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Wstep

Raport z analizy Desk Research przygotowany dla Fundacji Neuron+ opiera
sie na materiatach dostepnych w Internecie, jak i w broszurach, ktére sg dostepne w
niemieckich urzedach. Powodem przeprowadzenia niniejszej analizy jest obecnie
prowadzona kampania informacyjno-edukacyjna na rzecz aktywizacji oséb
niepetnosprawnych Stop Barierom - www.stopbarierom.pl oraz rzgdowy
program ,,Dostepnos¢ Plus".

Program “Dostepno$¢ Plus” ma stuzy¢ przede wszystkim osobom
niepetnosprawnym i zagrozonym wykluczeniem spotecznym, w celu polepszenia ich
jakosci zycia, pozbycia sie barier, pomocy w integracji z otoczeniem, tak by
ostatecznie ta spora grupa oséb w Polsce czuta sie w petni rowna z catym
spoteczenstwem. Na dzien dzisiejszy grupa ta w Polsce jest marginalizowana, co za
tym idzie osoby te na co dzieh zmagajq sie nawet z najprostszymi problemami t;.
brakiem dostepu do transportu, ograniczonym dostepem do edukaciji lub/i pracy,
opieki zdrowotnej, czy swobodnego poruszania sie w swiecie cyfryzaciji.

Zeby Polska mogta stworzy¢ przyjazne i komfortowe warunki zycia, potrzebny
byt program, ktory wieloptaszczyznowo okreslitby problemy osob, ktore pod wieloma
aspektami czujg sie, bgdz sg wykluczone.

W grudniu 2015r. Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) ujawnit wyniki
europejskiego badania EHIS, ktére podato, ze w poréwnaniu z rokiem 2009 w Polsce
populacja 0sob niepetnosprawnych zmniejszyta sie o ponad 350tys. W 2014r. 3,8min
mieszkancow Polski posiadato prawne lub réwnowazne orzeczenie
o niepetnosprawnosci, w tym 180tys. (3% populacji w wieku 0-14 lat) stanowity dzieci.
W badaniu EHIS wzieto pod uwage, rowniez te osoby, ktore sg niepetnosprawne
biologicznie (ale tylko w stopniu powaznym), w zwigzku z tym liczbe wszystkich oséb
szacuje sie na 4,9min.

Wedtug Instytutu Gospodarki Senioralnej Polska zalicza sie do najszybciej
starzejgcych sie krajow. Zaktada sie, ze w roku 2035 osoby w wieku 65 lat i starsze
beda stanowi¢ az V4 polskiej populacji. Co za tym idzie konieczno$cig jest
przebudowa polityki senioralne;j.
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Fundacja Neuron+ i kampania na rzecz aktywizacji osob niepetnosprawnych
Stop Barierom - www.stopbarierom.pl to odpowiedz na to, co dzieje sie obecnie w
kraju z osobami niepetnosprawnymi i wykluczonymi spotecznie. Fundacja w
kampanii przywotuje nastepujgce zadania:

- aktywizacje osob niepetnosprawnych i wykluczonych spotecznie w
srodowisku spotecznym i publicznym min. w sektorach administracyjnych,
edukacyjnych i kulturalnych,

- integracje osob niepetnosprawnych,

- edukowanie 0sOb zagrozonych wykluczeniem spotecznym z powodu
niepetnosprawnosci o ich mozliwosciach w zakresie zycia prywatnego,
zawodowego oraz publicznego,

- wspieranie i rozgtaszanie ideii likwidacji barier w zakresie zycia prywatnego,
zawodowego oraz publicznego.
W zwigzku z szukaniem jak najlepszych rozwigzan przez Fundacje powstat

raport, ktory jest analizg sytuacji osdb niepetnosprawnych i wykluczonych spotecznie
na terenie Niemiec.

Strukture raportu Desk Research skonstruowano w oparciu o
nastepujgce elementy:

- Wstep;

- Cel badanh (opisu przedmiotu, celéw i zatozen badania);

- Opis koncepcji badania oraz zastosowanych metod i technik badawczych;
- Liczebnosc i spoteczno-demograficzna charakterystyka ludnosci Szweciji;
- Sytuacja prawna oséb niepetnosprawnych i zagrozonych wykluczeniem
spotecznym,;

- Dziatalnos¢ instytucji publicznych na rzecz uczestnictwa osob
niepetnosprawnych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym w
samodzielnym funkcjonowaniu w przestrzeni spotecznej i publicznej;

- Ewolucja instytucjonalno-organizacyjna uwarunkowan uczestnictwa osob
niepetnosprawnych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym w przestrzeni
spotecznej i publicznej;

- Podsumowanie.
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Cel badan

Fundacja Neuron+ i kampania na rzecz aktywizacji oséb niepetnosprawnych Stop
Barierom - www.stopbarierom.pl to odpowiedz na to, co dzieje sie obecnie w kraju z
osobami niepetnosprawnymi i wykluczonymi spotecznie.

Zeby postawi¢ sobie cel badan, nalezy na poczatku postawi¢ pytanie, czym
spowodowane byto powstanie niniejszego raportu.
Czynnikami, dla ktorych powstata kampania Stop Barierom - www.stopbarierom.pl naleza:

- brak wiedzy i informacji dotyczacych instytucji wspierajacych, narzedzi, czy
ustug, ktére proponuje wybrane panstwo;

- rosngca liczba osob, ktére sg zagrozone niepetnosprawnoscig lub/i
wykluczeniem spotecznym;

- brak narzedzi, ktére sg niezbedne do rownego uczestnictwa w zyciu
publicznym i spotecznym.

Raport z analizy Desk Research ma za zadanie przyblizy¢ sytuacje oséb
niepetnosprawnych oraz wykluczonych spotecznie w Niemczech. Celem jest
poznanie wielu ptaszczyzn funkcjonowania takich oséb oraz mozliwosci, ktére daje
im panstwo, jezeli chodzi o obszar administracyjny, socjalny, prywatny i zawodowy.
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Opis koncepcji badania oraz zastosowanych
metod i technik badawczych

Charakterystyka metody badawczej

Metoda badawcza Desk Research klasyfikowana jest jako niereaktywna
metoda badan, ktora polega na szczegdtowej analizie danych, ktére pozyskiwane
sq ze zrodet takich jak Internet, interakcja badacza z informatorami, wywiady, czy
badania terenowe.

Niniejszy Desk Research zostat stworzony na podstawie analizy materiatow
dostepnych w Internecie, na stronach rzgdowych, fundacyjnych i agenciji pracy.
Zaletg tej metody jest wykorzystanie dostepnych danych wtérnych takich jak
publikacje, raporty, biuletyny, katalogi. Mogg to by¢ wyniki wczesniegj
przeprowadzonych badan, dane osobiste (pamietniki, listy) oraz dane urzedowe
(sprawozdania, protokoty, wykazy, zestawienia liczbowe, spisy, przepisy, etc.)
gromadzone przez wszelkie instytucje. Analiza ta powstata na podstawie danych,
ktore wczesniej zostaty zbadane pod wzgledem ich wiarygodnosci, aktualnosci oraz
rzetelnosci. Analiza ta poza zaletami ma tez wade, do ktorej nalezy brak kontroli
nad procesem zbierania danych, co prowadzi do tego, ze nie ze wszystkich
dostepnych danych mozna skorzystac¢ ze wzgledu na ich niskg jako$¢. Podobnym
problemem moze okazac sie brak potrzebnych danych pozyskiwanych Scisle na
potrzeby badania.’

Majac swiadomos$¢ tego, ze analiza ta niesie za sobg plusy, jak i minusy,
rozwigzaniem byto pozyskiwanie informacji z danych urzedowych, zapisow z ustaw,
czy konwencji, ktore traktujg o sytuacji oséb niepetnosprawnych i zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. Gdyby nie zostaty wziete pod uwage, analiza catego
problemu badawczego bytaby w istotny sposéb niepetna, a na niektére szczegdtowe
pytania badawcze w ogdle nie bytoby mozna odpowiedzieé.

' Wiecej informacji na temat analizy danych urzedowych znalez¢é mozna w: A. Sutek, Ogrod 1
metodologii socjologicznej, Warszawa: Scholar, 2002.
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Zakres analizy

Proces przygotowania niniejszego badania Desk Research skftadat sie z trzech
etapoéw. Na samym poczatku opracowana zostata szczegotowa lista materiatow, ktére
traktowaty o sytuacji o0sOb niepetnosprawnych i zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Nastepnie materialy te zostaty przeanalizowane pod katem ich
wiarygodnosci, zwigzku z tematem oraz przydatnosci. Ostatnim etapem byto
uporzadkowanie materiatdw na podstawie wczesniej postawionych pytan badawczych
i ustalenie priorytetowosci informacji.

Zakres dostepnych materiatbw odnoszacych sie do postawionych probleméw
badawczych sprawit, ze zarébwno w trakcie zbierania materiatéw, jak i podczas samej
analizy zastosowana zostata koncepcja teoretycznego nasycania proby.

Teoretyczne nasycenie to nic innego, jak pomysina weryfikacja rezultatu
badawczego, juz na poziomie doboru proby. Rezultat badawczy ma szanse zosta¢ uznany
za potwierdzony, jesli jednostki, z ktérych sktada sie préba, w sposob najlepszy
z mozliwych odzwierciedlajg wtasciwosci danej grupy spotecznej, zjawiska lub tematu.
Powtarzanie sie informacji oraz brak pojawiania sie nowych przy kolejnych partiach
danych stanowi wiec podstawe orzekania stanu teoretycznego nasycenia.

Aby stworzy¢ desk research nalezy na samym poczatku okresli¢ jego zakres. Pod
analize zostaty wziete materiaty dostepne w Internecie, ktére dotyczyty uczestnictwa osob
niepetnosprawnych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym w zyciu prywatnym
i spotecznym. W czasach kiedy strony rzagdowe gromadzg ogolnodostepne dane, analiza
ta w catosci mogta zosta¢ oparta na informacjach dostepnych w Internecie.

Zeby raport nikogo nie wykluczat, ani nie pomijat, jezeli chodzi o temat, na potrzeby
badania zostata przyjeta szeroka definicja osoby niepetnosprawnej. Pod uwage wzieto
sytuacje osoby, ktorej grozi wykluczenie spoteczne, osoby, ktéra posiada ograniczenia
w funkcjonowaniu w spoteczenstwe, osoby, ktdra jest niepetnosprawna oraz osoby, ktorej
grozi wykluczenie spoteczne, cho¢ nie posiada zaswiadczenia o niepetnosprawnosci.
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W zwigzku z tym, ze przywotany w tytule raportu problem wcigz dotyczy szerokiego
spektrum zjawisk, postawiono szereg szczegodtowych pytan badawczych pozwalajgcych
doprecyzowac zakres badan:

1.

jak wyglada polityka socjalna Niemiec wobec 0sob niepetnosprawnych

i zagrozonych wykluczeniem spotecznym?

jakie istniejg rozwigzania w prawie niemieckim na rzecz os6b niepetnosprawnych
i zagrozonych wykluczeniem spotecznym?

czy panstwo niemieckie interesuje sie obecng sytuacjg osdb niepetnosprawnych
i zagrozonych wykluczeniem spotecznym?

czy panstwo niemieckie wprowadza odpowiednie rozwigzania, ktére sg
odpowiedzig na obecng sytuacje oséb niepetnosprawnych i zagrozonych
wykluczeniem spotecznym?

jakie dziatania na rzecz uczestnictwa oséb niepetnosprawnych i zagrozonych
wykluczeniem spotecznym w przestrzeni spotecznej podejmujg instytucje
administracji publicznej w Niemczech?
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Liczebnos¢ i spoteczno-demograficzna

charakterystyka oséb niepetnosprawnych
i zagrozonych wykluczeniem spotecznym
w Niemczech

80 miliondw Europejczykow jest niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym
lub znacznym, przez co nie majg mozliwosci catkowitego uczestniczenia w zyciu
spotecznym i gospodarczym swojego kraju. Powodem braku zaangazowania w
zycie swojego kraju sg bariery zwigzane ze srodowiskiem oraz spotecznoscia.
Wskaznik ubdstwa oséb niepetnosprawnych wynosi az 70%, ponad 7z 0s6b po 75
roku zycia nie ma pracy, ani nawet szansy na jej znalezienie.

Liczba ludnosci w Niemczech wynosi 82,79 miliona, z czego 7 615 560 osob
uwaza sie za osoby niepetnosprawne. W latach 2005-2015 tgczna liczba os6b
niepetnosprawnych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym wzrosta o0 12,6%, z
czego 51% to mezczyzni, a 49% to kobiety. Miedzy 2005 a 20015 rokiem
niepetnosprawnos¢ wzrosta o 15,8% u kobiet, zas u mezczyzn o niecate 10%. 55%
0s0b niepetnosprawnych w Niemczech to osoby po 65 roku zycia, ktére sg
niepetnosprawne w stopniu znacznym.
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Zrédfo: Statistisches Bundesamt

Menschen mit Schwerbehinderung 2005-2015
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Menschen mit Schwerbuhindarung__nach Bundesland 2015

Bundesland Menschen mit
Schwerbehinderung

Baden- 929.877
Wiirttemberg
Bayern 1.145.4867
Berlin 349.437
Brandenburg 261.300
Bremen 55.682
Hamburg 128.676
Hessen 623.236
Mecklenburg- 180.828
Vorpommern
Niedersachsen 724,265
Nordrhein- 1.768.932
Westfalen
Rheinland- 281.188
Pfalz
Saarland 108.524
Sachsen 391.137
Sachsen- 189.289
Anhalt
Schleswig- 264.188
Holstein
Thiiringen 202.536
Deutschiand 7.615.560

Einwohnerzahl

Stand:
31.12.2015

10.879.618

12.843.514
3.520.031
2.484.828

671.489
1.787.408
6.176.172
1.612.362

7.926.598
17.865.516

4.052.803

995.597
4.084.851
2.245.470

2.858.714

2.170.714
82.175.684

Prozentualer
Anteil an der
Bevilkerung

8,5 %

8,9%
9.9%
10,5 %
8,3%
T.2%
10,1 %
11,2 %

89,1 %
9.9 %

7.2%
11,0%
9,6 %
8,4 %
9.2%

9,3 %
9,3 %

Zrédfo: Statistisches Bundesamt
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Przyczyny niepetnosprawnosci w Niemczech

86% o0so6b nabyto niepetnosprawnos¢ w drodze choroby nabytej, 4% to
niepetnosprawnos¢ wrodzona, natomiast 2% to konsekwencja wypadkéw
drogowych oraz choréb zawodowych. Miedzy latami 2005-2015 wzrosta liczba
niepetnosprawnosci z powodu choréb ogdinych.

Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych

13 grudnia 2006 r. Organizacja Narodow Zjednoczonych przyjeta Konwencje
ONZ2 o prawach osob niepetnosprawnych - pierwszy traktat dotyczacy praw
cztowieka w XXI wieku, majacy na celu ochrone i wzmocnienie praw i mozliwosci
szacowanych na 650 milionow ludzi na catym swiecie. Kraje, ktore podpisaty
konwencje zobowigzaty sie do zmiany praw i dostosowania istniejgcych przepisow.
Konwencja zawierata min. nastepujgce punkty:

- réwne prawa w edukacji, zyciu zawodowym, zyciu kulturalnym,

- prawo do wtasnosci wiasnej i odziedziczonej,
- zakaz dyskryminacji w matzenstwie.

Austria i Niemcy podpisaty konwencje i protokot dodatkowy w dniu 30 marca

2007 r. W Austrii konwencja zostata ratyfikowana w dniu 26 pazdziernika 2008 r. Od
26 marca 2009 r. Konwencja ONZ o prawach osob niepetnosprawnych i jej protokét
fakultatywny sg obecnie wigzace réwniez dla Niemiec.

System edukacji

W temacie nauki i rozwoju osob niepetnosprawnych raport edukacyjny
podejmuje aktualng debate spoteczng i edukacyjno-polityczng. Gtéwnym tematem
obecnej dyskusji na temat uczestnictwa osob niepetnosprawnych jest Konwencja

2

https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/fileadmin/user_upload/PDFE-Dateien/Pakte Konventionen
/CRPD_behindertenrechtskonvention/crpd b _de.pdf
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Narodow Zjednoczonych o prawach osob z niepetnosprawnoscig (UN-BRK)? od
2006 r.

Abb. H3-5: Zeitlicher Verzug im Studium und Studienabbruchintention nach Grad der
Beeintrachtigung (in %)

in % Zeitticher Verzug in der Studienplanung Gedanken an Stucienabbruch
100
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Ed TG
63 g2
60 T
41
a0 J
nnn 2 1
20 |
17 13 13 12
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3 .- | i
Mein 1 Semester 2~3 4 und mehr Gar nicht Etwas Ernsthaft
Semester Semester

M Ohne gesundheitliche Seeintrachtigung M Mit schwacher Besintrichtigung Mit teilwelser/starker Beeintrichtigung
Quelle: AF Hockschulforschung, Uriversitgt Konstanz, Senderauswertung des 12, Studienendensurveys [Wintersemester 2012/13)

Zrédto: AG Hochschulforschung, Universitét Konstanz, Sonderauswertung des 12.
Studierendensurveys (Wintersemester 2012/13)

Niestety po dzis dzien w Niemczech bardzo czesto zdarza sie, ze dzieci, czy
mtodziez niepetnosprawna nie mogq znalez¢ miejsca w szkotach publicznych,
najczesciej zdarza sie to w obszarze Badenii-Wirtembergii. Tam w szkotach
publicznych nie ma praktycznie wcale dzieci z niepetnosprawnoscia. Mtodziez
niemiecka zmuszona jest szukac specjalistycznych, oddzielnych szkét, ktére czesto
prowadza do roztaki z rodzicami. Szkoty specjalne czesto znajdujg sie daleko od
miejsca zamieszkania, zatem dzieci chodzg do specjalnej szkoty, a mieszkajq

w internacie.

Dlaczego szkoty publiczne nie chcg przyjmowaé dzieci niepetnosprawnych?
Za powaod podajg brak odpowiedniego przygotowania do przyjecia osob
niepetnosprawnych (podnosniki, windy) oraz niewtasciwe srodowisko.*

Szkoty specjalne oraz mieszkanie w internacie dgzg do wykluczenia spotecznego,
poniewaz miodziez nie moze sie integrowac z pozostatymi rowiesnikami, a to
czesto prowadzi do powaznych problemdéw w srodowisku osobistym.

3

https://www.behindertenbeauftragte.de/SharedDocs/Publikationen/UN Konvention deutsch.pdf? bl
ob=publicationFile&v=2

4
https://www.bildungsbericht.de/de/bildungsberichte-seit-2006/bildungsbericht-2014/pdf-bildungsberich
t-2014/h-web2014.pdf (Zatacznik 4)

12


https://www.behindertenbeauftragte.de/SharedDocs/Publikationen/UN_Konvention_deutsch.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.behindertenbeauftragte.de/SharedDocs/Publikationen/UN_Konvention_deutsch.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.bildungsbericht.de/de/bildungsberichte-seit-2006/bildungsbericht-2014/pdf-bildungsbericht-2014/h-web2014.pdf
https://www.bildungsbericht.de/de/bildungsberichte-seit-2006/bildungsbericht-2014/pdf-bildungsbericht-2014/h-web2014.pdf

FUNDACJA

NEURON

Na szczescie dzisiaj wida¢ znaczace roznice w edukacji osob
niepetnosprawnych, coraz wiecej szkot skupia sie na ksztatceniu zintegrowanym
I wychodzi z zatozenia, ze zajmowanie sie osobami niepetnosprawnymi to nie tylko
opieka, ale tez wtgczenie ich i zaangazowanie w zycie codzienne szkoty, uczelni, czy
tez pozniejszej pracy. Przyktadem szkoty, ktéra odwrdcita system edukacji do gory
nogami jest szkota integracyjna imienia Matthiasa Claudiusa w Bochum.®

Rynek pracy

Na 100% miejsc w pracy w Niemczech, 97% stanowisk pracy jest obsadzona,
Z czego % miejsc pracy to firmy prywatne, a 75 to stanowiska w sektorze publicznym.
W pordéwnaniu z rokiem 2004, w roku 2005 zatrudnienie wzrosto z 4,2% na 4,7%. Va
0sbb z niepetnosprawnoscig zajmowata stanowiska produkcyjne, s pracowata
w stuzbie cywilnej, natomiast % pracowata w sektorze zdrowia.® W przedsiebiorstwach
integracyjnych od 30 do 50 procent sity roboczej stanowig osoby niepetnosprawne.
W Niemczech dziata ponad 900 firm inkluzyjnych, czesto w obszarach biurowych,
informatycznych, czy handlowych.

Dla tych, ktérzy nie moga znalez¢ pracy ze wzgledu na znaczng lub catkowitg
niepetnosprawnosé, alternatywg moze by¢ Warsztat dla Oséb Niepetnosprawnych
(WfbM). Oprécz zatrudnienia oferowana jest dalsza edukacja w kierunku rozwoju
osobistego i zawodowego. W najlepszym przypadku mozna dostac petnoetatowg
prace na rynku pracy. Coraz wiecej warsztatow ma rowniez zewnetrzne miejsca pracy
w firmach, ale pracownicy sg zatrudnieni i obstugiwani przez warsztat. W Niemczech
dziata ponad 800 uznanych warsztatow zatrudniajgcych ponad 300 000 pracownikow.
Coraz czesciej przy warsztatach umieszczane sg osrodki opieki, ktére zapewniajg
miejsca osobom wymagajgcym szczegdlnej pomocy.

Osrodki opieki dziennej stuzg przede wszystkim integracji spoteczne;j.

5 petny tekst dokumentu znajduje sie w Zatgczniku 3

8 https://www.sozialministerium.at/site/Arbeit Behinderung/Menschen_mit_Behinderung/
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Wprowadzony w 2018 r. program ,, Budzet na prace ” utatwia integracje
pracownikow z warsztatow (WfbM) lub osdb, ktére miatyby prawo do miejsca
w warsztacie, na rynku pracy. Zatrudnienie odbywa sie regularnie i jest ubezpieczone
spotecznie, ptatnosc jest zgodna z taryfg lub na normalnym poziomie lokalnym.
Pracodawca otrzymuje doptate do wynagrodzenia w wysokosci do 75% i pomoc
w projektowaniu miejsca pracy. Pracownikom towarzyszy na przyktad trener pracy.

Statystyki zatrudnienia os6b powaznie niepetnosprawnych (BsbM) opierajg sie
na danych przekazanych przez Federalng Agencje Pracy (BA).
W 2015 r. liczba pracodawcéw zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne wzrosta
w poréwnaniu z poprzednimi latami o prawie 30% i wyniosta 156 306, co daje 1 057
978 miejsc pracy. ’

Pflichtarbeitsplitze Deutschland 2005-2015
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Zrédfo: Statistisches Bundesamt

69% to pracodawcy prywatni, a 31% to pracodawcy publiczni, taki podziat
procentowy utrzymuje sie od roku 2005 po dzis dzien. Z roku na rok miejsca pracy
wzrastajg 0 36% u pracodawcow prywatnych i 0 29% w sektorze publicznym.

7

https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/Wissenschaft-Forschung/BGW5
5-83-140-Trendbericht-Behindertenhilfe.pdf? _blob=publicationFile
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Mit schwerbehinderten Menschen besetzte Pflichtarbeitsplidtze 2015
nach Arbeitgeber

m Offentliche Arbeitgeber
E Private Arbeitgeber

Zrédfo: Statistisches Bundesamt

Z informacji podanych przez Federalng Agencje Pracy wynika, ze ¥4 oséb
niepetnosprawnych obejmuje stanowiska wysokiego szczebla, ¥4 oséb pracuje na
stanowiskach produkcyjnych, % osdb pracuje w sektorze publicznym, zas % w
sektorze zdrowia (opieka zdrowotna, opieka pielegniarska, sprawy spoteczne).?

8

https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/Wissenschaft-Forschung/BGW5
5-83-140-Trendbericht-Behindertenhilfe.pdf? __blob=publicationFile
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Beschiftigte schwerbehinderte Menschen nach Wirtschaftszweigen
Jahresdurchschnitt 2015

Land- & Forstwirtschaft | 2.000
Gastgewerbe | 11.000
Zeitarbeit = 13.000
Baugewerbe & 19.000
Information & Kommunikation [ 22.000
Sonstiges WS 26.000
Bergbau, Energie, Wasser s 27.000
Erziehung & Unterricht | 35.000
Sonstige wirtschaftl. Dienstleistungen WSS 35.000
Finanzen & Versicherungen [ 38.000
Qualifizierte Unternehmensdienstleistungen s 54.000
Verkehr & Lagerei |mssssss 60.000
Pflege & Soziales S 67.000
Gesundheitswesen | 74.000
Handel/Reparatur Kfz s 79.000

Offentliicher Dienst | , a8 212.000
verarbeitendes Gewerbe | . 257.000
Datenguelle: Statistik Bundesagentur flir Arbeit 0 100.000 200.000 300.000

Zrédfo: Statistisches Bundesamt

Bezrobocie

Wedtug ,Aktion Mensch eV, pomimo spadku stopy bezrobocia, nadal jest
wiele 0sob, ktére sg bezrobotne i zyjg z niepetnosprawnoscig. W 2016 r. Prawie 179
000 ciezko niepetnosprawnych oséb nie miato pracy . Oznaczato to, ze 13,4% o0s6b
niepetnosprawnych byto bezrobotnych.

Mozna stwierdzi¢, ze osoby z powaznymi niepetnosprawnosciami poszukujg nowe;j
pracy przez okoto trzy miesigce dtuzej niz inne osoby. U okoto potowy dotknietych
chorobg poszukiwania trwajg dtuzej niz rok i kwalifikujg sie do os6b dtugotrwale
bezrobotnych.°

Zgodnie z § 71 dziewiatego kodeksu socjalnego (SGB IX)" firmy
zatrudniajace co najmniej 20 pracownikdw sg zobowigzane do zatrudniania oséb
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci w co najmniej pieciu procentach miejsc
pracy. Wielu pracodawcéw jest jednak niechetnych w zatrudnianiu osob, ktére staty
sie bezrobotne i niepetnosprawne. Wolg co roku optaca¢ kary wyrdwnawcze, ktére
sg na nich naktadane ze wzgledu na nieposzanowanie prawa pracy.

% https://www.aktion-mensch.de/inklusionsbarometer.html
10 https://www.aktion-mensch.de/
" https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 9 2018/
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Sytuacja poprawita sie po 2005r., czyli tuz po wprowadzeniu reform Hartza'.
Pomoc finansowa (Arbeitslosengeld 1) niem. dla oséb bezrobotnych w Niemczech,
to zasitek, ktéry wyptacany jest wedtug statych stawek swiadczen socjalnych (niem.
Regelsatz). O zasitek moga sie stara¢ osoby potrzebujace, ktérych obecna sytuacja
finansowa nie jest w stanie zagwarantowaé utrzymania. Nalezy tu podkresli¢, ze
zasitek Hartz IV to nie to samo, co swiadczenie Arbeitslosengeld |, ktére obliczane
jest na podstawie zarobkow i wyptacane jest tylko tym osobom, ktére podczas
zatrudnienia na umowe o prace optacaty ubezpieczenie na wypadek bezrobocia.

01.01.2019r. stawka Hartz IV' ulegta zwiekszeniu i na dzien dzisiejszy

wynosi 339 euro. ™

Hartz IV Regelsatz 2019 - dasistin 4

Werkehr

Elelulel;fl.--u,

24 € enthalten
rempne Hegeisats oy J0119

Mahrungsmittel,
4 | alkoholfreie Getranke

147,83 €

40,68 €

Freizait,

andhaltung &8 . 4 Unterhaltung,

fNerehienghen  <utor
© mittlung :

©Hartzl'V.org

Zrédfo: Federalna Agencja Pracy

12 hitps://www.centreforpublicimpact.org/case-study/hartz-reform/

'3 https://polskiobserwator.de/osiedlenie-sie/zasilek-hartz-4-w-niemczech-2019/

4 https://www.hartziv.org/regelbedarf.html
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Polityka socjalna

“Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden. So steht
es in Artikel 3 des Grundgesetzes der Bundesrepublik Deutschland.”, co
oznacza w jezyku polskim: “ Nikt nie moze by¢ pokrzywdzony z powodu
swojej niepetnosprawnosci. Jest to okreSlone w art. 3 ustawy zasadniczej
Republiki Federalnej Niemiec.

Réwne traktowanie i agitacja rownych szans w spoteczenstwie to warunki
samostanowienia i udziatu os6b niepetnosprawnych w zyciu publicznym.

Wedtug prawa niemieckiego niepetnosprawnosc¢ zostata zdefiniowana
w Kodeksie Spotecznym IX( § 2 Abs. 1)" i brzmi ona nastepujgco: “Osoby
niepetnosprawne to osoby z uposledzeniami fizycznymi, umystowymi oraz
sensorycznymi, ktére wspétdziatajg z barierami dostosowawczymi i sSrodowiskowymi.
Jest wysoce prawdopodobne, Zze rowne uczestnictwo w spoteczenstwie jest mozliwe.
Uposledzenie wedtug zdania 1 wystepuje, jesli stan fizyczny i stan zdrowia
odbiegajg od stanu typowego dla wieku.

Nie kazda forma niepetnosprawnosci, ktdéra prowadzi do ograniczen
uczestnictwa spotecznego, jest klasyfikowana jako ,niepetnosprawnos¢”
w niemieckim ustawodawstwie socjalnym. Zakres przedmiotowy ksiegi IX kodeksu
socjalnego obejmuje swiadczenia na rzecz osob niepetnosprawnych,
a w szczegolnosci:

Swiadczenia rehabilitacji medycznej,

Swiadczenia na rzecz partycypacji w zyciu zawodowym,

Swiadczenia zabezpieczajgce utrzymanie i inne Swiadczenia uzupetniajace,
Swiadczenia na rzecz partycypacji w zyciu spotecznym.

'S https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 9 2018/

18


https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9_2018/

FUNDACJA

NEURON

Ministerstwo Pracy i Spraw Socjalnych proponuje osobom niepetnosprawnym
pomoc w zakresie rehabilitacji, pracy oraz dalszego rozwoju i ksztatcenia.

Wymienione wyzej Swiadczenia sg finansowane przez wiecej niz jeden podmiot
prowadzacy. Podmioty te sg zobowigzane do wczesniejszej wspdtpracy w obrebie
ustalen finansowych poszczegolnych swiadczen ich tresci i zakresu pomocy. 6

Rehabilitacja i Partycypacja obywatelska

Osoby niepetnosprawne powinny mie¢ mozliwos¢ petnego udziatu w zyciu
spotecznym oraz powinny mie¢ mozliwos¢ korzystania ze wszystkich ustug socjalnych.
Za kompleksowe uczestnictwo w zyciu spotecznym osoby niepetnosprawnej uwaza sie
osobe, ktora jest w petni zintegrowana z zyciem spotecznosci. Za uzyskanie tego
stanu sg odpowiedzialne stuzby odpowiadajgce za pomoc socjalng osob
niepetnosprawnych.

Korzysci wynikajgce z pomocy socjalnej, bedg tym wieksze, im szybciej zostang
stworzone, zainicjowane i przeprowadzone. Wszelkie swiadczenia socjalne podzielone
sg na: swiadczenia rehabilitacyjne, swiadczenia z tytutu uczestnictwa w pracy, udziat
w edukacji, Swiadczenia alimentacyjne i inne oraz swiadczenia z tytutu uczestnictwa
W zyciu spoftecznym.

Rehabilitacja medyczna

Jezeli zapobiegnieciu niepetnosprawnosci nie wystarczy profilaktyczna pomoc
i wczeshna interwencja lub/jesli wystgpi ona w wyniku nagtego zdarzenia, rehabilitacja
zaczyna sie zwykle od ustugi medycznej. Rehabilitacja medyczna proponowana jest
osobom, ktére sg zagrozone niepetnosprawnoscig lub tym, ktorych stan ulegt
pogorszeniu, a badania wskazujg na mozliwos¢ zatagodzenia przykrych konsekwenciji.
Wiecej informacji dotyczacych uzyskania pomocy w zakresie rehabilitacji medycznej
mozna znalez¢ na stronach:

'8 http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/Ekspertyza%20Niemcy.pdf
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e https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Navigation/0 _ Hom
e/home _node.html - Federalne Niemieckie Ubezpieczenie
Rentowo-Emerytalne;

e hitps://www.dguv.de/de/index.jsp - Ubezpieczenie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow;

e hitps://www.gkv-spitzenverband.de/ - Centralny Urzad Intereséw ustawowych
funduszy opieki zdrowotnej i dtugoterminowej w Niemczech (na szczeblu
krajowym i miedzynarodowym).

Zasitek integracyjny dla oséb niepelnosprawnych

Kazda osoba, u ktorej stwierdzono niepetnosprawnosc¢ fizyczna,
psychiczng, intelektualng lub osoba, ktéra przez dtugi okres czasu jest
zagrozona niepetnosprawnoscia, ma prawo do zasitku integracyjnego.
Jedyne osoby, ktorym zasitek sie nie nalezy to takie, ktore juz korzystajg
z pomocy ze strony pracodawcy, majg ubezpieczenie zdrowotne lub
emerytalne, badZz majg wsparcie finansowe ze strony agencji pracy.

Pomoc w integracji ma umozliwi¢ osobie niepetnosprawnej prowadzenie
w duzej mierze niezaleznego zycia. Przede wszystkim oznacza to, ze moze ona
wykonywac¢ odpowiedni zawdd i zy¢ tak niezaleznie, jak to tylko mozliwe, bez
codziennej potrzeby opieki.

Do korzysci ptynacych z zasitku integracyjnego naleza:

e ustuga rehabilitacji medycznej - Swiadczenia rehabilitacyjne wynikajace
z ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego,

e udziat w zyciu zawodowym - korzysci w zakresie uczestnictwa w warsztatach,
szkoleniach oraz stazach swiadczonych przez pracodawcow prywatnych
i publicznych,

e udziat w zyciu spotecznym - pomoc w zakresie komunikacji i zrozumienia
Srodowiska w tym pomoc dodatkowa tj. sfinansowanie kosztow ttumacza
jezyka migowego, wyposazenie mieszkania tak, by byto funkcjonalne
i dostosowane do potrzeb osoby niepetnosprawnej, pomoc finansowa
w uczestniczeniu spotecznym oraz kulturalnym, pomoc finansowa w edukaciji,
w tym szkolna.
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Wiele korzysci z pomocy integracyjnej dla oséb niepetnosprawnych jest
zapewnionych niezaleznie od dochodow i sytuacji materialne;.

RehaFutur - Program rehabilitacji zawodowej

Rehabilitacja zawodowa jest waznym elementem nowoczesnego
niemieckiego panstwa socjalnego. Aktywuje osoby niepetnosprawne. Daje im
mozliwos¢ trwatego uczestnictwa w pracy i spoteczenstwie. System rehabilitacji
zawodowej w Niemczech odnidst niebywaty sukces, dlatego tez wiele innych krajow
wzieto z Niemec przyktad i ustanowito w swojej polityce socjalnej system rehabilitacji
zawodowej. Dzieki RehaFutur mozna zaobserwowac zmiany na rynku pracy.
Zwiekszyto sie zapotrzebowanie na specjalistow roznego szczebla wyksztatcenia.
Program RrehaFutur ma za zadanie wesprze¢ dziatalnos¢ zaktaddéw wspierania
zatrudnienia (niem. Berufsforderungswerke), w ktérych osoby niepetnosprawne uczg
sie, jak wejs¢ i odnalez¢ sie na rynku pracy. Program obejmuje nauke z zakresu:
odpowiedzialnosci, rozwoju osobistego oraz odkrywania wtasnego potencjatu.

Rehalnnovative - program na rzecz dalszego rozwoju rehabilitacji
medycznej i medyczno-zawodowej

Ciagle zmiany demograficzne, zaadoptowanie sie do zmieniajgcego sie rynku
pracy oraz zmieniajace sie spektrum choréb i leczenia stanowig nowe wyzwania dla

rehabilitacji medycznej. Zeby wyj$é naprzeciw tym zmianom, Ministerstwo Pracy

i Spraw Socjalnych (niem. BMAS) w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia (niem.
Bundesministerium fur Gesundheit) w oparciu o program RehaFutur w 2015r.
opracowaty innowacyjny program Rehalnnovative. Program ten finansowany jest ze
$rodkéw Krajowego Planu Dziatania 2.0. ' Program tworzenia zaplanowano na 4
lata. Celem Rehalnnovative jest rozpoznanie dziedzin, w ktérych nadal istnieje
potrzeba rozwoju rehabilitacji medycznej i rehabilitacji medyczno-zawodowej, biorgc
pod uwage: indywidualne podejscie do rehabilitacji, optymalizacje procesow
rehabilitujgcych oraz podjecie wspotpracy regionalne;.

