Funduszu Zdrowia kierowanemu
przez rzad. Rowniez polityka zatrudnienia i aktywizacji zawodowej oséb niepelnospraw-
nych jest zadaniem wykonywanym przez instytucje podlegle samorzagdowi — urzedy pra-
cy, ale w istocie rzeczy to instytucja rzadowa — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych — odgrywa gtéwna role, bedac gtéwnym Zrédlem finansowania albo
zakladow pracy chronionej, albo miejsc pracy tworzonych w ramach otwartego rynku pracy.

Sytuacja przedstawia sie zatem tak, ze cele, priorytety i srodki w dwoch kluczowych
obszarach polityki wobec niepetnosprawnych — ochronie zdrowia i polityce zatrudnienia
— s3 domeng panstwa, centralnego rzagdu. Natomiast funkcje wykonawcze, dostarczanie

8 Patrz raport o funkcjonowaniu trzeciego sektora w Polsce przygotowany przez Klon/Jawor: http://
civicpedia.ngo.pl/files/civicpedia.pl/public/FaktyNGO_broszura_full.pdf.

9 Patrz strona Forum: http://www.pfon.org/.

19 Patrz strona EDF: http://www.edf-feph.org/.

" Strona United Kingdom Disabled People’s Council: http://www.ukdpc.net/site/home oraz Disability
Federation of Ireland: http://www.disability-federation.ie/index.php?uniquelD=1.

120 potencjalnych korzysciach, rozpatrywanych z perspektywy teorii agencji, z silnych organizacji po-
zarzadowych bedacych kluczowymi graczami w procesie stanowienia i wdrazania polityki publicznej
patrz: Bryce 2012.
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ustug publicznych i innych $wiadczen (finansowych i rzeczowych) oraz funkcje z obszaru
opieki (prowadzenie doméw pomocy spotecznej, opieka srodowiskowa) sg w znacznej
mierze sprawowane przez instytucje samorzadowe, ktérych samodzielno$é w okreslaniu
celéw programdéw dziatania jest wyraznie ograniczona ramami prawnymi i finansowymi
wyznaczanymi przez rzad. Struktury samorzgdowe majg kompetencje i odpowiednie
zdolnosci administracyjne do zajmowania sie problemami niepetnosprawnosci wowczas,
gdy wigze sie ona z innym problemem spotecznym — ubdstwem. Nie sg natomiast odpo-
wiednio wyposazone prawnie i finansowo do prowadzenia dzialah w sferze aktywizacji
zawodowej i zatrudniania osob niepetnosprawnych.

Znaczacy wplyw na poglebianie problemdw instytucjonalnych systemu wsparcia dla
0s6b niepelnosprawnych ma ksztalt ustawodawstwa, ktére reguluje te sfere. Sktada sie
ono z wielu ustaw odrebnie okreslajgcych zakres i warunki réznych form wsparcia, co
wplywa niekorzystnie na ich funkcjonowanie. Mozliwe jest oczywiScie poszukiwanie réz-
nych usprawnief i czesciowych uzupetnieni do obowigzujacych przepisow, ale —jak wynika
z doswiadczen wielu innych krajéw — nalezatoby raczej dgzy¢ do uchwalenia jednego
aktu prawnego kompleksowo i horyzontalnie regulujacego kwestie niepetnosprawnosci.
Jest to rozwigzanie sprawdzone zaréwno w krajach o kontynentalnej tradycji prawne;j
(np. Francja, Niemcy), jak i krajach anglosaskich (Wielka Brytania, Irlandia, USA). Ze
wzgledu na wielos¢ probleméw, ktore nalezy rozwigzaé w odniesieniu do kwestii integracji
spolecznej osob niepetnosprawnych w Polsce, wydaje sie, ze przyjecie takiej jednolitej,
nadrzednej ustawy mogloby by¢ wlasciwym impulsem dla naprawy praktyki spoleczne;.

Konwencja o prawach os6b niepetnosprawnych

W preambule ratyfikowana przez Sejm RP w 2012 r. Komwencja o prawach oséb niepetnosprawmych
(Dz. U. 2012, nr 0, poz. 1169) potwierdza potrzebe zagwarantowania osobom niepelnosprawnym
pelnego korzystania z praw czlowieka i podstawowych wolnosci, bez jakiejkolwiek dyskrymina-
¢ji, uznaje, ze niepetnosprawnos$¢ to wynik oddzialywania pomiedzy osobami z dysfunkcjami
a barierami wynikajacymi z postaw i srodowiska, a tym samym zwraca uwage, ze integracja osob
niepelnosprawnych wymaga nie tylko dziatan samej jednostki czy wyspecjalizowanych instytucji,
ale calego spoleczefistwa. Podkresla rdwniez znaczenie, jakie dla os6b niepetnosprawnych ma ich
samodzielno$¢? i niezaleznosé, stwarzanie im mozliwosci udzialu w procesach decyzyjnych, a takze
znaczenie, jakie w tym zakresie ma dostepnos¢ srodowiska fizycznego, spotecznego, gospodarczego
i kulturalnego, opieki zdrowotnej, edukacji, informacji i komunikacji.

Zgodnie z art. 4 Konwencyi obowiazki ogolne nalozone na poszczegolne panstwa bedace jej stro-
nami obejmuja ,,zapewnienie i popieranie pelnej realizacji wszystkich praw cztowieka i podstawowych

13 Warto podkresli¢, ze samodzielnos¢ i niezaleznos¢ sa przez srodowisko osdb niepetnosprawnych
rozumiane szerzej i nie dotyczg jedynie sytuacji, w ktérej jednostka jest w petni uniezalezniona od
wsparcia innych, ale takze sytuacji, kiedy osigga sie samodzielnos¢ i niezaleznos¢ w wyniku dziatan
wspierajgcych, o ile znajduja sie one pod kontrolg oséb niepetnosprawnych. W tym rozumieniu
mozna by¢ samodzielnym i niezaleznym przy wsparciu asystenta.
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wolnosci wszystkich oséb niepetnosprawnych, bez jakiejkolwiek dyskryminacji ze wzgledu na nie-
petnosprawno$¢”. W dalszej czesci zobowigzuje sie sygnatariuszy miedzy innymi do

[...] wytwarzania oraz zapewnienia dostepnosci i korzystania z towardw, ushug, wyposaze-
nia i urzagdzen uniwersalnie zaprojektowanych, zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 niniejszej
konwenciji [...] tworzenia oraz popierania dostepnosci i wykorzystywania nowych technologii,
w tym technologii informacyjno-komunikacyjnych, przedmiotéw utatwiajacych poruszanie
sie, urzadzen i wspomagajacych technologii, odpowiednich dla os6b niepetnosprawnych, [...]
zapewniania osobom niepelnosprawnym dostepnej informacji [...]. Przy tworzeniu i wdrazaniu
ustawodawstwa i polityki celem wprowadzenia w Zycie niniejszej konwencji, a takze w toku po-
dejmowania decyzji w zakresie spraw dotyczacych osob niepetnosprawnych Pafistwa Strony beda
$cisle konsultowaé sie z osobami niepetnosprawnymi [...]. Postanowienia niniejszej konwencji
rozciggajg sie na wszystkie czesci panstw federalnych, bez jakichkolwiek ograniczen lub wyjatkdw.

Innymi stowy, wyklucza sie jakiekolwiek inicjatywy instytucji publicznych, ktére by dyskrymi-
nowaly osoby niepelnosprawne, postuluje wspieranie réznego rodzaju dziatah zgodne z zasadami
uniwersalnego projektowania, a takze nakazuje wspdlprace ze srodowiskami oséb niepetnospraw-
nych. Oznacza to, ze ewentualne dobre praktyki, powinny mie¢ charakter mozliwie uniwersalny
i by¢ konsultowane z osobami zainteresowanymi.