7 https://www.bmas.de/DE/Schwerpunkte/Inklusion/nationaler-aktionsplan-2-0.htm|
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Wsparcie w wyksztatceniu i zatrudnieniu

23 kwietnia 2004r. wprowadzono ustawe dotyczgca promocji edukacji
i zatrudnienia oséb niepetnosprawnych’@,

Dla oséb bezrobotnych i niepetnosprawnych, Agencja Zatrudnienia oferuje specjalne
wsparcie i programy dostosowane do ich indywidualnych potrzeb.

Na przyktad w osobistej rozmowie konsultanci pomagajq ludziom, ktorzy chcg wrécié
do pracy pomimo ograniczen zdrowotnych. Mtodzi ludzie otrzymujg wsparcie, gdy nie
sg pewni, ktéry zawdd im odpowiada i jak mogag przygotowacé sie do objecia etatu.

Wsparcie pracodawcoéw i poprawa mozliwosci szkoleniowych dla
osOb niepetnosprawnych, w szczegélnosci mtodych

Aby stworzy¢ wieksze mozliwosci ksztatcenia, szkolenia oraz zatrudniania
ludzi mtodych o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, panstwo przygotowato
mozliwos¢ prowadzenia programu szkolen, ktéry obejmuje Scistg wspotprace miedzy
zatrudniong osobg niepetnosprawng, pracodawcag, radcami prawnymi oraz
przedstawicielami oséb niepetnosprawnych. Wspotpraca ta polega na wspélne;j
analizie biezacej sytuacji osoby niepetnosprawnej, zaproponowaniu $ciezki
ksztatcenia oraz doradztwie w wybraniu odpowiedniego miejsca.

W przypadku zawarcia umowy szkoleniowej osoba niepetnosprawna zostanie
oddelegowana do dwoch obowigzkowych miejsc pracy, a nie tylko jednego jak byto
do tej pory. Ponadto pracodawcy, ktérzy zatrudniajg osoby niepetnosprawne mogq
liczy¢ na dotacje ze strony panstwa na szkolenia zawodowe i staze®.

Ulepszone doradztwo, informacje i wsparcie dla

pracodawcow w celu usuniecia przeszkéd w zatrudnieniu
| zapewnienie zatrudnienia

Ustawa z 2004 r. obrata za cel zapewnienie firmom wiekszej ilosci informaciji
na temat mozliwosci szkolenia oraz zatrudniania o0sob niepetnosprawnych.
Pracodawcy majg umozliwiony kontakt z urzedami, ktére w wyczerpujacy

'8 https://dejure.org/BGBI/2004/BGBI._|_S._606
9 https://dejure.ora/BGBI/2004/BGBI._|_S._606
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i merytoryczny sposoéb informujg ich o mozliwosciach, dotacjach, oraz wsparciu
ze strony panstwa.®

Wzmochienie praw dla przedstawicieli oséb powaznie
niepetnosprawnych

Wzmocniona zostata kompetencja osob, ktére pomagajg osobom
niepetnosprawnym. Przedstawiciele osdb niepetnosprawnych moga wzig¢ udziat
w szkoleniach, dzieki ktérym bedg mogty wesprze¢ osoby niepetnosprawne na rynku
pracy. W niemieckich korporacjach coraz czesciej mozna spotkac pracownikéw,
ktorzy obok siebie majg swojego przedstawiciela, ktéry gotow jest w kazdej chwili
pomoc.

Pomoc socjalna w Niemczech w praktyce

Pomoc finansowa, personalna i biezaca

W Niemczech wykorzystano 4-stopniowg skale przyznawania zasitkdw.
Najwyzsza kwota wyptaconego zasitku to 13 000 euro, zas najnizsza kwota to 36
euro. Niemieckie prawo zaktada trzy formy pomocy tj. pomoc finansowa, pomoc
personalna oraz pomoc biezgca. Ta ostatnia udzielana jest przez Urzad
integracyjny, ktory odpowiedzialny jest za to, by osoby niepetnosprawne nie utracity
pozycji socjalnej, pozostawaty zatrudnione na aktualnych stanowiskach pracy,

a takze dbaty o dalszy rozwdj i ksztatcenie.

Osoby niepetnosprawne, a takze rodzice dzieci wymagajacych statej opieki,
mogqg zwrocic sie do kasy chorych z prosbg o przyznanie "budzetu indywidualnego"
- Swiadczenia, dzieki ktbremu same optacajg codzienne wydatki zwigzane z ich
sytuacjg zyciowa. Taki rodzaj Swiadczenia jest wykorzystywany w Niemczech
najczesciej, poniewaz wtadze wychodzg z zatozenia, ze takie dziatanie wzmocni
samodzielnos¢ osbéb niepetnosprawnych - muszg same zadecydowac jaka instytucje
do pomocy wybiorg i jakie Swiadczenia bedg im odpowiadac najbardziej.

Pomoc personalna to nic innego jak poradnictwo i opieka w zakresie
rozwigzywania probleméw zawodowych i osobistych.

20 https://dejure.org/BGBI/2004/BGBI. | S. 606
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Pomoc pieniezna pokrywa koszty pomocy technicznych niezbednych w pracy i do
zdobycia pracy min. opfacenie kursu na prawo jazdy, samochodu (wraz
Z naprawami), wyposazenia mieszkania i dostosowania go pod indywidualne potrzeby

i funkcjonalnosci osoby niepetnosprawnej.

Swiadczenia na rzecz oséb niepelnosprawnych

W Niemczech osoby niepetnosprawne mogaq sie starac o trzy rodzaje
Swiadczen: swiadczenie na rzecz rehabilitacji medycznej, Swiadczenie na rzecz
udziatu niepetnosprawnych w zyciu spotecznym i $wiadczenie finansowe.

Swiadczenie na rzecz rehabilitacji medycznej obejmuje wszystkie
Swiadczenia medyczne (w tym stomatologiczne), pokrywa koszty lekow oraz
niezbednych $rodkéw opatrunkowych. Swiadczenie obejmuje réwniez pomoc
materialng w zakresie gimnastyki, sprzetu ortopedycznego, protez oraz terapii
ruchowej. Swiadczenia te wykonywane sg w szpitalach, o$rodkach zdrowia oraz
w zaktadach specjalistycznych.?'

Swiadczenie na rzecz udziatu 0séb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym
obejmuje pomoc z obszaru pedagogiki leczniczej dla dzieci, ktdre nie uczeszczajg

jeszcze do szkoty. Swiadczenie to, ma za zadanie poméc osobie
niepetnosprawnej porozumiec sie z otoczeniem, pozby¢ barier oraz zaktywizowac
do zycia spotecznego i kulturalnego.??

Swiadczenie finansowe jest dla 0séb, ktére nie pracujg i nie moga zaczad
pracy z tytuty choroby lub wypadku przy pracy. Swiadczenie to finansowane jest
Z budzetu panstwa w ramach zasitku chorobowego. Wysoko$¢ swiadczenia
uwarunkowana jest Swiadczeniodawcy. Zasitek chorobowy nie moze przekraczaé
80%wynagrodzenia za prace netto. Jezeli chodzi o ubezpieczenie rentowe
wyptacany jest zasitek przejsciowy, ktéry wynosi nie wiecej niz 75% ostatnich
zarobkow netto.
W przypadku rodzicow niepetnosprawnych dzieci przystugujg rowniez ulgi
podatkowe, ktére mogg odpisac, a rocznie wynosi to 73 kosztéw opieki - 4 000 euro.
Pomoc finansowa obejmuje rowniez pokrycie i przystosowanie mieszkania do zycia
osoby niepetnosprawne;.

21

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/2_Rente_Reha/02_reha/02_leistung
en/leistungen_index.html
22 https://www.aktion-mensch.de/dafuer-stehen-wir/was-ist-inklusion/hintergrundwissen-inklusion.html
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Wsparcie rzadu dla os6b opiekujacych sie osobg niepetnosprawng

Niemiecki rzad opracowat utatwiena dla osob, ktére opiekujg sie osobami
niepetnosprawnymi. Poza wymienionymi wyzej mozliwosciami, takie osoby mogag
wzig¢ 10 dni zwolnienia na opieke nad osobg niepetnosprawng oraz majg prawo do
6-miesiecznego urlopu.

Nalezy tez wzig€ pod uwage osoby, ktdre przez przynajmniej 6 miesiecy
z przyczyn zdrowotnych nie moga pracowac - takim osobom przystuguje zasitek
opiekunczy (niem. Pflegegeld). Jedynym wymogiem, ktory nalezy spetnic, to
odprowadzanie sktadek przez ostatnie 5 lat. Wysokos$¢ swiadczen uwarunkowana
jest progiem opieki (niem. Pflegestufe) i wyglada nastepujgco:

1. Opieka w domu przez osoby wybrane (domownikéw lub znajomych):
przy Pflegestufe | 225 EUR
przy Pflegestufe 11 430 EUR
przy Pflegestufe 11l 685 EUR

2. Opieka w domu przez rodzine lub znajomych, ale rowniez przez wykwalifikowane
stuzby pielegniarskie:

przy Pflegestufe 1 440 EUR

przy Pflegestufe 11 1040 EUR

przy Pflegestufe 11l 1510 EUR, a w specjalnych przypadkach nawet do 1918 EUR
3. W razie opieki w domu starcéw:

przy Pflegestufe | 1023 EUR

przy Pflegestufe 11 1279 EUR
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przy Pflegestufe 11l 1510 do 1825 EUR®

Orzekanie o niepetnosprawnosci

Za orzekanie o niepetnosprawnosci w Niemczech odpowiada personel
medyczny, ktory szczegotowo analizuje stan zdrowia chorego. Za sporzadzenie
odpowiedniego raportu odpowiedzialny jest lekarz prowadzacy. W jego gestii
znajduje sie réwniez zlecenie odpowiednich badan, a nastepnie podanie oceny
zdolnosci danej osoby z niepetnosprawnoscig do pracy. Ocenie podlega: zdolnos$¢
do wykonywania pracy, mozliwos¢ powrotu do pracy, czas w ktorym mozliwy jest
powrot do pracy, mozliwos¢ odzyskania zdrowia bgdz mozliwos¢ polepszenia sie
stanu zdrowia. W Niemczech ustalona jest punktacja w skali od 20 do 100 punktéw,
skala powyzej 50 punktow okresla juz duzg niepetnosprawnosc. Osoby, ktére
podczas orzekania o niepetnosprawnosci zostaty ocenione jako te z duzg
niepetnosprawnoscig zostajg objete zawodowg ochrong. W praktyce oznacza to, ze
pracodawcy nie mogg zwolnic takiej osoby, a jezeli myslg o redukcji etatu, to sg
zobowigzani do zaproponowania pracownikowi innego stanowiska, zgodnego z jego
wyksztatceniem i o zblizonym charakterze do poprzedniego stanowiska pracy.

Sytuacja prawna oso6b niepelnosprawnych
i zagrozonych wykluczeniem spotecznym

Definicja wykluczenia spotecznego

By wdrozy¢ sie w sytuacje wykluczenia spotecznego nalezy poznac definicje
tego zjawiska. Czym ono jest? Kim jest osoba wykluczona?

Wedtug portalu http://rownosc.info wykluczenie spoteczne to zdarzenie, gdy
cztonek spoteczenstwa nie ma mozliwosci petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym
I kulturalnym swojego kraju.

2 https://www.smart-rechner.de/pflegegeld/
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Sytuacja ta jest niezalezna od jednostki i znajduje sie poza jej kontrolg. Wykluczenie
spoteczne ma charakter wielowymiarowy i moze dotyczy¢ wielu dziedzin zycia: edukacji,
gospodarki, kultury, polityki. Moze miec charakter braku dostepu do ustug medycznych,
spotecznych. Moze tez by¢ wynikiem ograniczenia praw obywatelskich.?*

Przyczynami wykluczenia spotecznego jest wiele czynnikow, jednak te
najczesciej wystepowane to ubdstwo i bezrobocie. Grupy, ktére sg najbardziej
zagrozone wykluczeniem spotecznym to osoby niepetnosprawne, uzaleznione,
bezrobotne oraz karane w przeszto$ci.

Wykluczenie spoteczne w Niemczech

Sednem wspotczesnych diagnoz socjologicznych jest utrzymanie spojnosci
oraz rownosci spotecznej. Wedtug oficjalnych statystyk UE?® jedna na pie¢ osob
w Niemczech byta badz jest dotknieta ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.
Dane zostaty przygotowane przez Eurostat (Urzad Statystyczny UE) na podstawie 3
czynnikéw: ryzyko ubostwa, przynaleznos¢ do gospodarstwa domowego z niskim
udziatem sity roboczej i znaczna deprywacja materialna.
Najczesciej w Niemczech zagrozonymi wykluczeniem spotecznym sg osoby, ktore
sq dotkniete ubdstwem i niepetnosprawnoscia.

Dzisiaj bardzo duzo debatuje sie na temat wykluczenia spotecznego osob
niepetnosprawnych w Niemczech. Wiele osob niepetnosprawnych czuje sie
odizolowana od spoteczenstwa bojac sie negatywnej opinii, czy reakcji. Czesto gdy
dochodzi do kontaktow, osoby niepetnosprawne pozostajg niepewne, stronnicze
i stwarzajg pozory normalnosci. Badania spoteczno - naukowe nazwaty to zjawisko
“zasadag nieistotnosci”.

Oddzielenie os6b niepetnosprawnych od oséb petnosprawnych w zyciu codziennym
jest jednym z powoddw bezradnosci i codziennych probleméw. Do dnia dzisiejszego
pojawiajg sie niemite sytuacje, ktére potegujg wykluczenie, np. osoby
niepetnosprawne Kilkukrotnie zgtaszaty, ze linie lotnicze zabraniajg im wejscia na
poktad. Réwnie niemite sytuacje spotykajg osoby niepetnosprawne na rynku pracy.
W 2003r. Rzecznik Praw Oso6b Niepetnosprawnych Martin Marquard informowal,

ze wielu pracodawcoéw z sektora prywatnego nie rekrutuje oséb niepetnosprawnych,

2 petny tekst dokumentu znajduje sie w Zatgczniku 2
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poniewaz ich zdaniem takie osoby nie wpisujg sie w kanon nowoczesnej,
dynamicznej firmy.?

Mimo tak przykrych zachowan, Niemcy sg przyktadem kraju, w ktérym
zapobieganie wykluczeniu spotecznemu osob niepetnosprawnych jest traktowane
jako podstawowe zadanie polityki spotecznej. Od roku 2001 w Niemczech
obowigzuje wspomniana wczes$niej dziewigta ksiega Kodeksu Socjalnego, a juz
w 2002r. weszta w zycie ustawa mowigca o rownym stanowieniu osob
niepetnosprawnych.

W 2009r. rzad niemiecki wprowadzit nowe przepisy prawne, ktére umozliwiajg kazde;j
osobie niepetnosprawnej Swiadome i petne uczestnictwo w zyciu spotecznym.
Niemcy sg panstwem, w ktorym wszelkie rozwigzania prawne kierowane sg w strone
integracji osob niepetnosprawnych i aktywnego wigczenia ich w zycie spoteczne.

Dziennikarz niemieckiej gazety przeprowadzit wywiad z aktywistg Raul
Krauthausen, ktory obrazuje obecng sytuacje Niemiec w zwigzku z traktowaniem
0s6b niepetnosprawnych.?

Wykluczenie spoteczne a uczestnictwo w zyciu spotecznym

Do konca lat 90. W Niemczech za osoby wykluczone spotecznie uznawano
te, ktore pozostawaty dtugotrwale bezrobotne, badz chore. Temat wykluczenia
spotecznego koncentrowat sie na aspekcie uczestnictwa w zyciu spotecznym oséb
dotknietych ubdstwem oraz ich integracji ze wszystkimi sektorami zwigzanymi ze
spoteczenstwem, tj. rynek pracy, relacje i komunikacja ze spoteczenstwem oraz
poziom uczestnictwa os6b w zyciu spotecznym, politycznym oraz kulturowym kraju.
Kftadziono nacisk na zapewnienie podstawowych udogodnien socjalnych, ktore
utatwityby takim osobom uczesnictwo w zyciu socjalno-kulturowym. To doprowadzito do
wykluczenia spotecznego, w ktorym zawarto dyskryminacje na wiekszosci obszarach
funkcjonowania spoteczenstwa.

Podczas mierzenia stopnia wykluczenia spotecznego bierze sie pod uwage trzy
czynniki: dochody, stan zatrudnienia oraz standard/stope zycia.?

26 hitps://www.bpb.de/izpb/9729/vorurteile-gegen-sozial-schwache-und-behinderte ?p=1
27 petny tekst dokumentu znajduje sie w Zataczniku 1
2 http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all
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Barrierefreiheit - wolnosé od barier

Aby utatwi¢ funkcjonowanie osobom niepetnosprawnym coraz wiecej miejsc
w Niemczech pozbawionych jest barier. Prawie wszystkie srodki transportu
publicznego sg przystosowane do oséb niepetnosprawnych — posiadajg windy
i rampy. Na stacjach metra bardzo czesto umieszczone sg systemy przeznaczone
dla os6b niewidomych.

Jezeli osoba potrzebuje pomocy przy wejsciu do pociggu wowczas ustawia
sie na jego poczatku i niezwtocznie uzyskuje pomoc. Aby osoby niepetnosprawne
nie miaty barier zwigzanych z transportem w komunikacji miejskiej rzad oferuje
bezptatne szkolenia w zakresie mobilnosci i sprawnego poruszania sie po miescie.
W samym Berlinie jest juz 700 miejsc oznaczonych symbolem ,Barrierefrei”, a ich
liczba codziennie zwieksza sie na terenie catych Niemiec.?

2 https://www.berlin.de/willkommenszentrum/
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Symbole niepelnosprawnosci

i o

Gehbehindert - znacznie naruszone zdolnosci w poruszaniu sie w ruchu ulicznym.

G Osoba, ktdra trase diugosci do 2 km (pdt godziny marszu) pokona z duzymi trudnosciami lub bedzie podczas tej drogi
narazona na zagrozenia z powodu wiasnego zachowania lub podjetych decyzji.
aussergewdhnlich Gehbehindert

aG Na skutek swoich choréb moze poruszaé sie przy pomocy osoby trzeciej lub sama, ale z wielkim trudem.

Do takich oséb zalicza sie miedzy innymi osobe, ktéra ma amputowane oba ramiona, osobe z chorobami serca lub ptuc
ze stopniem GdB powyzej 80, osobe z porazeniem dolnej czesci ciata.

GL Gehorlos - osoba niestyszaca
Rundfunkgebihrenbefreiung
Osoba zwolniona z optat radiofonicznych.

RF Symbol RF na legitymacji otrzymajg osoby z problemami w poruszaniu sie, ktére potrzebujg pomocy osoby trzeciej albo
pomocy urzgdzen technicznych, zaby wziaé udziat w publicznej imprezie. Dotyczy to réwniez oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Kod RF otrzyma réwniez osoba chora na gruzlice (w stopniu ciezkim), osoby z uszkodzeniem wzroku (GdB
przynajmniej 60) oraz osoba z uszkodzeniem stuchu (GdB przynajmniej 50).

Hilfos
Na skutek swojej niepeinosprawnosci w codziennym zyciu potrzebuje wsparcia innej osoby. Pomoc osoby trzeciej musi byé

H ciagta.

Na przyktad: osoby niewidzace (GdB 100), z niepetnosprawnoscia intelektualng (GdB 100), osoby z porazeniem dolnej
czesci ciata, ktére réwniez w domu musza poruszaé sie za pomocg wézka inwalidzkiego.

BL Blind - osoba niewidoma
Begleitperson
Osoba potrzebujaca ciagtej pomocy osoby trzeciej w celu unikniecia niebezpieczenstw, ktére moga jej zagrazaé w zwigzku
Z jej niepetnosprawnoscia.

B
Osoba, ktéra potrzenuje pomocy osoby trzeciej przy korzystaniu z publicznych srodkdw transportu.

Na przyktad: osoby niewidome, osoby z porazeniem dolnej czesci ciata, osoby niestyszace, osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

1 KL Osoba jest niepetnosprawna na skutek dziatann wojennych i przesladowan.

Zrodio: W oparciu o Grep, 2013, s. 27-28; Komorowska 2011, s. 311-321.
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Podstawowe dokumenty regulujace kwestie
integracji zawodowej i spotecznej osob
niepelnosprawnych i zagrozonych wykluczeniem
spotecznym

Prawodawstwo Niemiec

Republika Federalna Niemiec jest krajem w ktérym panuje demokracja.
Wraz z prawami podstawowymi zasady demokratycznego, federalnego i socjalnego
panstwa konstytucyjnego stanowig nienaruszalng istote niemieckiej konstytuciji,
ktorej ochrone zapewnia Federalny Trybunat Konstytucyjny.

Podstawg wszystkich zrodet prawa jest niemiecka konstytucja: ustawa
zasadnicza Republiki Federalnej Niemiec (niem. Grundgesetz), ktéra okresla
strukture i zasady panstwa. W ustawie tej znajdujq sie zasady dotyczace
przeprowadzania wyborow do niemieckiego parlamentu federalnego (niem.
Bundestag), status i prawa wszystkich cztonkow kraju, okresla istote organizacji
i dziatalnosci Bundestagu.

Federalne panstwo niemieckie ztozone jest z 16 krajow zwigzkowych, tzw.
landow. Taki podziat panstwa wptynat na powstanie ustaw federalnych, ktére
obejmujg cate panstwo i na ustawy krajowe, ktére moce ustawodawcze majq tylko
w obszarze landéw. Ponadto kazdy kraj zwigzkowy ma wtasng konstytucje
i zasadniczg kompetencje w zakresie stanowienia ustaw, rozporzgdzenh oraz aktéw
prawa miejscowego.

31



FUNDACJA

NEURON

Podstawy niemieckiego systemu socjalnego w Niemczech

O catym systemie socjalnym w Niemczech pisat Krzysztof Balon, ktory
w Scistej wspotpracy z Wernerem Hesse (Dyrektorem ds. prawnych Niemieckiego
Parytetowego Zwigzku Socjalnego) stworzyt prace, ktéra w sposéb wyczerpujacy
opisuje sytuacje socjalng w kraju niemieckim.
O tym jakie prawa, swiadczenia i pomoc przystuguje osobom niepetnosprawnym
mowi Ksiega IX kodeksu socjalnego — rehabilitacja i partycypacja oséb
niepetnosprawnych.°

30 petny tekst dokumentu znajduje sie w Zataczniku 5
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Ewolucja instytucjonalno-organizacyjna

dostepnosci ustug w przestrzeni spotecznej
| publicznej w wymiarze technologicznym

Do najczestszych przyczyn wykluczenia spotecznego zaliczajg sie bariery,
ktore czesto dla osdb niepetnosprawnych sg nie do pokonania. Czesto urzedy,
osrodki publiczne, czy szkoty nie sg przystosowane do potrzeb, ale i tez do
podstawowych wymagan osdb niepetnosprawnych. Unowoczesnienie przestrzeni
publicznej jest wiec koniecznoscia i to taka, ktora jest potrzebna tu i teraz.
Dostepnosc, przez ktdrg rozumie sie przestrzen fizycznag, rzeczywisto& cyfrowa,
systemy informacyjno-komunikacyjnye, produkty i ustugi pozwala osobom
z trudnosciami funkcjonalnymi (fizycznymi, poznawczymi) na korzystanie z niej na
zasadzie rownosci z innymi.

Dostepnosc kierowana jest przede wszystkim do osob niewidomych i stabo
widzacych, oséb na wdzkach inwalidzkich, poruszajacych sie o kulach,
0 ograniczonej mozliwosci poruszania sie, osob gtuchych i stabo styszacych, oséb
gtuchoniewidomych, 0s6b z niepetnosprawnosciami psychicznymi
i intelektualnymi, osob starszych i ostabionych chorobami, kobiet w cigzy i oséb
z matymi dzie¢mi, w tym z wozkami dzieciecymi.

Dostepnosc, to przede wszystkim lepsza jakos¢ zycia, mozliwosc
samodzielnego funkcjonowania oraz udziatu w zyciu spotecznym i kulturowym
swojego kraju.

Dostepnosc to utatwienie zycia codziennego, do ktérego zalicza sie miejsce
zamieszkania, odlegtos¢ do szkdt, pracy, sklepow, czy srodkéw transportu.
Te rozwigzania nie tylko przyniosg osobom niepetnosprawnym pomoc, ale
wzmochig tez ich pozycje w komunikaciji i integracji z innymi ludzmi, rozwing
wiezi spoteczne.
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Wybrane strony organdéw i instytucji panstwowych oraz
samorzadowa

Strona Rzadu Federalnych Niemiec - https://www.bundesregierung.de

Na stronie rzgdowej znajdziemy utatwienia:

- strona dostepna jest w jezyku angielskim, francuskim i niemieckim;

ﬁ% Die ‘ ENGLISH
&g Bundesregierung

- dla 0s6b niestyszacych - strona dostepna w wersji migowe;j.

* Die ) ENGLISH ~ FRANGAIS ~KONTAKT  DATENSCHUTZHINWEIS &
* | Bundesregierung

Gehen S

FRANCAIS

ie zu "Gebéardensprache”
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Bundeshansterin Bundsregiirong  Thamas  Abbwalles  Uedlathek  Service

Die Navigation
auf unserer Internetseite

Generaldebatte im Bundestag -]

Andere einbeziehen - im deutschen Interesse ¢
n w

e ape. wrat glo!
Lanrhuundrt rremine Dus he & b Le + =
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Federalne Ministerstwo Finansoéw - https://www.bundesfinanzministerium.de

- strona dostepna jest w jezyku angielskim, francuskim i niemieckim;

KONTAKT  INHALTSUBERSICHT ENGLISH FRANGAIS W GEBARDENSPRACHE Mg LEICHTE SPRACHE

w Bundesministerium
der Finanzen

- dla 0s6b niestyszacych - strona dostepna w wersji migowe.

¥ GEBARDENSPRACHE
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% Bundesministerium
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Takie same udogodnienia ma Ministerstwo Sprawiedliwosci (https://www.bmjv.de) oraz
Ministerstwo Zdrowia (https://www.bundesgesundheitsministerium.de/).

Federalna Agencja Pracy - https://www.arbeitsagentur.de

- strona dostepna jest w trzech jezykach;

Deutsch

English

Lol
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- dla 0s6b niestyszacych - strona dostepna w wersji migowe;.

& LEICHTE SPRACHE W GEBARDENSPRACHE () DEUTSCH

Q Bundesagentur Anmelden L eServices E:E:

fiir Arbeit —

B 0:13 / 9:26 [ ) pm— |

Ministerstwo Pracy i Spraw Spotecznych - https://www.sozialministerium.at

- strona dostepna jest w angielskim i niemieckim;

.mﬁ Leichter Lesen Kontrast n Schriftgriife El El

"= Bundesministerium
Arbeit, Soziales, Gesundheit ‘ P Q‘

und Konsumentenschutz

- dla 0s6b niestyszacych - strona dostepna w wersji migowe.
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Projekt e-Zdrowie

Dla pomys$inego rozwoju niemieckiej opieki zdrowotnej promowanie cyfryzacji
jest gtbwnym wymogiem. Technologie informacyjne i komunikacyjne
(ICT) to kluczowa technologia XXI wieku. Ich zastosowanie staje sie coraz wazniejsze
w sektorze opieki zdrowotnej z ponad piecioma milionami pracownikow.

Technologie cyfrowe moga pomaoc lepiej i szybciej sprosta¢ wyzwaniom, przed
ktorymi stojg prawie wszystkie zachodnie systemy opieki zdrowotnej - leczgc coraz
wiecej 0sob starszych i przewlekle chorych, ptacac za drogie innowacje medyczne,
zapewniajgc opieke medyczng stabym strukturalnie obszarom wiejskim. Umozliwiajg
lepszg i bardziej efektywng opieke oraz szerszy dostep do wiedzy medycznej,
zwtaszcza na obszarach wiejskich. Ponadto mozna zrealizowaé nowe formy lepsze;j
opieki nad pacjentami w srodowisku domowym.

Zeby lepiej wykorzystaé mozliwosci oferowane przez telematyke i telemedycyne

w stuzbie zdrowia, Federalne Ministerstwo Zdrowia dziata na wiele sposobow.

Bezpieczna infrastruktura dla stuzby zdrowia

Wraz z wprowadzeniem elektronicznej karty zdrowia zostata stworzona
kompleksowa baza technologiczna dla bezpiecznej wymiany informacji medycznych.
Od 1 stycznia 2015 r. Elektroniczna karta zdrowia (e GK) zastepuje karte ubezpieczenia
zdrowotnego jako dowdd ubezpieczenia podczas wizyty u lekarza lub dentysty.

Od grudnia 2017 r. Infrastruktura telematyczna zostata wprowadzona w catym kraju.
W pierwszej kolejnosci zostaty potgczone praktyki medyczne i dentystyczne,

a w dalszej kolejnosci szpitale, apteki i inni dostawcy ustug zostali potgczeni

z infrastrukturg telematyczng. Na tej podstawie aplikacje elektroniczne

(np. elektroniczny zapis pacjenta, elektroniczny plan leczenia lub zarzadzanie danymi

awaryjnymi) moggq w przysztosci zosta¢ wykorzystane do poprawy opieki.
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Ekspansja digitalizaciji

Cyfryzacja systemu opieki zdrowotnej jest napedzana ré6znymi srodkami
prawnymi, takimi jak projekt ustawy o ustugach terminowych i dostawach (TSVG)

oraz projekt ustawy o zwiekszeniu bezpieczenstwa dostaw lekéw (GSAV).

Dzieki ustawie TSVG, ktéra zostata zatwierdzona przez Bundestag w dniu 14

marca 2019 r., Zaktady ubezpieczen zdrowotnych sg zobowigzane do udostepniania

elektronicznego rejestru pacjentow swoim ubezpieczonym od 1 stycznia 2021 r.
Ponadto osoby ubezpieczone, ktére chcg mie¢ dostep do swojej elektroniczne;j
dokumentacji pacjenta w przysztosci bedg mogty wyswietla¢ dane za pomocg

smartfona lub tabletu.

Jednoczes$nie Ministerstwo Zdrowia przygotowuje sie do wprowadzenia
elektronicznych danych awaryjnych, elektronicznego planu leczenia i bezpiecznej
komunikacji miedzy dostawcami ustug. Celem jest sukcesywne wprowadzanie tych

aplikacji poczawszy od drugiej potowy 2019 roku.*’

31 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/e-health-initiative.html#c2846
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Podsumowanie

Kraje europejskie coraz czesciej i gtosniej poruszajg sytuacje i interesy oséb
niepetnosprawnych, opracowujgc liczne rozwigzania, ktére majg na celu integracje
0sOb niepetnosprawnych i oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Niniejsza
analiza wykazata, ze Niemcy od lat starajg sie, by podstawowym zadaniem polityki
spotecznej byta kwestia zapobiegania wykluczeniu spotecznemu osob
Z niepetnosprawnoscig. Poczatkiem zmian byt rok 2001, w ktorym w zycie weszta
ustawa Dziewigta Ksiega Kodeksu Socjalnego - Rehabilitacja i Partycypacja Oso6b
Niepetnosprawnych, a w kolejnym roku uchwalona zostata ustawa dotyczaca oséb
Z niepetnosprawnoscia, ktéra dotyczyta rownego statusu oséb niepetnosprawnych.

Niemcy sg jednym z niewielu europejskich panstw, w ktérym obowigzuje
prawne rozwigzywanie dziatan w kierunku integracji osob niepetnosprawnych.
Takie dziatanie ma na celu podniesienie poziomu zycia 0osdb z niepetnosprawnoscig
oraz witagczenie ich do zycia spotecznego, tzw. aktywizacja.

Liczne Swiadczenia, ktore przystugujg osobom niepetnosprawnym pomagajg
W wyrownaniu szans na rynku pracy i w zyciu spotecznym. W niemieckiej polityce
socjalnej obowigzuijg trzy definicje, ktére obejmujg dziatania wtgczenia oséb
niepetnosprawnych w zycie spoteczne. Pierwszym pojeciem jest Teilhabe, ktdre
definiuje wtgczenie osob niepetnosprawnych w zycie spoteczne. Drugim pojeciem jest
Integration, ktéra oznacza integracje grup spotecznych, ktére sg zagrozone
wykluczeniem spotecznym, a trzecim pojeciem jest Inklusion, ktéra méwi o tym,
ze wszyscy ludzie powinni by¢ rowni pod wzgledem réznych cech, tj. pte¢ i fizycznosc.

Polityka socjalna Niemiec sprzyja rowniez podniesieniu szans oséb
niepetnosprawnych na rynku pracy. Funkcjonujgce od wielu lat warsztaty zawodowe
pomagajg osobom niepetnosprawnym w nauce i przygotowaniu osob do pracy
w zawodzie. Poza rozwojem, warsztaty te zapewniajg ubezpieczenie chorobowe,
wynagrodzenie za prace i refundacje kosztow dojazdu.

Poza warsztatami funkcjonujg rowniez domy opieki, ktére przystugujg osobom

Z uposledzeniem w stopniu znacznym. Domy te zapewniajg edukacje, rehabilitacje

i terapie. Instytucje te zapewniajg réwniez dojazdy busem, dla osob, ktére mieszkajg
poza domem rodzinnym.

Kolejnym wsparciem na rzecz oséb niepetnosprawnych jest dofinansowanie do

wtasnego mieszkania i pokrycie kosztow zwigzanych z urzgdzeniem go
w funkcjonalny sposéb. Wsparcie to wynosi 2557 euro.
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Celem polityki socjalnej jest wsparcie osob niepetnosprawnych
w podejmowaniu samodzielnych decyzji. Projekt “wlasny budzet” oraz réznorodnos¢
Swiadczen dajg mozliwos¢ wtasnego wyboru, co i w jakim zakresie finansowym
bedzie dobre dla osoby niepetnosprawne;.

Na pewno warto zwréci¢ uwage na symbole niepetnosprawnosci zawarte
w akapicie “Barrierefreiheit - wolnos¢ od barier”. Symbole te nie okreslajg choroby,
lecz dane dysfunkcje, z ktérymi zmaga sie osoba niepetnosprawna. Symbole te
ukierunkowane sg na pokonywanie przeszkdd, dzieki czemu osoba niepetnosprawna
moze na rownych prawach funkcjonowac¢ w spoteczenstwie.

Coraz wiecej szkot otwartych jest na osoby niepetnosprawne, powstajg szkoty
integracyjne, ktore majg na celu zapobiec wykluczeniu spotecznemu i cho¢ takich
szkoét jest na razie dos¢ mato, to w obliczu tak szerokiej oferty Swiadczen i otwartosci
kraju niemieckiego na zmiany, problem ten zostanie rozwigzany w niedalekiej
przysztosci.
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Zataczniki
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KOMISJA EUROPEJSKA
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Bruksela, dnia 15.11.2010
KOM(2010) 636 wersja ostateczna

KOMUNIKAT KOMISJI DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO, RADY,
EUROPEJSKIEGO KOMITETU EKONOMICZNO-SPOLECZNEGO I KOMITETU
REGIONOW

Europejska strategia w sprawie niepelnosprawnosci 2010-2020:
Odnowione zobowiazanie do budowania Europy bez barier

{SEK(2010) 1323}
{SEK(2010) 1324}
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KOMUNIKAT KOMISJI DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO, RADY,
EUROPEJSKIEGO KOMITETU EKONOMICZNO-SPOLECZNEGO I KOMITETU
REGIONOW

Europejska strategia w sprawie niepelnosprawnosci 2010-2020:
Odnowione zobowiazanie do budowania Europy bez barier

SPIS TRESCI

1. Wprowadzenie

2. Cele 1 dziatania
2.1. Obszary dzialania
2.2. Realizacja strategii

3. Podsumowanie
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1. WPROWADZENIE

Jedna na sze$¢ osob w Unii Europejskiej jest niepelnosprawna®, w stopniu od lekkiego do
znacznego, co oznacza, ze okoto 80 min Europejczykéw czesto nie ma mozliwosci pelnego
uczestniczenia w zyciu spotecznym 1 gospodarczym z powodu barier zwiazanych ze
srodowiskiem i z postawami ich otoczenia. Wskaznik ubdstwa osob niepetnosprawnych jest o
70% wyzszy od $redniej**, takze z powodu ograniczonego dostepu do zatrudnienia.

Ponad jedna trzecia osob w wieku powyzej 75 lat dotknigta jest niepelnosprawnoscia
ograniczajaca w pewnym stopniu ich mozliwosci, a w przypadku ponad 20 % ograniczenia te
sa znaczne®*. Ponadto liczba tych osdb zwiekszy sie¢ wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa
UE.

Na Unii Europejskiej 1 panstwach cztonkowskich spoczywa odpowiedzialno$¢ za poprawe
spotecznej 1 ekonomicznej sytuacji osob niepetnosprawnych.

o Artykut 1 Karty Praw Podstawowych UE (zwanej dalej ,,Kartg”) stanowi, ze: ,,Godnos¢
cztowieka jest nienaruszalna. Musi by¢ szanowana i1 chroniona.” Artykut 26 stanowi:
,Unia uznaje i szanuje prawo osoOb niepelnosprawnych do korzystania ze $rodkéw
majacych zapewni¢ im samodzielnos¢, integracj¢ spoteczna i zawodowa oraz udzial w
zyciu spoteczno$ci.” Ponadto art. 21 zakazuje wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawnosc.

e W Traktacie o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej zawarty zostat wymdg zwalczania przez
Unig przy okreslaniu i realizacji jej polityk i dzialan wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu
na niepelnosprawno$¢ (art. 10) oraz mozliwos¢ dostosowywania w tym celu
prawodawstwa Unii (art. 19).

e Konwencja praw 0sob niepetnosprawnych ONZ (zwana dalej ,,Konwencja ONZ”), bedaca
pierwszym prawnie wigzacym instrumentem w zakresie praw cztowieka, ktdrego stronami
sa UE i jej panstwa cztonkowskie, wkrotce obowiazywac bedzie w catej UE*. Konwencja
ONZ zobowiazuje Panstwa Strony do ochrony wszystkich praw czlowieka i praw
podstawowych 0sob niepetnosprawnych.

Zgodnie z Konwencja ONZ do oséb niepetnosprawnych zalicza si¢ te osoby, ktore maja
dlugotrwale naruszona sprawno$¢ fizyczna, umystowa, intelektualna lub sensoryczna, co
moze, w oddziatywaniu z r6znymi barierami, utrudnia¢ im petne i skuteczne uczestnictwo w
zyciu spotecznym, na réwnych zasadach z innymi osobami.

Komisja wraz z panstwami cztonkowskimi bedzie si¢ stara¢ o znoszenie przeszkdd na drodze
do Europy bez barier, przyjmujac nowe rezolucje Parlamentu Europejskiego i Rady?®.

32 Modut ad hoc badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci UE w zakresie zatrudnienia osob

niepetnosprawnych (EU Labour Force Survey ad hoc module on employment of disabled people - LFS
AHM), 2002.

Europejskie badanie warunkéw zycia ludnosci (EU Statistics on Income and Living Conditions:
EU-SILC), 2004 .

34 LFS AHM i EU- SILC 2007.

3 Zostata ona uzgodniona i podpisana przez wszystkie panstwa cztonkowskie oraz przez UE w 2007 r. W
pazdzierniku 2010 r. ratyfikowalo ja 16 panstw cztonkowskich (BE, CZ, DK, DE, ES, FR, IT, LV, LT,
HU, AT, PT, SI, SK, SE, UK), a pozostale sqa w trakcie ratyfikacji. Konwencja ONZ bedzie
obowiazywac UE i stanowié cz¢$¢ porzadku prawnego UE.

Rezolucje Rady SOC 375 z 2 czerwca 2010 r. oraz 2008/C 75/01 i rezolucja Parlamentu Europejskiego
B6-0194/2009, P6_TA(2009)0334.
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Niniejsza strategia okres§la ramy dziatania na poziomie europejskim oraz dziatan krajowych w
odniesieniu do odmiennych sytuacji niepetnosprawnych mezczyzn, kobiet 1 dzieci.

Pelny udzial oso6b niepetnosprawnych w zyciu spotecznym i gospodarczym ma zasadnicze
znaczenie dla powodzenia unijnej strategii ,,Europa 2020’ na rzecz inteligentnego i
zrbwnowazonego wzrostu sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu. Budowa spoteczenstwa
zapewniajacego petlne wilaczenie spoleczne przynosi takze nowe mozliwosci rozwoju rynku i
stymuluje innowacyjno$¢. Ze wzgledu na rosnaca liczbe konsumentow w starszym wieku
argumenty ekonomiczne przemawiaja za udostgpnieniem ustug i produktow dla wszystkich.
Na przyktad europejski rynek urzadzen wspomagajacych, ktorego roczna wartos¢ szacowana
jest na ponad 30 mld EUR?, nadal jest rozdrobniony, a dostgpne urzadzenia sa drogie. Ramy
polityczne 1 prawne, podobnie jak rozwijane produkty 1 ustugi, nie odzwierciedlaja
odpowiednio potrzeb o0sob niepetnosprawnych. Wiele towardéw, ustug, a takze budynkow
nadal nie jest dostatecznie dostgpnych.

Kryzys gospodarczy negatywnie wptynat na sytuacj¢ osob niepetnosprawnych i sprawit, ze
konieczne stato si¢ szybkie podjgcie dziatan. Celem niniejszej strategii jest poprawa jakosci
zycia poszczeg6dlnych osob oraz odniesienie korzysci przez spoteczenstwo i1 gospodarke bez
powodowania zbgdnych obciazen dla przemystu i administracji.

2. CELE I DZIALANIA

Ogolnym celem strategii jest zwigkszenie mozliwo$ci 0sob niepelnosprawnych, tak aby
mogly one w pelni korzysta¢ ze swoich praw i1 uczestniczy¢ w zyciu spolecznym oraz w
europejskiej gospodarce, zwlaszcza dzigki jednolitemu rynkowi. Osiagnigcie tych celow i
skuteczne wprowadzenie w zycie Konwencji ONZ w catej UE wymaga spdjnych dziatan.
Niniejsza strategia okresla dziatania, ktére na poziomie UE maja uzupetlia¢ dziatania
krajowe i wyznacza mechanizmy®® potrzebne do wdrozenia Konwencji ONZ na poziomie
Unii Europejskiej, takze w obrebie instytucji UE. Strategia okresla takze wsparcie jakiego
wymagaja dotacje, badania naukowe, kampanie informacyjne, opracowywanie statystyk i
gromadzenie danych.

Eliminowanie barier znajduje si¢ w centrum strategii®’. Komisja okreslita osiem
podstawowych obszaréw dzialania: Dostepno$é, Uczestnictwo, Rownos§é, Zatrudnienie,
Ksztalcenie i szkolenie, Ochrona socjalna, Zdrowie i Dzialania zewnetrzne. Dla kazdego
obszaru okre$lono najwazniejsze dziatania oraz nadrzgdny cel na poziomie UE opisany w
ramce. Powyzsze obszary wybrano ze wzgledu na ich potencjat dla osiagnigcia ogolnych
celow strategii i Konwencji ONZ, powiazanych dokumentow politycznych instytucji UE oraz
Rady Europy, a takze wynikow planu dziatania UE na rzecz os6b niepetnosprawnych na lata
2003-2010 1 konsultacji z panstwami czlonkowskimi, zainteresowanymi stronami i
obywatelami. Przywotywane dziatania na poziomie krajowym maja na celu uzupehnianie
dziatania na poziomie UE, a nie objecie wszystkich krajowych zobowiazan wynikajacych z
Konwencji ONZ. Komisja bgdzie poprawia¢ sytuacj¢ osob niepetnosprawnych takze poprzez
swo0j projekt przewodni: strategi¢ Europa 2020 oraz ponowne uruchomienie jednolitego

rynku.

37 COM(2010) 2020

38 Deloitte & Touche: Dostep do urzadzen wspomagajacych w UE, 2003 oraz Badania BCC, 2008.
39 Artykut 33 Konwencji ONZ.

40 Zgodnie z Eurobaromentrem 2006 91 % respondentow uwaza, ze wigksze Srodki powinny by¢

przeznaczane na eliminowanie fizycznych przeszkod dla oséb niepelnosprawnych.
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2.1. Obszary dzialania
1 — Dostepnos¢

,Dostepnos¢” oznacza, ze osoby niepetnosprawne maja dostep, na réwnych prawach z
innymi, do  S$rodowiska  fizycznego, transportu, technologii 1  systemow
informacyjno-komunikacyjnych (TIK) oraz pozostatych obiektéw i uslug. We wszystkich
tych obszarach nadal istnieja znaczne bariery. Dla przykladu w UE-27 jedynie 5 % stron
internetowych w pelni odpowiada standardom dostgpnosci sieci, nieco wigcej jest dostgpnych
czesciowo. Wielu nadawcow telewizyjnych nadal emituje jedynie niewiele programow
opatrzonych napisami lub komentarzem dla niestyszacych*'.

Dostgpnos$¢ jest warunkiem wstgpnym uczestniczenia w zyciu spotecznym i gospodarczym,
ale przed UE nadal dluga droga do jej osiagnigcia. Komisja proponuje zastosowanie
instrumentéw prawnych 1 innych, takich jak standaryzacja, w celu zwigkszenia dostgpnosci
budynkéw, transportu i TIK, zgodnie z projektami przewodnimi: Europejska agenda cyfrowa
1 Unia innowacji. Zgodnie z zasadami inteligentniejszego stanowienia prawa Komisja
przeanalizuje korzys$ci zwiazane z przyjgciem srodkow prawnych zapewniajacych dostgpnosé
produktéw 1 ustug, w tym $rodkéw zwigkszajacych stosowanie zamowien publicznych, ktore
wykazaly swoja skutecznos¢ w USA*. Spowoduje to wiaczenie problematyki dostepnosci i
»projektowania dla wszystkich” do programow ksztatcenia i1 szkolenia w odpowiednich
sektorach. Pobudzi to takze rozwoj ogdlnounijnego rynku urzadzen wspomagajacych. Po
dalszych konsultacjach z panstwami cztonkowskimi i innymi zainteresowanymi stronami
Komisja rozwazy przedstawienie w 2012 r. ,,Europejskiego aktu w sprawie dostgpnosci”
(ang. European Accessibility Act). Moglby on obejmowac opracowanie specyficznych norm
dla poszczegélnych sektorow, ktére w znaczny sposob poprawityby funkcjonowanie
wewnetrznego rynku dostepnych produktéw i ustug.

Dziatanie UE bedzie wspiera¢ 1 uzupelnia¢ krajowe dzialania na rzecz zapewniania
dostgpnos$ci 1 usuwania istniejacych barier oraz poprawy dostgpu do szerokiego asortymentu
urzadzen wspomagajacych.

Zapewnienie dostgpnosci towardw, ustug, takze publicznych, oraz urzadzen
wspomagajacych dla os6b niepetnosprawnych.

2 — Uczestnictwo

Nadal wiele przeszkdd uniemozliwia osobom niepetnosprawnym pelne korzystanie z praw
podstawowych — w tym praw obywateli Unii —1 ogranicza ich udziat w Zyciu spotecznym na
réwnych z innymi prawach. Do praw tych nalezy prawo do swobodnego przemieszczania sig,
wyboru miejsca i stylu zycia oraz pelnego dostepu do kultury, rekreacji i sportu. Na przyktad
osoba o stwierdzonej niepetnosprawnosci przeprowadzajaca si¢ do innego panstwa UE moze
straci¢ dostep do krajowych $wiadczen, takich jak bezptatne lub ulgowe korzystanie z
komunikacji publiczne;j.

Komisja podejmie dziatania w celu:

— pokonania przeszkod w korzystaniu z praw przystugujacych osobom niepetnosprawnym
jako jednostkom, konsumentom, uczniom, uczestnikom zycia gospodarczego i
politycznego; pokonania probleméw zwiazanych z mobilnoscia w obrgbie Unii i

@ KE (2007), SEC(2007) 1469, s. 7.
a2 Dzial 508 ,,Rehabilitation Act” i ,,Architectural Barriers Act”.
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upowszechniania  stosowania europejskiego  modelu  karty parkingowej dla
niepetnosprawnych;

— dziatania na rzecz przechodzenia od instytucjonalnych do $rodowiskowych systeméw
opieki poprzez: wykorzystywanie funduszy strukturalnych oraz Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich dla wspierania rozwijania Srodowiskowych systemow
opieki i zwigkszania w spoteczenstwie wiedzy na temat sytuacji osob niepelnosprawnych
zyjacych w domach opieki, w szczeg6lnosci dzieci 1 0s6b starszych;

— poprawy dostgpno$ci organizacji  sportowych, hobbystycznych, kulturalnych i
rekreacyjnych, ich dziatalnosci, imprez, lokali, produktow 1 ustug, takze audiowizualnych;
upowszechniania uczestnictwa w wydarzeniach sportowych i organizowania tego rodzaju
imprez dla os6b niepelnosprawnych; badania mozliwos$ci ulatwienia stosowania jgzyka
migowego 1 alfabetu Braille'a w komunikowaniu si¢ z instytucjami UE; poprawienia
dostepnosci procesu glosowania, aby utatwié¢ korzystanie z praw wyborczych obywateli
UE; usprawnienia transgranicznego przesylania dziet chronionych prawem autorskim w
dostepnych  formatach; promowania  wykorzystywania mozliwosci  odstepstw
przewidzianych w dyrektywie w sprawie praw autorskich®.

Dziatanie UE bgdzie wspiera¢ dziatania krajowe w celu:

— przejscia od instytucjonalnych do s$rodowiskowych systemow opieki, w tym takze z
wykorzystaniem funduszy strukturalnych i1 Funduszu na rzecz Rozwoju Obszardéw
Wiejskich w zakresie szkolenia pracownikéw i dostosowywania infrastruktury socjalne;j,
rozwijania systemOw finansowania osobistej opieki, zapewniania odpowiednich
warunkéw pracy zawodowych opiekunow, wsparcia dla rodzin i nieformalnych
opiekunow;

— zapewnienia dostgpnosci organizacji sportowych, hobbystycznych, kulturalnych i
rekreacyjnych 1 ich dziatah oraz wykorzystania mozliwos$ci odstgpstw przewidzianych w
dyrektywie w sprawie praw autorskich.

Osiagnigcie petnego udzialu 0so6b niepetnosprawnych w zyciu spotecznym poprzez:
- umozliwienie im korzystania ze wszystkich korzys$ci pltynacych z obywatelstwa UE;

- usunigcie barier administracyjnych 1 wynikajacych z postaw spotecznych w celu
osiagnigcia petnego udzialu w zyciu spotecznym na rownych prawach;

- zapewnienie ushug srodowiskowych wysokiej jakosci, w tym takze dostepu do osobistej
opieki.

3 — Réwnos¢

Ponad potowa Europejczykoéw uwaza, ze dyskryminacja ze wzgledu na niepelnosprawnos¢
lub wiek jest powszechnie obecna w UE*. Zgodnie z art. 1, 21 i 26 Karty UE oraz art. 101 19
TFUE Komisja bedzie dziata¢ na rzecz réwnego traktowania osob niepelnosprawnych z
wykorzystaniem dwutorowego podejscia.. Obejmie ono wykorzystanie istniejacych
przepisow UE, aby zapewni¢ ochrong przed dyskryminacja, oraz wprowadzenie w zycie
aktywnej polityki zwalczania dyskryminacji i promowanie w polityce UE rownosci szans.
Komisja bedzie takze zwraca¢ uwage na skumulowany wplyw dyskryminacji, ktorej osoby

43

Dyrektywa 2001/29/WE. Protokot ustalen zainteresowanych stron podpisany dnia 14.9.2009 r.
Eurobarometr, badanie specjalne 317:

49



FUNDACJA

NEURON

niepelnosprawne doswiadcza¢ moga w z innych wzgledow, takich jak narodowos¢, wiek,
rasa lub przynaleznos$¢ etniczna, pte¢, religia lub przekonania oraz orientacja seksualna.

Komisja zagwarantuje takze pelne wprowadzenie w zycie dyrektywy 2000/78/WE*
zakazujacej dyskryminacji w dziedzinie zatrudnienia. Poprzez kampanie informacyjne na
poziomie UE i krajowym Komisja bedzie dziala¢ na rzecz réznorodnosci i zwalczania
dyskryminacji, a takze wspiera¢ dziatania organizacji pozarzadowych aktywnych w tej
dziedzinie na poziomie UE.

Dziatanie UE bedzie wspiera¢ 1 uzupetniaé polityki i programy krajowe na rzecz rownosci,

przyczyniajac si¢ na przyklad do uzyskiwania zgodno$ci prawodawstwa panstw
cztonkowskich z Konwencja ONZ.

Wyeliminowanie w UE dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosc.

4 — Zatrudnienie

Dobra praca gwarantuje niezalezno$¢ ekonomiczna, pobudza do osobistych osiagnig¢¢ i
stanowi najlepsza ochrong przed bieda. Poziom zatrudnienia oséb niepetnosprawnych wynosi
jednak tylko okoto 50 %*. Aby osiagna¢ cele UE w zakresie wzrostu gospodarczego wigcej
0sOb niepelnosprawnych musi pracowa¢ w ramach wolnego rynku pracy i uzyskiwaé
dochody. Komisja wykorzysta pelny potencjat strategii ,,Europa 2020” i Programu na rzecz
nowych umiej¢tnosci 1 zatrudnienia, oferujac panstwom czionkowskim analizy, wytyczne
polityczne, wymiang informacji i inne wsparcie. Poprawi ona stan wiedzy na temat sytuacji
zatrudnienia niepetlnosprawnych kobiet 1 megzczyzn, okresli istniejace wyzwania 1
zaproponuje rozwiazania. Komisja zwroci szczegdlna uwage na sytuacje¢ mtodych oséb
niepetnosprawnych w momencie ich przechodzenia od ksztatcenia do zatrudnienia. Zajmie
si¢ ona kwestia mobilnosci w ramach tego samego zawodu, na wolnym rynku pracy oraz w
warsztatach pracy chronionej, poprzez wymiang informacji i wzajemne uczenie sig. We
wspotpracy z partnerami spotecznymi Komisja podejmie takze zagadnienie samozatrudnienia
1 dobrej jako$ci miejsc pracy, w takich aspektach jak warunki pracy i rozwdj kariery. Komisja
zintensyfikuje swoje wsparcie dla inicjatyw wolontariuszy promujacych zarzadzanie
réznorodno$cia w miejscu pracy, takich jak karty rdéznorodno$ci podpisywane przez
pracodawcow i Inicjatywe na rzecz przedsigbiorczos$ci spoteczne;j.

Dziatanie UE bedzie wspiera¢ dziatania krajowe w celu: analizowania sytuacji osob
niepetnosprawnych na rynku pracy; walki z postawami i1 pulapkami zwigzanymi z
korzystaniem ze $wiadczen, ktore zniechgcaja osoby niepetnosprawne do wchodzenia na
rynek pracy; pomocy w integracji na rynku pracy dzigki wykorzystaniu Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS); rozwijania aktywnej polityki rynku pracy; zwigkszania
dostgpnos$ci miejsc pracy; rozwijania ustug w dziedzinie zatrudnienia, wspierania struktur i
szkolen w miejscu pracy; promowania korzystania z ogdlnego rozporzadzenia w sprawie
wylaczen blokowych?*’, ktore umozliwia przyznawanie pomocy panstwa bez wcze$niejszego
powiadamiania Komisji.

Umozliwienie znacznie wigkszej liczbie 0sob niepelnosprawnych zarabiania na zycie na
wolnym rynku pracy.

5 — Ksztalcenie i szkolenie

4 Dyrektywa Rady 2000/78/WE (Dz.U. L 303 z 2.12.2000, s. 16).
46 LFS, AHM, 2002
47 Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 800/2008 (Dz.U. L 214 z 9.8.2008, s. 3).
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W grupie wiekowej 16-19 lat nie ksztalci si¢ 37 % o0s6b o znacznie ograniczonych
mozliwosciach 1 25 % ograniczonych w pewnym stopniu wobec 17 % osob w pelni
sprawnych®. Dostep do glownego nurtu edukacji dla dzieci o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci jest trudny 1 czgsto podlegaja one segregacji. Osoby niepetnosprawne, a
w szczegOlnosci dzieci, musza by¢ w odpowiedni sposob integrowane w ogdlnym systemie
edukacyjnym i w ich najlepszym interesie lezy zapewnienie im indywidualnego wsparcia. W
peti respektujac odpowiedzialno$¢ panstw cztonkowskich w zakresie tresci nauczania i
organizacji systemu edukacyjnego, Komisja wspierac¢ bgdzie dazenie do osiagnigcia wysokiej
jakosci ksztalcenia 1 szkolenia zapewniajacego wilaczenie spoteczne w ramach inicjatywy
»Mobilna milodziez”. Komisja zwigksza¢ bedzie wiedz¢ o poziomach ksztatcenia i
mozliwosciach dla oséb niepelnosprawnych oraz mobilno$¢ tych osob, ulatwiajac im
uczestnictwo w programie ,,Uczenie si¢ przez cale zycie”.

Dziatanie UE bedzie wspiera¢ krajowe wysitki poprzez ET 2020: strategiczne ramy
europejskiej wspolpracy w dziedzinie ksztatcenia i szkolenia®, na rzecz usuwania barier
prawnych i administracyjnych stojacych na drodze oséb niepetnosprawnych w dostgpie do
ogolnych systemow ksztatcenia i szkolenia przez cate zycie; wspiera¢ w odpowiednim czasie
ksztalcenie dla wszystkich i zindywidualizowane uczenie si¢ oraz wezesna identyfikacjg osob
o szczegbdlnych potrzebach; zapewnia¢ odpowiednie szkolenie 1 wsparcie osobom
zajmujacym si¢ ksztalceniem na wszystkich poziomach i przygotowywaé sprawozdania na
temat poziomu udzialu w ksztalceniu oraz jego wynikow.

Upowszechnienie otwartego dla wszystkich ksztalcenia 1 uczenia si¢ przez cate zycie dla
niepetnosprawnych ucznidow i studentow.

6 — Ochrona socjalna

Mniejsze uczestnictwo w ogo6lnym ksztalceniu oraz w rynku pracy doprowadzilo do
nierowno$ci w poziomie dochodow oraz do zjawisk takich jak bieda o0sob
niepetnosprawnych, wykluczenie spoteczne 1 izolacja. Niepelnosprawni musza mie¢
mozliwos¢ korzystania z systemdéw ochrony socjalnej 1 programow ograniczania ubostwa, do
pomocy w obszarach niepelnosprawno$ci, mieszkalnictwa socjalnego i innych ustug
zwigkszajacych ich mozliwosci, a takze programéw emerytalnych i1 rentowych. Komisja
zajmie si¢ tymi zagadnieniami wykorzystujac Europejski program walki z ubdstwem. Oceni
ona odpowiednio$¢ i1 trwatos¢ systemo6w ochrony socjalnej i wsparcia z EFS. W pelni
respektujac kompetencje panstw cztonkowskich, UE wspiera¢ bedzie krajowe dziatania na
rzecz jakosci 1 trwalo$ci systemow ochrony socjalnej osob niepelnosprawnych, zwlaszcza
poprzez wymiang praktyk 1 wzajemne uczenie sig.

Dziatanie na rzecz godnych warunkow zycia osob niepetnosprawnych.

7T — Zdrowie

Osoby niepetnosprawne maja ograniczony dostep do $§wiadczen zdrowotnych, w tym do
rutynowego leczenia, co prowadzi do niezwigzanych z niepetnosprawnoscia nieréwnosci
dotyczacych zdrowia. Osoby niepetnosprawne maja prawo do réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej, w tym do prewencji, oraz do specjalnych $wiadczen zdrowotnych i
rehabilitacyjnych wysokiej jakosci 1 w dostgpnych cenach, w ktérych uwzgledniane sa ich
potrzeby, takze te zwiazane z plcia. Zapewnienie dostepu jest przede wszystkim zadaniem
panstw cztonkowskich, ktére sa odpowiedzialne za organizowanie 1 zapewnianie $wiadczen

a8 LFS, AHM, 2002
4 Konkluzje Rady z dnia 12 maja 2009 w sprawie ET 2020 (Dz.U. C 119, z 28.5.2009, s. 2).
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zdrowotnych i opieki medycznej. Komisja bedzie wspiera¢ rozwoj polityki na rzecz rdwnego
dostepu do opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen zdrowotnych i rehabilitacyjnych wysokiej
jakosci przeznaczonych dla osob niepetnosprawnych. Realizujac polityke zapobiegajaca
nieréwnosciom w obszarze zdrowia, Komisja bedzie zwraca¢ szczegdlnag uwage na osoby
niepetnosprawne; bedzie takze wspiera¢ dzialania w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy, aby zmniejsza¢ ryzyko niepelnosprawnosci bedacej wynikiem pracy zawodowej i
ufatwi¢ ponowna integracje niepetnosprawnych pracownikow™’; oraz dziala¢ na rzecz
zapobiegania temu ryzyku.

Dziatanie UE bedzie wspiera¢ krajowe dzialania na rzecz zapewnienia dostgpnych,
niedyskryminacyjnych $wiadczen i infrastruktury zdrowotnej; upowszechniania wiedzy o
niepetnosprawnosci na uczelniach medycznych oraz w programach nauczania kierunkow
medycznych; zapewniania odpowiednich $§wiadczen rehabilitacyjnych; upowszechniania
swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego i dziatanie na rzecz rozwijania ustug wczesnej
interwencji i oceny potrzeb.

Zwigkszenie rownego dostepu osob niepelnosprawnych do $wiadczen zdrowotnych i
powiazanych ustug.

8 — Dzialania zewngtrzne

UE 1 panstwa cztonkowskie powinny promowa¢ prawa osob niepetnosprawnych w ramach
swoich dziatan zewnetrznych, w tym rozszerzania UE oraz programow sasiedztwa i rozwoju.
W odpowiednich obszarach Komisja, w szerszym kontek$cie dzialan na rzecz
niedyskryminacji, podkre§la¢ bedzie w dzialaniach zewngtrznych UE, Ze zagadnienie
niepelnosprawno$ci jest zagadnieniem z obszaru z praw czlowieka; upowszechniaé
znajomos¢ Konwencji ONZ 1 wiedzg o potrzebach o0s6b niepelnosprawnych, w tym
dostgpnosci  w dziedzinach pomocy kryzysowej i humanitarnej; doskonali¢ siec¢
korespondentow ds. niepelnosprawnosci, zwigkszajac §wiadomo$¢ zagadnien zwiazanych z
niepelnosprawnoscia w delegaturach UE; sprawié, by kraje kandydujace i potencjalne kraje
kandydujace dokonywaly postepow w upowszechnianiu praw osob niepetnosprawnych, a
instrumenty finansowe pomocy przedakcesyjnej uzywane byty do poprawy ich sytuacji.

Dziatanie UE bedzie wspiera¢ 1 uzupetnia¢ krajowe inicjatywy dotyczace niepelnosprawnosci
w dialogu z panstwami trzecimi i w odpowiednich przypadkach laczy¢ niepelnosprawnos¢ i
realizacje Konwencji ONZ, uwzgledniajac zobowiazania podjete w Akrze odnoszace si¢ do
skuteczno$ci pomocy. Doprowadzi to do uzgodnienia stanowisk i1 zaangazowania w
zagadnienia dotyczace niepelnosprawnosci na forum migdzynarodowym (ONZ, Rada
Europy, OECD).

Promowanie praw 0s6b niepetnosprawnych w ramach dziatan zewnetrznych UE.

2.2, Realizacja strategii

Strategia wymaga wspolnego i odnowionego zaangazowania instytucji UE 1 wszystkich
panstw cztonkowskich. Dziatanie w wymienionych powyzej gléwnych obszarach musza by¢
wspierane z uzyciem nastgpujacych ogélnych instrumentow:

1 — Podnoszenie SwiadomosSci

50 Strategia UE w dziedzinie zdrowia i bezpieczenstwa w pracy 2007-2012 - COM(2007) 62
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Komisja bedzie podejmowac starania aby zagwarantowaé, ze osoby niepelnosprawne znaja
przystugujace im prawa, zwracajac szczegolna uwage na dostepnos¢ materialow i kanatow
informacyjnych. Bedzie ona upowszechnia¢ koncepcje ,,projektowania dla wszystkich” w
odniesieniu do produktow, ustug i srodowiska.

Dziatanie UE begdzie wspiera¢ 1 uzupetnia¢ krajowe kampanie $wiadomosci spotecznej w
zakresie mozliwosci 1 wktadu o0s6b niepetnosprawnych oraz promowaé wymiang dobrych
praktyk w ramach grupy wysokiego szczebla ds. niepetnosprawnosci (DHLG).

Zwigkszenie $wiadomosci spotecznej w zakresie niepelnosprawnosci 1 wiedzy oséb
niepelnosprawnych o przystugujacych im prawach i sposobach ich egzekwowania.

2 — Wsparcie finansowe

Komisja bedzie dazy¢ do zagwarantowania, ze programy UE w obszarach polityki istotnych
dla o0soéb niepelnosprawnych zawieraja mozliwosci finansowania, na przyktad programéw
badawczych. Koszt dziatah podejmowanych w celu umozliwienia osobom
niepetnosprawnym udzialu w programach UE powinien by¢ kwalifikowalny do zwrotu.
Unijne instrumenty finansowania, a w szczego6lnosci Fundusze Strukturalne, musza by¢
stosowane w dostepny i niedyskryminacyjny sposob.

Dziatanie UE bedzie wspiera¢ 1 uzupetnia¢ krajowe wysitki na rzecz oséb niepelnosprawnych
1 zwalcza¢ dyskryminacje poprzez finansowanie w ramach glownego nurtu, wlasciwe
stosowanie art. 16 rozporzadzenia ogdlnego w sprawie funduszy strukturalnych® oraz
zwigkszanie wymogdéw dotyczacych dostgpnosci zamdwien publicznych. Wszystkie $rodki
powinny by¢ wprowadzane w zycie zgodnie z europejskim prawem konkurencji, w
szczegoOlnosci przepisami dotyczacymi pomocy panstwa.

Optymalizowanie wykorzystania instrumentow finansowania UE na rzecz dostgpnosci i
niedyskryminacji oraz zwigkszenie widocznosci mozliwosci finansowania zwiazanych z
niepelnosprawnos$cia w programach po 2013 r.

3 — Gromadzenie statystyk i danych oraz monitorowanie

Komisja bedzie dziala¢ na rzecz usprawnienia przeptywu informacji na temat
niepetnosprawnosci gromadzonej w ramach badan spotecznych UE (Europejskie badanie
warunkéw zycia ludno$ci, modut ad hoc badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci,
europejskie badanie zdrowia), opracowania specjalnego badania dotyczacego przeszkéd w
integracji spolecznej osob niepelnosprawnych oraz przedstawienia zestawu wskaznikow
sluzacych monitorowaniu ich sytuacji w odniesieniu do najwazniejszych celéow strategii
»Europa 2020 (ksztatcenie, zatrudnienie i ograniczenie ubostwa). O udziat w tych pracach
poprzez gromadzenie danych oraz prowadzenie badan naukowych i analiz zwrdcono si¢ do
Agencji Praw Podstawowych Unii Europejskiej w ramach jej mandatu.

Komisja opracuje takze narz¢dzie internetowe umozliwiajace przeglad praktycznych dziatan i
prawodawstwa stuzacego wprowadzaniu w zycie Konwencji ONZ.

Dziatanie UE bedzie wspiera¢ 1 uzupelnia¢ krajowe dzialania w ramach gromadzenia
statystyk 1 innych danych, zawierajacych informacje o barierach uniemozliwiajacych osobom
niepetnosprawnym korzystanie z przystugujacych im praw.

3t Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.U. L 210 z 31.7.2006, s. 25).
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Uzupehianie  gromadzenia  okresowych  danych  statystycznych — dotyczacych
niepelnosprawnos$ci w celu monitorowania sytuacji osob niepetnosprawnych.

4 — Mechanizmy wymagane w Konwencji ONZ

Ramy zarzadzania okre$lone w art. 33 Konwencji ONZ (punkty koordynacji, mechanizm
koordynowania, niezalezny mechanizm 1 udziat os6b niepelnosprawnych 1 ich organizacji)
musza zosta¢ wprowadzone na dwoch poziomach: w panstwach cztonkowskich, w ramach
wielu polityk UE oraz w instytucjach UE. Na poziomie UE w oparciu o istniejaca strukture
stworzone zostana mechanizmy koordynowania zaréwno pomigdzy stuzbami Komisji a
instytucjami UE, jak i pomigdzy UE a panstwami cztonkowskimi. Wprowadzanie w Zycie
niniejszej strategii oraz Konwencji ONZ bedzie regularnie dyskutowane w ramach grupy
wysokiego szczebla ds. niepelnosprawnos$ci z udzialem przedstawicieli panstw
cztonkowskich oraz ich krajowych punktow koordynacji, Komisji, osob niepetnosprawnych i
ich organizacji oraz innych zainteresowanych stron. Grupa nadal przygotowywac¢ bedzie
sprawozdania okresowe na nieformalne spotkania ministrow.

Ustanowione zostang takze ramy monitorowania obejmujace jeden lub wigcej niezaleznych
mechanizméw w celu wspierania, ochrony i1 monitorowania wprowadzania w zycie
Konwencji ONZ. Po zawarciu Konwencji ONZ 1 przeanalizowaniu mozliwej roli niektorych
organéw 1 instytucji Komisja zaproponuje ramy zarzadzania bez zbgdnych obciazen
administracyjnych w celu utatwienia wprowadzania w zycie w Europie Konwencji ONZ.

Z koncem 2013 r. Komisja przedstawi sprawozdanie z postgpéw osiagnigtych dzigki
niniejszej strategii, obejmujacych realizacj¢ dzialan, postgp na poziomie krajowym i
sprawozdanie UE dla Komitetu ONZ ds. Praw Osob Niepelnosprawnych®. Komisja bedzie
wykorzystywa¢ gromadzone dane statystyczne i inne dane do zilustrowania zmian w
roznicach miedzy sytuacja o0sob niepetnosprawnych a reszty spoteczenstwa oraz do
ustanawiania wskaznikoOw zwigzanych z niepelnosprawnoscia, powiazanych z celami strategii
»Europa 2020” w zakresie ksztalcenia, zatrudnienia 1 ograniczania ubdstwa. Pozwoli to na
rewizj¢ strategii 1 dziatan. Kolejne sprawozdanie przewidziane jest na 2016 .

3. PODSUMOWANIE

Celem niniejszej strategii jest wykorzystanie potaczonego potencjalu Karty Praw
Podstawowych UE, Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej i Konwencji ONZ oraz
pelne wykorzystanie strategii ,,Europa 2020” i jej instrumentéw. Inicjuje ona proces
zwigkszania mozliwos$ci 0sob niepelnosprawnych, tak aby mogty one w petni uczestniczy¢ w
zyciu spotecznym, na réwnych z innymi zasadach. Wraz ze starzeniem si¢ populacji Europy
dziatania te bgda mialy wymierny wplyw na jako$¢ zycia coraz wigkszej czgsci
spoteczenstwa. Strategia stanowi adresowane do instytucji UE i panstw cztonkowskich
wezwanie do wspolnego dziatania w jej ramach na rzecz budowania dla wszystkich Europy
bez barier.