Sposrod kluczowych artykuléw o charakterze horyzontalnym, ktére w swoich ustaleniach wply-
wajg na wiele aspektow zycia codziennego 0s6b niepelnosprawnych, nalezy wymienic art. 9, ktéry
moéwi o zasadach dostepnosci i zobowigzuje sygnatariuszy do podjecia odpowiednich srodkéw
w celu zapewnienia

[...1 dostepu do srodowiska fizycznego, $srodkéw transportu, informacji i komunikacji, w tym
technologii i systeméw informacyjno-komunikacyjnych, a takze do innych urzadzen i ustug,
powszechnie dostepnych lub powszechnie zapewnianych, zaréwno na obszarach miejskich,
jak i wiejskich.

Warto przy tej okazji wspomnie¢ rowniez o art. 21, zgodnie z ktérym strony

[...] podejmg wszelkie odpowiednie srodki, aby osoby niepelnosprawne mogly korzysta¢
z prawa do wolnosci wypowiadania sie i wyrazania opinii, w tym wolnosci poszukiwania,
otrzymywania i rozpowszechniania informacji i pogladéw, na zasadzie réwnoéci z innymi oso-
bami i poprzez wszelkie formy komunikacji, wedtug ich wyboru, zgodnie z definicjg zawarta
w art. 2 Konwencji'.

Sposréd najwazniejszych artykutéw dotyczacych zycia codziennego osob niepetnosprawnych na
wyrdznienie zastuguje art. 24 gwarantujacy prawo do edukacji na wszystkich poziomach', stworzenie

wlaczajacego systemu ksztalcenia umozliwiajacego integracje dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych

4 Komunikacja” obejmuje jezyki, wyswietlanie tekstu, alfabet Braille’a, komunikacje przez dotyk, duza
czcionke, dostepne multimedia, sposoby, srodki i formy komunikowania sie na pismie za pomoca
stuchu, jezyka uproszczonego, lektora oraz formy wspomagajace (augmentatywne) i alternatywne,
w tym dostepng technologie informacyjno-komunikacyjna. ,,Jezyk” obejmuje jezyk méwiony i jezyk
migowy oraz inne formy przekazu niewerbalnego.

1> Wliczajgc szkolnictwo wyzsze (art. 24, pkt 5) oraz ksztafcenie ustawiczne.
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na wszystkich poziomach edukacji, wprowadzanie racjonalnych usprawniei'®, ulatwianie nauki
alfabetu Braille’a, alternatywnego pisma, wspomagajacych i alternatywnych sposobéw, srodkéw
iform komunikacji i orientacji oraz umiejetnosci poruszania sie, utatwianie nauki jezyka migowego
i popieranie tozsamosci jezykowej spotecznosci oséb ghuchych.

Drugim artykulem majacym szczegdlne znaczenie w kontekscie Zycia codziennego oséb nie-
pelnosprawnych jest art. 27 mowigcy o prawie do zarabiania na zycie poprzez prace swobodnie
wybrang, w otwartym, integracyjnym i dostepnym srodowisku pracy, wprowadzaniu racjonalnych
usprawnien w miejscu pracy oraz zakazie dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ we
wszystkich sprawach dotyczacych zatrudnienia, warunkéw pracy, praw zwigzkowych, ustug instytucji
rynku pracy i szkolenia zawodowego'’.

Podsumowujac, Konwencja odnosi sie do wszystkich kluczowych aspektéw zycia codziennego
0s6b z niepelnosprawnosciami i poniekgd wymusza zintegrowane podejscie do niepetnosprawnosci,
to jest wlczania problematyki niepelnosprawnosci w gléwny nurt polityki realizowanej na réznych

szczeblach zarzadzania panstwem.

SYSTEM Z PUNKTU WIDZENIA BENEFICJENTOW

W ramach badaf wlasnych wykonanych na potrzeby projektu podsumowywanego w tej
ksigzce prowadzono miedzy innymi wywiady z ekspertami i dziataczami zajmujacymi sie
niepetnosprawnoscig!'®. W ich efekcie uzyskano obraz niedostatkéw w funkcjonowaniu
systemu wsparcia dla 0s6b niepetnosprawnych ocenianego z perspektywy Zyciowych
probleméw tych 0sob i codziennego dziatania wspierajacych je organizacji.

Mozna byloby oczekiwaé, ze wickszo$¢ uwag na temat istniejgcego wsparcia osob
z niepelnosprawnosciami bedzie dotyczyta deficytow finansowych. W rzeczywistosci jed-
nak zdecydowanie dominowato przekonanie, ze dzialan z zakresu polityki spotecznej jest
prowadzonych bardzo wiele, a ich efekty s3 widoczne, zwlaszcza na przestrzeni ostatnich
kilkunastu lat, np. w postaci réznego rodzaju dostosowan infrastrukturalnych czy wyzszej
jakosci obshugi w urzedach. Jednoczesnie podkreslano, Ze wsparcie nie ma charakteru

16 Zgodnie z art. 2 ,Racjonalne usprawnienie” oznacza konieczne i odpowiednie zmiany i dostoso-
wania, nie naktadajgce nieproporcjonalnego lub nadmiernego obcigzenia, jesli jest to potrzebne
w konkretnym przypadku, w celu zapewnienia osobom niepetnosprawnym mozliwosci korzystania
z wszelkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci oraz ich wykonywania na zasadzie réwnosci
Z innymi osobami.

7 Warto przy tej okazji wskazac réwniez na art. 26 méwigcy o rehabilitacji, ktéra ma umozliwiaé oso-
bom niepetnosprawnym osiagniecie jak najwiekszej samodzielnosci oraz maksymalizacje zdolnosci
fizycznych, intelektualnych, spotecznych i zawodowych.

'8 Przeprowadzono 60 wywiadow pogtebionych oraz zrealizowano dwa warsztaty-dyskusje eksperc-
kie. Proba badanych zostata dobrana w taki sposéb, by obejmowata ekspertéw o réznych obsza-
rach specjalizacji, wykonujacych swoja prace na terenie Warszawy, Krakowa, Tarnowa i okolicznych
miejscowosci.
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kompleksowego, zintegrowanego, dostosowanego do potrzeb i umozliwiajacego efek-
tywne rozwigzywanie probleméw. Zamiast tego jest raczej zbiorem punktowych dziatan.
W zwigzku z tym znaczna cze$¢ pomocy spolecznej jest de facto marnowana miedzy
innymi wskutek braku cigglosci wsparcia. Co wiecej, dostepne wsparcie jest rozproszone,
poniewaz realizacja polityki spotecznej znajduje sie w kompetencjach bardzo réznych
(wymienionych wcze$niej) urzeddw i organizacji. W efekcie niepetnosprawnosé, bedaca
w istocie skomplikowanym, wielowymiarowym zjawiskiem, zostaje w ramach pomocy
spolecznej sfragmentaryzowana. Jak wyrazila to jedna z os6b badanych':

[...] u nas w Polsce to jest tak: jest ministerstwo, ktdre zarzgdza tylko wlasnym wydziatem. I tak
szkota sobie, opieka spoteczna sobie. Wizystko podzielone. Na Zachodzie jest to fajne, bo tam po
prostu dziata system. Tam jest tak, jezeli rodzi sig dziecko niepelnosprawne, to wszystkie instytucye,
ktore zajmuyg si¢ tym dzieckiem, o tym wiedzq. I wspdlpracujg ze sobq. [...] mam wrazenie, ze
[u nas] o jest takie przypadkowe, niespdyne, niedopigte.