52 Artykuly 35 i 36 Konwencji ONZ.
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RADA EUROPY

KOMITET MINISTROW

Zalecenie nr Rec(2006)5
Komitetu Ministréw dla panstw czlonkowskich

Plan dzialan Rady Europy w celu promocji praw i petnego uczestnictwa oséb
niepetnosprawnych w spoleczenstwie: podnoszenie jakosci zycia osoéb
niepetnosprawnych w Europie 2006-2015

(przyjete przez Komitet Ministrow w dniu 5 kwietnia
2006 podczas 961 posiedzenia zastepcow
ministrow)

KOMITET MINISTROW

odwotujgc sie do Rezolucji (59)23 z dnia 16 listopada 1959 roku o rozszerzeniu
dziatan Rady Europy w dziedzinach spotecznej i kulturalne;j;

uwzgledniajac Rezolucje (96)35 z dnia 2 pazdziernika 1996r zmieniajaca
Porozumienie Czesciowe w Dziedzinie Spraw Socjalnych i Zdrowia Publicznego, ktéra
zrewidowata konstrukcje Porozumienia CzeSciowego i postanowita kontynuowaé, na
zmienionych zasadach, zastepujgcych =zasady okre$lone w Rezolucji (59)23,
prowadzone dotychczas dziatania, rozwiniete na mocy tej rezolucji, zwlaszcza w celu
integracji spotecznej oséb niepetnosprawnych dla okreslenia i przyczyniania sie do
wdrozenia na szczeblu europejskim modelu spéjnej polityki na rzecz osoéb
niepetnosprawnych,

z uwzglednieniem zasad petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i
niezaleznego zycia; przyczyniania sie do likwidacji, bez wzgledu na ich charakter,
wszelkich barier integracji np. psychologicznych, edukacyjnych, zwigzanych z rodzing,
kulturowych, spotecznych, zawodowych, finansowych i architektonicznych;

zwazywszy, ze celem Rady Europy jest osiagniecie wiekszej jednosci miedzy jej
cztonkami i ze do celu tego mozna dazy¢ miedzy innymi poprzez przyjecie wspdlnych
zasad polityki w zakresie niepetnosprawnosci majacych na celu promowanie ochrony
praw politycznych, obywatelskich, spotecznych, kulturalnych i edukacyjnych;

majac na uwadze Konwencje o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci
(ETS nr 5);

majac na uwadze zasady zawarte w Europejskiej Karcie Spotecznej (zrewidowanej)
(ETS nr 163), a w szczegolnosci prawo osdb niepetnosprawnych do niezaleznosci,
integracji spotecznej i uczestniczenia w zyciu spoteczenstwa;

uwzgledniajgc  Standardowe Zasady ONZ  wyréwnywania szans  0s6b
niepetnosprawnych (1993);

uwnganiajqc’Mi(—;-dzynarodowq klasyfikacje funkcjonowania, niepetnosprawnosci i
zdrowia (ICF) Swiatowej Organizacji Zdrowia (2001);
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uwzgledniajgc Konwencje nr 159 o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych Miedzynarodowej Organizacji Pracy (1983) i odpowiadajace jej
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Zalecenie MOP nr 168 o rehabilitacji zawodowej i zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (1983);

uwzgledniajgc Zalecenie nr R(92)6 Komitetu Ministréw Rady Europy dla panstw
cztonkowskich dotyczace spdjnej polityki wobec oséb niepetnosprawnych;

uwzgledniajgc Deklaracje Ministrow w sprawie osob niepetnosprawnych "Dazenie do
petnego uczestnictwa osdb niepetnosprawnych jako obywateli", przyjeta przez Druggq
Europejska Konferencje Ministréw odpowiedzialnych za integracyjng polityke na rzecz
0s6b niepetnosprawnych, ktéra odbyta sie w Maladze, Hiszpania, w dniach 7-8 maja
2003 roku;

uwzgledniajgc Plan Dziatan przyjety podczas Trzeciego Szczytu Gtow Panstw i
Rzadéw Rady Europy (CM(2005)80 final) w Warszawie w dniu 17 maja 2005 roku,
ktory okresla role i gtéwne obowigzki Rady Europy na nadchodzace lata;

uwzgledniajac Zalecenie 1592 (2003) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy
"Dazac do petnego wigczenia oséb niepetnosprawnych do zycia spotecznego”;

potwierdzajgc powszechnosé, niepodzielnos¢ i wspoétzaleznosé wszystkich praw cztowieka

i podstawowych wolnosci oraz potrzebe zagwarantowania osobom
niepetnosprawnym petnego z nich korzystania bez jakiejkolwiek dyskryminaciji;

zwazywszy, ze — wg szacunkow - w Europie osoby niepetnosprawne stanowig okoto
10-15% ludnosci, ze do gtéwnych przyczyn niepetnosprawnos$ci nalezg choroby,
wypadKi

i warunki powodujgce niepetnosprawno$¢ wsrod oséb starszych, oraz ze
oczekuje sie, iz liczba oséb starszych i niepetnosprawnych bedzie ciggle rosnag,
miedzy innymi z powodu coraz dtuzszego trwania zycia;

zwazywszy, ze niepopieranie praw niepetnosprawnych obywateli oraz nie
zagwarantowanie im rownych szans jest naruszeniem godnosci ludzkiej;

zwazywszy, ze zapewnianie rownych szans czionkom wszystkich grup spotecznych
przyczynia sie do zabezpieczenia demokracji i spojnosci spotecznej;

wyrazajac przekonanie, ze oparte na prawach cztowieka podejscie do zapewnienia
integracji petnego uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w spoteczenstwie powinno
stanowi¢ element kazdej polityki na szczeblu miedzynarodowym, krajowym,
regionalnym i lokalnym;

podkreslajgc potrzebe wiaczenia zagadnien niepetnosprawnosci do dziatah
podejmowanych we wszystkich sektorach poprzez spdjng polityke i skoordynowane
dziatania;

wyrazajac uznanie dla pracy Komitetu Rady Europy ds. Rehabilitacji i Integracji Oséb
Niepetnosprawnych (CD-P-R) przy opracowaniu Planu Dziatah na rzecz oso6b
niepetnosprawnych;
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podkreslajac znaczenie nawigzywania stosunkéw partnerskich z organizacjami
pozarzadowymi oséb niepetnosprawnych we wdrazaniu Planu Dziatanh na rzecz oséb
niepetnosprawnych i w dalszych dziataniach w tym zakresie;

zaleca, by rzady panstw cztonkowskich, z nalezytym uwzglednieniem swoich
odpowiednich  struktur krajowych, regionalnych lub lokalnych, jak réwnieS
odpowiednich obowigzkéw:

a. wiaczylty jako wiasciwe dla ich polityki, legislacji i praktyki zasady oraz
wdrozyty dziatania okreslone w Planie Dziatah Rady Europy w celu promocji praw i
petnego uczestnictwa osob niepetnosprawnych w spoteczenstwie: podnoszenia jakosci
zycia os6b niepetnosprawnych w Europie 2006-2015, zgodnie z jego tekstem
zatgczonym do niniejszego zalecenia;

b. promowaty wdrazanie i stosowanie Planu Dziatan Rady Europy na lata 2006-2015

w obszarach, ktore nie lezg bezposrednio w gestii wtadz publicznych, a w
ktérych jednak wiadze te majg pewne uprawnienia lub moga odegra¢ pewng role;

C. zapewnity w tym celu moSliwie najszersze upowszechnianie niniejszego zalecenia

wsrod  wszystkich  zainteresowanych stron, na przyktad poprzez kampanie
podnoszace Swiadomosé i wspoiprace z sektorem prywatnym i spoteczenstwem
obywatelskim, a w szczegdlnosci z organizacjami pozarzadowymi 0séb
niepetnosprawnych.
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Zatacznik do Zalecenia Rec(2006)5

Plan dziatah Rady Europy

w celu promocji praw i petnego uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w

spoleczenstwie: podnoszenie jakosci zycia osob niepelnosprawnych w
Europie 2006-2015
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Kierunek dziatan nr 1: Uczestnictwo w zyciu politycznym i publicznym
Kierunek dziatan nr 2: Uczestnictwo w zyciu kulturalnym
Kierunek dziatan nr 3: Informacja i komunikacja
Kierunek dziatah nr 4: Edukacja
Kierunek dziatan nr 5: Zatrudnienie, poradnictwo i szkolenie zawodowe
Kierunek dziatan nr 6: Srodowisko zabudowane
Kierunek dziatan nr 7: Transport
Kierunek dziatan nr 8: Zycie w spotecznosci lokalnej
Kierunek dziatah nr 9: Opieka zdrowotna
Kierunek dziatan nr 10: Rehabilitacja
Kierunek dziatan nr 11: Ochrona socjalna
Kierunek dziatan nr 12: Ochrona prawna
Kierunek dziatan nr 13: Ochrona przed przemoca i wykorzystywaniem
Kierunek dziatan nr 14: Badania i rozwdj
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Starzenie sie 0s6b niepetnosprawnych
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4.6. Osoby niepetnosprawne nalezace do mniejszosci i migrantow

5. Wdrazanie i dalsze dziatania

5.1. Wprowadzenie

5.2. Wdrazanie

5.3. Dalsze dziatanie

Zatacznik 1 Deklaracja Ministrow w sprawie oséb niepetnosprawnych "Dazenie do
petnego uczestnictwa osob niepetnosprawnych jako obywateli", przyjeta
przez Drugg Europejska Konferencje Ministréw odpowiedzialnych za
integracyjng polityke na rzecz osob niepetnosprawnych, ktéra odbyta sie

w Maladze, Hiszpania, w dniach 7-8 maja 2003 roku

Zatgcznik 2 Bibliografia
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1. Streszczenie
1.1. Misja
1.1.1. Deklaracja Ministrow w sprawie osob niepetnosprawnych przyjeta w Maladze

W 1992 roku, w wyniku pierwszej Europejskiej Konferencji Ministrow odpowiedzialnych
za polityke na rzecz oséb niepetnosprawnych, Komitet Ministrow Rady Europy przyjat
Zalecenie nr R (92)6 ,Spojna polityka wobec osdb niepetnosprawnych”.

To pionierskie zalecenie miato wptyw na polityke na rzecz oséb niepetnosprawnych
przez ponad 10 lat i doprowadzito do powstania nowych planéw w zakresie polityki
integracyjnej, ktére przyniosty korzysci osobom niepetnosprawnym, zaréwno na
szczeblu krajowym, jak i miedzynarodowym.

Jednakze nastgpity powazne zmiany spoteczne i w nastepnym dziesiecioleciu
niezbedne bedg nowe strategie majgce na celu popieranie podejscia do zagadnien
zwigzanych z niepetnosprawnoscia, opartego na prawach spotecznych i prawach
cztowieka.

W maju 2003 roku, podczas Drugiej Europejskiej Konferencji Ministrow, ktéra odbyta
sie w Maladze, Hiszpania, Ministrowie odpowiedzialni za polityke na rzecz oséb
niepetnosprawnych przyjeli Deklaracje Ministrow w sprawie osob niepetnosprawnych
,Dazenie do petnego uczestnictwa oséb niepetnosprawnych jako obywateli".

Przyjeto odpowiednig strategie dla opracowania Planu Dziatarh Rady Europy na rzecz
0s6b niepetnosprawnych w celu promowania praw cztowieka i poprawy jakosci zycia
0s6b niepetnosprawnych w Europie.

1.1.2. Okreslenie misji

Plan Dziatan Rady Europy na rzecz os6b niepetnosprawnych 2006-2015 stara sie
przetozy¢ cele Rady Europy dotyczace praw cziowieka, niedyskryminacji, rownosci
szans i petnego udziatu oséb niepetnosprawnych w zyciu obywatelskim i spotecznym
na ramowg polityke europejskg w zakresie niepetnosprawnosci na nastepne
dziesieciolecie.

Celem Planu Dziatan jest stworzenie ogdélnych ram polityki, ktére sg elastyczne

i dostosqwane do warunkéw krajowych. Ma to by¢ swoista ,mapa drogowa" dla
politykéw, umoSliwiajgca im opracowanie, dostosowanie, inne ukierunkowanie i
wdrazanie odpowiednich planéw, programow i nowatorskich strategii.

Rada Europy bedzie dazy¢é do wdrozenia Planu Dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych, stuzac pomocg wszystkim panstwom czionkowskim w postaci
zalecen, porad i informacji eksperckich.
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1.2. Podstawowe zasady i cele strategiczne
1.2.1. Podstawowe zasady

Panstwa czionkowskie beda kontynuowa¢ dziatania w ramach polityki
antydyskryminacyjnej i praw cziowieka na rzecz zwiekszania niezaleznosci, wolnosci
wyboru i poprawy jakosci Sycia oséb niepetnosprawnych oraz podnoszenie poziomu
Swiadomosci, dotyczace oséb niepetnosprawnych, ktére przyczyniajg sie do
réznorodnos¢ ludzi.

Nalezng uwage zwraca sie na istniejgce europejskie i miedzynarodowe instrumenty,
umowy i plany, w szczegodlnosci na projektowang miedzynarodowg konwencje ONZ w
sprawie praw 0sob niepetnosprawnych.

Nowa Strategia Rady Europy na rzecz spoéjnosci spotecznej (2004) wskazuje na
potrzebe szczegdlnego zaangazowania na rzecz zapewnienia dostepu do praw
czlowieka osobom zagroSonym, takim jak dzieci i mtodziez, migranci i mniejszo$ci
etniczne, osoby niepetnosprawne i osoby w podesztym wieku.

Plan Dziatahh na rzecz osob niepetnosprawnych uznaje podstawowg zasade, Ze
spoteczenstwo jest zobowigzane wobec wszystkich swoich obywateli zminimalizowac
skutki niepetnosprawnosci poprzez aktywne wspieranie zdrowego stylu zycia,
bezpieczniejszego srodowiska, odpowiedniej opieki zdrowotnej, rehabilitacji oraz
wspomagajacych dziatan spotecznosci lokalnych.

1.2.2. Cele strategiczne

Gtéwnym celem Planu Dziatanh na rzecz oséb niepetnosprawnych jest dostarczenie
praktycznych narzedzi dla tworzenia i realizacji realnych strategii na rzecz petnego
uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym, a ostatecznie na rzecz
wprowadzenia we wszystkich obszarach polityki panstw czionkowskich kwestii
niepetnosprawnosci. Plan Dziatah ma na celu uwzglednienie warunkéw krajowych i
procesow transformacji zachodzacych w réznych panstwach cztonkowskich.

Formutuje on zalecenia konkretnych dziatah na szczeblu krajowym i zwraca uwage na
problemy zagrozonych grup oséb niepetnosprawnych, napotykajacych szczegodine
bariery i problemy, ktére wymagajg podejscia przekrojowego.

Zacheca panstwa czionkowskie do zaspokajania potrzeb oséb niepetnosprawnych
poprzez zapewnienie im wysokiej jakosci innowacyjnych ustug i konsolidacje juz
stosowanych srodkéw.

Plan Dziatan ma petni¢ role uzytecznego zrddta inspiracji dla sektora prywatnego,
organizacji pozarzadowych i innych organizacji miedzynarodowych. Uznaje on
organizacje = pozarzadowe o0séb niepetnosprawnych za kompetentnych i
profesjonalnych partneréw przy tworzeniu polityki, z ktérymi nalezy konsultowac - jako
stronami zainteresowanymi - podejmowane decyzje w sprawach ich dotyczacych.
Proces wdrazania Planu Dziatan bedzie monitorowany i regularnie oceniany pod
katem postepu w jego realizacji na szczeblu krajowym oraz w celu dzielenia sie
przyktadami dobrych praktyk.
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1.3. Gtéwne kierunki dziafan

Plan Dziatan Rady Europy na rzecz oséb niepetnosprawnych ma szeroki zakres i
obejmujgce wszystkie kluczowe obszary Zzycia o0s6b niepetnosprawnych. Tym
kluczowym obszarom odpowiada 15 kierunkéw dziatanh, ktére okreslajg gtéwne cele i
konkretne dziatania do realizacji w panstwach cztonkowskich.

Kierunki dziatan sg istotg Planu Dziatan. Obejmujg one nastepujace obszary:

—nr 1: Uczestnictwo w zyciu politycznym i publicznym

—nr 2: Uczestnictwo w zyciu kulturalnym

—nr 3: Informacja i komunikacja

—nr 4: Edukacja

—nr 5: Zatrudnienie, poradnictwo i szkolenie zawodowe

—nr 6: Srodowisko zabudowane

—nr 7: Transport

—nr 8: zycie w spotecznosci lokalnej

—nr 9: Opieka zdrowotna

—nr 10: Rehabilitacja

—nr 11: Ochrona socjalna

—nr 12: Ochrona prawna

—nr 13: Ochrona przed przemocg i wykorzystywaniem

—nr 14: Badania i rozwdj

—nr 15: Podnoszenie $wiadomosci

Uczestnictwo w zyciu politycznym i publicznym (nr 1) oraz procesach
demokratycznych jest niezbedne dla rozwoju i utrzymania demokratycznych
spoteczenstw. Osoby niepetnosprawne powinny mie¢ mozliwos¢ wywierania wptywu
na los swojego spoteczenstwa. Dlatego wazne jest, by osoby niepetnosprawne mogty
korzysta¢ z przystugujacych im praw wyborczych i z prawa do udziatu w dziatalnosci
politycznej i publicznej.

Dla zapewnienia im petnej integracji spotecznej, osoby niepetnosprawne powinny
réwniez moc uczestniczy¢ w zyciu kulturalnym spoteczenstwa(nr 2). Nalezy podjaé
odpowiednie kroki w celu zapewnienia, by osoby niepetnosprawne mogty uczestniczy¢
w dziatalnosci kulturalnej i stowarzyszeniach oraz by mogty rozwija¢ i wykorzystywac
swoj potencjat twoérczy i intelektualny dla dobra swojego i swojej spotecznosci.
Warunkiem wstepnym takiego uczestnictwa jest dostep do informaciji i komunikacji (nr
3). Wazne jest, by instytucje publiczne i prywatne $wiadczace ustugi w zakresie
informacji i komunikacji uwzgledniaty potrzeby oso6b niepetnosprawnych. Nalezy

podejmowaé odpowiednie dziatania w celu zapewnienia, by osoby niepetnosprawne
otrzymywaly i przekazywaty informacje na rowni z innych cztonkami spoteczenstwa.
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Jednakowy dostep do edukacji (nr 4) jest podstawowym wymogiem w celu
zapewnienia integracji spotecznej oraz niezaleznosci os6b niepetnosprawnych.
Edukacja powinna obejmowaé wszystkie etapy Zzycia, poczgwszy od poziomu
przedszkolnego,

a skonczywszy na edukacji zawodowej oraz ksztatceniu ustawicznym. Nalezy
zachecac instytucje edukacji ogdlnej i odpowiednie programy specjalne do wspétpracy
na rzecz wspierania osob niepetnosprawnych w ich lokalnych spotecznos$ciach.
Polityka

integracyjna moze sie réwniez przyczyni¢ do wzrostu swiadomosci spotecznej w
zakresie niepetnosprawnosci i do wiekszego zrozumienia réznorodnosci rodziny
ludzkie;.

Zatrudnienie, poradnictwo zawodowe i szkolenie zawodowe (nr 5) sg kluczowymi
czynnikami  integracji  spotecznej i  niezaleznosci  ekonomicznej  oséb
niepetnosprawnych. Zapewnienie réwnosci szans oséb niepetnosprawnych w zakresie
uzyskania i utrzymania pracy wymaga odpowiednich przepiséw prawnych, srodkéw i
ustug. Nalezy zwiekszy¢ rowny dostep do zatrudnienia poprzez fgczenie dziatan
antydyskryminacyjnych i pozytywnych oraz poprzez wigczenie dziatah integracyjnych
na rzecz zatrudnienia osob niepetnosprawnych do ogdlnej polityki zatrudnienia.

Dostepne, wolne od barier srodowisko zabudowane (nr 6) zacheca do korzystania z
jednakowych szans, niezaleznego zycia, aktywnego udziatu w zyciu spotecznosci
lokalnej i ufatwia dostep do =zatrudnienia. Stosowanie zasady uniwersalnego
projektowania (Universal Design) umozliwia ksztattowanie srodowiska dostepnego dla
0s6b niepetnosprawnych i unikniecie tworzenia nowych barier.

Rozwd¢j i wprowadzenie dostepnych $rodkéw transportu (nr 7) na wszystkich
szczeblach powinno znacznie zwiekszy¢ dostepnosc¢ ustug transportu pasazerskiego
dla wszystkich os6b niepetnosprawnych. Jest to warunkiem ich niezaleznosci, petnego
uczestnictwa w rynku pracy i aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej.

Osoby niepetnosprawne powinny moc prowadzi¢ mozliwie jak najbardziej niezalezne
zycie, w tym podejmowanie decyzji gdzie i jak majg mieszka¢. Szanse na zycie
niezalezne i integracje spoteczng sa przede wszystkim mozliwe dzieki zyciu w
spotecznosci lokalnej. zycie w spotecznosci lokalnej (nr 8) wymaga strategii
wspierajgcych, odejscia od opieki instytucjonalnej na rzecz mieszkania w spotecznosci
lokalnej bez wzgledu na to, czy bedzie to mieszkanie samodzielne, czy mieszkanie w
warunkach chronionych w domach dla niewielkich grup oséb. Wigze sie to réwniez ze
skoordynowaniem dostarczania ustug dostosowanych do potrzeb uzytkownikéw i
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej oraz istnieniem zindywidualizowanych struktur
wsparcia.

Osoby niepetnosprawne, podobnie jak inni czionkowie spoteczenstwa, wymagajg
odpowiedniej opieki zdrowotnej (nr 9) i nalezy zapewni¢ im jednakowy dostep do
wysokiej jakosci ustug opieki zdrowotnej, respektujacych prawa cziowieka. Pod tym
wzgledem wazne jest, by specjalisci opieki zdrowotnej koncentrowali sie w wiekszym
stopniu na spotecznym modelu niepetnosprawnosci i byli w tym zakresie szkoleni.

W celu zapobiegania pogtebianiu sie niepetnosprawnosci, zmniejszania jej skutkow
i zwiekszaniu niezaleznosci o0s6b niepetnosprawnych, nalezy wdrazac¢

wszechstronne programy rehabilitacji (nr 10), obejmujace catg game dostepnych
ustug swiadczonych, tam gdzie jest to wiasciwe, w spotecznosci lokalne;j.
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Ustugi w ramach systemu ochrony socjalnej (nr 11) — obejmujacego zabezpieczenie
spoteczne, opieke i pomoc spoteczng — moga sie przyczyni¢ do poprawy jakosci zycia
0os6b z nich korzystajgcych. Osoby niepetnosprawne powinny méc w odpowiednim
stopniu korzysta¢ z systemu ochrony socjalnej i mie¢ jednakowy dostep do jego ustug.
Tam, gdzie jest to mozliwe, nalezy promowac polityke zachecajgcq do rezygnacji z
uzaleznienia od $wiadczeh na rzecz zatrudnienia i niezaleznosci.
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Osoby niepetnosprawne powinny mie¢ taki sam dostep do systemu prawnego jak inni
obywatele. Ochrona prawna (nr 12) zaktada podejmowanie odpowiednich dziatah na
rzecz likwidacji dyskryminacji oséb niepetnosprawnych. Dla zapobiegania i zwalczania
dyskryminacji konieczne sg odpowiednie ramy prawne i administracyjne.

Spoteczenstwo  jest réwniez  zobowigzane chroni¢ ludzi przed przemocag

i wykorzystywaniem oraz zapobiega¢ takim zjawiskom (nr 13). Nalezy
realizowac¢ polityke ochrony osob niepetnosprawnych przed wszelkimi formami
wykorzystywania i przemocy oraz zapewni¢ odpowiednia pomoc ofiarom
wykorzystywania i przemocy.

Badania i rozwoj (nr 14), zbieranie i analiza danych statystycznych sg niezbedne dla
projektowania i wdrazania polityki opartej na wszechstronnych informacjach i
dowodach naukowych. Rzetelne informacje sg pomocne w identyfikacji pojawiajacych
sie probleméw i w szukaniu rozwigzan. Wazne jest rowniez rozpoznanie najlepszych
praktyk i monitorowanie zmian spotecznych.

Podnoszenie swiadomosci (nr 15) jest kluczowym elementem lezacym u podstaw
catego Planu Dziatan. Nalezy sie przeciwstawia¢ dyskryminacyjnym zachowaniom i
pietnowaniu niepetnosprawnych. Dziatania takie nalezy zastgpi¢ dostepnymi i
obiektywnymi informacjami na temat skutkéw uszkodzen i niepetnosprawnosci, w celu
promowania lepszego zrozumienia potrzeb i praw o0s6éb niepetnosprawnych w
spoteczenstwie. Nalezy podejmowaé dziatania na rzecz zmiany negatywnych postaw
wobec o0s6b niepetnosprawnych i na rzecz wiaczania kwestii dotyczacych
niepetnosprawnosci do wszystkich dokumentéw rzadowych i informacji w mediach.

1.4. Aspekty przekrojowe

W europejskiej populacji niepetnosprawnych znajduja sie osoby, ktére napotykajg
szczegdlne bariery lub doswiadczajg podwdjnej dyskryminacii.

Niepetnosprawne kobiety i dziewczeta, osoby niepetnosprawne wymagajace
wysokiego poziomu wsparcia, niepetnosprawne dzieci i mtodziez, starzejace sie osoby
niepeinosprawne oraz osoby niepetnosprawne wywodzace sie ze spotecznosci
mniejszosciowych i sposrod migrantdéw narazone sg na wieksze ryzyko wykluczenia i,
ogolnie rzecz biorgc, mniej uczestnicza w zyciu spotecznym.

Niepetnosprawne kobiety i dziewczeta czesto napotykajg wielorakie przeszkody w
uczestnictwie w zyciu spotecznym na skutek dyskryminacji z powodu
niepetnosprawnosci

i pici. Szczegdlna sytuacja kobiet i dziewczgt powinna by¢ uwzgledniana na
wszystkich szczeblach administracji rzadowej i samorzadowej, w prowadzonej przez
nich polityce

i opracowywanych programach dotyczgcych zaréwno niepethosprawno$ci, jak i
kwestii odnoszacych sie do pici.

Do najbardziej zagrozonych grup osob niepetnosprawnych nalezg osoby, ktore z racji
znacznego stopnia niepetnosprawnos$ci wymagajg wysokiego poziomu wsparcia.
Jakos¢ ich Sycia w bardzo duzym stopniu zalezy od dostepno$ci odpowiednich ustug i
nalezytej ich jakosci oraz specyficznego, czesto intensywnego wsparcia. Aby w
odpowiedni sposéb zajg¢ sie szczegdlnymi problemami tej grupy potrzebne jest
planowanie i koordynacja dziatan miedzy odpowiednimi wiadzami, agencjami
rzgdowymi i ustugodawcami.
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Niepetnosprawne dzieci powinny korzystaé z takich samych praw - ustanowionych w
Konwencji Praw Dziecka Narodéw Zjednoczonych — i mozliwosci, jak inne dzieci.
Zagrozong grupg spoteczng jest rowniez niepetnosprawna miodziez. Miode
niepetnosprawne osoby wcigz napotykajg powazne bariery w dostepie do wszystkich
aspektéw zycia. Szczegdlne problemy niepetnosprawnych dzieci i miodziezy
wymagajg dogtebnych badan, na podstawie ktorych nalezy zaprojektowac i wdrozy¢
strategie oparte na wszechstronnych informacjach z wielu obszaréw polityki.

Starzenie sie 0séb niepetnosprawnych, w szczegdlnosci os6b wymagajacych bardziej
intensywnego wsparcia, stawia nowe wyzwania przed spoteczenstwami europejskimi.
Aby sprosta¢ tym wyzwaniom, potrzebne sg innowacyjne podejscia obejmujace
szeroki zakres polityki i ustug.

Osoby niepetnosprawne wywodzace sie ze spotecznosci mniejszosciowych i
migracyjnych mogg znalez¢ sie w szczegodlnie niekorzystnej sytuacji z powodu
dyskryminacji lub braku wiedzy na temat dziatania stuzb publicznych. Dla
rozwigzywania szczegolnych problemow, przed ktéorymi mogq stanaé te grupy osob,
niezbedne jest wszechstronne podejscie, uwzgledniajgce ich kulture i jezyk oraz
szczegolne potrzeby.

Wspomniane grupy oséb niepetnosprawnych wymagajg podejscia przekrojowego, aby
zapewni¢ im integracje spoteczna. Osoby decydujace o polityce muszg dostrzegac
bariery

i wyzwania stojace przed kazdg z tych grup i zapewni¢, aby ich polityka
uwzgledniata podejscie przekrojowe w obrebie kluczowych kierunkéw dziatania
pozwalajac na usuniecie barier i umoSliwiata tym osobom osiggniecie petni swoich
mozliwosci. W celu popierania rozwoju skutecznej, przekrojowej i zintegrowanej
polityki niezbedne jest tak zwane podejscie dwutorowe (twin-track approach),
wynikajgce z niniejszego Planu Dziatan i z Nowej Strategii Rady Europy na rzecz
spéjnosci spotecznej (2004).

1.5. Wdrazanie i dalsze dziatania

Zgodnie z podstawowymi zasadami lezgcymi u podstaw kierunkoéw polityki i aspektéw
przekrojowych, gtéwnymi elementami strategii wdrazania Planu Dziatan na rzecz osob
niepetnosprawnych sa zasady uniwersalnego projektowania (Universal Design),
jakos¢, szkolenie i podejscie zintegrowane. Stosowanie zasad uniwersalnego
projektowania ma zasadnicze znaczenie dla zwiekszenia dostepnosci srodowiska i
uzytecznosci produktow. Bardzo wazne jest, aby polityka, dziatania i ustugi odznaczaty
sie wysokimi standardami

w zakresie jakosci. Natomiast podejscie zintegrowane (mainstream approach)
przy ksztattowaniu polityki odgrywa istotng role w promowaniu bardziej
zintegrowanego spoteczenhstwa.

Panstwa czlonkowskie ponoszg podstawowg odpowiedzialno$é za wdrazanie polityki
wobec o0s6b niepethosprawnych na szczeblu krajowym, a w szczegdlnosci za
wdrazanie szczegdélnych dziatah na rzecz tych oséb w ramach kazdego z kierunkow
dziatan. Panstwa czlonkowskie powinny rozpoczgé od oceny swoich wtasnych
programéw polityki oraz zasad podstawowych w swietle Planu Dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych, aby okresli¢, w jakich obszarach musi dokona¢ sie postep i jakie
dziatania szczegdlne powinny by¢ zrealizowane.

w oparciu o te ocene panstwa czionkowskie powinny okresli¢ strategie majace
na celu stopniowe doprowadzenie swojej polityki do zgodnosci z zaleceniami i
podstawowymi
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zasadami Planu Dziatah na rzecz os6b niepetnosprawnych, w ramach krajowych
Srodkow finansowych.

Przy wdrazaniu i ocenie Planu Dziatanh na rzecz os6b niepetnosprawnych panstwa
cztonkowskie powinny stara¢ sie stosowaé wspélne podejscie i tworzy¢ partnerstwa z
odpowiednimi  zainteresowanymi stronami, w szczegdlno$ci z organizacjami
pozarzadowymi 0s6b niepetnosprawnych.

W celu zapewnienia wzrostu $wiadomosci i lepszego wdrazania Planu Dziatan na
rzecz o0sOb niepetnosprawnych przeprowadzono konsultacje ze wszystkimi
odpowiednimi organami i komitetami Rady Europy.

Komitet Ministréw wyznaczy odpowiednie forum dla zarzgdzania dalszymi dziataniami

i moze zaleci¢, aby panstwa czionkowskie dogtebnie zanalizowaty pewne
zagadnienia priorytetowe. Skuteczna konstrukcja Planu Dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych wymaga od panstw cztonkowskich stalego dostarczania
wyznaczonemu forum odpowiednich informaciji.

Wyznaczone forum zapewni regularne informowanie Komitetu Ministrow o postepach
we wdrazaniu Planu Dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych.

2. Wprowadzenie
2.1. Misja

Plan Dziatan stara sie przetoSyé¢ cele Rady Europy w zakresie praw cztowieka,
niedyskryminagcji, rownych szans i petnego udziatu oséb niepetnosprawnych w Syciu
obywatelskim i spotecznym na ramowg polityke europejska w zakresie
niepetnosprawnosci na nastepne dziesieciolecie.

Celem Planu Dziatan jest stworzenie ogdlnych ram dla polityki, ktére sg zaréwno
elastyczne i mogg by¢ dostosowane do warunkéw krajowych. Ma to byé swoista
"mapa drogowa" dla politykéw, umozliwiajaca im opracowanie, dostosowanie, nowe
ukierunkowanie i wdraSanie odpowiednich planéw, programéw i nowatorskichstrategii.

Rada Europy bedzie dgzy¢ do wdrozenia Planu Dziatan stuzac pozytywng pomocg
wszystkim panstwom czionkowskim w postaci zalecen, porad i informaciji fachowych.

2.2. Zmiana modelu traktowania osoby niepetnosprawnej: od pacjenta do
obywatela

w ciggu ostatniego dziesieciolecia w Europie nastgpity zasadnicze zmiany
polityczne, gospodarcze, spoteczne i technologiczne. Mozliwo$ci i wyzwania zwigzane
z globalizacja, rozwojem technologii informacyjno-komunikacyjnych, zmieniajacymi sie
modelami zatrudnienia i bezrobocia, zmieniajaca sie sytuacjg w zakresie zdrowia i
demografii, migracji oraz przejsciem do gospodarki rynkowej, zmieniajg sytuacje w
regionie. Wiele

z tych zmian miato pozytywne skutki i spowodowato wzrost spotecznych nadziei i
oczekiwan.

Przestalismy traktowaé niepetnosprawnego jak pacjenta potrzebujacego opieki, ktéry
nie uczestniczy w zyciu spotecznym, a zaczeliSmy traktowac go jak osobe, ktéra
wymaga
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usuniecia istniejacych obecnie barier, aby mogta zaja¢ odpowiednie miejsce w
spoteczenstwie jako jej w petlni zaangazowany czionek. Bariery te to niewtasciwy
stosunek do o0so6b niepetnosprawnych oraz bariery o charakterze spotecznym,
prawnym

i Srodowiskowym. Niezbedne jest wiec popieranie dalszych zmian w podejsciu
do oséb niepetnosprawnych i zmiana wcze$niej stosowanego medycznego modelu
niepetnosprawnosci na model oparty na prawach spotecznych i prawach cztowieka.

PrzestaliSmy sie koncentrowa¢ na osobie niepetnosprawnej jak na wyizolowanej
jednostce, zamiast tego stosujac spdjne i zintegrowane podejscie respektujace prawa
cztowieka, podstawowe wolnosci i godnosé wszystkich oséb niepetnosprawnych. W
konsekwencji w wielu krajach europejskich zaczeto popiera¢ aktywng polityke,
umozliwiajgca osobom niepetnosprawnym kontrole nad ich wilasnym Zzyciem.
Jednoczesnie w spoteczenstwie zmianie ulegta rola ogétu organizacji pozarzadowych,
a w szczegolnosci organizacji oséb niepetnosprawnych. Staly sie one partnerami
rzadow

i 0s6b niepetnosprawnych, dziatajgc na rzecz oséb niepetnosprawnych,
Swiadczac im ustugi i bedac zrédtem wiedzy i kompetencii.

Plan Dziatan zostat tak opracowany, by w sposaéb elastyczny uwzgledniat przyszie
zmiany technologiczne i rozwdéj w innych dziedzinach.

Ostatnie innowacje w dziedzinie biotechnologii i ich potencjalnego wykorzystania sg
zrodtem troski wérdd oséb niepetnosprawnych zwigzanej z tym, ze czasem nawet
prawo do zycia jest kwestionowane. Plan zajmuje sie petng integracjg spoteczng i
uczestnictwem oséb niepetnosprawnych i dlatego nie uznano za wtasciwe wigczanie
do niego takich zagadnien medycznych, jak diagnoza prenatalna i dyskryminacja w
przepisach aborcyjnych ze wzgledu na niepetnosprawnosc.

Jednak nie ulega watpliwosci, ze sprawy te sg bardzo wazne i ze istotne jest
zapewnienie osobom niepetnosprawnym, za posrednictwem ich reprezentatywnych
organizacji, udzialu w pracach odpowiednich komitetébw krajowych i
miedzynarodowych ds. etyki i bioetyki, ktére zajmujg sie tymi sprawami.

2.3. Deklaracja Ministrow w sprawie os6b niepetnosprawnych przyjeta w Maladze

Druga Europejska Konferencja Ministrow odpowiedzialnych za integracyjng polityke na
rzecz osob niepetnosprawnych, ktéra odbyta sie w Maladze, Hiszpania, w dniach 7-8
maja 2003 roku, pragneta oprze¢ swe prace na wynikach Pierwszej Europejskiej
Konferencji Ministréw, ktéra odbyta sie w 1991 roku i zakonczyla sie przyjeciem
Zalecenia nr R(92)6 Komitetu Ministréw Rady Europy ,Spdjna polityka wobec oso6b
niepetnosprawnych". Zalecenie to, przyjete w dniu 9 kwietnia 1992 roku, wywierato
wplyw na polityke panstw czionkowskich Rady Europy w dziedzinie
niepetnosprawnosci przez ponad 10 lat, doprowadzajagc do wdrozenia polityki
integracji, ktéra przyniosta korzysci osobom niepetnosprawnym, zaréwno na szczeblu
krajowym, jak i miedzynarodowym. Jednak ministrowie uznali, Ze postep w sprawach
zwigzanych z niepetnosprawnoscig w zmieniajacym sie srodowisku wymaga dalszych
dziatan.

W przyjetej na konferencji w Maladze Deklaracji w sprawie oséb niepetnosprawnych
,Dazenie do petnego uczestnictwa o0sob niepetnosprawnych jako obywateli"
ministrowie uznali, ze ich gléwnym celem w kolejnym dziesiecioleciu jest poprawa
jakosci zycia os6b niepetnosprawnych i ich rodzin. Niezbedna jest nowa strategia,
ktéra bedzie
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odzwierciedla¢ spoteczny model niepetnosprawnosci oraz wyzsze oczekiwania
zaréwno o0sob niepetnosprawnych, jak i catego spoteczenstwa.

Ministrowie uznali, ze strategia ta powinna zosta¢ okreslona w przysztym Planie
Dziatan, stuzacym likwidacji wszelkich form dyskryminacji oséb niepetnosprawnych
niezaleznie od ich wieku. Plan Dziatan powinien sie w szczegdlnosci koncentrowaé na
niepetnosprawnych kobietach, osobach niepetnosprawnych potrzebujgcych wysokiego
poziomu wsparcia oraz starzejacych sie osobach niepetnosprawnych. Powinien tez
zapewni¢, by osoby te mogty korzystaC¢ z praw cztowieka i podstawowych wolno$ci
oraz z petni praw obywatelskich.

2.4. Ochrona praw czfowieka

Rada Europy i jej panstwa czionkowskie beda dalej dziata¢ w ramach polityki
anty-dyskryminacyjnej i praw cziowieka, w celu ochrony oséb niepetnosprawnych
przed wszelkimi formami dyskryminacji lub wykorzystywania oraz w celu wigczenia we
wszystkie dziedziny polityki kwestii niepetnosprawnosci (mainstream approach).

W Planie Dziatah panstwa czionkowskie pragnety uznac role obowigzujacych umow,
instrumentéw i standardéw, ktore wspierajg réwne traktowanie i prawa cztowieka w
odniesieniu do 0s6b niepetnosprawnych. Na szczeblu europejskim solidne podstawy
dla dziatan stworzylo Zalecenie nr R(92)6 Komitetu Ministréw. Ustawodawstwo i
programy Unii Europejskiej wytyczyty dalszg droge dla dziatan, a Plan Dziatarh Komisji
Europejskiej okresli metody projektowania i wdrazania polityki w dziedzinie
niepetnosprawnosci przez instytucje europejskie. Nowa Strategia Rady Europy na
rzecz spojnosci spotecznej (2004) zawiera szczegdlne zobowigzanie do
urzeczywistniania praw oséb i grup spotecznych, ktére mogg by¢ zagrozone
znalezieniem sie w gorszej sytuacji i wykluczeniem spotecznym.

Poza istniejgcymi instrumentami europejskimi zwraca sie uwage na Standardowe
Zasady ONZ wyréwnywania szans osob niepetnosprawnych, gtéwne konwencje
Narodoéw Zjednoczonych w zakresie praw cziowieka i projektowang miedzynarodowg
konwencje ONZ w sprawie praw oséb niepetnosprawnych.

2.5. Cele strategiczne

Gtownym celem Planu Dzialan jest zapewnienie petnego udziatu o0s6b
niepetnosprawnych w zyciu spotecznym, a ostatecznie wprowadzenie we wszystkie
dziedziny polityki kwestii niepetnosprawnosci (mainstream approach).

Plan zawiera wszechstronne zalecenia ramowe, ktére dzieki swojej elastycznosci
moga by¢é dostosowane do warunkéw krajowych. Uwzglednia on geograficzna,
gospodarczg, kulturowg i spoteczng réznorodnos¢ panstw cztonkowskich i uznaje, ze
w roznych panstwach cztonkowskich realizowany jest proces transformaciji. Ma to by¢
praktyczne narzedzie, swoista ,mapa drogowa" dla politykéw, umozliwiajaca im
opracowanie i wdrazanie odpowiednich strategii majgcych na uwadze kluczowe
priorytety.

Plan bedzie stuzyt pomocg krajom, ktére powinny opracowac swoj pierwszy Krajowy
Plan Dziatan na rzecz integracji niepetnosprawnych obywateli oraz krajom, ktére juz
taka polityke i takie plany opracowaty, aby mogty je dalej doskonalié.
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Bedzie stuzyt panstwom cztonkowskim pomocg w popieraniu aktywnej polityki

zabraniajacej dyskryminacji i promujgcej prawo do réwnych szans, wraz z
zapewnieniem skutecznych $rodkéw odwotawczych w przypadku naruszenia tych
praw.

Zacheca panstwa cztonkowskie do zaspokajania potrzeb oséb niepe’rnosprawnyct]
poprzez zapewnienie im wysokiej jakosci innowacyjnych ustug i konsolidacje juS
stosowanych srodkéw.

Plan peini role uzytecznego zrédta inspiracji dla sektora prywatnego, organizacj
pozarzadowych i innych organizacji miedzynarodowych.

W koncu, co jest bardzo wazne, Plan Dziatah promuje podstawowg koncepcje,
zgodnie, z ktérg z osobami niepetnosprawnymi i ich przedstawicielami nalezy
konsultowa¢ - jako zainteresowanymi stronami - decyzje podejmowane w sprawach
ich dotyczacych, zaréwno przy projektowaniu polityki krajowej, jak i w sprawach
indywidualnych.

Proces wdrazania Planu Dziatan bedzie regularnie oceniany pod katem postepu

w realizacji i dzielenia sie dobrymi praktykami. Bedzie to wymagac¢ skutecznych i
realnych mechanizméw monitorowania postepu i oceny wynikdw na szczeblu
krajowym.

2.6. Strukturai tres¢

Plan Dziatan ma szeroki zakres, obejmuje wszystkie kluczowe obszary zycia oséb
niepetnosprawnych: budownictwo mieszkaniowe, edukacje, zatrudnienie, mobilnosc¢ i
podnoszenie swiadomosci. Tym kluczowym obszarom odpowiadajg kierunki dziatan,
ktdre sg istotg Planu Dziatan.

Plan obejmuje rowniez aspekty przekrojowe, takie jak problemy niepetnosprawnych kobiet

i dziewczat, niepetnosprawnych dzieci i miodziezy, starzenie sie oséb
niepetnosprawnych, problemy oso6b niepetnosprawnych wymagajacych wysokiego
poziomu wsparcia oraz 0sob niepetnosprawnych wywodzacych sie ze spotecznosci
mniejszosciowych i sposréd migrantow.

Plan poswieca nalezng uwage istniejacym europejskim i miedzynarodowym
dokumentom, umowom, planom oraz postepowi prac przy projekcie miedzynarodowej
konwencji ONZ w sprawie praw oséb niepetnosprawnych.

Podstawowe zasady Planu Dziatann obejmujg niedyskryminacje, réwne szanse,
niezaleznosc i petne uczestnictwo oséb niepetnosprawnych.

Do gtéwnych elementéw Planu Dziatan nalezg wszechstronne i podstawowe zasady,
kluczowe kierunki dziatan, aspekty przekrojowe, mechanizmy wdraSania i dalszego
dziatania oraz etapowy proces realizacji. Plan Dziatann zostat wiec odpowiednio
skonstruowany.

Plan Dziatan nie zawiera definicji niepetnosprawnosci. Komitet uzgodnit, ze sprawe te
nalezy pozostawi¢ poszczegdlnym krajom i ich polityce.

Jednoczeénie, Plan Dziatan nie zawiera konkretnego kierunku dziatan w zakresie
prewencji. Jest to temat wazny dla oséb niepetnosprawnych, innych cztonkéw
spoteczenstwa
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i rzadow, gdyz skutki niepetnosprawnos¢ wptywajg na jednostki, ich rodziny i cate

spofeczenstwo. Zgodnie z  Miedzynarodowg klasyfikacja  funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia (International Classification of Functioning, Disability

and Health - ICF) Swiatowej Organizacji Zdrowia,1 Plan Dziatah jako cato$¢ zajmuje
sie zapobieganiem zwiekszania sie ograniczen w funkcjonowaniu i w uczestnictwie.
Plan Dziatan uznaje wiec ICF i zacheca panstwa cztonkowskie do traktowania jej jak
ram standaryzaciji.

Zdaniem komitetu, odpowiednie komitety Rady Europy powinny zaja¢ sie biezacym
rozwojem w  zakresie leczenia, postepami we wczesnym  wykrywaniu
niepetnosprawnosci oraz popieraniem polityki zdrowia publicznego.

Plan Dziatan uznaje zasade, ze spoteczenstwo jest zobowigzane wobec wszystkich
swoich obywateli zminimalizowa¢ skutki niepetnosprawnosci poprzez aktywne
wspieranie  zdrowego stylu zycia, bezpieczniejszego Srodowiska oraz
wspomagajacych dziatan spotecznosci lokalnych. Zagadnienia te sg poruszane w
réznych kierunkach dziatan, a w szczegoélnosci w kierunkach dziatah w zakresie opieki
zdrowotnej i rehabilitacji.

2.7. Podstawowe zasady

Do podstawowych zasad, ktérymi kieruje sie Plan Dziatan, naleza:
—niedyskryminacja;

—rownosc¢ szans;

—petny udziat oséb niepetnosprawnych wzyciu spotecznym;

—respektowanie réznic i akceptacja niepetnosprawnosci jako czesci réSnorodnosci
rodziny ludzkiej;

—godnos¢ i indywidualna niezaleznos¢, obejmujgca swobode dokonywania
wiasnych wyboréw;

—réwnosc¢ kobiet i mezczyzn;

—udziat oséb niepetnosprawnych w podejmowaniu decyzji w sprawach ich
dotyczacych za posrednictwem swoich reprezentatywnych organizaciji.

2.8. Procedura

Prace nad Planem Dziatah rozpoczely sie na 26 sesji Komitetu Rady Europy ds.
Rehabilitacji i Integracji Oséb Niepetnosprawnych (umowa czesciowa) (CD-P-RR) w
pazdzierniku 2003 roku. Aby ufatwi¢ ten proces, do szczegdtowego opracowania Planu
Dziatah powotano grupe robocza, ktéra uzyskata mandat od CD-P-RR i byta
wspomagana przez grupe ad hoc.

Plan Dziatah promuje role organizacji pozarzgdowych oséb niepetnosprawnych,
traktujac je jak zrodto wiedzy fachowej i kompetentnych partneréw wprocesie
tworzenia polityki. W konsekwencji w pracach nad Planem Dziatanh Rady Europy na
rzecz oso6b niepetnosprawnych wazng role odegrato Europejskie Forum ds.
Niepetnosprawnosci, reprezentujgce organizacje osob niepetnosprawnych.
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W celu zapewnienia wzrostu swiadomosci i lepszego wdrzania Planu Dziatah

przeprowadzono konsultacje ze wszystkimi odpowiednimi organami i komitetami Rady
Europy.

1 Genewa, 2001.
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3. Gléwne kierunki dziatan

Plan Dziatan nakresla konkretne dziatania w ramach szerokiej polityki. Wszystkie one
moga stanowi¢ wszechstronne ramy dla rozwoju i postepu krajowej polityki i strategii
na rzecz o0sOb niepetnosprawnych, a takze wiaczenia probleméw o0so6b
niepetnosprawnych do wszystkich dziedzin polityki w celu promowania petnego udziatu
tych osdb w zyciu spotecznym.

Kierunki dziatar opierajg sie na Deklaracji Ministréw w sprawie os6b
niepetnosprawnych: ,Dazenie do petnego uczestnictwa oséb niepetnosprawnych jako
obywateli" (przyjetej przez Drugg Europejskg Konferencje Ministrow odpowiedzialnych
za integracyjna polityke na rzecz os6b niepetnosprawnych, ktéra odbyta sie w Maladze,
Hiszpania, w dniach 7-8 maja 2003 roku), a takze na Zaleceniu nr R(92)6 Komitetu
Ministréw Rady Europy ,Spodjna polityka wobec os6b niepetnosprawnych”.

Kazdy z nizej wymienionych kierunkéw dziatan okresla kluczowe cele i konkretne
dziatania do realizacji w panstwach cztonkowskich:

—nr 1: Uczestnictwo w zyciu politycznym i publicznym

—nr 2: Uczestnictwo w zyciu kulturalnym

—nr 3: Informacja i komunikacja

—nr 4: Edukacja

—nr 5: Zatrudnienie, poradnictwo i szkolenie zawodowe

-nr 6: Srodowisko zabudowane

—nr 7: Transport

—nr 8: zycie w spotecznosci lokalnej

—nr 9: Opieka zdrowotna

—nr 10: Rehabilitacja

—nr 11: Ochrona socjalna

—nr 12: Ochrona prawna

—nr 13: Ochrona przed przemoca i wykorzystywaniem

—nr 14: Badania i rozwgj

3.1. Kierunek dziatah nr 1: Uczestnictwo w zyciu politycznym i publicznym
3.1.1. Wprowadzenie

Uczestnictwo wszystkich obywateli w zyciu politycznym i publicznym oraz w
procesach demokratycznych jest istotnym czynnikiem rozwoju demokratycznych
spoteczenstw. Spo’recgehstwo powinno odzwierciedla¢ r6znorodnosé swoich obywateli
i korzysta¢ z ich r6Snych doswiadczen i wiedzy. Dlatego wazne jest, by osoby

niepetnosprawne mogty korzystac z przystugujgcych im praw wyborczych i z prawa do
udziatu w takiej dziatalnosci.
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Nalezy podja¢ wysitek w celu stworzenia $rodowiska, w ktorym osoby
niepetnosprawne beda zachecane do udziatlu w tworzeniu polityki na szczeblu
lokalnym, regionalnym, krajowym i miedzynarodowym oraz bedg w stanie bra¢ w tym
udziat. Mozna to osiagng¢ poprzez stworzenie warunkéw, w ktoérych kazdy bedzie
mégt korzystac z przystugujacych mu praw politycznych.
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Obserwuje sie szczegolnie niski udziat procentowy niepetnosprawnych kobiet i oséb
miodych w ogdlnej liczbie osdb petnigcych funkcje reprezentacyjne. Wazne jest
zachecanie réwniez tych oséb do udziatu i wigczanie ich do grup reprezentacyjnych.

3.1.2. Cele

i. Aktywne promowanie srodowiska, w ktérym osoby niepetnosprawne mogtyby
uczestniczy¢, na réwnych zasadach w dziataniach partii politycznych i spoteczenstwa
obywatelskiego;

ii. wzrost uczestnictwa o0sOb niepetnosprawnych w zyciu politycznym i
publicznym na wszystkich szczeblach: lokalnym, regionalnym, krajowym i
miedzynarodowym, w celu zapewnienia peinej reprezentacji zréznicowanego
spoteczenstwa;

iii. praca na rzecz zachecania niepetnosprawnych kobiet i oséb mtodych oraz
os6b wymagajacych wysokiego poziomu wsparcia do uczestnictwa w dziatalnosci
politycznej na wszystkich szczeblach;

iv. zapewnianie, by z osobami niepetnosprawnymi i ich reprezentatywnymi
organizacjami prowadzono konsultacje, jak rowniez aby odgrywaty one role w
tworzeniu polityki na rzecz os6b niepetnosprawnych.

3.1.3. Konkretne dziatania do realizacji w pahstwach cztonkowskich

i. Zapewnienie, by procedury i urzadzenia stuzgce do glosowania byty
odpowiednie i dostepne dla oséb niepetnosprawnych, umozliwiajac im korzystanie ze
swoich demokratycznych praw oraz stuzenie pomoca w gtosowaniu, gdzie okaze sie
to konieczne;

ii. ochrona prawa o0sOb niepetnosprawnych do tajnego gtosowania oraz
zagwarantowanie pomocy w gtosowaniu, gdzie okaze sie to konieczne, ze strony
wybranej przez nie osoby;

iii. zapewnienie, by zadna osoba niepetnosprawna nie byta pozbawiona prawa
do gtosowania lub do kandydowania w wyborach ze wzgledu na swojg
niepetnosprawnosg;

iv. zapewnienie dostepnosci informaciji wyborczych we wszystkich mozliwych
formach oraz zapewnienie, by byly one tatwo zrozumiate;

V. zachecanie partii politycznych i innych organizacji spotecznych do
udostepniania swoich informacji oraz do organizacji swoich spotkan w sposéb
dostepny;

Vi. zachecanie 0s6b niepetnosprawnych, w szczegdlnosci kobiet i mtodziezy, do
tworzenia reprezentatywnych organizacji oséb niepetnosprawnych na szczeblu
lokalnym, regionalnym, krajowym, w celu udziatu w tworzeniu polityki i wptywania na
polityke i na wszystkich szczeblach, a takze zachecanie do wstepowania do takich
organizacji;

vii. zachecanie do konsultowania decyzji, podejmowanych w demokratycznym
procesie, z osobami niepetnosprawnymi, na takich samych zasadach jak z innymi
osobami;
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viii. wdrazanie odpowiednich postanowien Zalecen: Rec(2001)19 Komitetu
Ministréw dla panstw czionkowskich w sprawie uczestnictwa obywateli w lokalnym
zyciu publicznym, Rec(2003)3 Komitetu Ministréw dla panstw czionkowskich w
sprawie zréwnowazonego

udziatu kobiet i mezczyzn w podejmowaniu decyzji politycznych i publicznych,
Rec(2004)11 w sprawie norm prawnych, operacyjnych i technicznych gtosowania
drogg elektroniczng oraz Rec(2004)15 w sprawie elektronicznego zarzadzania.

3.2. Kierunek dziatan nr 2: Udziat w zyciu kulturalnym
3.2.1 Wprowadzenie

Prawo oso6b niepetnosprawnych jako jednostek do peinej integracji spotecznej zalezy
od tego, czy sg one w stanie uczestniczyé w zyciu kulturalnym spoteczenstwa. Jesli
osoby niepetnosprawne majgq utrzymac lub uzyskaé niezaleznos¢, powinny prowadzié¢
mozliwie petne zycie, wspotdziatajagc z innymi cztonkami spoteczenstwa, zarowno z
osobami niepetnosprawnymi, jak i sprawnymi. Majg one prawo do udziatu w kulturze,
wypoczynku, sporcie i turystyce.

Rada Europy i jej panstwa czionkowskie sg zobowigzane uwzglednia¢ prawa osob
niepetnosprawnych przy formutowaniu i wdrazaniu swojej polityki kulturalnej.
Niezbedne sg wspdlne dziatania na rzecz zwiekszania szans i zmiany jakosci zycia
0s6b niepetnosprawnych poprzez ich dostep do sztuki i Zycia spotecznego oraz ich
zaangazowanie w tym zakresie.

Osiagniecie tego celu nie jest tatwe. Mozna stosowaé rézne metody, jednak moze to
ostatecznie wymagac¢ specjalnych przepiséw prawnych. Przepisy te powinny
odzwierciedla¢ koncepcje ,racjonalnych adaptacji”, w szczegdlnosci w kontekscie
dostepu do starszych budynkéw Ilub zabytkébw oraz mniejszych prywatnych
pomieszczen handlowych. Bedzie to réwniez wymagac petnego odzwierciedlania
zréznicowania spoteczenstwa w audycjach radiowych i telewizyjnych.

3.2.2. Cele

i Podjecie odpowiednich dziatan w celu zapewnienia osobom
niepetnosprawnym dostepu do zycia kulturalnego na szczeblu lokalnym, regionalnym i
krajowym;

ii. zapewnienie, by osoby niepetnosprawne mogty uczestniczy¢ w dziatalnosci
kulturalnej, rekreacyjnej, wypoczynkowej, sportowej, duchowej i spotecznej, zaréwno
jako obserwatorzy, jak i aktywni uczestnicy;

iii. dziatanie na rzecz zapewnienia osobom niepetnosprawnym mozliwosci rozwoju i
korzystania ze swojego potencjatu twdrczego, sportowego, artystycznego, duchowego
i intelektualnego, z korzyscig dla nich samych i dla ich spotecznosci lokalnych.

3.2.3. Konkretne dziatania do realizacji w pahstwach cztonkowskich

i. Zachecanie instytucji i odpowiednich organéw na szczeblu lokalnym,
regionalnym, krajowym i miedzynarodowym do udostepniania literatury i innych
informacji kulturalnych osobom niepetnosprawnym, do petnego korzystania, tam gdzie
jest to wiasciwe, z
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technologii elektronicznej i do zapewnienia, by materiaty te byly sformutowane
prostym, zrozumiatym jezykiem;

ii. zalecanie instytucjom publicznym i zachecanie instytucji prywatnych,
odpowiednich organéw i ustugodawcéw do aktywnego wigczania wszystkich osob
niepetnosprawnych do swojej dziatalnosci o charakterze kulturalnym, wypoczynkowym,
sportowym, duchowym

i intelektualnym;

iii. zachecanie radia i telewizji oraz pokrewnych sektoréw tworczych (creative
industries) do zapewnienia, by osoby niepetnosprawne miaty dostep do radia, telewiz;ji,
filmow, sztuk teatralnych i innych dziatan zwigzanych ze sztukg w dostepnej formie, co
moSe wymagaé napiséw, podpiséw, oméwienia dzwiekowego i zastosowania jezyka
migowego;

iv. zalecenie radiu i telewizji o zasiegu krajowym oraz pokrewnym sektorom

tworczym do poruszania tematéw zwigzanych z Planem Dziatan w celu wzrostu
zatrudnienia os6b niepetnosprawnych zaréwno ,przedkamera / mikrofonem, jak i poza
nimi”;

V. zachecanie instytucji i odpowiednich organdéw zajmujacych sie kultura, sportem,
wypoczynkiem i turystyka do organizowania, w ramach dziatah podstawowych, regularnych szkolen
dla swoich pracownikéw w celu podnoszenia poziomu ich $wiadomos$ci dotyczacej problematyki
niepetnosprawnosci;

Vi. umozliwianie osobom niepetnosprawnym korzystania z dostepu do kultury,
sportu, turystyki i wypoczynku, na przyktad poprzez zachecanie organizatoréw takich
dziatan do udostepniania swoich pomieszczen i ustug z niezbednym ich
dostosowaniem;

vii. Podejmowanie odpowiednich dziatar na rzecz:

% zapewnienia, by przepisy chronigce prawa autorskie nie stanowity
nieuzasadnionej lub dyskryminacyjnej bariery dla os6b niepetnosprawnych w
ich dostepie do materiatébw w dziedzinie kultury, z poszanowaniem prawa
miedzynarodowego;

% zapewnienia, by osoby niepetnosprawne mogty uzyskac status artysty / autora i
korzystaé ze swojej wtasnosci artystycznej / autorskiej;

viii. zachecanie oséb niepetnosprawnych do udziatu w tych dziataniach, bez
wzgledu na to, czy sg one adresowane do wszystkich, czy do osdb
niepetnosprawnych;

ix. zapewnienie, by integralng cze$ciag programéw edukacyjnych dla
niepetnosprawnych dzieci byta dziatalno$¢ sportowa i kulturalna, uznajac role takich
dziatan w rozwoju umiejetnosci spotecznych.

3.3. Kierunek dziatan nr 3: Informacja i komunikacja

3.3.1. Wprowadzenie

Dostep do informacji i komunikacji jest gtdbwnym aspektem udziatu w zyciu

spotecznym. Jesli osoby niepetnosprawne majg aktywnie korzysta¢ ze swoich praw i
dokonywa¢ wyboru co do sposobu zycia, powinny one mie¢ dostep do informac;ji za
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posrednictwem  odpowiednich  systemédw  komunikacji. Jednak dla wielu
niepetnosprawnych informacja i komunikacja sg wcigz w duzym stopniu niedostepne.

89



FUNDACJA

NEURON

Ciagty postep w dziedzinie informac;ji i komunikacji zmienia sposob, w jaki obywatele
ze sobg wspotdziataja, prowadzg interesy, korzystajg z ustug i informacji oraz ogélnie
rzecz biorac komunikujg sie ze sobg. Postep technologiczny obejmuje Internet,
komunikacje elektroniczna, wideofony, itp. Wazne jest, by z postepu technologicznego
korzystali wszyscy obywatele i by Zadna grupa nie byta wykluczona, a w szczegdlno$ci
osoby niepetnosprawne.

Organy publiczne majg szczegdlny obowigzek zapewnic, by ich informacje byty dostepne

w réznych formach, odpowiadajacych zréznicowanym potrzebom o0séb
niepetnosprawnych. Organy takie powinny by¢ tez przyktadem dobrej praktyki dla
sektora

prywatnego oraz dla wszystkich, ktérzy swiadczg ustugi osobom niepetnosprawnym, a
ktérych nalezy zachecaé do stosowania takich praktyk.

Systemy komunikacji powinny by¢ dostepne dla os6b niepetnosprawnych. Istniejg juz
dobre przyktady systemow, ktére mozna stosowac, jak np. systemy przekazu przez
telefon lub systemy komunikaciji tekstowej czy filmowej (wideo).

Nalezy konsultowa¢ z osobami niepetnosprawnymi opracowywane standardy i
projektowane nowe systemy komunikacji i informaciji.

Jesli  mamy rzeczywidcie uzyskaé zintegrowane spofeczenstwo, osoby
niepetnosprawne powinny moéc korzysta¢ z systemoéw informacji i komunikacji na réwni
ze wszystkimi innymi.

3.3.2. Cele

i. Podejmowanie odpowiednich dziatan w celu zapewnienia, by osoby
niepetnosprawne mogty poszukiwaé, otrzymywac i przekazywac informacje na réwni z
innymi cztonkami spoteczenstwa;

ii. mozliwie najlepsze wykorzystanie potencjalu kryjacego sie w nowych
technologiach, w celu zwigekszenia autonomii i wspotdziatania os6b
niepetnosprawnych we wszystkich dziedzinach zycia.

3.3.3. Konkretne dziatania do realizacji w pahstwach cztonkowskich
i Dazenie do dostarczania osobom niepetnosprawnym informacji oficjalnych

w dostepnych dla nich formach i ‘za pomoca dostepnych technologi, z
uwzglednieniem potrzeb wynikajgcych z réSnych rodzajow dysfunkgji (np. alfabetem
Braille'a, na tasmie magnetofonowej czy w wersjach fatwych do czytania);

ii. organizowanie szkolen i innych dziatarh majacych na celu zachecanie os6b
niepetnosprawnych do korzystania z technologii informac;ji i komunikaciji;

iii. zapewnienie, by wszystkie materialy wykorzystywane w nauczaniu, w formie
elektronicznej (e-learning), byly dostepne dla os6b niepetnosprawnych, dzieki
zgodnosci z istniejacymi standardami dostepnosci;

iv. uznanie prawa o0sOb niepetnosprawnych do uzywania jezyka migowego,
alfabetu Braille'a i innych alternatywnych Srodkéw i sposobédw komunikowania sie
(wlaczajac ustugi osoby wspierajacej) oraz dgzenie do wigczenia w miare mozliwosci
tych metod do
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oficjalnej komunikacji. Na zyczenie, nalezy umozliwi¢ zainteresowanym osobom
korzystanie z podsumowania w prostych stowach tresci spotkan i konferenciji;

V. spowodowanie, by systemy komunikacji byty bardziej dostepne dla oséb
niepetnosprawnych poprzez zastosowanie nowych technologii np. komunikacji
tekstowej;

Vi. zapewnienie, by wiadze publiczne i inne organy publiczne udostepniaty
osobom niepelnosprawnym swoje informacje i komunikaty, wigczajac strony
internetowe, ktére powinny byé zgodne z aktualnymi wytycznymi miedzynarodowymi w
sprawie dostepnosci;

Vii. zachecanie wszelkich instytucji prywatnych, w szczegodlnosci tych, ktore
otrzymujg fundusze publiczne, do udostepniania swoich informacji i komunikatow
osobom niepetnosprawnym;

viii. zachecanie do rozwoju, produkcji i dystrybucji pomocy technicznych w
zakresie informacji i komunikacji, ktére powinny by¢ dostepne po przystepnej cenie;

iX. promowanie zgodnosci z zasadami uniwersalnego projektowania (Universal
Design), rozwoju wszelkich nowych technologii informacyjnych i komunikacyjnych;

X. wprowadzenie w zycie Rezolucji ResAP(2001)3 ,W sprawie dazenia do peinej

integracji obywatelskiej osob niepetnosprawnych poprzez stosowanie technologii
utatwiajgcych uczestniczenie takich oséb w zyciu spotecznym”.

3.4. Kierunek dziatan nr 4: Edukacja
3.4.1. Wprowadzenie

Edukacja jest podstawowym czynnikiem majacym na celu zapewnienie witaczenia
spotecznego i niezaleznosci wszystkim ludziom, w tym osobom niepetnosprawnym.
Wazna role odgrywaja tez wptywy spoteczne, na przyktad ze strony rodziny i przyjaciot,
jednak dla celéw tego kierunku dziatarh zajmiemy sie rolg edukacji, ktéra powinna
obejmowaé¢ wszystkie etapy zycia, poczgwszy od przedszkola, poprzez szkote
podstawowg, $rednig, wyzszg i szkolenie zawodowe, a konczgc na ksztatceniu
ustawicznym. Stworzenie osobom niepetnosprawnym mozliwosci uczestniczenia w
edukacji powszechnej jest wazne nie tylko dla oséb niepetnosprawnych, ale rowniez
bedzie korzystne dla innych oséb, uczac ich zrozumienia réznorodnosci ludzi.
Wiekszos¢ systemdédw edukacji zapewnia osobom niepetnosprawnym dostep do
edukacji powszechnej

i edukacji specjalnej w zalezno$ci od tego, co w danej sytuacji jest bardziej
wskazane. Struktury edukacji powszechnej i specjalnej nalezy zacheca¢ do
wspotpracy na rzecz wspierania oséb niepetnosprawnych w ich spotecznosciach
lokalnych tak, aby zawsze byto to zgodne z celem petnej integracji.

3.4.2. Cele

i. Zapewnienie wszystkim osobom, bez wzgledu na charakter i stopien
niepetnosprawnosci, jednakowego dostepu do edukacji i rozwijanie ich osobowo$ci,
talentu, kreatywnosci oraz zdolno$ci intelektualnych i fizycznych, aby w peni
wykorzystac ich potencjat;



FUNDACJA

NEURON+

93



FUNDACJA

NEURON

ii. zapewnienie osobom niepetnosprawnym mozliwosci znalezienia miejsca w
edukacji powszechnej poprzez zachecanie odpowiednich wtadz do rozwijania ustug
edukacyjnych w taki sposéb, aby zaspokoi¢ potrzeby wszystkich oséb
niepetnosprawnych;

iii. wspieranie i promocja ksztatcenia ustawicznego oso6b niepetnosprawnych w kazdym
wieku, jak réwniez utatwianie sprawnego i skutecznego przechodzenia z jednego
poziomu edukacji na drugi oraz z edukacji do zatrudnienia;

iv. budowanie na wszystkich szczeblach systemu edukacyjnego, m.in. wsréd
dzieci od najwczesniejszych lat, szacunku dla praw os6b niepetnosprawnych.

3.4.3. Konkretne dziatania do realizacji w pahstwach cztonkowskich

i Promowanie ustawodawstwa, polityki i planéw dziatan zapobiegajacych
dyskryminacji niepetnosprawnych dzieci, mtodziezy i dorostych w dostepie do
wszystkich poziomoéw edukacji, poczgwszy od najwczesniejszych lat do wieku
dorostego.  Konsultowanie dzialan podejmowanych w tym zakresie z
niepetnosprawnymi osobami

korzystajacymi z edukaciji, z ich rodzicami i opiekunami, organizacjami spotecznymi i
innymi odpowiednimi fachowymi organami, jezeli okaze sie to wtasciwe;

ii. zachecanie do tworzenia i wspieranie ujednoliconego systemu edukaciji,
obejmujgcego edukacje powszechng i specjalng, ktéry bedzie popierat dzielenie sie
wiedzg i petniejszg integracje niepetnosprawnych dzieci, mtodziezy i dorostych w
spotecznosci lokalnej;

iii. umozliwienie  wczesnej oceny specjalnych potrzeb  edukacyjnych
niepetnosprawnych dzieci, mtodziezy i dorostych dla celéw orientacji i planowania ich
edukaciji;

iv. monitorowanie wdrazania indywidualnych planéw edukacji i utatwianie
skoordynowanego podejscia do ustug edukacyjnych przez caty okres edukacji w
kierunku zatrudnienia;

V. zapewnienie osobom niepetnosprawnym, wiaczajac w to dzieci, niezbednego
wsparcia w powszechnym systemie edukacji, w celu utatwienia ich skutecznego
nauczania. W sytuacjach wyjatkowych, gdy powszechny system edukacji nie spetnia
ich specjalnych, fachowo ocenionych potrzeb, panstwa cztonkowskie powinny
zapewni¢ skuteczne alternatywne $rodki pomocy, zgodnie z celem petnej integraciji.
Zaréwno specjalne, jak i powszechne instytucje edukacyjne powinny dziata¢ w
kierunku przechodzenia do edukacji powszechnej oraz powinny realizowac te same
cele i normy;

Vi. zachecanie do rozwoju szkolenia wstepnego i dalszego dla wszystkich specjalistow
i pracownikéw edukacji na wszystkich poziomach, w celu zwiekszenia S$wiadomosci co do
probleméw niepetnosprawnych i szerszego korzystania z odpowiednich technik i
materiatdw edukacyjnych i wspierajacych tam, gdzie jest to wiasciwe, dla

niepetnosprawnych uczniéw i studentéw;

Vii. zapewnienie, by wszystkie materiaty i programy istniejace w systemie
edukacji powszechnej byly dostepne dla oséb niepetnosprawnych;
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viii. wigczenie do szkolnych programéw wychowania obywatelskiego programéw
odnoszacych sie do 0sdb niepetnosprawnych jako tych, ktére majg takie same prawa
jak inni obywatele;

iX. zapewnienie, by swiadomos$¢, dotyczgca niepetnosprawnosci byta gtéwnym
elementem programéw edukacji w powszechnych szkofach i instytucjach;

X. podjecie krokdéw w celu zapewnienia by miejsca nauczania i szkolenia byty
dostepne dla os6b niepetnosprawnych, m.in. poprzez stuzenie pomocg indywidualng i
racjonalne adaptacje (np. odpowiednie wyposazenie) dla zaspokojenia ich potrzeb;

xi. zapewnienie, by rodzice dzieci niepetnosprawnych byli aktywnymi partnerami w
procesie rozwoju indywidualnych planéw edukacji ich dzieci;

Xii. zapewnienie dostepu do edukaciji nieformalnej, pozwalajace;j
niepetnosprawnym mtodym ludziom doskonali¢ potrzebne umiejetnosci, ktore sg
niedostepne w formalnym procesie edukacji;

Xiii. rozwazenie, tam gdzie jest to wtasciwe, mozliwosci podpisania i ratyfikacji
Europejskiej Karty Spofecznej (zrewidowanej) (ETS nr 163), w szczegolnosci jej
artykutu15.

3.5. Kierunek dziatan nr 5: Zatrudnienie, poradnictwo i szkolenie zawodowe
3.5.1. Wprowadzenie

Zatrudnienie jest kluczowym elementem integracji spotecznej i niezaleznosci
ekonomicznej wszystkich obywateli w wieku produkcyjnym. W poréwnaniu z osobami
sprawnymi, wskazniki zatrudnienia i aktywnosci zawodowej osob niepetnosprawnych
sg bardzo niskie. Polityka na rzecz wzrostu wskaznika aktywnosci powinna byc¢
zréznicowana — zgodnie z moSliwoéciami oséb niepetnosprawnych w zakresie
zatrudnienia —

i wszechstronna, w celu likwidacji wszelkich barier ograniczajgcych udziat
wzatrudnieniu. Poprawa sytuacji osob niepetnosprawnych w dziedzinie zatrudnienia
bedzie korzystna nie tylko dla tych oséb, ale réwniez dla pracodawcéw i catego
spoteczenstwa.

Poradnictwo zawodowe odgrywa wazng role w utatwianiu tym osobom okreslenia
dziatalnosci, ktéra jest dla nich najbardziej odpowiednia i w ukierunkowaniu potrzeb
szkoleniowych oraz wyboru przysztego zawodu. Jest sprawg istotng, by osoby
niepetnosprawne miaty dostep do oceny, poradnictwa zawodowego i szkolenia tak,
aby mogty wykorzysta¢ swéj potencjat.

Ten kierunek dziatan stara sie stworzyé podstawy dla wiekszego udziatu oséb
niepetnosprawnych w zatrudnieniu, stworzyé im mozliwo$¢ wyboru kariery i zapewnic
realnos¢ ich wyboréw poprzez zapewnienie odpowiednich struktur i wsparcia.
Wszystkie srodki dotyczg zaréwno pracodawcow publicznych, jak i prywatnych .

Do wzrostu zatrudnienia o0sOb niepetnosprawnych mogga sie przyczynic
przedsiebiorstwa spoteczne (np. firmy spoteczne, spoétdzielnie spoteczne), stanowigce
czesc¢ otwartego rynku pracy, lub zaktady pracy chronionej.
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3.5.2. Cele

i. Promowanie zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy
poprzez tgczenie dziatan antydyskryminacyjnych i pozytywnych w celu zapewnienia
réwnosci szans osobom niepetnosprawnym;

ii. stawienie czota dyskryminacji, popieranie uczestnictwa  0s6b
niepetnosprawnych w ocenie zawodowej, w poradnictwie i szkoleniu zawodowym oraz
w ustugach zwigzanych z zatrudnieniem.