Staboscig istniejacych rozwigzan jest takze to, ze nie zapewniajg one cigglosci
i stabilnosci wsparcia dlugookresowego, w ramach calego cyklu Zyciowego albo przez
jego wiekszg czes$é. Powoduje to nie tylko istotne problemy dla instytucji korzystajacych
z publicznych pieniedzy (czesto dystrybuowanych w ramach konkurséw czy programéw
o zamknietym horyzoncie czasowym), ale sprawia, ze to wsparcie, ktore jest dostepne,
staje sie nieskuteczne:

[...] pienigdze pakowane w wyplacanie pieniedzy nauczycielom, ktérzy pracujg z nasxymi wy-
chowankami, sq pieniedzmi wyrzuconymi w bloto. Bo przez nascie lat prowadz sig [te osoby]
w tych oddziatach rewalidacyjno-wychowawczych, po czym zanyka sie [jel w DPS-ie lub siedzq
w domu, bo nie ma dla nich pracy; nikt sig nie otwiera na rynku otwartym.

Dysfunkcjonalnosé systemu wyraza sie takze w faktycznym niedostosowaniu wsparcia
do rzeczywistych potrzeb osob, do ktérych jest kierowane. Niedostosowanie dotyczy
zaréwno formy wsparcia, jego wysokosci (w przypadku $wiadczen finansowych), jak
i okresu, w ktérym jest dostepne. Jednym z bardziej wyrazistych przyktadéw moze
by¢ rehabilitacja po wypadkach, ktéra czesto dostepna jest nie od razu po wyjsciu ze
szpitala i w zakresie odpowiednim do problemu, ale nierzadko dopiero po kilku mie-
sigcach i w ograniczonym wymiarze, co stawia pod znakiem zapytania jej jakgkolwiek
skutecznos¢. Jak twierdzili rozméwey, uwzglednianie potrzeb 0séb z niepelnosprawnoscia
ruchowg przy okazji remontéw ulic czy przystankdw byloby znacznie efektywniejsze,
gdyby zainteresowane osoby byly konsultowane odpowiednio wczesnie, co pozwolitoby
unikna¢ wielu nieprzemyslanych rozwigzan i czesto nie wigzaloby sie z generowaniem
zadnych dodatkowych kosztow.

19 Cytaty z wypowiedzi respondentéw wyrézniono w catej monografii kursywa.
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Z drugiej strony, dochodzi takze do sytuacji, w ktorych osoby uprawnione korzystajg
z naleznego im wsparcia, mimo Ze nie jest im faktycznie potrzebne:

[...] nas si¢ nikt nie pyta. Nas si¢ na silg uszczesliwia. Sq sytuacye, Ze niepetnosprawny chciatby
pojechac na oboz i nie moze, bo nie spetnia warunkdw. Natomiast daje si¢ mu co innego, np.
te aparaty stuchowe za dwa tysigee. I nikt nie patrzy. Lekarz napisze, e jest potrzebny, i kazdy
wezmie najdroiszy.

Kolejnym wskazywanym problemem byla biurokratyzacja. System wsparcia jest
pelen zlozonych, dtugotrwalych procedur, ograniczajacych przepiséw i rygorystycznych
regut rozliczef. Zdaniem wielu rozmdéwcéw jego dziatanie sprowadza sie w praktyce
raczej do zapewnienia formalnej poprawnosci $wiadczenia pomocy niz do faktycznego
poglebienia procesu integracji beneficjentéw. Mozna powiedzied, ze mamy do czynienia
z translacjg oficjalnego celu polityki spolecznej na zbiurokratyzowane reguly postepo-
wania, wyrazajacg sie choéby we wprowadzanych regutach weryfikacji wykorzystania
wsparcia. Sg one tak konstruowane, by w pierwszym rzedzie zapewni¢ bezpieczenstwo
i wygode instytucji Swiadczacej wsparcie, nawet jesli w praktyce nie s3 to rozwigzania
optymalne dla osiagniecia zalozonych celow jej dziatania i czesto nieefektywne finan-
sowo. Widac to wyraznie, jesli przyjrze¢ sie chocby praktyce dystrybuowania srodkéw
w konkursach, w ktérych sktadajg projekty organizacje pozarzadowe (chodzi m.in. o ro-
dzaj wymaganych wskaznikdw realizacji czy procedur przetargowych, terminy sktadania
rozliczef, momenty wyplaty srodkéw dostosowane do potrzeb urzedéw centralnych,
a nie odbiorcow wsparcia itd.). Jakkolwiek uzasadnienie dla formalnej poprawnosci
i przejrzystosci wykorzystania publicznych srodkow jest oczywiste, to wyraznie brakuje
skutecznych sposobéw przeciwdziatania skutkom ubocznym procesu przerostu biuro-
kracji. Ponizsze opinie respondentéw dotyczagce PFRON-u odzwierciedlajg ich postawe
wobec calego systemu instytucji:

Jezeli PFRON w ogdle nie prowadzi oceny jakosciowej, a wylgcznie rachunkowq, to nie ma
oceny merytorycznej. W PFRON-ie nie ma 0sob, ktdre sq kompetentne do oceny merytorycznej
prowadzonych form terapii. Cokolwiek im si¢ zaproponuje — o ile jest tanie — jest skuteczne.

Projekty do pewnego czasu w PFRON-ie byly rozliczane tak, Ze skladalo sie wniosek w styczniu
7 czasem czekato si¢ do lipca na rozstrzygnigcie. My dziatamy w sposob ciggly, nie mozemy naszym
beneficientom powiedzied, Ze przez siedem miesigcy nas nie ma.

Biurokratyzacja dotyczy przede wszystkim sposobu wydawania publicznych pieniedzy,
ktory jest w jeszcze wiekszym stopniu niz omawiana ponizej jakos¢ orzecznictwa odzwier-
ciedleniem stabosci istniejgcego uktadu instytucjonalnego. Z wypowiedzi ekspertow wyta-
nia sie obraz, w ktérym oczywiscie widoczne sg powazne niedostatki finansowe i ogromna
skala potrzeb, ale jeszcze bardziej rzucajg sie w oczy problemy zwigzane z nieefektywnym
gospodarowaniem dostepnymi srodkami. Istota probleméw nie jest nieuczciwos$é czy
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rozrzutno$é, ale logika dziatania instytucji i stosowanych procedur kontrolno-rozlicze-
niowych, ktore paradoksalnie obnizajg efektywnos¢ dysponowania srodkami.

Po pierwsze, problemem jest wspomniane juz dostosowanie wsparcia do rzeczywi-
stych potrzeb, ktérych system instytucjonalny wcigz nie potrafi adekwatnie rozpoznad.
Po drugie, stosowane kryteria oceny efektywnosci finansowej majg ograniczong trafnosc.
Stosuje sie np. te same ilo$ciowe wskazniki do poréwnywania efektywnosci oddziatywan
podejmowanych wzgledem réznych rodzajow niepetnosprawnosci. Czesto decydujgcym
kryterium przetargdw jest najnizsza cena, co skutkuje np. zakupem sprzetu o niskiej
jakosci. Konsekwencjg stosowanych kryteriow jest popularnosé projektow, ktorych
faktyczny wplyw na poprawe sytuacji osob niepetnosprawnych na rynku pracy bywa
niewielki, sa natomiast wzglednie tatwe do realizacji i rozliczenia. Po trzecie, powaz-
nym problemem jest koniecznos¢ dopasowania finansowanych ze Srodkéw publicznych
oddzialywan nie do potrzeb beneficjentéw, ale do zasad dziatania instytucji, ktore je
finansujg. W szczegdlnosci dotyczy to koniecznosci skrupulatnego planowania wydatkow
z duzym wyprzedzeniem oraz uwzgledniania luk w finansowaniu powstajacych zwykle
w pierwszych miesigcach roku. Instytucjom korzystajacym ze wsparcia brakuje takze
informacji na temat planowanych zmian w regulacjach, co zakldca stabilno$¢ ich funk-
cjonowania. Fundusze na poszczegdlne cele pojawiajg sie i znikajg, zmienia sie kwota
albo kryteria dofinansowania, co zapewne sktania do korzystania ze srodkéw ,,pdki s3”
i w maksymalnej dostepnej wysokosci.