3.5.3. Konkretne dziatania do realizacji w pahstwach cztonkowskich

i Wiaczenie kwestii zwigzanych z zatrudnieniem oséb niepetnosprawnych do
0golnej polityki zatrudnienia;

ii. zapewnienie osobom niepetnosprawnym dostepu do obiektywnego i
indywidualnego systemu oceniania, ktéry:

—rozpozna ich mozliwosci, jesli chodzi o potencjalny zawdd;

—bedzie sie koncentrowac raczej na ocenie mozliwoéci, a nie na ocenie
niepetnosprawnosci i odniesie ich mozliwosci do wymogdéw konkretnego
stanowiska pracy;

—stworzy podstawy dla ich programu szkolenia zawodowego;

—pomoze im w znalezieniu odpowiedniego zatrudnienia lub ponownego zatrudnienia;

iii. zapewnienie osobom niepetnosprawnym dostepu do poradnictwa i szkolenia

zawodowego oraz ustug zwigzanych z zatrudnieniem na mozliwie najwyzszym

poziomie, dokonujgc - tam gdzie okaze sie to konieczne - racjonalnych adaptacii;

iv. zapewnienie ochrony przed dyskryminacjg na wszystkich etapach

zatrudnienia, wigczajac selekcje i rekrutacje, a takze w dziataniach zwigzanych z

rozwojem kariery;

V. zachecanie pracodawcow do zatrudniania oséb niepetnosprawnych poprzez:

—stosowanie procedur rekrutacji (np. ogtoszen, wywiaddw, ocen, selekciji)
stwarzajacych pozytywne szanse zatrudnienia osobom niepetnosprawnym;

—dokonywanie racjonalnych adaptacji miejsca pracy lub warunkéw pracy, wtaczajac w
to teleprace, prace w niepetnym wymiarze godzin i chatupnictwo, w celu
uwzglednienia specjalnych wymagan niepetnosprawnych pracownikéw;

—wzrost Swiadomosci co do probleméw niepetnosprawnosci wsrdd kadry zarzadzajgcej
i pracownikéw poprzez odpowiednie szkolenie;

Vi. zapewnienie, by ogdlne systemy samozatrudnienia byty dostepne dla oséb
niepetnosprawnych i by miaty charakter wspomagajacy;

Vii. zapewnienie takich srodkéw pomocy, jak praca chroniona lub wspierana, dla
0s0b, ktérych potrzeb nie mozna zaspokoi¢ bez specjalnej pomocy na otwartym rynku
pracy;

viii. pomaganie osobom niepetnosprawnym w przechodzeniu z zatrudnienia

chronionego i wspieranego na otwarty rynek pracy;
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iX. usuwanie czynnikéw zniechecajgcych osoby niepetnosprawne do pracy,
zawartych w systemie $wiadczeh i zachecanie beneficjentéw do pracy, jesli jest to
mozliwe;

X. uwzglednianie potrzeb kobiet niepetnosprawnych przy tworzeniu programéw
i polityki na rzecz rownos$ci szans kobiet w zatrudnieniu, w tym polityki w
zakresie opieki nad dzieckiem;

Xi. zapewnienie, by niepetnosprawni pracownicy korzystali z tych samych praw,
co inni pracownicy, w zakresie konsultacji na temat warunkéw zatrudnienia oraz
cztonkostwa

i aktywnego udziatu w pracach zwigzkéw zawodowych;
Xii. tworzenie skutecznych zachet do zatrudniania oséb niepetnosprawnych;

Xiii. zapewnienie, by przepisy w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
uwzgledniaty potrzeby oséb niepetnosprawnych zamiast ich dyskryminowac;

Xiv. promoquie Srodkow, obejmujgcych przepisy prawne i zarzadzanie
integracjg, umoSliwiajgcych osobom, kidre stajg sie niepetnosprawne w trakcie
zatrudnienia, by pozostaty na rynku pracy;

Xv.  zapewnienie, w szczegdlnosci miodym osobom niepetnosprawnym,
moSliwosci korzystania z praktyk zawodowych i szkoleniowych w celu rozwoju
umiejetnosci oraz z informacji na temat praktyk w zakresie zatrudnienia;

XVi. rozwaSenie, tam gdzie jest to wlasciwe, moSliwosci podpisania i ratyfikacji
Europejskiej Karty Spotecznej (zrewidowanej) (ETS nr 163), w szczegdlnosci jej
artykutu 15;

XVil. wdroSenie Rezolucji nr ResAP(95)3 w sprawie karty oceny zawodowej 0s6b
niepetnosprawnych.

3.6. Kierunek dziatan nr 6: Srodowisko zabudowane
3.6.1. Wprowadzenie

Ogdélinym celem jest tworzenie spoteczenstwa dla wszystkich. Dostepne srodowisko
odgrywa kluczowg role w tworzeniu bardziej integracyjnego spoteczenstwa, w ktérym
osoby niepetnosprawne mogg uczestniczy¢ w zyciu codziennym. Istniejace bariery

w $rodowisku  zabudowanym  utrudniajg lub  uniemoSliwiaja osobom
niepetnosprawnym taki udziat i korzystanie z podstawowych praw. Zbudowanie
Srodowiska bardziej dostepnego dla osdb niepetnosprawnych, bez wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci, przyniostoby teS korzy$é wszystkim czionkom spoteczenstwa.
Wymaga to znajomosci istniejgcych barier, wigczajac postawy i bariery fizyczne, a
takze zaangazowania w likwidacje tych barier poprzez dziatania pozytywne i inne
Srodki. Rezolucja nr ResAP(2001)1 w sprawie wprowadzenia zasad uniwersalnego
projektowania (Universal Design) popiera wprowadzenie tych zasad do programow
nauczania wszystkich zawodoéw zajmujgcych sie $rodowiskiem zabudowanym,
wiaczajgc architektow, inzynieréw, urbanistow i wszystkie inne odpowiednie zawody
zajmujace sie zagospodarowaniem srodowiska lub Srodowiskiem zabudowanym. Ma
ona réwniez na celu uproszczenie zycia wszystkim ludziom, poprzez spowodowanie,
by srodowisko zabudowane byto dostepniejsze, uzyteczniejsze i bardziej zrozumiate.
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3.6.2. Cel

Stopniowe tworzenie srodowiska dostepnego dla os6b niepetnosprawnych poprzez
stosowanie zasad uniwersalnego projektowania (Universal Design), dzieki czemu
mozna unikng¢ tworzenia nowych barier.

3.6.3. Konkretne dziatania do realizacji w pahstwach cztonkowskich

i. Zapewnienie, by wszystkie odpowiednie obszary polityki kierowaty sie
0golnym celem tworzenia srodowiska zabudowanego wolnego od barier;

ii. tworzenie wytycznych i standardéw, a jesli okaze sie to konieczne réwniez i
ustawodawstwa, popierajacych dostepnosc¢ i uzytecznos¢ budynkow, pomieszczen
publicznych oraz $rodowiska zewnetrznego dla o0séb niepetnosprawnych, z
uwzglednieniem szczegodlnego charakteru budynkéw zabytkowych;

iii. zapewnienie, by uniwersytety i instytucje odpowiedzialne za szkolenie we
wszystkich zawodach zajmujgcych sie zagospodarowaniem $rodowiska (takich jak
architekci i urbanisci, fachowcy z sektora budowlanego, konserwatorzy dziedzictwa
kulturowego i specjalisci ds. turystyki kulturalnej) promowaly zasade uniwersalnego
projektowania w swoich programach nauczania poczatkowego i doskonalenia oraz
poprzez zastosowanie innych odpowiednich $rodkow;

iv. promowanie korzystania z pomocy technicznych i innowacji technologicznych

w celu wzrostu dostepnosci srodowiska zabudowanego i zapewnienia osobom
niepetnosprawnym réwnych szans uczestnictwa w zyciu spotecznym. Praktyki takie
powinny by¢ stosowane wobec nowych konstrukcji i stopniowo rozszerzane na
istniejace budynki;

V. wspieranie tworzenia, mianowania i utrzymania osrodkéw popierajgcych
zasady uniwersalnego projektowania (Universal Design);

Vi. zapewnienie, by zwracano nalezng uwage na bezpieczenstwo o0séb
niepetnosprawnych przy projektowaniu procedur postepowania w sytuacjach
kryzysowych

i procedur ewakuaciji;

vii. zapewnienie, by zwierzetom towarzyszacym osobom niepetnosprawnym nie
zabraniano dostepu do budynkéw i terendw publicznych;

viii. wdrozenie rezolucji nr ResAP(2001)1 w sprawie wprowadzenia zasad
uniwersalnego projektowania do programéw nauczania wszystkich zawodéw
zwigzanych z tworzeniem $rodowiska budowlanego.

3.7. Kierunek dziatah nr 7: Transport

3.7.1. Wprowadzenie

Opracowanie i wdrozenie polityki dostepnego transportu na wszystkich szczeblach
moze spowodowac znaczng poprawe jakosci zycia wielu oséb niepetnosprawnych i
moze byc¢
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warunkiem zapewnienia réwno$ci szans, niezaleznego zycia i aktywnego udziatu w
zyciu spoftecznym i kulturalnym oraz w zatrudnieniu.

Wiele panstw czionkowskich zna osiggniecia Europejskiej Konferencji Ministréw
Transportu (ECMT) lub uczestniczyto w jej obradach. Zasady i dziatania popierane
przez to forum moga przyczyni¢ sie do postepu we wdrazaniu przez panstwa
cztonkowskie Planu Dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych. Wynikajace z tego
zapewnienie dostepnych ustug transportowych bedzie korzystne dla innych
uzytkownikoéw transportu, wtgczajgc w to osoby w podesztym wieku i rodzicéw z
matymidziecmi.

Aby osoby niepetnosprawne mogty korzystac z ustug transportu publicznego
konieczne jest, aby caty tancuch transportowy byt dostepny.

3.7.2. Cele

i Zwiekszenie uczestnictwa osob niepetnosprawnych w spoteczenstwie
poprzez wdrazanie polityki dostepnego transportu;

ii. zapewnienie, by przy wdrazaniu polityki dostepnego transportu uwzgledniano
potrzeby wszystkich oséb z réznego rodzaju dysfunkcjami i niepetnosprawnoscig;

iii. promowanie dostepnosci istniejgcych ustug transportu pasazerskiego dla
wszystkich os6b niepetnosprawnych i zapewnienie dostepnosci wszystkich nowych
ustug transportowych i zwigzanej z nimi infrastruktury;

iv. Promowanie wdrazania zasady uniwersalnego projektowania w sektorze transportu.
3.7.3. Konkretne dziatania do realizacji w panstwach cztonkowskich

i Uwzglednianie zalecen, raportéw i wytycznych opracowanych i uzgodnionych
przez organy miedzynarodowe, w szczegdlnosci przy tworzeniu standarddw,
wytycznych, strategii i, jesli jest to wtasciwe, ustawodawstwa, w celu zapewnienia
dostepnosci ustug transportowych i infrastruktury, wigczajac srodowisko zabudowane;

ii. monitorowanie i przeglad procesu wdrazania polityki dostepnego transportu;

iii. zapewnienie, by operatorzy transportu publicznego wigczyli obowigzkowe
szkolenie uswiadamiajgce w zakresie probleméw niepetnosprawnosci do
standardowych kurséw szkoleniowych dla oséb zajmujgcych sie swiadczeniem ustug
transportowych;

iv. promowanie wprowadzania i przyjmowania krajowych wytycznych w zakresie

dostepnych ustug transportowych, zaréwno dla operatoréw transportu publicznego,
jak i prywatnego;

v. tworzenie procedur wspétpracy i konsultacji ze wszystkimi zainteresowanymi, w
szczegolnosci wigczajac w to odpowiednie agencje rzadowe, ustugodawcow i grupy
zainteresowania problemami niepetnosprawnosci, w celu ukierunkowania polityki i
planowania na rzecz dostepnosci ustug transportowych;

Vi. popieranie i zachecanie prywatnych operatoréw ustug transportowych do
Swiadczenia dostepnych ustug;
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vii. zapewnienie dostepnosci informacji o ustugach transportu publicznego, w miare mozZliwosci
w roznych formach i poprzez roZne systemy komunikacji, aby dotrze¢ do oséb niepetnosprawnych;

viii.  zachecanie do projektowania innowacyjnych programéw, ktére wspieratyby osoby

niepetnosprawne, majgce problemy z korzystaniem z transportu publicznego, w
korzystaniu z wtasnych srodkéw transportu;

iX. zapewnienie, by zwierzeta towarzyszgce osobom niepetnosprawnym (np.
psy-przewodnicy) byly wpuszczane do $rodkéw transportu publicznego;

X. zapewnienie swiadczenia ustug parkingowych i ochrony urzadzen
parkingowych dla 0séb niepetnosprawnych z ograniczong mobilnoscia;

Xi. uznanie szczego6lnych wymagan osob niepetnosprawnych przy
opracowywaniu podstawowych dokumentéw na temat praw pasazeréw;

Xii. ochrona prawna oséb niepetnosprawnych przed dyskryminacjg w dostepie do
transportu;
Xiii. zapewnienie, by procedury bezpieczenstwa i postepowania w sytuacjach

kryzysowych nie powodowaty dodatkowej nieréwnosci oséb niepetnosprawnych.
3.8. Kierunek dziatan nr 8: zycie w spotecznosci lokalnej
3.8.1. Wprowadzenie

Ten kierunek dziatan koncentruje sie na zapewnieniu osobom niepetnosprawnym
mozliwie niezaleznego zycia poprzez danie im prawa do dokonania samodzielnego
wyboru sposobu zycia i miejsca zamieszkania. Wymaga to strategicznej polityki, ktéra
bedzie wspieraé¢ odejscie od opieki instytucjonalnej na rzecz mieszkania w otwartym
Srodowisku, bez wzgledu na to, czy bedzie to mieszkanie samodzielne, czy
mieszkanie w warunkach chronionych w domach dla niewielkich grup oséb. Taka
polityka powinna by¢ elastyczna, obejmujac programy umozliwiajgce osobom
niepetnosprawnym mieszkanie ze swojg rodzing i uznajac szczegdlne potrzeby osdéb
niepetnosprawnych wymagajacych wysokiego poziomu wsparcia.

Ogdlnie rzecz biorgc, codzienne zycie rodziny zasadniczo sie rézni w zaleznosci od
tego czy rodzina ma dziecko niepetnosprawne, czy nie. Rodzinie, w ktdérej przebywa
dziecko niepetnosprawne, bardzo duzo czasu zajmuje poradnictwo i opieka, konieczne
wizyty u terapeutow, lekarzy, itp. Dziecko wymaga nadzoru podczas czynnosci
rekreacyjnych

i pomocy w praktycznych czynnosciach codziennych itp. Jest sprawg wazna,
by rodzice dzieci niepetnosprawnych mieli dostep do odpowiedniego szkolenia,
umozliwiajgcego im nabycie wymaganej sprawnosci, aby mogli prowadzi¢ w miare
normalne zycie mieszkajgc ze swoim niepetnosprawnym dzieckiem.

W petni niezalezne zycie nie jest mozliwoscig dostepng dla wszystkich. W
wyjatkowych przypadkach nalezy zacheca¢ do korzystania z matych struktur
opiekunczych wysokiej jakosci zamiast mieszkania w instytucji opieki. W procesie
projektowania niezaleznych mieszkah powinny uczestniczy¢ osoby niepetnosprawne i
ich reprezentatywne organizacje.
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Osoby niepetnosprawne zyjace w spotecznosci lokalnej majg rézne potrzeby, ktére
wymagajg réznych pozioméw opieki, pomocy i wsparcia. Sprawiedliwy dostep do ustug
beda wspieraé przejrzyste kryteria kwalifikowania i procedury niezalezne od oceny
indywidualnej, ktére uwzgledniajg wilasny wybor o0séb niepetnosprawnych, ich
niezalezno$c¢ i dobrobyt.

Polityka niezaleznego zycia nie ogranicza sie do miejsca zamieszkania, ale jest
rowniez uzalezniona od dostepnosci do szerokiej gamy ustug, w tym ustug
transportowych. Powodzenie takiej polityki wymaga podejscia integracyjnego
(mainstream approach) do planowania, rozwoju i $wiadczenia ustug adresowanych do
wszystkich czionkdw spoteczenstwa tak, aby zaspokajaty one potrzeby oséb
niepetnosprawnych wraz

z zapewnieniem potaczonego wsparcia réznych instytucji, gwarantujacego
skoordynowane podejscie do problemu.

3.8.2. Cele

i. Umozliwienie osobom niepetnosprawnym planowania i prowadzenia zycia w
spoteczno$ci lokalnej w mozliwie niezalezny sposob;

ii. zapewnienie szerokiej gamy wysokiej jakosci ustug wspierajacych na
szczeblu spotecznosci lokalnej, aby umozliwi¢ swobode wyboru;

iii. zwracanie szczegodlnej uwagi na sytuacje rodzin z dzieCmi niepetnosprawnymi

i promowanie rozwigzan przewidujgcych szkolenie dla zainteresowanych rodzicéw, a
takze zwracanie uwagi na niepetnosprawnych rodzicéw i ich udziat w opiece nad
dzie¢mi oraz w wypetnianiu zadan edukacyjnych.

3.8.3. Konkretne dziatania do realizacji w panstwach cztonkowskich

i. Zapewnienie skoordynowanego podejscia do $wiadczonych w ramach
wspolnoty lokalnej wysokiej jakosci ustug dla oséb niepetnosprawnych,
umozliwiajgcych im zycie w swojej spotecznosci i poprawiajacych jakos¢ ich zycia;

ii. rozwdj i promowanie polityki mieszkaniowej udostepniajacej osobom
niepetnosprawnym odpowiednie mieszkania w spotecznosci lokalnej;

iii. wspieranie pomocy formalnej i nieformalnej w celu umozliwienia osobom
niepetnosprawnym mieszkania w domu rodzinnym;

iv. uznanie statusu opiekundéw poprzez stuzenie im wsparciem i oferowanie im
odpowiedniego szkolenia;

V. uzyskanie dokfadnej oceny potrzeb rodzin sprawujacych nieformalng opieke,

szczegOlnie rodzin posiadajgcych dzieci niepetnosprawne lub opiekujacych sie
osobami potrzebujgcymi wysokiego stopnia wsparcia, pod katem zapewnienia
wszelkich form informacji, szkolenia i pomocy, w tym pomocy psychologicznej,
umozliwiajagc w ten sposéb Sycie w rodzinie oraz zwracajac szczegélng uwage na
godzenie zycia prywatnego i zawodowego oraz na rownos¢ pici;
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Vi. zapewnienie wysokiej jakosci ustug w spotecznosci lokalnej i alternatywnych
modeli budownictwa umozliwiajgcych odejscie od opieki instytucjonalnej na rzecz
mieszkania w spotecznosci lokalnej;

Vii. umozliwienie jednostkom podejmowania kompetentnych wyboréw, a jesli jest
to niezbedne - z pomoca wykwalifikowanych stuzb;

viii. promowanie systemdéw umozliwiajgcych osobom niepetnosprawnym
zatrudnianie wybranych przez siebie asystentéw osobistych;

iX. zapewnienie ustug uzupetniajacych i innych udogodnien, np. osrodkow
dziennego pobytu, osrodkéw krotkiego pobytu lub organizowania grup samoekspresiji,
oferujgcych odpowiednie formy terapii, aby zapewni¢ osobom niepetnosprawnym i ich
rodzinom okresy wsparcia i wytchnienia;

X. stuzenie osobom niepetnosprawnym, w szczegoélnosci osobom wymagajgcym
wysokiego poziomu wsparcia, pomocg dostosowang do ich indywidualnych potrzeb,
witgczajac ustugi osoby wspierajgcej, w celu zmniejszenia ryzyka wykluczenia
spotecznego;

Xi. wdrozenie odpowiednich postanowien Zalecenia nr R(96)5 Komitetu Ministrow
dla panstw cztonkowskich w sprawie godzenia pracy z zyciem rodzinnym.

3.9. Kierunek dziatan nr 9: Opieka zdrowotna
3.9.1. Wprowadzenie

Osoby niepetnosprawne maja takie samo prawo jak inni cztonkowie spoteczenstwa do
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej i odpowiedniego leczenia oraz technologii
zapewniajacych mozliwie najlepszy stan zdrowia. W niektorych przypadkach osoby
niepetnosprawne wymagajg specjalnych i innowacyjnych ustug opieki zdrowotnej w
celu poprawy jakosci ich zycia. Osoby niepetnosprawne - i ich przedstawiciele (jesli
okaze sie to konieczne) - powinny by¢ konsultowane i w petni zaangazowane w
proces podejmowania decyzji dotyczacych ich osobistego planu opieki. Takie
podejscie stawia osoby niepetnosprawne na pozycji centralnej w procesie planowania
i projektowania ustug i umozliwia im podejmowanie kompetentnych decyzji w
sprawach dotyczacych ich zdrowia.

Przy planowaniu i swiadczeniu ustug opieki zdrowotnej nalezy uwzgledni¢ starzenie
sie spofeczenstwa i zwigzane z tym skutki zdrowotne, w szczegdlnosci dla osob
niepetnosprawnych. Niezbedne jest wiec priorytetowe traktowanie rozwoju nowych
programéw i strategii w dziedzinie zdrowia.

Specjalisci ds. opieki zdrowotnej we wszystkich panstwach czionkowskich powinni
uzna¢ model niepetnosprawnosci oparty na podejSciu spotecznym i na prawach
cztowieka, zamiast koncentrowania sie wylgcznie na medycznym aspekcie
niepetnosprawnosci.

3.9.2. Cele

i. Zapewnienie wszystkim osobom niepetnosprawnym, bez wzgledu na ptec,
wiek oraz przyczyne, charakter czy stopien niepetnosprawnosci:
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% jednakowego dostepu do wszystkich ustug opieki zdrowotnej;
% dostepu do odpowiednich ustug wyspecjalizowanych, jezeli jest to wiasciwe;

% mozliwie petnego udziatu w procesie podejmowania decyzji dotyczgcych ich
osobistego planu opieki;

ii. zapewnienie, by potrzeby os6b niepetnosprawnych zostaty wigczone do
informacji o edukacji zdrowotnej i do kampanii w zakresie zdrowia publicznego.

3.9.3. Konkretne dziatania do realizacji w pahstwach cztonkowskich

i Zapewnienie, by osoby niepetnosprawne nie byty dyskryminowane w dostepie
do ustug opieki zdrowotnej i dokumentéw medycznych;

ii. zapewnienie, by z kazdg osobg niepetnosprawng, a jesli jest to niemozliwe -
ze wzgledu na przyczyne, charakter lub stopien jej niepetnosprawnosci - z jej
przedstawicielem, opiekunem lub osobg wspierajgca, konsultowano w mozliwie
najszerszym zakresie ocene, projektowanie i realizacje jej planu opieki zdrowotnej,
interwencje medyczne i leczenie;

iii. dziatanie na rzecz dostepnych publicznych i prywatnych ustug opieki zdrowotnej

i udogodnieh oraz zapewnienie, by stuzby opieki zdrowotnej, w tym stuzby
zdrowia psychicznego, wsparcia psychologicznego oraz stuzby ambulatoryjne i
szpitalne, byly odpowiednio wyposazone i kompetentne, aby moéc zaspokoi¢ potrzeby
0s6b niepetnosprawnych;

iv. zapewnienie, by niepetnosprawne kobiety miaty jednakowy dostep do ustug opieki

zdrowotnej, wigczajac w szczegdlnosci porady i leczenie prenatalne, ginekologiczne i
w zakresie planowania rodziny;

V. zapewnienie respektowania aspektéw pici w opiece zdrowotnej dla os6b
niepetnosprawnych;

Vi. zapewnienie, by podejmowane byly wiasciwe kroki na rzecz stuzenia
odpowiednimi informacjami na temat potrzeb jednostki w zakresie opieki zdrowotne;j
lub ustug zdrowotnych, przy czym informacje takie powinny by¢ przedstawiane w
formie zrozumiatej dla oséb niepetnosprawnych;

vii. zapewnieni, by zawiadomienie o niepetnosprawnosci, bez wzgledu na to, czy
wystepuje ona przed czy po urodzeniu, po chorobie lub w wyniku wypadku, byto
dokonywane w warunkach gwarantujgcych szacunek dla zainteresowanej osoby i jej
rodziny i zapewniajgcych dostarczenie jasnych, wszechstronnych informacji, wsparcia
dla jednostki i jej rodziny;

viii. zapewnienie dostepu do edukacji zdrowotnej, kampanii w zakresie zdrowia
publicznego, m.in. poprzez informacje i poradnictwo dla oséb niepethosprawnych;

iX. szkolenie specjalistéw opieki zdrowotnej w taki sposdb, aby zwiekszy¢ ich
Swiadomo$¢ w zakresie niepetnosprawnosci oraz wyposazyé ich w umiejetnosci i
metody pomagajace zaspokoi¢ szczegdlne potrzeby osdb niepetnosprawnych;
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X. uznanie potrzeby wczesnej interwencji i w zwigzku z tym zapewnienie
skutecznych srodkéw w celu wykrycia, zdiagnozowania i leczenia niepetnosprawnosci
w jej wczesnym stadium, a takze opracowanie skutecznych wytycznych w zakresie
wczesnego wykrywania

i interwenciji;

Xi. rozwazenie, tam gdzie jest to wlasciwe, mozliwosci podpisania i ratyfikacji
Europejskiej Karty Spotecznej (zrewidowanej), w szczegdlnosci jej artykutu 11.

3.10. Kierunek dziatah nr 10: Rehabilitacja
3.10.1.Wprowadzenie

Zalecenie nr R(92)6 Komitetu Ministrow Rady Europy w sprawie spdjnej polityki wobec
0sOb niepetnosprawnych uznaje, ze rehabilitacja osob niepetnosprawnych, poprzez
integracje ekonomiczng i spoteczna, ktérg ona zapewnia, jest obowigzkiem
spofeczenstwa, Se gwarantuje ona ludzka godno$¢ i zmniejsza problemy, z ktorymi
osoby niepetnosprawne spotykajg sie w spoteczenstwie i ze nalezy jg wigczy¢ do
priorytetowych celéw kazdego spoteczenstwa. W zwigzku z tym zaleceniem spojna
polityka na rzecz rehabilitacji oséb niepelnosprawnych powinna dgzy¢ do
zapobiegania pogtebianiu sie niepetnosprawnosci, do fagodzenia jej skutkow,
zwiekszania niezaleznosci osobistej 0sOb niepetnosprawnych, zapewniania im
samodzielnosci ekonomicznej i petnej integracji spotecznej. Wszechstronne programy
rehabilitacji powinny obejmowaé catg game uzupetniajacych Srodkow, swiadczen,
ustug i udogodnien, ktére moga sie przyczynic

w znacznym stopniu do fizycznej i psychologicznej niezaleznosci osob
niepetnosprawnych.

3.10.2. Cele
i. Umozliwienie osobom niepetnosprawnym osiggniecia mozliwie najwiekszej

samodzielnosci i petnego wykorzystania swoich zdolno$ci fizycznych, psychicznych i
spotecznych;

ii. organizacja, wzmochnienie i rozbudowanie ustug rehabilitacyjnych;
iii. zapewnienie osobom niepetnosprawnym dostepu do ustug powszechnych

i specjalistycznych, aby mogty osiggna¢ petng integracje ze swojag
spotecznoscia i z caltym spoteczenstwem;

iv. zapewnienie, w szczegoélnosci, wysokiej jakosci wczesnej interwencii,
multidyscyplinarnego podejscia do osob niepetnosprawnych od momentu ich
urodzenia, wtgczajac w to wsparcie i poradnictwo dla rodzicéw.

3.10.3. Konkretne dziatania do realizacji w panstwach cztonkowskich

i. Opracowanie, wdrozenie i regularny przeglad krajowej polityki w zakresie
rehabilitacji oraz zapewnienie jej ciggtego doskonalenia;

ii. zapewnienie osobom niepetnosprawnym, ich rodzinom i reprezentatywnym
organizacjom udziatu w projektowaniu holistycznych programow rehabilitacji, w ich

realizacji i ocenie;
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iii. zapewnienie, by programy rehabilitacji byty dostepne i dostosowane do
indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej; przy czym programy te wymagajq
zgody osoby niepetnosprawnej lub jej przedstawiciela;

iv. wykorzystanie tam, gdzie jest to mozliwe, powszechnych $Swiadczen i
udogodnieh, jak réwniez zapewnienie mozliwie petnego  wyposazenia
specjalistycznych os$rodkéw rehabilitacyjnych, z dostosowaniem do ustug, ktore
Swiadczg, a takze zapewnienie im multidyscyplinarnego zespotu pracownikow
wyspecjalizowanych w zakresie rehabilitacji;

V. rozw@j ustug rehabilitacyjnych i wsparcia poprzez dokonywanie
indywidualnych ocen multidyscyplinarnych z zastosowaniem podejscia holistycznego;

vi. promowanie wspoipracy miedzy wszystkimi zainteresowanymi sektorami, w
szczegolnosci sektorem zdrowia, edukacji, spraw spotecznych i zatrudnienia, oraz
zapewnienie zintegrowanego zarzadzania sprawami rehabilitacji, jesli jest to
konieczne dla zapewnienia réwnosci szans 0s6b niepetnosprawnych;

vii. zapewnienie, by w procesie edukacji dzieci niepetnosprawne miaty dostep do
programéw rehabilitacji pedagogicznej i innych zasobéw umozliwiajacych im petne
wykorzystanie swojego potencjatu;

viii. zaangazowanie w rehabilitacje zawodowg pracodawcow, pracownikdw i ich
organizacje w celu pomocy w mozliwie szybkim powrocie do pracy osobom, ktére stajg
sie niepetnosprawne;

iX. dziatanie na rzecz zapewnienia dostepu, osobom niepetnosprawnym, ktére
tego wymagajg, do zindywidualizowanych, opartych na spotecznosci lokalnej,
programéw rehabilitacji;

X. promowanie wiekszego dostepu o0séb niepetnosprawnych, ktére tego
wymagajg, do przystepnych cenowo pomocy technicznych, stanowigcych czes¢
programéw lub srodkéw rehabilitacii.

3.11. Kierunek dziatah nr 11: Ochrona socjalna
3.11.1. Wprowadzenie

Ochrona socjalna obejmuje zabezpieczenie spoteczne, opieke i pomoc spoteczng oraz
ustugi spoteczne, ktére wspierajg osoby od nich uzaleznione, przyczyniajac sie do
poprawy jakosci zycia oséb z nich korzystajgcych. Jednak w wielu sytuacjach osoby
niepetnosprawne nie korzystajg w odpowiednim stopniu z systemow ochrony socjalnej,
czy to z powodu braku takich swiadczenh, czy z powodu trudnosci w dostepie. Prawa
socjalne, zawarte w zrewidowanej Europejskiej Karcie Spotecznej (ETS nr 163),
obejmuja w szczegdlnosci prawo do zabezpieczenia spotecznego (art. 12), prawo do
pomocy socjalnej i medycznej (art. 13) oraz prawo do korzystania z ustug opieki
spotecznej (art. 14). Wprowadzanie w zycie tych praw pomaga zmniejszy¢ ryzyko
wykluczenia spoftecznego i marginalizacji, tym samym przyczyniajac sie do
umozliwienia korzystania z innego prawa przewidzianego w Karcie, a mianowicie
prawa 0sOb niepetnosprawnych do niezaleznosci, integracji spotecznej i udziatu w
zyciu spotecznosci (art. 15).
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3.11.2. Cele

i. Zapewnienie osobom niepetnosprawnym jednakowego dostepu do ochrony
socjalnej;

ii. promowanie polityki, ktéra przyczynia sie, tam gdzie jest to mozliwe, do
rezygnaciji z uzaleznienia od $wiadczen finansowych na rzecz zatrudnienia i
niezaleznosci.

3.11.3. Konkretne dziatania do realizacji w panstwach cztonkowskich

i zapewnienie spojnej rownowagi miedzy ochrong socjalng, a politykg
aktywnego zatrudnienia w celu zniechecenia do biernego uzaleznienia od $wiadczen;

ii. zapewnienie, by ukierunkowanie ustug spotecznych i zwigzanego z nimi
wsparcia opierato sie na solidnej, multidyscyplinarnej ocenie potrzeb jednostki oraz
byto poddawane okresowym przegladom;

iii. zapewnienie, by wszelkie systemy i procedury oceny swiadczen byty
dostepne dla oséb niepetnosprawnych lub ich przedstawicieli;

iv. zapewnienie, by ogdlne ustugi spoteczne uwzgledniaty szczegdlne potrzeby
0s6b niepetnosprawnych i ich rodzin;

V. zapewnienie ciggtego doskonalenia koordynacji dziatahh w ramach urzedéw
administracji oraz miedzy tymi urzedami a publicznymi i prywatnymi ustugodawcami
tak, aby sSwiadczone ustugi, dzieki swojej jakosci, zaspokajaly potrzeby osb6b
niepetnosprawnych;

Vi. prowadzenie konsultacji z partnerami spotecznymi oraz z innymi osobami
odpowiedzialnymi, jak réwniez organizacjami osob niepetnosprawnych, w zakresie
planowania i wdrazania polityki ochrony socjalnej;

vii. zapewnienie skutecznego przekazywania informacji na temat wszystkich
swiadczen ochrony socjalnej, do ktérych moga mieé prawo osoby niepetnosprawne, ze
szczegblnym uwzglednieniem osob niepetnosprawnych zagrozonych wykluczeniem
spotecznym;

viii. zapewnienie, by strategie integracji spotecznej i zapobiegania ubostwu
uznawaty szczegolne potrzeby osob niepetnosprawnych;

iX. rozwazenie, tam gdzie jest to wtasciwe, mozliwosci podpisania i ratyfikacji
Europejskiej Karty = Spotecznej  (zrewidowanej),  Europejskiego = Kodeksu
Zabezpieczenia Spotecznego (ETS nr 48), zrewidowanego Europejskiego Kodeksu
Zabezpieczenia Spotecznego (ETS nr 139) oraz Europejskiej Konwencji
Zabezpieczenia Spotecznego (ETS n 78);

X. wdrozenie odpowiednich postanowien Zalecenia nr Rec(2003)19 Komitetu
Ministréow dla panstw czionkowskich w sprawie poprawy dostepu do praw socjalnych.
3.12. Kierunek dziatah nr 12: Ochrona prawna

3.12.1. Wprowadzenie
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Osoby niepetnosprawne majg prawo do uznawania ich osobowos$ci prawnej. W
przypadku potrzeby pomocy w korzystaniu przez nie ze zdolnosci prawnej, panstwa
cztonkowskie powinny zapewni¢ odpowiednie gwarancje prawne takiej pomocy.

Osoby niepetnosprawne stanowig zréznicowang grupe spoteczng, ale wszystkie majg
jedng ceche wspdlng: w wiekszym lub mniejszym stopniu potrzebujg dodatkowych
gwarancji w celu pelnego korzystania ze swoich praw i uczestniczenia w zyciu
spoftecznym na zasadach réwnosci z innymi cztonkami spoteczenhstwa.

Potrzebe zwrdécenia szczegdlnej uwagi na sytuacje oséb niepetnosprawnych, pod
wzgledem korzystania przez nie ze swoich praw na tych samych zasadach, co inni
ludzie, potwierdzajg inicjatywy podejmowane w tej dziedzinie na szczeblu krajowym i
miedzynarodowym.

Zasada niedyskryminacji powinna stanowi¢ podstawe polityki rzadowej majacej na
celu zapewnienie rownosci szans oséb niepetnosprawnych.

Dostep do systemu prawnego jest podstawowym prawem w demokratycznym
spoteczenstwie, jednak osoby niepetnosprawne mogg czesto napotykac rozne bariery
w tym zakresie, wigczajac problemy z fizycznym dostepem. Wymaga to podjecia
réznych srodkéw i dziatan pozytywnych, wigczajgc w to podnoszenie swiadomosci
przedstawicieli zawoddw prawniczych w zakresie kwestii niepetnosprawnosci.

3.12.2. Cele

i. Zapewnienie osobom niepetnosprawnym dostepu do wymiaru sprawiedliwosci
na zasadach réwnosci z innymi ludzmi;

ii. ochrona i popieranie korzystania przez osoby niepetnosprawne ze wszystkich
praw cztowieka i podstawowych wolnosci na zasadach réwnosci z innymi ludzmi.

3.12.3. Konkretne dziatania do realizacji w pahstwach cztonkowskich
i Zapewnienie ochrony przed dyskryminacjg poprzez okreslenie szczegdlnych
srodkéw prawnych, wyznaczenie specjalnych organéw i ustanowienie procedur

sprawozdawczych i odwotawczych;

ii. zapewnienie wyeliminowania z ustawodawstwa powszechnego przepisow
dyskryminujacych osoby niepetnosprawne;

iii. popieranie szkolenia w zakresie praw cziowieka i niepetnosprawnosci
(zaréwno na szczeblu krajowym, jak i miedzynarodowym) dla funkcjonariuszy organow
ochrony porzadku publicznego, urzednikdbw publicznych, pracownikéw wymiaru
sprawiedliwo$ci oraz personelu medycznego;

iv. zachecanie do tworzenia pozarzgdowych sieci zajmujacych sie obrong praw
cztowieka oséb niepetnosprawnych;

V. zapewnienie osobom niepetnosprawnym jednakowego dostepu do wymiaru

sprawiedliwosci poprzez zabezpieczenie im prawa do informac;ji i komunikacji w
dostepnych dla nich formach;
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vi. stuzenie odpowiednia pomocg osobom, ktére doswiadczajg probleméw w
korzystaniu ze swojej zdolnosci prawnej i zapewnienie, by pomoc ta byta
proporcjonalna do wymaganego poziomu wsparcia;

Vii. podejmowanie odpowiednich srodkéw dla zapewnienia, by osoby
niepetnosprawne nie byty pozbawiane wolnosci chyba, ze dzieje sie to zgodnie z
prawem;

viii. podejmowanie skutecznych dziatan na rzecz zapewnienia osobom

niepetnosprawnym rownych praw do posiadania i dziedziczenia majatku, zapewniajac
ochrone prawng umozliwiajacg im zarzadzanie tym majatkiem na réwni z innymi
ludZzmi;

iX. zapewnienie, by zadna osoba niepetnosprawna nie byta poddawana
eksperymentom medycznym wbrew jej woli;

X. wdrozenie odpowiednich postanowien Zalecenia nr R(99)4 Komitetu Ministrow
dla panstw cztonkowskich w sprawie ochrony prawnej niepetnosprawnych dorostych.

3.13. Kierunek dziatah nr 13: Ochrona przed przemoca i wykorzystywaniem
3.13.1. Wprowadzenie
Akty wykorzystywania lub przemocy wobec jakiejkolwiek osoby sg nie do przyjecia

i spoteczenstwo ma obowigzek zapewni¢, by jednostki, w szczegdlnosci osoby
najbardziej zagrozone, byty chronione przed takim wykorzystywaniem.

Sa oznaki, ze wskaznik wykorzystywania i przemocy w stosunku do o0so6b
niepetnosprawnych jest znacznie wyzszy niz w przypadku ludnosci ogdtem i jest
wySszy wéréd niepetnosprawnych kobiet, w szczegélnosci tych ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, jak réwniez procentowy udziat wsrdéd wykorzystywanych
niepetnosprawnych kobiet jest znacznie wyzszy niz w ogélnej populacji kobiet. Takie
wykorzystywanie moze mie¢ miejsce w instytucjach opieki lub w innego typu
sytuacjach zwigzanych z opieka, w tym w rodzinie. Szkode moga wyrzadza¢ zaréwno
osoby nieznajome jak i bliskie. Wykorzystywanie moze mie¢ rézne formy, poczynajac
od aktow werbalnych, poprzez przemoc fizyczng, a skonczywszy na odmowie
zaspokajania podstawowych potrzeb.

Wprawdzie rzady nie mogg zagwarantowac, ze wykorzystywanie nie bedzie miec
miejsca, powinny one jednak uczyni¢ wszystko dla zapewnienia ochrony i mozliwie
mocnych gwarancji przed tym zagrozeniem. Profilaktyka moze by¢ wspomagana
réznymi drogami,

w szczegolnosci poprzez edukacje, ktéra powinna uczy¢ jak docenia¢ prawa
0s6b do ochrony oraz jak rozpoznawac i zmniejszac ryzyko wykorzystywania. Osoby
niepetnosprawne, ktére doswiadczajg przemocy lub sg wykorzystywane, powinny mie¢
dostep do odpowiedniej pomocy. Powinien istnie¢ system, gdzie osoby
niepetnosprawne bedg z petnym zaufaniem zgtaszaé przypadki wykorzystywania i
beda mogty oczekiwaé odpowiednich dziatan, w tym indywidualnej pomocy. Systemy
takie potrzebujg pracownikoéw odpowiednio wykwalifikowanych, aby méc wykrywac
sytuacje wykorzystywania i odpowiednio na nie reagowac.

Chociaz sprawa ta byta ostatnio przedmiotem badan, jest oczywiste, ze potrzeba
szerszej wiedzy dla celéw przysztych strategii i najlepszych praktyk.
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3.13.2. Cele

i. Dziatanie w ramach polityki antydyskryminacyjnej i praw cztowieka w celu
ochrony 0s6b niepetnosprawnych przed wszelkimi formami dyskryminacji i
wykorzystywaniem;

ii. zapewnienie osobom niepetnosprawnym dostepu do ustug i systeméw pomocy
dla ofiar przemocy i wykorzystywania.

3.13.3. Konkretne dziatania do realizacji w panstwach cztonkowskich

i. Stworzenie gwarancji ochrony o0so6b niepetnosprawnych przed przemocay i
wykorzystywaniem poprzez skuteczne wdrazanie polityki i ustawodawstwa, tam gdzie
jest to konieczne;

ii. popieranie dostepnosci i dostepu do kurséw szkoleniowych dla osoéb
niepetnosprawnych w celu zmniejszenia ryzyka przemocy i wykorzystywania, na
przykfad kursow w zakresie wiary w siebie i dostepnych mozliwosci;

iii. rozwdj proceséw, Srodkow i protokotéw dostosowanych do potrzeb osob

niepetnosprawnych w celu wiekszego wykrywania przypadkéw przemocy i
wykorzystywania oraz zapewnienie, by byly podejmowane odpowiednie dziatania
przeciwko sprawcom, wigczajgc w to $rodki odwotawcze i odpowiednie poradnictwo
fachowe w przypadku wystapienia problemdéw emocjonalnych;

iv. zapewnienie niepetnosprawnym ofiarom przemocy lub wykorzystywania,
réwniez w przypadku przemocy domowej, dostepu do odpowiednich ustug pomocy, w
tym mozliwosci odwotania sie;

V. zapobieganie przemocy, ztemu traktowaniu lub wykorzystywaniu we
wszelkich sytuacjach i zwalczanie ich poprzez pomaganie rodzinom, uswiadamianie
spoteczenstwa

i edukacje, popieranie dyskusji i wspotpracy miedzy odpowiednimi stronami;

Vi. wspieranie 0oséb niepetnosprawnych, w szczegolnosci kobiet, oraz ich rodzin,
w sytuacjach wykorzystywania, poprzez informowanie i udostepnianie ustug;

vii. zapewnienie systemoéw ochrony przed wykorzystywaniem oséb niepetnosprawnych

w zaktadach psychiatrycznych, domach i instytucjach opieki spotecznej, sierocifcach i
innych instytucjach;

viii. zapewnienie odpowiedniego szkolenia wszystkim pracownikom zatrudnionym w
instytucjach zajmujacych sie niepetnosprawnymi i w powszechnych stuzbach pomocy;

iX. szkolenie policji i wladz sgdowych, aby potrafity przyjmowac zeznania oso6b
niepetnosprawnych i aby powaznie traktowaty przypadki wykorzystywania;

X. informowanie oséb niepetnosprawnych o sposobach unikania przemocy i
wykorzystywania, ich rozpoznawania i powiadamiania o nich;

Xi. podejmowanie skutecznych srodkéw legislacyjnych, administracyjnych, sgdowych
i innych, z wysokimi sankcjami, w sposéb przejrzysty oraz umozliwianie ich

niezaleznego przegladu przez spoteczenstwo obywatelskie, w celu zapobiegania
wszelkim formom
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przemocy fizycznej i mentalnej, uszkodzeniom ciata lub naduzywaniu, zaniedbaniu,
lekcewazacemu traktowaniu, maltretowaniu, wykorzystywaniu lub uprowadzeniom
0s06b niepetnosprawnych;

Xii. wdrozenie odpowiednich postanowien Zalecenia nr Rec(2002)5 Komitetu
Ministréw dla panstw czionkowskich w sprawie ochrony kobiet przed przemocsg;

Xiii. wdrozenie odpowiednich postanowien Zalecenia nr R(99)4 Komitetu Ministréw
dla panstw czionkowskich w sprawie ochrony prawnej niepetnosprawnych dorostych;

Xiv. wdrozenie Rezolucji nr ResAP(2005)1 Komitetu Ministréw Rady Europy w
sprawie  zabezpieczenia  niepetnosprawnych  dorostych i  dzieci przed

wykorzystywaniem, a takze uwzglednienie odpowiedniego raportu uzupe’rniajelcego.2
3.14. Kierunek dziatan nr 14: Badania i rozwéj
3.14.1. Wprowadzenie

Wszechstronne badania, zbieranie i analiza danych statystycznych ksztattujg polityke
opartg na dowodach naukowych. Rzetelne informacje pozwalajg rozpoznawac
wytaniajgce sie problemy, pomagajg projektowac¢ rozwigzania i osigga¢ wyniki.
Pozwalajg réwniez okreslaé¢ najlepsze praktyki i monitorowac¢ zmiany nastepujace w
spoteczenstwie.

Brak danych na temat oséb niepetnosprawnych jest uwazany za bariere w rozwoju
polityki, zaréwno na szczeblu krajowym, jak i miedzynarodowym. Nalezy zacheca¢ do
prowadzenia wszechstronnych, réznorodnych i wyspecjalizowanych badan na temat
niepetnosprawnosci, popiera¢ je i koordynowa¢ na wszystkich szczeblach; w celu
promociji skutecznego wdrazania celdw okreslonych w niniejszym Planie Dziatanh.

3.14.2. Cele

i Promowanie opartej na dowodach naukowych polityki i norm poprzez lepsze
przektadanie na rozwigzania polityczne wynikow badan zorientowanych na

przysztosc¢;

ii. harmonizacja metodologii zbierania danych statystycznych na szczeblu krajowym
i miedzynarodowym w celu uzyskania aktualnych i poréwnywalnych informaciji;

iii. wykorzystywanie i wspieranie dostepnego potencjatu w zakresie badan i
rozwoju, w sposob multidyscyplinarny, w celu popierania uczestnictwa osob

niepetnosprawnych

i poprawy jakosci ich zycia.

3.14.3. Konkretne dziatania do realizacji w panstwach cztonkowskich

i. Rozwoj strategii statystycznych i informacyjnych dla celéw polityki w zakresie
niepetnosprawnosci oraz  rozwoju  standardébw na  podstawie = modelu
niepetnosprawnosci
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2 Safeguarding adults and children with disabilities against abuse [Zabezpieczenie niepetnosprawnych
dorostych i dzieci przed wykorzystywaniem], Council of Europe Publishing, Strasburg, 2003,ISBN 92-871-4919-4.
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opartego na prawach spotecznych i prawach cztowieka oraz przeglad skutecznosci
istniejacych krajowych strategii i baz danych;

ii. zapewnienie, by informacje uzyskane poprzez ocene potrzeb, ktére sag
uwazane za poufne z indywidualnego punktu widzenia, byly jednak w wiekszym
stopniu wykorzystywane dla ksztattowania ogdélnego planowania i $wiadczenia ustug
na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym;

iii. zapewnienie, by badania ogdlne, jezeli jest to wtasciwe, dostarczaty danych
na temat uczestnictwa oséb niepetnosprawnych we wszystkich obszarach Planu
Dziatan;

iv. zapewnienie, by badania uwzgledniaty, jezeli jest to wiasciwe, wymiar pici,
utatwiajgc analize sytuacji niepetnosprawnych kobiet;

V. dziatanie na rzecz skoordynowanego podejscia do badan poprzez uzgadnianie

wspolnych klasyfikacji prowadzgcych do ewaluacji i analizy przekrojowej krajowych i
miedzynarodowych baz danych;

Vi. promowanie badanh na temat skutecznej rehabilitacji majgcej na celu
odzyskanie zdrowia i reintegracje spoteczng;

Vii. promowanie badan na temat skutkdw zmian demograficznych i procesu
starzenia sie na jakos¢ zycia oséb niepetnosprawnych;

viii. wigczenie przedstawicieli oséb niepetnosprawnych i innych zainteresowanych
stron w rozwdj strategii badan i zbierania danych;

iX. wspieranie badan stosowanych w zakresie projektowania nowych technologii
informacji i komunikacji, pomocy technicznych, produktéw i urzadzen, ktére mogg sie
przyczyni¢ do niezaleznego zycia i udzialu oséb niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym;

X. zachecanie, aby wszelkie badania nad produktami uwzgledniaty zasady
uniwersalnego projektowania;

Xi. promowanie wymiany dobrych praktyk, informaciji i $cistej wspoétpracy miedzy
odpowiednimi organami w celu zapewnienia dostepnosci wyczerpujgcych danych dla
potrzeb ksztattowania polityki;

Xii. zlecanie odpowiednich badawczych i innowacyjnych projektéw pilotazowych
w celu popierania rozwoju polityki we wszystkich istotnych obszarach Planu Dziatan.

3.15. Kierunek dziafanh nr 15: Podnoszenie Swiadomosci
3.15.1. Wprowadzenie

Osoby niepetnosprawne napotykajg liczne bariery, jesli chodzi o udziat w Zzyciu
spotecznym i uznanie ich za petnych i réwnoprawnych czionkéw spoteczenstwa.
Zdaniem wiekszosci oséb niepetnosprawnych postawy spoteczne sg najwiekszg
bariera w petnej integracji. Osoby niepetnosprawne wcigz doswiadczajg
niedopuszczalnych postaw opartych na uprzedzeniach, obawach, niskich
oczekiwaniach i braku wiary w ich zdolnosci.
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Postawy te mozna zmienié¢ poprzez skuteczne kampanie uswiadamiajace i
angazowanie wszystkich zainteresowanych stron.

w ostatnich latach wiele panstw czionkowskich przyjeto antydyskryminacyjne
przepisy prawne i zachecato do takich inicjatyw w polityce spotecznej. Chociaz
inicjatywy te przyczyniajg sie do integracji oséb niepetnosprawnych w spotecznosci
lokalnej, to nie wystarcza.

w celu promocji swoich dziatah panstwa cztonkowskie powinny prowadzic¢
wspotprace, zaréwno z mediami jak i innymi podmiotami, w celu zmiany negatywnych
postaw.

Osoby niepetnosprawne powinny by¢ obecne w reklamach, na ekranie, w radiu oraz w
druku po to, aby nastgpita rzeczywista zmiana postrzegania niepetnosprawnosci i osob
niepetnosprawnych.

Nalezy uswiadomi¢ spoteczenstwu fakt, ze osoby niepetnosprawne majg takie same
prawa cziowieka, jak inni ludzie i ze jest wiele barier spotecznych, ktére ograniczajq
prawo 0sob niepetnosprawnych do korzystania z tych praw lub im to uniemozliwiaja.
Likwidacja tych barier bedzie korzystna nie tylko dla os6b niepetnosprawnych, ale
takze dla catego spoteczenstwa. Ponadto wazng sprawg jest ukazywanie
pozytywnego wkfadu w zycie spoteczehstwa wszystkich oséb niepetnosprawnych, bez
wzgledu na stopien niepetnosprawnosci, jako aktywnych i petnoprawnych cztonkéw
tego spoteczenstwa.

3.15.2. Cele

i. Poprawa stosunku do oséb niepetnosprawnych, jako aktywnych i
petnoprawnych cztonkéw spoteczenstwa, poprzez podjecie roznorodnych dziatah;

ii. wzrost Swiadomosci, dotyczacej kwestii niepetnosprawnosci oraz praw oséb
niepetnosprawnych do réwnosci szans i ochrony przed dyskryminacja;

iii. zwalczanie wszelkich negatywnych postaw, ktére mogg przynies¢ szkode
wizerunkowi i interesom os6b niepetnosprawnych.

3.15.3. Konkretne dziatania do realizacji w panstwach cztonkowskich

i Wiaczenie wizerunku niepetnosprawnosci do wszelkich ogtoszen i reklam
rzadowych w celu zmiany postaw spotecznych w tym zakresie;

ii. zachecanie wszystkich srodkow masowego przekazu do przedstawiania i poprawy

wizerunku os6b niepetnosprawnych jako petnoprawnych obywateli w swoich
audycjach i przekazach pisemnych, np. poprzez wprowadzanie wytycznych do etyki w
zakresie godnosci os6b niepetnosprawnych;

iii. zachecanie kanatéw telewizyjnych i stacji radiowych do prowadzenia dyskusji
na temat osdb niepetnosprawnych w swoich programach ogdlnych, a tam gdzie jest to
wiladciwe, w programach specjalnych;

iv. prowadzenie, tam gdzie jest to mozliwe, regularnych kampanii

ogolnokrajowych na rzecz wzrostu swiadomosci co do praw, potencjatu i wkladu oséb
niepetnosprawnych;
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V. korzystanie ze $srodkéw innowacyjnych i innych srodkéw praktycznych w celu
zwracania uwagi dzieci, mtodziezy i dorostych na problemy, przed ktérymi stojg osoby
niepetnosprawne;

Vi. zachecanie os6b niepetnosprawnych i ich organizacji do reklamowania sie na
szczeblu lokalnym i krajowym poprzez udostepnianie im ustug poradnictwa w zakresie
postepowania z mediami;

vii. wspieranie i promowanie rozpowszechniania przyktadéw dobrej praktyki we
wszystkich obszarach zycia w celu wzrostu Swiadomosci w edukaciji, Srodowisku pracy
i w spotecznosci.

4, Aspekty przekrojowe
4.1. Wprowadzenie

W europejskiej populacji niepetnosprawnych znajdujg sie osoby, ktére doswiadczajg
szczegolnych barier lub podwdjnej dyskryminacii.

Osoby te narazone sg na wieksze ryzyko wykluczenia i ogodlnie rzecz biorac mniej
uczestniczg w zyciu spotecznym. W zwigzku z tym osoby odpowiedzialne za polityke
powinny zagwarantowaé uwzglednienie potrzeb szczegdlnych grup oséb
niepetnosprawnych w strategiach i politykach integracyjnych, aSeby zapewni¢ tym
osobom udziat w zyciu spotecznym.

Deklaracja z Malagi kladzie nacisk na dwie takie grupy, ktére sg omawiane w
niniejszym Planie Dziatan - kobiety niepetnosprawne oraz osoby potrzebujace
wysokiego poziomu wsparcia. W raportach Grupy Roboczej ds. Dyskryminacji Kobiet
Niepetnosprawnych oraz Oséb Potrzebujgcych Wysokiego Poziomu Wsparcia
przeanalizowano poszczegélne czynniki wtasciwe tym grupom i zaproponowano
odnos$ne rozwigzania, stanowigce przekréj wielu obszaréw dziatah, obejmujace

samodzielne zycie, edukacje, zatrudnienie itd.>

Inne grupy, ktére wymagajg przekrojowego podejscia, to niepetnosprawne dzieci,
niepetnosprawni  w  podesztym  wieku, niepetnosprawni ze spotecznosci
mniejszos$ciowych (na przyktad Romowie, migranci, uchodzcy, przesiedlency lub inne
mniejszosci kulturowe lub etniczne). Osoby decydujgce o polityce muszag dostrzegaé
bariery i wyzwania stojace przed kazdg z tych grup i zapewnié, aby ich polityka
pozwalata na usuniecie tych barier

i umozliwiata tym osobom osiggniecie petni swoich mozliwosci w takim stopniu,
jak innym obywatelom.

4.2. Niepetnosprawne kobiety i dziewczeta

3 Discrimination against women with disabilities, Council of Europe Publishing [Dyskryminacja
niepetnosprawnych kobiet, Wydawnictwa Rady Europy], Strasburg, 2003, ISBN 92-871-5316-7, Community living for
people with disabilities in need of a high level of support, (Osoby niepetnosprawne wymagajace wysokiego poziomu
wsparcia w Syciu wspdlnoty lokalnej Rada Europy) Council of Europe, Strasburg, 2004.
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Niepetnosprawne kobiety i dziewczeta4 czesto napotykajg wielorakie przeszkody w
udziale w zyciu spotecznym na skutek podwadjnej dyskryminacji, tj. zaréwno z powodu
niepetnosprawnosci, jak i ptci. Mimo, iz ogdlna sytuacja oséb niepetnosprawnych
poprawita sie znacznie, korzysci z zaistniatych zmian nie przypadajg w réwnym stopniu
niepetnosprawnym kobietom i mezczyznom.

NaleSy opracowywa¢ i realizowaé odpowiednig polityke i instrumenty jej wdrazania w
taki sposdéb, aby zachowaé rownosé szans pomiedzy niepetnosprawnymi kobietami a
meSczyznami. Szczegolna sytuacja niepetnosprawnych kobiet i dziewczat powinna
by¢ brana pod uwage przy tworzeniu ogdlnej polityki i programéw dotyczacych
zaréwno niepetnosprawnosci, jak i kwestii odnoszacych sie do pici na wszystkich
szczeblach, tj. miedzynarodowym, krajowym, regionalnym i lokalnym.

Wymagane sg dziatania usuwajgce przeszkody, ktére nie pozwalajg kobietom
niepetnosprawnym na korzystanie ze swoich praw na tych samych zasadach, co
mezczyzni i inne kobiety. Dziatania te dotycza szerokiego zakresu obszaréw,
obejmujacych relacje, rodzicielstwo, zycie seksualne i ochrone przez przemoca

i naduzyciami. Obejmujg one réwniez $rodki zapewniajgce rowne mozliwosci
uczestniczenia w zyciu publicznym i politycznym, edukacji, szkoleniach, zatrudnieniu
oraz w zyciu spotecznym i kulturalnym. Wiele z tych obszaréw polityki objetych jest
kierunkami dziatan w ramach niniejszego Planu Dziatan, jednakze musza one by¢
rozpatrywane pod wzgledem tego, jakie czynniki w poszczegdlnych panstwach
cztonkowskich wptywajg na uczestnictwo w nich niepetnosprawnych kobiet i
dziewczat.

4.3. Osoby niepeftnosprawne wymagajace wysokiego poziomu wsparcia5

Do najbardziej zagrozonych grup osob niepetnosprawnych nalezg osoby, ktére z
powodu powaznego i ogolnego obnizenia sprawnosci wymagajg wysokiego poziomu
wsparcia. Jako$¢ ich zycia w bardzo duzym stopniu zalezy od dostepnosci
odpowiednich i nalezytej jakosci ustug, odpowiadajgcych potrzebom ich i ich rodzin, w
celu jak najwiekszego utatwienia im uczestnictwa w zyciu spotecznym, w mniejszym
zas stopniu od powielania wobec nich standardowych ustug swiadczonych osobom
niepetnosprawnym.

Jest to grupa oso6b mieszkajacych najczesciej w placowkach opieki lub w niektorych
przypadkach z rodzing, ale wiele z tych os6b doswiadcza izolacji z powodu
niewielkiego lub Zadnego kontaktu z odpowiednimi ustugami i innymi cztionkami
spofeczenstwa. Z tych powodéw osoby z tej grupy wymagaja statych i intensywnych
ustug ukierunkowanych na ich szczegdlne potrzeby.

Ustugi te powinny by¢ swiadczone w taki sposob, aby zaspokaja¢ potrzeby bez
odchodzenia od modelu ustug w ramach wspdlnoty lokalnej i z réwnym dostepem do
gldwnego nurtu dziatan. Panstwa czionkowskie powinny uzna¢, ze wymaga to
intensywnego planowania i koordynacji dziatann miedzy réznymi wtadzami, agencjami
rzgdowymi i ustugodawcami zaréwno na szczeblu krajowym, jak i lokalnym.

4.4. Niepetlnosprawne dzieci i mlodziez

4 KaSde odniesienie w Planie Dziatan do niepetnosprawnych kobiet naleSy rozumieé jako odnoszace sie takSe do dziewczat.

50soby niepetnosprawne wymagajace wysokiego poziomu wsparcia w Syciu wspélnoty lokalnej, op. cit.
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Konwencja Praw Dziecka opiera sie na czterech fundamentalnych zasadach - prawie
dziecka do niedyskryminacji, uwzglednianiu we wszystkich decyzjach dobra dziecka,
prawie dziecka do zycia i rozwoju oraz prawie wyrazania wilasnych przekonan.
Niepetnosprawni chiopcy i dziewczeta majg réwniez prawo do dostepu do tych
samych praw. Panstwa czionkowskie powinny rozwijaé wiedze o ich potrzebach
poprzez

planowanie, decyzje i dziatania praktyczne we wszystkich odpowiednich obszarach
polityki.

Potrzeby niepetnosprawnych dzieci i ich rodzin powinny by¢ starannie oceniane przez
wlasciwe wiladze, pod katem zapewnienia srodkéw wsparcia, umozliwiajacych tym
dzieciom dorastanie we wtasnej rodzinie, wiaczenie sie w nurt zycia lokalnego oraz
zycia

i dziatan lokalnej spotecznosci dzieciecej. Dzieci niepetnosprawne powinny
uzyskac¢ wyksztatcenie, azeby wzbogaci¢ swoje zycie i wykorzystaé w maksymalnym
stopniu swoje mozliwosci.

Ustugi odpowiedniej jako$ci oraz struktury wsparcia rodzinnego mogg zapewni¢ bogate

i rozwijajgce dziecinstwo oraz zbudowac podstawy pod aktywne spotfecznie i
niezalezne zycie doroste. Wazne jest zatem, aby politycy brali pod uwage potrzeby
dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin przy projektowaniu polityki wobec oséb
niepetnosprawnych oraz ogélnej polityki na rzecz dzieci i ich rodzin.

Udziat w zyciu spotecznym i aktywne obywatelstwo polega na korzystaniu z praw,
srodkow, przestrzeni i mozliwosci, a gdy zaistnieje taka potrzeba - takze pomocy w
uczestniczeniu w decyzjach i wptywaniu na nie oraz we wigczaniu sie w dziatania

i prace przyczyniajgce sie do budowy lepszego spoteczenstwa. Organizacje
zajmujace sie niepetnosprawng miodzieSg powinny braé udziat w konsultowaniu i
przygotowywaniu polityk i programow odnoszacych sie do miodziezy. Gtos
niepetnosprawnej miodziezy powinien by¢ wystuchiwany w kazdej sprawie, ktora jej
dotyczy.

Miode osoby niepetnosprawne nadal napotykajg powazne bariery w dostepie do
wszystkich aspektow zycia: edukacji, pracy, sportu, kultury, rozrywki i zycia
spotecznego. Problemom tym mozna zaradzi¢ tylko poprzez kompleksowg strategie.
Przy projektowaniu polityki na rzecz oséb mtodych nalezy uwzglednia¢ metody
zapewnienia im petnego udzialu w spoteczenstwie, z uwzglednieniem ich
szczegolnych potrzeb. Zgodnie z Europejskg Kartg uczestnictwa oséb mtodych w
zyciu regionalnym i lokalnym, aktywny udziat mtodziezy w decyzjach i dziataniach
podejmowanych na szczeblu lokalnym

i regionalnym jest kluczowy dla budowy bardziej demokratycznego, zintegrowanego
i bogatego spoteczenstwa.

4.5. Starzenie sie oséb niepetnosprawnych

Starzenie sie 0séb niepetnosprawnych, w szczegdlnosci oséb wymagajacych bardziej
intensywnego wsparcia z uwagi na charakter swojej niesprawnos$ci, stawia nowe
wyzwania przed spoteczenstwami europejskimi, zwigzane ze wsparciem dla tych os6b

i ich rodzin, zwlaszcza w sytuacji, gdy starzejacy sie rodzice sg gtdwnymi opiekunami.

Aby sprostaé¢ tym wyzwaniom potrzebne sg innowacyjne strategie, obejmujace szeroki
zakres programéw i obszaréw ustug. Raporty Rady Europy identyfikuja kluczowe
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kwestie dla tych grup i proponujg dalsze dziatania. Niezbedne sg skoordynowane
dziatania dla zaspokojenia szczegdélnych potrzeb starzejacych sie niepetnosprawnych
0sOb, aby utatwi¢ im mozliwie szerokie dalsze uczestnictwo w Zyciu spotecznym.
Wymaga to oceny indywidualnych potrzeb i odpowiedniego planowania przysztych
dziatan, a takze
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dostepnosci wymaganych ustug. Problemy niepethosprawnos$ci powinny by¢
takze brane pod uwage przy opracowywaniu polityki na rzecz oséb w
podesztym wieku.

Uwaza sie, ze przy projektowaniu prac w ramach kierunkow dziatan okreslonych

w niniejszym Planie Dziatan nalezy uwzglednia¢ zagadnienia i
czynniki majgce wplyw na udziat niepetnosprawnych oséb w podesztym
wieku wzyciu codziennym.6

4.6. Osoby niepetnosprawne nalezace do mniejszosci i migrantéw

Osoby niepetnosprawne nalezgce do mniejszosci niepetnosprawni migranci i
uchodzcy moga znalez¢ sie w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji z powodu
dyskryminaciji lub braku wiedzy na temat dziatania stuzb publicznych.

Dla przyktadu mimo zwiekszonej uwagi, jaka poswieca sie Romom w
Europie, potrzebne sg dalsze dziatania na rzecz uznania ich statusu jako
petnoprawnych czionkéw spoteczenstwa. W swojej wiasnej spotecznosci
osoby niepetnosprawne traktowane sg jakby byly niewidzialne, stanowig
zatem szczegolnie zagrozong grupe.

Edukacja, zatrudnienie, publiczna stuzba zdrowia i zycie kulturalne sg
szczegolnie istothymi obszarami zainteresowania, jesli chodzi o wszystkie te

grupy.

Panstwa cztonkowskie powinny zapewni¢, aby wspierajgc osoby
niepetnosprawne uwzgledniano kulture i jezyk oraz szczegdélne potrzeby tego
rodzaju grup mniejszosciowych.

5. Wdrazanie i dalsze dziatania
5.1. Wprowadzenie

Rzady panstw cztonkowskich ponoszg podstawowg odpowiedzialnosé za
wdrazanie polityki na rzecz niepetnosprawnosci na szczeblu krajowym, a w
szczegodlnosci za wdrazanie szczegoélnych dziatan na rzecz tych oséb w
ramach kazdego z kierunkéw dziatania.

Niniejszy Plan Dziatan uznaje, ze polityka antydyskryminacyjna, aparat
administracyjny, zasoby, demografia itp. réznig sie w zaleznosci od kraju.
Pozwala to panstwom cztonkowskim na decydowanie o krajowych
priorytetach i na zastosowanie progresywnego podejscia w ich wdrazaniu za
pomoca wszelkich odpowiednich instrumentow.

Pozadane jest, by przy wdrazaniu szczegdlnych dziatah zawartych w
niniejszym Planie Dziatan, panstwa cztonkowskie w petni uwzglednity:

— zasady lezace u podstaw Planu Dziatan, obejmujgce w szczegdlnosci
prawo 0sob do ochrony przed dyskryminacjg, rowne szanse i poszanowanie
praw obywatelskich;

— aspekty przekrojowe obejmujace szczegdlne potrzeby kobiet i dziewczat

niepetnosprawnych, niepetnosprawnych dzieci i miodziezy, o0séb
niepetnosprawnych
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potrzebujacych wysokiego poziomu wsparcia, oséb niepetnosprawnych w podesziym
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wieku, niepetnosprawnych migrantéw oraz oséb niepetnosprawnych wywodzacych sie
z mniejszosci narodowych jako uzupetnienie kluczowej roli, jakg dobrej jako$ci ustugi i
szkolenia petnig w zapewnianiu pomocy osobom niepetnosprawnym;

— zaangazowanie reprezentatywnych organizacji oséb niepetnosprawnych we
wszystkie stadia wdrazania, monitorowania i ewaluacji na szczeblu europejskim,
krajowym, regionalnym i lokalnym, co jest uznawane za czynnik kluczowy.

5.1.1. Uniwersalne Projektowanie (Universal Design)

Réwnosé dostepu jest istotnym czynnikiem dla rozwoju w peini zintegrowanego
spoteczenstwa. Projektowanie budynkéw, $rodowiska, produktéw, komunikacji i
systemow elektronicznych jest szczegdlnie wazne dla ufatwienia udziatu i
niezaleSnosci oséb niepetnosprawnych we wszystkich aspektach zycia.

Uniwersalne Projektowanie (Universal Design) jest skutecznym sposobem na poprawe
dostepnosci i jakosci srodowiska zabudowanego, ustug i produktéw. Skupia sie ono na
roli dziatan zapewniajgcych wtasciwe projektowanie $rodowiska, budynkow i
produktéw zycia codziennego od poczatku zamiast ich adaptacji na pozniejszym
etapie. Mimo, iz nie zawsze mozliwe jest zapewnienie petnej dostepnosci budynkow
starszych lub zabytkowych, nadal istnieje zbyt wiele przeszkdd, ktdére utrudniajg
osobom niepetnosprawnym udziat we wszystkich aspektach Zzycia spotecznego i
wykorzystanie wszystkich oferowanych przezen udogodnien. Promowanie zasady
uniwersalnego projektowania, jej szerokie zastosowanie i udziat uzytkownikéw we
wszystkich etapach projektowania majg szczegdlnie znaczenie dla zwiekszenia
dostepnosci srodowiska zabudowanego, transportu i systeméw komunikacyjnych oraz
mozliwosci korzystania z produktow.

5.1.2. Jakos¢ ustug i szkolenia kadr

Jakosc¢ i szkolenie stanowig kluczowe czynniki lezgce u podstaw Planu Dziatah. Wiele
krajow europejskich pracuje juz systematycznie nad poprawg jakosci ustug oraz
szkoleniami dla kadry i personelu. Za wazng sprawe uznaje sie zapewnienie, aby
polityka, wszelkie ustugi i dziatania miaty za podstawe wysokie standardy jakosci i byty
Swiadczone przez kompetentny, przeszkolony personel. Osoby niepetnosprawne
powinny by¢ centralnym punktem swiadczonych ustug. Zadowolenie klienta powinno
by¢ podstawowa motywacjg przy tworzeniu odpowiedniej polityki. Jest niezwykle
wazne, aby osoby niepetnosprawne jako ustugobiorcy byty aktywnymi uczestnikami
dziatan na rzecz zapewniania jakos$ci i monitorowania ustug.

Szkolenia stanowig takze kluczowy element jakosci ustug. Obejmuje to nie tylko
odpowiednie szkolenia dla oséb zajmujgcych sie $wiadczeniem ustug, zaréwno
specjalnych ustug dla osdb niepetnosprawnych,jak i ustug ogdlnych, ale takze dla
oséb, ktére odgrywajg role w opracowywaniu polityki wptywajacej na zycie oséb
niepetnosprawnych. Program szkolenia powinien obejmowac¢ swiadomos¢é w zakresie
praw cztowieka naleznych osobom niepetnosprawnym.

5.1.3. Odpowiedzialnos¢é w ramach podej$cia wlaczajacego problemy
niepetnosprawno$ci we wszystkie dziedziny polityki (mainstreaming) czy w ramach
podejscia sektorowego
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Podejscie wigczajgce problemy niepetnosprawnosci we wszystkie dziedziny polityki,
czy odpowiedzialno$¢ sektorowa, w opracowywaniu polityki i $wiadczeniu ustug
odgrywajg istotng role w promowaniu bardziej zintegrowanego spoteczenhstwa i sg
kluczowg zasada leSacq u podstaw Planu Dziatan. Podej$cie wiaczajace problemy
niepetnosprawnosci we wszystkie dziedziny polityki oznacza integrowanie ustug dla
0s0b niepetnosprawnych

z tymi, ktére sg Swiadczone innym obywatelom. Celem jest odejscie od polityki,
ktéra wspiera segregacje na rzecz integracji, gdziekolwiek jest to mozliwe. Polityka
wiaczajgca problemy niepetnosprawnosci we wszystkie dziedziny polityki nie wyklucza
jednak istnienia specjalnej polityki, gdy lezy to w interesie oséb niepetnosprawnych
(tak zwane podejscie dwutorowe: twin-track approach).