Pod wzgledem zasad efektywnego zarzadzania publicznego mamy do czynienia z ewi-
dentnym przerostem kosztéw administrowania funduszami publicznymi — koszt kontroli
poprawnosci formalnej i badania celowosci wydatkéw jest nieproporcjonalnie wysoki
w stosunku do osigganych efektow. Jest to niestety cecha wielu proceséw w polskiej
administracji publicznej, ktore nie ulegng zmianie, dopdki nie nastgpi istotna zmiana
podejscia do tych kwestii, cho¢ w sferze rozwigzywania probleméw niepetnosprawnosci
negatywne skutki takiego sposobu zarzadzania s szczegdlnie dolegliwe. Logika formalno-
-biurokratyczna dystrybucji srodkéw na pomoc spoteczng dla oséb niepetnosprawnych
nie jest oparta na jasno zdefiniowanych, dtugofalowych, zinternalizowanych w systemie
strategiach. W praktyce dominujgca staje si¢ logika ,,czesciowej rekompensaty”, zgodnie
z ktdrg osoba z niepetnosprawnoscig otrzymuje srodki finansowe majgce ,,wyréwnaé”
jej szanse zyciowe. Z zasady jest to jednak wyrdwnanie czesciowe, dajace szanse raczej
na przetrwanie na poziomie minimum socjalnego (czasem nawet jeszcze mniej) niz
godne i niezalezne Zycie. Jedynie w bardzo niewielkim stopniu s3 to §rodki faktycznie
aktywizujace (U nas jednak caly czas postrzega si¢ [niepetnosprawnegol jako biednego,
ktoremu trzeba dac cos, Zeby nie umarl, ale nie promuje sie aktywnosci. Promuge si¢ bez-
czynnosé, siedzenie z boku). Innym skutkiem cigglego niedostatku srodkéw i bodzcow
aktywizacyjnych jest nieracjonalne korzystanie z istniejgcych zrodet finansowego wsparcia
— wykorzystywanie tego, co jest do wykorzystania, nie zawsze zgodnie z faktycznymi
potrzebami. W tym kontekscie rozmdéwey najczesciej wymieniali wykorzystywanie na

115



116

Barbara Gaciarz, Pawet Kubicki, Seweryn Rudnicki

remont mieszkan srodkow przeznaczonych na likwidacje barier architektonicznych,
korzystanie z dotacji do turnuséw rehabilitacyjnych w celu sfinansowania wczasow dla
opiekundéw czy tez zakupy sprzetu komputerowego i RTV.

Bariera informacyjna jest jedng z podstawowych, cho¢ znacznie mniej widocznych,
barier zwigzanych z korzystaniem z instytucjonalnego systemu wsparcia. Z wypowiedzi
badanych wyltania sie obraz osoby niepetnosprawne;j i jej bliskich probujacych odna-
leZ¢ sie w prawdziwej sieci instytucji, organizacji, projektow, programéw, form i zrodet
wsparcia. Przy obecnym poziomie skomplikowania systemu skorzystanie z niego wymaga
okreslonych kompetencji poznawczych i dostepu do informacji. W praktyce zatem
umiejetno$¢ korzystania z zasobow jest warunkowana posiadaniem innego rodzaju za-
sobow (np. intelektualnych, spotecznych), a wiec moze dodatkowo poglebiaé istniejace
nieréwnosci. Skomplikowanie systemu instytucjonalnego jest zresztg barierg nie tylko
dla jego beneficjentéw, ale rowniez dla organizacji, ktore dziatajg w jego ramach (nie
tylko pozarzagdowych, ale takze urzedow publicznych). Zmieniajg si¢ nie tylko regulacje
prawne (np. wielokrotnie nowelizowana ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej),
ale takze uruchamiane (i zamykane) sg kolejne programy i projekty; ztozonos¢ systemu
i niewystarczajacy dostep do informacji sg takze barierg np. dla pracodawcow cheacych
zatrudni¢ osoby niepethosprawne.

W tym obszarze ujawnia si¢ wazna potrzeba zapewnienia ,interfejséw” do systemu
pomagajacych zredukowacd jego ztozonosc i zapewniajgcych dostep do informacji (Rud-
nicki 2014). Czesto w tej roli wystepuja organizacje pozarzgdowe. Nieco paradoksalnie
dzialajg one jako konsultanci i ,,przewodnicy” po systemie wsparcia zaréwno instytu-
cjonalnego, jak i oferowanego w ramach innych organizacji pozarzadowych. Naturalnie
bywa, Ze w tej roli wystepujg takze instytucje publiczne albo rozwija sie wspdlpraca
miedzy jednostkami publicznymi i pozarzadowymi, skuteczna zwlaszcza na poziomie
lokalnym, gdzie na relacje miedzy organizacjami nakladaja sie czesto takze relacje pry-
watne pracownikéw. Co ciekawe, stosunkowo czestym komentarzem, ktory pojawiat
sie w wypowiedziach rozméwcow na temat réznych form barier w korzystaniu ze zin-
stytucjonalizowanego wsparcia, bylo stwierdzenie: wszystko zalezy od cztowieka. Wydaje
sie zatem, ze w praktyce cala ztozonos¢ i stabosci systemu wsparcia bywa skutecznie
redukowana dzieki zaangazowaniu, dobrej woli i zdrowemu rozsagdkowi konkretnych
0séb. Z instytucjonalnego punktu widzenia jest to oczywiscie czynnik nieformalny
i $wiadczacy o niedoskonalosciach systemu. Faktem jest jednak, ze efektywnosé systemu
bywa od niego uzalezniona.

ZRODLA DYSFUNKCII

Na zagadnienie instytucjonalnego wsparcia dla 0séb niepetnosprawnych warto spojrzeé
z perspektywy organizacji procesu rozwigzywania probleméw konkretnej jednostki.
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Takie procesualne spojrzenie wskazuje na to, ze w calym systemie wystepuja wezly
krytyczne — rozstrzygniecia, ktore determinujg w znacznym stopniu szanse jednostki
na rehabilitacje spoleczng i zawodows, a takze wplywaja generalnie na jej mozliwosci
integracji spotecznej. S to:

— przebieg leczenia i rehabilitacji medycznej (po doznanym urazie lub stwierdzeniu
trwalego ubytku funkcji organizmu) — krytycznym etapem jest przejécie pomiedzy
leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym w warunkach ambulatoryjnych a zabie-
gami rehabilitacyjnymi;

— uzyskanie statusu prawnego osoby niepetnosprawnej poprzez wydanie orzeczenia
o niepetnosprawnosci przez komisje orzeczniczg ZUS (lub inng instytucje zabez-
pieczenia spolecznego) lub powiatowy zespét ds. orzekania o niepetnosprawnosci,
ktore determinuje dostep do $wiadczen rentowych i pozarentowych — krytycznym
momentem jest okreslenie zdolnosci do pracy, co ma skutki segregujace (wykluczenie
z rynku pracy lub ograniczenie dostepu);

— nadanie statusu osoby niezdolnej do pracy w wyniku orzeczenia, co ogranicza za-
kres mozliwych form wsparcia do réznych form zajeé rehabilitacyjnych i pomocy
spolecznej — krytycznym momentem jest przypisanie roli klienta osrodkéw pomocy
spolecznej i organizacji pozarzadowych $wiadczacych pomoc materialng;

— nadanie statusu osoby zdolnej do pracy, co wyznacza dostep do réznych form
zatrudnienia — krytycznym momentem jest przypisanie roli klienta instytucji rynku
pracy i konfrontacja z jakoscig ich oferty dla pracownikéw i pracodawcow;

— dostep do edukacji na wszystkich jej szczeblach, w szczegdlnosci do szkolnictwa
$redniego i zawodowego oraz do réznych form szkolenia zawodowego — krytycznym
momentem jest uzyskanie statusu absolwenta i problemy ze zdobywaniem zatrud-
nienia.

Powyzsza lista momentdw krytycznych dla funkcjonowaniu osoby niepetnosprawne;j
pozwala stwierdzi¢, jakie jest instytucjonalne podloze obecnych trudnosci w budowie
kompleksowego systemu: jest nim brak mechanizméw tacznikowych pomiedzy réznymi
etapami wsparcia i pomiedzy instytucjami z réznych sektoréw administracji publicznej
zajmujacych sie osobami niepetnosprawnymi, ktory powoduje brak ciggltosci pomiedzy
poszczegdlnymi formami pomocy i w efekcie ostabienie ich oddzialywania na sytuacje
0s6b niepetnosprawnych. Jest to wada uktadu instytucjonalnego, ktora przejawia sie takze
w braku wymiany informacji o osobach niepelnosprawnych pomiedzy réznymi instytu-
cjami, co utrudnia lub uniemozliwia sformutowanie catosciowych planéw wsparcia dla
konkretnych osob, rodzin czy nawet Srodowisk (zob. Gaciarz i Giermanowska 2009). Jak
pokazuje Agnieszka Dudzifiska (2010: 135-143), powaznym problemem jest czesty brak
w urzedzie osoby potrafigcej udzieli¢ wszechstronnych informacji dotyczacych problemu,
z ktérym przychodzi osoba z niepetnosprawnoscig. Drugi alarmujacy wniosek dotyczy
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niewiedzy placéwek pomocowych o przewazajacej wiekszosci 0séb niepetnosprawnych,
ktére znajdujg sie poza obszarem formalnego zainteresowania tychze placéwek. Sami
pracownicy socjalni wskazujg, Ze momentem zwrotnym bylo przeniesienie wyplacania
$wiadczen rentowych z kompetencji pomocy spolecznej do ZUS i zerwanie kontaktu
ze znaczng grupa $wiadczeniobiorcéw. Nie ma tez systemu docierania do 0séb (w tym
rodzin z matymi niepethosprawnymi dzie¢mi), ktére dopiero co uzyskaly orzeczenie
inie wiedzg jeszcze, na jakie wsparcie moga liczy¢. Problemy te wynikaja miedzy innymi
z rozdzielenia dzialan z zakresu ochrony zdrowia i orzecznictwa od dziatan pomocowych,
a tych ostatnich od dziataf aktywizacyjnych zwigzanych z rynkiem pracy. Nie istnieje
réwniez praktyka tworzenia kompleksowych programéw z zakresu edukacji zawodowej
i ustawicznej oraz zatrudniania os6b niepelnosprawnych. Innym stabym ogniwem jest
poradnictwo psychologiczne i pedagogiczne, ktore w zasadzie nie jest systematycznie
angazowane w realizacje dzialan na rzecz niepetnosprawnych, moze poza osobami
w okresie nauki szkolnej, cho¢ potrzeba taka jest jak najbardziej uzasadniona réwniez
w przypadku o0s6b dorostych (Wolski 2010).

Z kolei wsrdd barier istniejacych na poziomie lokalnym mozna wskazac¢ na wspo-
mniane juz czeste utozsamianie polityki spolecznej z pomocg spoleczng i ograniczanie
dziatan na rzecz osob niepethosprawnych do gminnego osrodka pomocy spotecznej
i powiatowego centrum pomocy rodzinie, a w konsekwencji ograniczony zakres wsparcia
i postrzeganie tych osob jako wymagajacych opieki, a nie np. aktywizacji. Problemy
stwarza rowniez sektorowy, a nie zadaniowy podzial kompetencji wynikajacy przede
wszystkim z regulacji ustawowych (zaréwno horyzontalny, w ramach danej jednostki
samorzadu terytorialnego, jak i wertykalny, np. pomiedzy gming a powiatem i woje-
wodztwem), co sprzyja fragmentaryczno$ci wsparcia. W przypadku braku wydzielonych
struktur specjalizujgcych sie we wsparciu 0sob niepetnosprawnych czesto nie ma réwniez
odpowiedniej wiedzy i do$wiadczenia potrzebnego do skutecznej pomocy osobom
o roznych rodzajach niepelnosprawnosci oraz odpowiednich procedur (Kubicki 2010;
Woycicka red. 2010: 84-96). Czesto brakuje nawet podstawowych informacji na temat
zamieszkujacych na terenie gminy/powiatu oséb niepetnosprawnych oraz ich probleméw
i potrzeb, co wynika z braku doglebnej diagnozy lokalnych probleméw spotecznych.
W efekcie nie ma kompleksowosci dziataf i dostosowania ich do indywidualnych po-
trzeb, co ogranicza integracje spoleczng i zawodowg 0sob niepetnosprawnych, zazwyczaj
bowiem dopiero taczne zlikwidowanie kilku barier czy rozwigzanie kilku problemdéw
moze w istotny sposob zmieni¢ ich zycie codzienne. Dodatkowo ograniczone fundusze
utrudniajg prowadzenie bardziej rozbudowanej i zindywidualizowanej dziatalnosci na
poziomie samorzagdéw, co w konsekwencji powoduje ograniczanie dziatan do zadan
obowigzkowych, wynikajgcych z regulacji ustawowych.

Powyzsze bariery systemowe bardzo trudno rozwigza¢ jedynie na poziomie lokalnym.
Wymagaja one rowniez dziataf na szczeblu administracji centralnej. Przykladowo, trudno
wymaga¢ od wtadz lokalnych np. uspdjnienia systemu ustug opiekunczych rozdzielonego
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miedzy pomoc spoteczng i stuzbe zdrowia czy tez zmiany zasad rozliczania srodkéw
finansowych trafiajagcych do samorzagdu w ramach dodatkowej wagi subwencyjnej na
uczniéw z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego®. Oczywiscie nie oznacza
to braku mozliwosci wdrazania poszczegdlnych projektow celowych nastawionych na
rozwigzanie specyficznych probleméw 0s6b niepetnosprawnych, jednak wyklucza efekt
synergii wynikajacy z catoSciowego podejscia do kwestii niepetnosprawnosci.

Wskazane powyzej cechy organizacji systemu instytucji wsparcia dla 0séb niepetno-
sprawnych s3 w znacznej mierze rezultatami og6lnych, strukturalnych wad administracji
publicznej w Polsce (resortowos¢, fragmentyzacja odpowiedzialnosci, brak sprawnych
mechanizméw koordynacyjnych). W odniesieniu do ram prawnych i instytucjonalnych
polityki spotecznej wobec niepelnosprawnych trzeba jednak wskazaé¢ na specyficzny
aspekt: ich gléwng funkcjg jest ograniczanie dostepu do $wiadczen spolecznych, czemu
stuzg mechanizmy segregacyjne: orzecznictwo o stopniu niepetnosprawnosci, limity do-
chodowe przy przyznawaniu $wiadczen réznego typu, limity dochodéw z pracy dla oséb
pobierajacych renty. Mechanizmy pomocy instytucjonalnej nie sprzyjajg prowadzeniu
calosciowo zaplanowanych dziatan na rzecz integracji spolecznej oséb niepetnospraw-
nych, co krotkoterminowo przynosi efekt w postaci minimalizacji wydatkow ze strony
poszczegdlnych instytucji (per saldo ze $rodkéw budzetu panstwa i samorzaddw).
W perspektywie dtugookresowej powoduje to jednak wzrost kosztéw spotecznych
wskutek wzrostu wydatkéw na pomoc spoteczng i wydatkéw zdrowotnych na osoby
trwale wykluczone spolecznie. Brak takich calosciowych kalkulacji kosztéw spotecznych
réznych alternatywnych rodzajow polityki spolecznej jest réwniez strukturalng wada
zarzadzania publicznego w Polsce.

Logika dziatania istniejacego uktadu instytucjonalnego wskazuje, Ze nacisk jest w nim
polozony na kompensowanie skutkéw niepetnosprawnosci w zakresie zaspokajania
podstawowych potrzeb Zyciowych, na zagwarantowanie §wiadczen finansowych i opie-
kunczych zapewniajacych minimalny uznawany spolecznie standard Zyciowy. Wszystkie
inne dzialania, wymagajace rozszerzenia aktywnosci personelu instytucji, ale takze za-
angazowania samych osob niepelnosprawnych i ich opiekunéw, sg albo intencjonalnie,
albo z powodu zaniechaf wynikajacych z braku zdolnosci ludzkich, organizacyjnych lub
finansowych pozostawione aktywnosci organizacji trzeciego sektora lub samodzielnej
inicjatywie 0s6b niepetnosprawnych. Mozna uznaé, ze instytucje publiczne nie realizuja
programoéw interwencji spolecznej wplywajacych na dzialanie rynku pracy, dziatalnosé
organizacji spolecznych, instytucji kultury czy wreszcie komercyjnego sektora ustugo-
wego w celu zwiekszenia uczestnictwa osob niepetnosprawnych. Okresli¢ to mozna
jako pasywng polityke spoleczng: deklarowane cele integracji spotecznej i aktywizacji

20 Pierwszy z tych probleméw patrz np. Augustyn red. 2010, drugi jest opisany szczegétowo w publi-
kacji Biura Rzecznika Praw Obywatelskich pt. Rowne szanse w dostepie do edukacji 0sob z niepet-
nosprawnosciami. Analiza i zalecenia: http://www.brpo.gov.pl/sites/default/files/13499526340.pdf.
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0s0b niepethosprawnych nie s3 odpowiednio zoperacjonalizowane w ustanowionych
ramach prawnych, w funduszach publicznych, w zasobach organizacyjnych instytucji
publicznych, ktére powinny stuzy¢ ich realizacji. Sg one osiggane w ograniczonych roz-
miarach, w enklawach spotecznych stworzonych w wyniku dziatalnos$ci i zaangazowania
pojedynczych ludzi lub organizacji spolecznych o réznym zasiegu dzialania.

PROBLEMY ORZECZNICTWA | STATYSTYKI PUBLICZNE)J

Zaréwno w §wiadomosci spolecznej, jak i w refleksji naukowej nad niepetnosprawnoscia
nastgpily w ostatnich kilkudziesieciu latach istotne zmiany w ujmowaniu tego, co jest
istotg analizowanego problemu spolecznego, i okreslaniu sposobéw poprawy sytuacji
zyciowej 0sob niepelnosprawnych. Wyrazem tych przemian bylo przyjecie w 2006 roku
przez ONZ Konwencyi o prawach oséb niepetnosprawnych. Przetozenie tych zmian $wia-
domosciowych na prawo i praktyke, a tym samym rzeczywiste wdrozenie podejscia
wyrazonego w Konwencyi (zob. ramka powyzej) powinno oznaczad, ze mniejsze znacze-
nie miatoby posiadanie przez jednostke prawnego potwierdzenia niepetnosprawnosci,
a wieksza odczuwane przez te jednostke bariery zewnetrzne oraz $wiadomo$¢ swoich
ograniczen w zetknieciu z rzeczywistoscig. Przenositoby tez odpowiedzialno$¢ za ni-
welowanie barier z jednostki na wiekszos¢ spoleczenstwa, ktora powinna uwzglednia¢
potrzeby mniejszosci.

Jednak w praktyce kryterium pozwalajagcym na otrzymanie wsparcia jest posiadanie
odpowiedniego orzeczenia o niepethosprawnosci, ktore ma kluczowe znaczenie dla
funkcjonowania calego systemu instytucjonalnego. Z perspektywy polityki publicznej
wyznacznikiem niepetnosprawnosci jest posiadanie orzeczenia prawnie potwierdzajgcego
pewien deficyt czy niezdolno$é. Z kolei z perspektywy osob niepetnosprawnych istotne s3
faktyczne ograniczenia odczuwane w Zzyciu codziennym, niezaleznie od ich legitymizacji
w postaci orzeczenia. Ta niespdjnosé¢ w definiowaniu niepetnosprawnosci i w systemie
orzecznictwa przektada sie nie tylko na zycie codzienne os6b niepetnosprawnych i sys-
tem wsparcia, ale takze na charakter dostepnych statystyk czy poréwnywalno$¢ badan.
Ponadto orzecznictwo w Polsce ma charakter negatywny i koncentruje sie na ocenie
niezdolnosci i deficytéw jednostki (Golinowska, Sowa i Wilmowska-Pietruszynska 2012),
a nie ocenie jej mozliwosci. Utrudnia to dziatania wlaczajace oraz sprzyja segregacji
i podziatlowi na pelnosprawnych i niepelnosprawnych zamiast budowania wspdlnoty
ludzi o réznych potrzebach i mozliwosciach.

Podsumowujac, mozna powiedzied, ze sfera zabezpieczenia spotecznego, procedu-
ry odnoszace sie do orzekania niepelnosprawnosci czy przyznawania uprawnien oraz
obowigzujace w ich ramach kryteria, instrumenty i srodki nie odzwierciedlajg zmiany
dyskursu i stajg sie wrecz barierg utrudniajaca spojrzenie na niepethosprawno$é w aspek-
cie nie medycznym, a spolecznym.
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W praktyce z powodu rdznic definicyjnych oraz ograniczonej poréwnywalnosci
wynikéw badah méwige o osobach z niepelnosprawnosciami, za kazdym razem musimy
definiowad samo pojecie. Trudno réwniez analizowaé sytuacje osob niepetnosprawnych,
patrzac calosciowo na trajektorie ich zycia, bo, przyktadowo, definicja niepetnospraw-
nosci i dane dotyczace tego zjawiska zbierane w ramach systemu edukacji i na potrzeby
rynku pracy nie s3 spdjne; brakuje rowniez catosciowych badan dotyczacych okresu
wczesnego dziecinistwa i pdznej starosci 0osob niepelnosprawnych. Tym samym jedng
z podstawowych barier w realizacji praw osob niepetnosprawnych z jednej strony, jak
i projektowania i ewaluacji polityki publicznej wzgledem nich z drugiej jest sposéb defi-
niowania niepetnosprawnosci. Na koniecznos¢ uspéjnienia definicji niepelnosprawnosci
na potrzeby systemu instytucjonalnego zwraca sic uwage miedzy innymi na stronach:
ONZ?, europejskich ekspertéw zajmujgcych sie tg tematykg?, Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich, ktory planuje wystgpienie generalne w tej sprawie?, czy tez na stro-
nie Pelnomocnika Rzgdu ds. Osob Niepelnosprawnych? omawiajacej polskie zrodta
informacji o osobach z niepetnosprawno$ciami, a takze w poszczegdlnych raportach
obejmujacych populacje 0séb niepelnosprawnych (np. GUS 2011, 2012a, 2012b, 2012c,
2013; WHO i WB 2011).

Mozliwos¢ stworzenia spdjnej polityki publicznej wobec niepetnosprawnosci jest
w duzym stopniu zalezna od posiadania wtasciwych statystyk i od odpowiedniej spra-
wozdawczosci dotyczacej roznych wymiarow tego zjawiska. W poprzednim rozdziale tej
ksigzki wskazano juz na duze rozbiezno$ci w danych dotyczacych chociazby skali zjawiska
niepetnosprawnosci czy poszczegdlnych jego charakterystyk. Swoistym problemem sg np.
odrebne i skoordynowane ze sobg systemy rejestrowania osob niepelnosprawnych. Jest
to wynikiem nastawienia instytucji publicznych na dziatanie samo w sobie, przy ktérym
ktadzie sie nacisk na istnienie danych opisujgcych strukture wydatkéw i liczbe benefi-
cjentéw danej instytucji, czyli strone kosztows, a nie na rezultaty dziatalnosci kluczowe
przy nastawieniu na cele. Poniewaz nie ma jednolitej polityki wobec niepetnospraw-
nosci, to zrozumiale jest, Ze nie ma réwniez odpowiedniego nacisku na ujednolicenie
i zintegrowanie danych dotyczacych potencjalnych jej beneficjentéw. Tym samym brak
wskaznikéw pozwalajacych monitorowad sytuacje oséb z niepetnosprawnosciami wydaje
sie symptomatycznym przejawem dysfunkcji istniejagcego systemu.

21 Patrz: http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=1515.

22 Patrz strona ANED: http://www.disability-europe.net/theme/statistical-indicators.

23 Patrz strona BRPO, na ktdrej mozna tez znalez¢ odwotanie do wyroku Trybunatu Sprawiedliwosci
UE wykorzystujacego konwencyjna definicje niepetnosprawnosci: http://www.rpo.gov.pl/pl/content/
prze% C5%82om-w-definiowaniu-niepe%C5%82nosprawno%C5%9Bci-przez-trybuna%C5%82-spr
awiedliwo%C5%9Bci-unii-europejskiej-0.

24 Patrz: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/niepelnosprawnosc-w-liczbach-/zrodla-danych-na-temat-
-osob-niep/.
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Analizujac polskie dokumenty i opracowania strategiczne, za kluczows nalezy
uznaé Strategie Rozwoju Kraju 2020 przyjeta 25 wrzesnia 2012 r. przez Rade Ministrow
(MRR 2012). Patrzac na wskazniki realizacji celéw strategii oraz kontekst, w jakim
padly odniesienia do 0s6b niepetnosprawnych, warto zauwazy¢, ze kluczowy obszarem
w polskiej polityce wobec niepetnosprawnosci jest przede wszystkim zwiekszenie ak-
tywnosci zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami, co powigzane jest z przemianami
systemu edukacji i podkresleniem edukacji wlaczajacej oraz roli otwartego rynku pracy.
W dokumencie méwi sie takze o uczestnictwie 0sob z niepelnosprawnosciami w zyciu
spotecznym (mozliwos¢ gtosowania i uczestnictwa w wyborach, dostepno$¢ transportu
publicznego i infrastruktury). Natomiast wsrod zaproponowanych wskaznikéw do oséb
niepetnosprawnych bezposrednio odnosi sie tylko jeden, tj. wskaznik zatrudnienia osob
niepetnosprawnych w wieku 16-64 lata (zaktada sie jego wzrost z 20,5% w 2010 r. do
27% w 2020 r. przy zakladanym wzroscie zatrudnienia dla ogétu populacji w wieku
20—64 lata z 64,6% do 70,1%).

Teoretycznie nic nie stoi na przeszkodzie, by pozostale wskazniki odnoszace sie
do ogétu populacji, np. w zakresie wykluczenia cyfrowego, odsetka osdb miodych nie-
kontynuujacych nauki czy posiadajacych wyzsze wyksztalcenie (zwlaszcza dotyczy to
wskaznikéw uzytych w strategii Komisji Europejskiej Europa 2020) stosowac takze do
charakterystyki populacji 0s6b niepetnosprawnych, przy czym miarg sukcesu i wdrazania
Komwencyi bytoby zblizanie sie obydwu wskaznikéw (odnoszacych sie do populacji osob
bez niepetnosprawnosci i 0s6b niepetnosprawnych), a miarg porazki wzrost rozbiez-
nosci, a tym samym dystansu pomiedzy obiema grupami. Podobnie mozna potrakto-
waé wskazniki zaproponowane w Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020 przyjetej
18 czerwca 2013 r. przez Rade Ministrow (MPiPS 2013). Nalezy jednak pamietad, ze
proponowane wskazniki cho¢ sg uzyteczne i pozwalaja praktycznie bezkosztowo mierzy¢
realizacje wybranych celéw konwencyjnych — przede wszystkim zwigzanych z infrastruk-
turg i warunkami zycia — nie byly tworzone z myslg o Konwencyz, a ponadto w czesci
nie dajg sie przelozyé na poziom lokalny, tzn. gminy i powiatu (najnizszym poziomem
analizy sa wojewodztwa). Co wiecej, czes¢ dziatan uwzglednionych w poszczegolnych
artykutach Komwencyi nie ma odpowiednich wskaznikoéw dostepnych w ramach statystyki
publiczne;.

Pelen przeglad mozliwych do wykorzystania wskaznikéw mozna znalez¢é na stronie
sieci ANED (The Academic Network of European Disability experts), ktorej jednym
z celéw jest implementacja europejskiej strategii w sprawie niepetnosprawnosci 2010—
2020 oraz Komwencji®. W tym za szczegdlnie przydatne nalezy uznaé opracowanie
bezposrednio dotyczace monitoringu praw osob niepelnosprawnych oraz wytycznych
stosowania wskaznikéw (Lawson i Priestley 2009a, 2009b), a takze kolejne opracowania

2 Patrz: http://www.disability-europe.net/.
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odnoszgce sie do samych wskaznikéw (Grammenos 2010, 2011). Analizy te sg o tyle
uzyteczne, ze odwolujg sie do badan prowadzonych we wszystkich krajach Unii, w tym
iw Polsce. Jednym z bardziej uzytecznych dziataf badaczy z ANED (Lawson i Priestley
2009b: 5-12) byta analiza poszczeg6lnych artykutow Konwencsi pod katem konieczno-
$ci i mozliwosci przypisania odpowiednim artykutom wskaznikéw oraz pogrupowanie
poszczegdlnych kwestii w szes¢ kluczowych obszaréw:

1) zycie osobiste i rodzinne (personal and family life),

2) mozliwosci wyboru i kontroli (choice and control),

3) dostep do dobr i ustug (access to goods and services),

)
)
4) edukacja i ksztalcenie ustawiczne (education and lifelong learning),
5) praca i zatrudnienie (work and employment),

)

6) dochdd i ubdstwo (zrzcome and poverty).

Jednoczesnie do kazdego z obszaréw zostaly przypisane wskazniki jakosciowe
i ilosciowe w podziale na trzy typy:

1) prawne (rights),
2) zwigzane z dostepem i Srodowiskiem lokalnym (access),

3) zwigzane z uczestnictwem (participation).

Ustalono réwniez, ze wszelkie dane powinny by¢ zbierane w rozbiciu na populacje
generalng i subpopulacje 0séb niepetnosprawnych, a w tym drugim przypadku, tam
gdzie to mozliwe, dane powinny pozwoli¢ na analize zréznicowania sytuacji oséb nie-
petnosprawnych wedtug kryterium plci, wieku (dzieci, osoby w wieku produkcyjnym,
seniorzy) i przynaleznosci do mniejszosci etnicznych.

Podzial ten wraz ze wstepng listg wskaznikéw i jej ostatecznym opracowaniem
(Grammenos 2011) ma walor silnie porzadkujacy. Jednoczesnie pozwala na odniesie-
nie problematyki niepetnosprawnosci do polityki unijnej i wskaznikéw stosowanych
w strategii Europa 2020. Oczywistym ograniczeniem jest konieczno$¢ uzywania unijnej
terminologii i metodologii zaréwno jesli chodzi o definicje niepetnosprawnosci, jak
i aktywno$¢ zawodows, poziom ubdstwa itp. Niewgtpliwg zalet jest jednakze brak
kosztéw zwigzanych z pozyskiwaniem danych i w zasadzie ich ograniczenie do zaptacenia
osobie, ktora dokona analizy i agregacji danych.

Innym problemem jest dostepnos¢ statystyk na poziomie lokalnym. Obecnie ograni-
czajg sie one przede wszystkim do danych gromadzonych w osrodkach pomocy spotecz-
nej, powiatowych centrach pomocy rodzinie oraz powiatowych urzedach pracy i (w ra-
mach oddzielnego systemu gromadzenia danych) placéwkach o$wiatowych. Wszystkie
te instytucje gromadzg przede wszystkim dane ilosciowe pozwalajace ocenié, ilu osobom
udzielily pomocy oraz z jakich §wiadczen skorzystano i ile kosztowaly. Poniewaz jednak
jednym z kryteriow uzyskania wsparcia jest posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
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(zob. poprzedni podrozdziat), ogranicza to statystyki do uwzgledniania dziatafi wobec
0s6b z tzw. niepetnosprawnoscig prawng. Zazwyczaj nie istnieja tez dane pozwalajace na
poznanie opinii 0s6b niepelnosprawnychi, dane dotyczace jakosci ustug, ich efektywno-
Sci czy tez tego, na ile faktycznie przyczyniaja sie one do zniesienia istniejgcych barier.
Inaczej mowiac, istniejace wskazniki pozwalajg w ograniczonym stopniu okresli¢ skale
wyzwah 1 ponoszone koszty, jednak niewiele wiecej; nie pozwalajg zatem na faktyczng
diagnoze potrzeb i mozliwosci srodowisk oséb niepetnosprawnych.

W praktyce oznacza to, ze samorzad lokalny, ktory chcialby monitorowac wsparcie
0s6b niepetnosprawnych, powinien opracowaé wlasny zestaw miernikow oraz zaangazo-
wa¢ w badania istniejace na swoim terenie organizacje i podmioty lokalne specjalizujace
sie w tej tematyce. Przyktadem tego typu dzialan jest np. projekt Federacji Mazowia
poswiecony monitoringowi dostepnosci lokalnych urzedéw dla oséb niepetnospraw-
nych®. Jednoczes$nie rzeczywiste przejscie na myslenie projektowe oraz wdrozenie
zatozen Komwencyi byloby tez jednoznaczne z przejsciem od tradycyjnego podejscia do
prowadzenia polityki spotecznej i budzetowania zadaf jednostek samorzadu terytorial-
nego na podejscie zadaniowe i stosowanie budzetu zadaniowego oraz ,wmontowanie”
wskaznikdw inspirowanych przez Konwencye jako wskaznikow osiggniecia celu w ramach
budZetowania. Wiecej na ten temat mozna znalez¢ miedzy innymi w opracowaniach
Wojciecha Misigga (Misigg 2010).

Brak wskaznikéw efektywno$ciowych wplywa takze na ograniczenie mozliwosci
prowadzenia debaty publicznej, bowiem w trakcie dyskusji nad budzetem samorzadu
lokalnego bardzo trudno uzasadni¢, ze wydatki na integracja osob niepetnosprawnych
majg wynies¢ np. 200 tys. zlotych rocznie — czemu nie polowe tej kwoty albo dwa razy
wiecej? W przypadku poszukiwania oszczednosci, a wiekszos¢ jednostek samorzadu
terytorialnego staje wspolczesnie przed tym wyzwaniem, fatwiej jest ograniczac wydatki
,miekkie”, o ile nie s3 obowigzkiem narzuconym przez obowigzujace przepisy prawne,
a trudniej infrastrukturalne, ktére ponizej pewnego progu nie beda mogly by¢ zreali-
zowane. Wydatki infrastrukturalne maja tez te przewage, ze zazwyczaj efekty widaé
jeszcze przed uplywem kadencji lokalnych wladz, gdy wiekszo$¢ inwestycji ,,miekkich”,
wspierajgcych jako$¢ zycia mieszkancow jest zauwazalna w dluzszej perspektywie.

PODSUMOWANIE

Krytyczny oglad ogdlny systemu instytucjonalnego wsparcia dla oséb niepetnosprawnych
wskazuje na to, ze poprawa polozenia spolecznego i jakosci zycia tej kategorii spotecznej
nie jest mozliwa bez zmiany zasadniczych jego elementéw i regul dziatania. Powyzsze
bariery systemowe bardzo trudno rozwigzac na poziomie lokalnym i wymagaja dziatan

26 Patrz strona projektu z zamieszczonymi raportami: http://mazowia.org.pl/24,456,raporty.html.
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przede wszystkim na poziomie krajowym: w dziedzinie ustawodawstwa i struktury ad-
ministracji centralnej, a takze okre$lenia ogdélnych ram dla polityki spolecznej wobec
niepetnosprawnosci. Zmiany systemowe nalezatoby oprzeé na wprowadzeniu do prawa
i praktyki administracyjnej jednolitej definicji niepelnosprawnosci i osoby niepetno-
sprawnej, co z kolei mogloby staé sie przyczynkiem reformy systemu orzecznictwa.
System ten powinien odzwierciedlaé¢ nowe podejscie, w ktorym niezwykle istotne jest
wytypowanie potencjalnych beneficjentéw systemu. Za kluczowe nalezy uznaé takze
ustalenie celéw i dobranie do nich odpowiednich wskaznikéw, co powinno pociggnac
za sobg zaréwno okreslenie na nowo granic dziatafi podejmowanych w ramach syste-
mu, jak i nowy podziat kompetencji i srodkéw stuzacych do ich realizacji (Wojtowicz-
-Pomierna 2010).

Wszystkie te dzialania powinny byé oczywiscie wspottworzone, konsultowane
i uzgadniane z zainteresowanymi srodowiskami oséb niepetnosprawnych. Biorac pod
uwage realia rzadzenia w Polsce, trzeba uznaé, ze przeprowadzenie tak szeroko za-
krojonego projektu zmiany w podstawach funkcjonowania jednej z dziedzin polityki
spolecznej moze by¢ zbyt trudne w trakcie jednej kadencji parlamentu. Niezbedne jest
jednak zapoczatkowanie prac nad takim projektem, a takze podjecie dziatan w celu
wprowadzania czeSciowych zmian w poszczegdlnych politykach publicznych, tak aby
chociazby stopniowo poprawiac efektywnos$é roznych aspektéw wsparcia dla osob nie-
petnosprawnych. Calkiem realny jest scenariusz, w ktorym ustanowienie jednolitych,
kompleksowych ram prawnych dla polityki publicznej wobec niepetnosprawnosci bedzie
etapem finalnym, a nie inicjalnym, procesu przeksztalcen.
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