Podejscie to oznacza w praktyce, ze polityka wobec oséb niepetnosprawnych nie jest
juz postrzegana wytgcznie jako odpowiedzialno$¢ okreslonego ministerstwa lub
departamentu. Wszystkie ministerstwa sg odpowiedzialne za zapewnienie, aby ich
inicjatywy braty pod uwage prawa oséb niepetnosprawnych. W celu wzmacniania

i rozwijania polityki wigczajacej problemy niepetnosprawnosci we wszystkie
dziedziny polityki nalezy popieraé¢ koordynacje dziatah wewnatrz ministerstw i miedzy
nimi oraz

utworzenie centralnego osrodka skupiajgcego wszystkie zagadnienia zwigzane z
niepetnosprawnoscia.

5.2. Wdrazanie

Rzady panstw czionkowskich ponoszg podstawowg odpowiedzialnos¢ za wdrazanie
polityki wobec o0séb niepetnosprawnych na szczeblu krajowym, a w szczegdlnosci za
wdrazanie szczegodlnych dziatah na rzecz tych os6b w ramach kazdego z kierunkow
dziatania.

Panstwa czionkowskie powinny rozpocza¢ od oceny swoich wiasnych programow
polityki wobec osob niepetnosprawnych oraz analizy podstawowych zasad w Swietle
Planu Dziatann Rady Europy na rzecz os6b niepetnosprawnych, aby okresli¢, w jakich
obszarach musi dokona¢ sie postep i jakie dziatania szczegdlne beda musiaty byc¢
zrealizowane.

Na podstawie tej oceny panstwa czionkowskie powinny opracowac strategie
zapewniajgce, by ich wtasne, skoordynowane programy polityki na rzecz osob
niepetnosprawnych byty stopniowo realizowane zgodnie z Planem Dziatah Rady
Europy na rzecz osob niepetnosprawnych oraz z uwzglednieniem krajowych srodkéw
finansowych.

Do obowigzkéw kazdego z panstw czionkowskich nalezy rozktad priorytetéw oraz
okres$lenie ram czasowych w celu mierzenia postepu okreslonych dziatah.

Wazne jest, aby wdrazanie Planu przez panstwa czionkowskie byto wspierane przez
skoordynowane podejscie angazujace zainteresowane strony, wigczajac w to

wiasciwe organizacje pozarzgdowe skupiajace osoby niepetnosprawne.

Jako element wdrazania, panstwa cztonkowskie powinny rozwazy¢ kwestie wiasciwej
definicji niepetnosprawnosci.

Panstwa czionkowskie dokonajg przektadéw Planu Dziatan na swoje jezyki oficjalne
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i udostepnig te przektady w alternatywnych formach. Panstwa czlonkowskie bedg
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promowac Plan Dziatan wtgczajac w to wszystkie zainteresowane strony, aby
zapewni¢ dtugofalowos¢ wsparcia.

W razie otrzymania takiej prosby, Rada Europy bedzie pomagaé panstwom
cztonkowskim we wdrazaniu Planu Dziatah. Panstwa cztonkowskie powinny rozwazy¢
wspotprace z Bankiem Rozwoju Rady Europy (CEB) i przedstawic projekty - w ramach
tej wspétpracy - zmierzajace do wdrazania Planu Dziatan na szczeblu krajowym.

5.3. Dalsze dziatania

Rzady panstw czionkowskich ponoszg podstawowg odpowiedzialno$¢ za dalsze
prace realizujgce Plan Dziatan Rady Europy na poziomie krajowym, gdzie mogq
decydowac o prowadzeniu odpowiednich analiz i wynikajacych z nich rozwigzaniach.
W tym celu panstwa czionkowskie, powinny konsultowaé sie z zainteresowanymi
stronami, w szczegolnosci z organizacjami pozarzgdowymi skupiajgcymi osoby
niepetnosprawne.

Na szczeblu europejskim, dalsze prace nad Planem Dziatan powinny koncentrowacé
sie na wzmachianiu wspétpracy w obszarze niepetnosprawnosci i umozliwiac
skuteczng wymiane informacji, doswiadczen i najlepszych praktyk w
usystematyzowany sposob.

Skuteczne dalsze prace nad Planem Dziatan wymagajg od panstw czionkowskich
regularnego dostarczania Radzie Europy odpowiednich informacji. W tym kontekscie
szczegOlnie interesujgce i istotne sa krajowe raporty rzadowe dla parlamentu,
podobnie jak raporty i badania przedstawiane przez organizacje pozarzadowe.

Procesem dalszych prac nad Planem Dziatan bedzie zarzadza¢ forum wyznaczone do
tych celéw, m.in. poprzez tworzenie niezbednych procedur, okreslenie ram czasowych
oraz moSliwe oceny srddokresowe.

Forum to mogtoby zaproponowac¢ panstwom cztonkowskim pogtebiong analize
szczegoblnych obszaréw priorytetowych. Zapewni ono egularne informowanie Komitetu
Ministréw o postepach we wdrazaniu Planu Dziatan.

Miedzynarodowe organizacje pozarzadowe o0s6b niepetnosprawnych bedg
uczestniczy¢ w procesie na okreslonych zasadach proceduralnych. Ponadto do

udzialu w procesie moga by¢ zapraszane inne zainteresowane strony, w sposéb
przewidziany w zakresie zadan forum.

Zafacznik nr 1 do Planu Dziatan
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Deklaracja Ministrow w sprawie osob niepetnosprawny ch
"Dazenie do petnego uczestnictwa osob niepetnosprawnych jako obywateli"

(przyjeta przez Druga Europejska Konferencje Ministrow
odpowiedzialnych za integracyjng polityke na rzecz oséb
niepetnosprawnych, Malaga, Hiszpania, 7-8 maja 2003 roku)

1. My, ministrowie odpowiedzialni za integracyjng polityke na rzecz oso6b
niepetnosprawnych, zgromadzeni w dniach 7-8 maja 2003 roku w Maladze na zaproszenie
rzadu hiszpanskiego, uczestniczac w Drugiej Europejskiej Konferencji Ministrow, ktora
zostata zorganizowana przez Rade Europy,

1. Swiadomi tego, Ze:

2. celem Rady Europy, jak stanowi jej Statut, jest ,osiagniecie wiekszej jednosci jej
cztonkdw, by chroni¢ i wciela¢ w zycie idealy i zasady, stanowigce ich wspdlne dziedzictwo,
oraz by utatwi¢ ich postep ekonomiczny i spoteczny";

3. Pierwsza Konferencja Ministrow odpowiedzialnych za integracyjng polityke na
rzecz osob niepetnosprawnych, ktéra odbyta sie w Paryzu, w dniach 7-8 listopada 1991
roku, pod hastem ,Samodzielne zycie dla Oséb Niepetnosprawnych”, doprowadzita do
przyjecia przez Komitet Ministréow Rady Europy Zalecenia nr R(92)6 w sprawie spdjnej
polityki na rzecz os6b niepetnosprawnych;

4. ochrona i upowszechnianie praw cziowieka i podstawowych wolnosci oraz
korzystanie z nich w pemni jest niezbedne dla aktywnego uczestnictwa oséb
niepetnosprawnych w 2zyciu spotecznym, a zasada rownosci szans dla o0so6b
niepetnosprawnych stanowi podstawowg wartos¢, wspoélng dla wszystkich panstw
cztonkowskich Rady Europy;

5. dokument Europejskiego Ruchu na rzecz Osdb Niepetnosprawnych na Drugg
Konferencje Ministrow Rady Europy na temat niepetnosprawno$ci, zatytutowany ,Od stéw do
czynow", zostat przyjety przez Forum Europejskich Organizacji Pozarzadowych w dniu 8
kwietnia 2003 roku w Madrycie;

6. istniejg zasadnicze réznice miedzy panstwami cztonkowskimi Rady Europy w zakresie
ich sytuacji politycznej, gospodarczej i spotecznej oraz Swiadomi tego, ze szereg krajow,
szczegolnie bedacych w okresie transformacji, moSe byé gorzej przygotowanych do
sprostania wymogom nowoczesnej polityki na rzecz osob niepetnosprawnych i w zwigzku z
tym wymagac wiekszego zakresu doradztwa i dalszej pomocy;

7. polityka w zakresie o0séb niepetnosprawnych stoi w obliczu politycznych,
ekonomicznych, spotecznych, demograficznych, kulturowych i technologicznych wyzwan,
wynikajacych z réSnorodnych zmian, jakich  Europa doswiadcza w ostatnim
dziesigcioleciu, ktore wptywajg na jakosc¢ Sycia spoteczenstwa, pociggajac za soba
réSnorodne wyzwania przy jednoczesnym stwarzaniu nowych moSliwosci rozwoju spojnej
polityki na rzecz osob niepetnosprawnych;

8. dwa aspekty w sposdb szczegdlny dotyczg osob niepetnosprawnych: z jednej
strony rosnie liczba oséb w podesztym wieku w Europie, co nalezy uwzgledni¢ przy
opracowywaniu jakiejkolwiek przysziej strategii na rzecz spodjnosci spotecznej, dgzac do
przeciwdziatania uzaleznienia od stuzb wspierajacych te osoby w ciggu catego zycia oraz
zachowania odpowiedniej jakosci zycia w starszym wieku; z drugiej zas dzieki
osiggnieciom naukowym w dziedzinie medycyny i poprawie warunkow zycia, osoby z
fizyczna lub umystowa dysfunkcjg zyja dtuzej i korzystajg z petni zycia, generujac tym
samym nowe potrzeby w zakresie ustug, pomocy finansowej i ochrony praw cztowieka;
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9. rok 2003 zostat ogtoszony przez Unie Europejska Rokiem Osob Niepetnosprawnych, a
jego podstawowym celem jest szersze u$wiadomienie spofeczenstwu praw o0s6b
niepetnosprawnych do réwnych szans oraz popieranie petnego korzystania z tych praw na
zasadach réwnosci;

10. Komitet Ad Hoc Narodéw Zjednoczonych podjat prace prowadzace do
Lrozpatrzenia propozycji przygotowania wszechstronne;j i integralnej konwencji
miedzynarodowej zapewniajgcej promocje oraz ochrone praw i godnosci oséb
niepetnosprawnych";

11. prace prowadzone przez Komitet Rady Europy ds. Rehabilitacji i Integracji Osob
Niepetnosprawnych wplynety na rozwdéj wspoétpracy miedzyrzadowej w ramach umowy
czesciowej w dziedzinie spraw socjalnych i zdrowia publicznego;

12. istniejg osiggniecia Rady Europy i innych organizacji miedzynarodowych oraz
instytucji, a takze dokonania wymienione w Zatgczniku do niniejszej Deklaracji;

2. Potwierdzamy:

13. nasze zobowigzanie do zapewnienia praw cziowieka i podstawowych wolnosci
kazdemu cztowiekowi podlegajacemu jurysdykcji naszych panstw, jak stanowi Europejska
Konwencja Praw Czlowieka oraz to, ze wszystkie istoty rodzg sie wolne i réwne pod wzgledem
godnosci i praw, z potencjatem konstruktywnego przyczyniania sie do rozwoju dobrobytu
spoteczenstwa jak réwniez, ze wszyscy ludzie sg réwni wobec prawa i przystuguje im
jednakowa ochrona prawna;

14. ze dziatania na rzecz petnego i skutecznego wdrazania praw cztowieka, okreslone
w europejskich i innych miedzynarodowych instrumentach w zakresie praw cziowieka,
powinny by¢ pozbawione jakichkolwiek form dyskryminacji lub rozréznien z jakichkolwiek
powodow, rowniez z powodu niepetnosprawnosci;

15. naszg wole popierania spojnej i zintegrowanej polityki na rzecz os6b
niepetnosprawnych, wyrazong w czasie Pierwszej Konferencji Ministrow odpowiedzialnych
za polityke na rzecz oséb niepetnosprawnych (ParyS, 1991 rok), a takSe fakt, Se Zalecenie
nr R(92)6 zatytutowane ,Spojna polityka na rzecz oséb niepetnosprawnych” zainspirowato
kraje do przyjecia Srodkow prawnych i strategicznych prowadzacych do postepu na drodze
do peilnego uczestnictwa, a takze, ze zalecenie to jest dokumentem, ktéry powinien
stanowiC podstawe przysztych dziatan;

16. ze wzmocnienie praw obywatelskich i pelnego uczestnictwa o0so6b
niepetnosprawnych wymaga wyposazenia jednostki w prawo do sprawowania kontroli nad
wltasnym zyciem, co moze pocigga¢ za sobag koniecznos¢ zastosowania sSrodkéw
szczegolnego wsparcia;

3. Uznajemy, co nastepuje:

17. naszym gtéwnym celem w kolejnym dziesigcioleciu jest poprawa jakosci zycia
0s6b niepetnosprawnych i ich rodzin, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich integracji i
petnego udziatu w Syciu spotecznym, poniewaZ zaangaZowane i otwarte spoteczenstwo
przynosi korzy$¢ catemu narodowi;

18. $rodki stuzace poprawie jakosci Zycia os6b niepetnosprawnych powinny opierac sie na
rzetelnej ocenie ich sytuacji, potencjatu i potrzeb oraz na opracowywaniu nowatorskich
rozwigzan w zakresie niezbednych stuzb, z uwzglednieniem ich preferencji, uprawnien i
warunkow;

19. dla osiggniecia tego celu, w przysztym Planie Dziatan powinna zosta¢ okreslona
odpowiednia strategia, stuzaca likwidacji wszelkich form dyskryminacji oséb
niepetnosprawnych niezaleznie od wieku, ze szczegdlnym naciskiem na niepetnosprawne
kobiety oraz osoby niepetnosprawne wymagajace daleko idgcego wsparcia tak, zeby
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mogty one korzysta¢ w petni z praw cztowieka i podstawowych wolnosci oraz praw
obywatelskich;
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20. konieczne jest zintegrowane podej$cie do opracowania krajowej i miedzynarodowej
polityki oraz ustawodawstwa, w petni odzwierciedlajgcych potrzeby os6b niepetnosprawnych we
wszystkich odpowiednich dziedzinach, a w szczegdlnosdci w tak kluczowych obszarach, jak
dostep do mieszkania, edukacja, poradnictwo zawodowe i szkolenie, zatrudnienie,
zagospodarowanie s$rodowiska, transport publiczny, informacja, opieka zdrowotna i ochrona
socjalna;

21. podstawowym celem jest tworzenie odpowiednich warunkéw ekonomicznych,
spotecznych, edukacyjnych, $rodowiskowych, zdrowotnych, zawodowych tak, aby
umozliwié kaSdej osobie niepeinosprawnej zachowanie do korica Zycia maksymalnej
wydolnosci oraz przeciwdziatanie niepetnosprawnosci;

22. edukacja jest podstawowym instrumentem stuzacym integracji spotecznej i nalezy
podja¢ kroki w celu zapewnienia niepetnosprawnym dzieciom mozliwosci uczeszczania do
szkoty powszechnej, a jesli lezy to w interesie dziecka, utatwi¢ mu przejscie ze szkoty lub
wySszych szczebli edukacji do pracy i rozwinaé w nim potrzebe ksztatcenia ustawicznego;

23. réowny dostep do zatrudnienia jest kluczowym elementem uczestnictwa w Zzyciu
spotecznym; dlatego niezbedny jest postep na drodze do integracji o0sob
niepetnosprawnych na rynku pracy, najlepiej na otwartym rynku pracy, poprzez
skoncentrowanie uwagi na ocene ich moSliwosci i wdrazanie aktywnej polityki, biorac pod
uwage fakt, ze zréznicowanie sity roboczej, dzieki zapewnieniu osobom niepetnosprawnym
dostepu do zwykltych rynkéw pracy, przysparza dodatkowych wartosci catemu
spoteczenstwu;

24. niezwykle waSne dla zwigkszenia autonomii i wspotdziatania osdéb
niepetnosprawnych we wszystkich dziedzinach Sycia jest zrozumienie spotecznego
charakteru technologii oraz moSliwie najlepsze wykorzystanie potencjatu kryjacego sie w
nowych technologiach;

25. w wyniku osiggnie¢ naukowych w dziedzinie zdrowia i poprawy warunkéw zycia,
osoby z dysfunkcjami fizycznymi, psychicznymi lub umystowymi zyjq dtuzej, generujac tym
samym nowe potrzeby i wyzwania w zakresie zapewnienia im odpowiedniej opieki, ktérym
mozna sprostac jedynie dzieki nowatorskim rozwigzaniom;

26. konieczne jest rozwijanie wsrod oséb niepetnosprawnych od najmtodszych lat
zdrowych nawykow i warunkéw Zzycia, pozwalajacych na zachowanie dobrego stanu
fizycznego i umystowego w pdzniejszych latach zycia tak, aby korzysci ptynace z
przedtuzonego zycia nie prowadzity do zwiekszenia liczby oséb uzaleznionych od stuzb
wspierajacych;

27. konieczne jest dokonanie postepu w zakresie usuwania wszelkich barier i
przyjecie zasady uniwersalnego projektowania w celu przeciwdziatania powstawaniu
nowych barier;

28. poniewaz nieznaczna, lecz wcigz rosnaca liczba oséb niepetnosprawnych wymaga
wysokiego stopnia wsparcia, konieczne jest wzmocnienie struktur wokoét tych oséb i ich
rodzin, przy zachowaniu dotychczasowego modelu stuzb spotecznych;

29. sytuacja niepetnosprawnych kobiet w Europie wymaga uwidocznienia i zastuguje na
szczegllng uwage w celu zagwarantowania im samodzielnosci, autonomii, uczestnictwa

i integracji spotecznej, a podejmowane dziatania powinny popiera¢ wigczenie kwestii pici do
0golnego nurtu polityki na rzecz os6b niepetnosprawnych;

4. Zobowigzujemy sie do:
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30. pracy na rzecz zwalczania dyskryminacji i ochrony praw cziowieka, dgzac do
wigczania kwestii rownosci szans osob niepetnosprawnych do gtéwnego nurtu polityki we
wszystkich dziedzinach zycia;

31. niestosowania jakichkolwiek form dyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawnosc lub toSsamos¢ osoby niepetnosprawne;j;

32. zwiekszania mozliwosci o0s6b niepetnosprawnych w zakresie prowadzenia
samodzielnego zycia w danej spotecznosci poprzez stopniowe przyjmowanie zasad technologii
umozliwiajacych wigczanie ich do normalnego zycia, a takze zasady uniwersalnego
projektowania, miedzy innymi

poprzez adaptacje srodowiska, obiektow uzytecznosci publicznej, systeméw komunikacii i
warunkow mieszkaniowych;

33. dziatania na rzecz wzmocnienia koordynacji wewnatrz ministerstw i miedzy nimi,

ze szczegolnym zaangazowaniem w popieranie rownosci w dostepie do podstawowych
stuzb, opieki zdrowotnej, systemu prawnego oraz zwiekszenie odpowiedzialnosci w
réznych obszarach aktywnosci na szczeblach lokalnym, regionalnym i krajowym;

34. zwiekszania dostepnosci ustug o odpowiedniej jakosci, spetniajacych potrzeby
0s06b niepetnosprawnych, ktére udostepniane sg na podstawie opublikowanych kryteriow,
opracowanych w oparciu o dogtebng i rzetelng ocene, ksztattowanych na podstawie
wiasnych wyborow osoéb niepetnosprawnych, zapewniajacych autonomie, opieke i
reprezentacje, z zachowaniem wiasciwej ochrony, regulacji i dostepu do niezaleznej
instytucji rozpatrywania skarg oraz konsolidowania i wzmacniania istniejgcych srodkow;

35. opowiadania sie za wtgczaniem osob niepetnosprawnych do wszystkich sfer zycia,
poprzez edukacje i zobowigzanie sie wobec osb6b niepetnosprawnych, postrzeganych jako
petnoprawnych obywateli, do umozliwienia im sprawowania kontroli nad wiasnym zyciem;

36. popierania postepu w zakresie integracji osob niepetnosprawnych na rynku pracy,
koncentrujgc sie w wiekszym stopniu na ocenie ich zdolnosci, w szczegdlnosci zdolnosci
zawodowych, a takze zwiekszajac dostep do poradnictwa i szkolenia zawodowego oraz do
zatrudnienia;

37. uwzgledniania w peini potrzeb dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin oraz osoéb
niepetnosprawnych w podesziym wieku, nie umniejszajgc aktualnych zobowigzan w
stosunku do o0s6b niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym niezaleznie od tego, czy
pozostajg w zatrudnieniu, zwracajgc uwage na to, zeby zatrudnienie nie stanowito jedynej
miary praw obywatelskich, sfery uczestnictwa i drogi to ludzkiej godnosci;

38. dalszego popierania badan w dziedzinie nauk podstawowych i stosowanych,
szczegolnie w zakresie nowych technologii informacji i komunikacji, majac na uwadze
doskonalenie $rodkéw pomocy, ktére umoSliwiajg interaktywny udziat we wszystkich
sferach Sycia;

39. wdrazania srodkéw niezbednych dla skutecznego zachowania rownowagi szans
mezczyzn i kobiet oraz aktywnego uczestnictwa oséb niepetnosprawnych, szczegdlnie
kobiet i dziewczat, w takich sferach jak edukacja i szkolenie, zatrudnienie, polityka
spoteczna, udziat w podejmowaniu decyzji, seksualnos¢, reprezentacja spoteczna,
macierzynstwo,zycie domowe i rodzinne oraz zapobieganie przemocy;

40. prowadzenia dalszych analiz zakresu Srodkow i przepiséw, ktore w sposob
skuteczny pozwalajg poprawi¢ zycie w spotecznosci oséb niepetnosprawnych
wymagajacych wiekszego zakresu pomocy oraz do gromadzenia danych statystycznych
niezbednych dla formutowania definicji i oceny polityki na rzecz oséb niepetnosprawnych;
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41. uzyskiwania od odpowiedzialnych wiadz doktadnej oceny potrzeb rodzin dzieci
niepetnosprawnych, pod katem zapewnienia $rodkéw wsparcia, umoSliwiajacych tym
dzieciom dorastanie we wtasnej rodzinie, wigczenie sie w nurt zycia lokalnego i uzyskanie
odpowiedniego wyksztatcenia;

42. uzyskiwania doktadnej oceny potrzeb rodzin zapewniajagcych nieformalng opieke,
szczegolnie rodzin posiadajacych dzieci niepetnosprawne lub opiekujacych sie osobami
potrzebujacymi wysokiego stopnia wsparcia, pod katem zapewnienia wszelkich form informacji,
szkolenia i pomocy, w tym pomocy psychologicznej, umoSliwiajac w ten sposéb zycie w
rodzinie;

43. podjecia prac nad przygotowywaniem programow i zdobywaniem srodkéw
umoSliwiajgcych zaspokojenie potrzeb oséb niepetnosprawnych w miare uptywu lat Zycia;

44.  rozwijania i utrwalania od najmtodszych lat w tej grupie populacji zdrowych nawykow
i warunkéw zycia, pozwalajacych na osiggniecie zawansowanego wieku, Zzyjac aktywnie
i zachowujac mozliwie najlepsze zdrowie fizyczne i psychiczne;

45. dziatania na rzecz ksztattowania pozytywnego wizerunku osob niepetnosprawnych,
we wspotpracy z réznymi partnerami, w tym réwniez z mediami;

46. wilgczania o0sob niepetnosprawnych do procesu podejmowania decyzji
dotyczacych ich osobiscie, a takze organizacji oséb niepetnosprawnych do ksztattowania
polityki, zwracajac szczegolng uwage na osoby z wieloma rodzajami niepetnosprawnosci
lub skomplikowanymi zaburzeniami oraz tych, kidére nie sg w stanie samodzielnie
reprezentowac swoich interesow;

47. popierania szerszego angazowania sie i wspoipracy miedzy partnerami
spotecznymi oraz innymi publicznymi i prywatnymi podmiotami, a takze wszystkimi
zaangazowanymi w tworzenie polityki;

5. Zalecamy:

48. Komitetowi Ministrow Rady Europy dalsze promowanie polityki majacej na celu
zapewnienie osobom niepetnosprawnym petnych praw obywatelskich i aktywnego
uczestnictwa, przy petnym udziale panstw cztonkowskich i wzmocnieniu roli Rady Europy
jako ptaszczyzny wspotpracy miedzynarodowej w dziedzinie tworzenia polityki na rzecz
0s6b niepetnosprawnych, zapraszajac Komitet ds. Rehabilitacji i Integracji Osob
Niepetnosprawnych oraz inne odnosne komitety Rady Europy do dalszego wtgczania
polityki na rzecz oséb niepetnosprawnych do gtéwnego nurtu polityki w ramach swoich
kompetenciji;

49. opracowanie Planu Dziatah Rady Europy na rzecz osob niepetnosprawnych,
biorac pod uwage sprawy poruszane podczas Konferencji Ministrow: plan powinien
zawiera¢ nowe ramy europejskiej polityki na nastepne dziesieciolecie, opartej na prawach
czlowieka i partnerstwie miedzy réSnymi podmiotami, cele strategiczne i priorytety stuzace
osiagnieciu  pelinych praw obywatelskich i aktywnego uczestnictwa o0séb
niepetnosprawnych w zyciu spoteczenstwa dzieki

prawidtowo funkcjonujacej polityce, mieszczacej sie w granicach mozliwosci finansowych i
zapewniajgcej trwaty rozwoj;

50. by Rada Europy odgrywata aktywng role w negocjacjach w kontekscie
nadchodzacych sesji Komitetu Ad Hoc Narodoéw Zjednoczonych, majgcych na celu
,rozpatrzenie propozycji przygotowania wszechstronnej i integralnej konwencji
miedzynarodowej zapewniajgcej promocje oraz ochrone praw i godnosci oséb
niepetnosprawnych", wykorzystujac bogate doswiadczenia Rady w zakresie praw
cztowieka;
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6. Zapraszamy:

51.  wszystkie panstwa cztonkowskie Rady Europy i kraje posiadajgce status obserwatora, a
takze przedstawicieli europejskich organizacji pozarzadowych do udziatu w pracach i
dziataniach Rady zwigzanych ze wzmacnianiem spojnej polityki na rzecz osob
niepetnosprawnych i poprzez ich petny udziat;

7. Pragniemy:

52.  dzieli¢ ze wszystkimi, w tym takze z ludnoscig spoza Europy, przekonania, wartosci

i zasady dotyczgce praw cztowieka i podstawowych wolnosci oséb niepetnosprawnych, a
takze ich praw obywatelskich i petnego uczestnictwa w zyciu spoteczenstwa, ktére zostaty

okreslone w Deklaracji Ministrow panstw Europejskich i uznane za cechy wspdlne dla catej
Europy.

Konczac, pragniemy podziekowac¢ wiadzom Hiszpanii za wspaniatg organizacje
Konferencji oraz za niezwykle hojng goscinnosc.
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Zafacznik nr 2 do Planu Dziafah
Bibliografia
Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (ETS nr 5);

Europejska Karta Spoteczna (ETS nr 35) i Europejska Karta Spoteczna (zrewidowana)
(ETS nr 163);

Europejski Kodeks Zabezpieczenia Spotecznego (ETS nr 48), Protokét do
Europejskiego Kodeksu Zabezpieczenia Spotecznego (ETS nr 48A), Europejski
Kodeks Zabezpieczenia Spotecznego (zrewidowany) (ETS nr 139);

Konwencja o ochronie praw cztowieka oraz godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do
biologii i medycyny (Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie) (ETS nr 164);

Europejska Konwencja Dziedzictwa Architektonicznego (ETS nr 121);
Konwencja Krajobrazowa (ETS nr 176);

.Strategia na rzecz spojnosci spotecznej" przyjeta w dniu 12 maja 2000 roku przez
Europejski Komitet ds. Spojnosci Spotecznej;

Zalecenie nr R(86)18 Komitetu Ministrow Rady Europy w sprawie Europejskiej Karty
»oport dla wszystkich: osoby niepetnosprawne";

Zalecenie nr R(92)6 Komitetu Ministrow Rady Europy w sprawie spoéjnej polityki wobec
0s0b niepetnosprawnych;

Rezolucja ResAP(95)3 w sprawie karty oceny zawodowej os6b niepetnosprawnych;

Zalecenie nr R(96)5 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie
godzenia pracy z zyciem rodzinnym;

Zalecenie nr R(98Z3 Komitetu Ministrow dla panstw czionkowskich w sprawie dostepu
do szkolnictwa wySszego;

Zalecenie nr R(98)9 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich w sprawie zaleSno$ci;

Zalecenie nr R(99)4 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie ochrony
prawnej oséb dorostych z ograniczong zdolnoscig prawnag;

Zalecenie nr Rec(2001)12 Komitetu Ministréw dla panstw czionkowskich w sprawie
dostosowania ustug opieki zdrowotnej do zapotrzebowania na ustugi ochrony zdrowia
o0s6b w sytuacjach marginalnych;

Zalecenie nr Rec(2001)19 Komitetu Ministrow dla panstw czlonkowskich w sprawie
uczestnictwa obywateli w lokalnym zyciu publicznym;

Zalecenie nr Rec(2002)5 Komitetu Ministrow dla panstw czionkowskich w sprawie
ochrony kobiet przed przemocs;
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Zalecenie nr Rec(2003)3 Komitetu Ministrow dla panstw czlonkowskich w sprawie
zrébwnowazonego udziatu kobiet i mezczyzn w podejmowaniu decyzji politycznych i
publicznych;

Zalecenie nr Rec(2003)19 Komitetu Ministréw dla panstw czionkowskich w sprawie
poprawy dostepu do praw socjalnych;

Zalecenie nr Rec(2004)10 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie
ochrony praw cztowieka oraz godnos$ci oséb z zaburzeniami psychicznymi;

Zalecenie nr Rec(2004)11 Komitetu Ministrow dla panstw cztionkowskich w sprawie
norm prawnych, operacyjnych i technicznych gtosowania drogg elektroniczng;

Zalecenie nr R(2004)15 Komitetu Ministrow dla panstw czionkowskich w sprawie
elektronicznego zarzadzania;

Zalecenie nr Rec(2005)5 Komitetu Ministrow dla panstw czionkowskich w sprawie
praw dzieci mieszkajacych w instytucjach opiekunczych;

Rezolucja nr ResAP(2001)1 Komitetu Ministréw Rady Europy dotyczaca
wprowadzenia zasad uniwersalnego projektowania do programéw nauczania
wszystkich zawodow zwigzanych z tworzeniem Srodowiska budowlanego;

Rezolucja nr ResAP(2001)3 Komitetu Ministrow Rady Europy w sprawie dgzenia do
petnej integracji obywatelskiej o0s6b niepetnosprawnych poprzez stosowanie
technologii utatwiajacych uczestniczenie takich oséb w zyciu spotecznym;

Rezolucja nr ResAP(2005)1 Komitetu Ministrow Rady Europy w sprawie
zabezpieczenia niepetnosprawnych dorostych i dzieci przed wykorzystywaniem;

Zalecenie nr 1185 (1992) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie
polityki w zakresie rehabilitacji os6b niepetnosprawnych;

Zalecenie nr 1418 (1999) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie
ochrony praw cztowieka i godno$ci oséb nieuleczalnie chorych i umierajacych;

Zalecenie nr 1560 (2002) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy ‘W kierunku
podejmowania wspoélnych wysitkéw na rzecz leczenia uszkodzenia rdzenia
kregowego";

Zalecenie nr 1592 (2003) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy ,W kierunku
spotecznego wiaczenia oséb niepetnosprawnych do zycia spotecznego”;

Zalecenie nr 1598 (2003) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy ,Ochrona
ejzykéw migowych w panstwach czionkowskich Rady Europy";

Zalecenie nr 1601 (2003) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie
poprawy losu opuszczonych dzieci znajdujacych sie w instytucjach opiekunczych;

Zalecenie nr 1698 (2005) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie
praw dzieci znajdujacych sie w instytucjach ;
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Rezolucja nr 216 (1990) Statej Konferencji Wiadz Lokalnych i Regionalnych Europy
(obecnie: Kongres Wiadz Lokalnych i Regionalnych Rady Europy CLRAE) (Kongres))
w sprawie rehabilitacji i integracji oséb niepetnosprawnych - rola wtadz lokalnych;

Zalecenie Kongresu nr 129 (2003) i Rezolucja Kongresu nr 153 (2003) w sprawie
zatrudnienia i grup znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacii;

Zrewidowana Europejska Karta uczestnictwa os6b mtodych w zyciu regionalnym i
lokalnym (Kongres), 21 maja 2003 roku;

Koncowa Deklaracja przyjeta przez Szefow Panstw i Rzgdoéw panstw cztonkowskich
Rady Europy w czasie Drugiego Szczytu Rady Europy (Strasburg, pazdziernik 1997
rok), ktérzy uznali, ze ,spojno$é spoteczna jest jedng z najwaSniejszych potrzeb
rozszerzonej Europy i powinna by¢ wdrazana jako niezbedna uzupetniajgca forma
promowania praw i godnosci cztowieka";

Deklaracja Koncowa przyjeta na Konferencji Rady Europy na Malcie w sprawie
dostepu do praw spotecznych, 14-15 listopada 2002 roku;

Wystgpienie Komisarza Praw Cztowieka Rady Europy;
Konwencja Praw Dziecka Narodow Zjednoczonych (1989);

Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Socjalnych i Kulturalnych Narodow
Zjednoczonych (1966);

Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych Narodéw Zjednoczonych (1966);
Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka Narodéw Zjednoczonych (1948);
Standardowe zasady wyrdwnywania szans os6b niepetnosprawnych ONZ (1993);

Stanowisko oraz ramowy plan dziatania w zakresie specjalnych potrzeb edukacyjnych,
UNESCO, Salamanka (1994);

Miedzyqarodowy Plan Dziatania Wobec Probleméw Starzenia sie, przyjety przez
Drugie Swiatowe Zgromadzenie Poswiecone Problemom Starzenia sie, Madryt, 8—12
kwietnia 2002 roku;

Regionalna Strategia Wdrazania Madryckiego Miedzynarodowego Planu Dziatania
Wobec Probleméw Starzenia sie przyjetego przez Komisje Gospodarczg Narodow
Zjednoczonych (2002) do przedstawienia na Europejskiej Konferencji Ministerialnej
poswieconej problemom starzenia sie, Berlin, 11-13 wrze$nia 2002 roku;

Migdzynarodowa klasyfikacja uszkodzen, niepetnosprawnosci i uposledzen (ICIDH)
Swiatowej Organizacji Zdrowia (1980);

Miedzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF)
Swiatowej Organizacji Zdrowia (2001);
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Konwencja nr 159 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca rehabilitacji
zawodowej i zatrudniania osob niepetnosprawnych (1983), i odpowiadajace jej
Zalecenie MOP nr 168, (1983);

Rezolucja Rady i Ministrow Edukacji z dnia 31 maja 1990 roku w sprawie integracji
niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy w powszechnym systemie edukacji;

Komunikat Komisji ds. Réwnych Szans Oséb Niepetnosprawnych: Nowa Strategia
Wspdlnoty Europejskiej w zakresie Niepetnosprawnosci (COM(96) 406 final);

Rezolucja Rady Unii Europejskiej i przedstawicieli rzgdéw panstw cztonkowskich

(spotykajacych sie w ramach Rady) z dnia 20 grudnia 1996 roku w sprawie réwnosci
szans 0s0b niepetnosprawnych;

Zalecenie Rady z dnia 4 czerwca 1998 roku w sprawie karty parkingowej osob
niepetnosprawnych (98/376/EC);

Rezolucja Rady z dnia 17 czerwca 1999 roku w sprawie rownych szans w zatrudnieniu
dla oso6b niepetnosprawnych (1999/C 186/02);

Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Komitetu
Spoteczno-Ekonomicznego oraz Komitetu Regionéw: W kierunku Europy Wolnej od
Barier dla Os6b Niepetnosprawnych (COM(2000) 284 final);

Dyrektywa Rady (2000/78/EC) z dnia 27 listopada 2000 roku ustanawiajaca ogolne
warunki ramowe w zakresie zatrudnienia i pracy;

Decyzja Rady (2000/750/EC) z dnia 27 listopada 2000 roku ustanawiajgca
wspolnotowy program dziatania w zakresie zwalczania dyskryminacji (2001-2006);

Decyzja Rady (2001/903/EC) z dnia 3 grudnia 2001 roku ustanawiajgca rok 2003
Europejskim Rokiem Oso6b Niepetnosprawnych;

Rezolucja Rady z dnia 6 lutego 2003 roku "e-Dostepnosc” (dostepnosé elektroniczna)
- poprawienie dostepu o0séb niepetnosprawnych do spoteczenstwa opartego na
wiedzy (2003/C 39/03);

Rezolucja Rady z dnia 5 maja 2003 roku w sprawie réwnych szans
niepetnosprawnych uczniow i studentéw w edukaciji oraz szkoleniu (2003/C 134/04);

Rezolucja Rady z dnia 6 maja 2003 roku w sprawie dostepnosci dla oséb
niepetnosprawnych infrastruktury kulturalnej i dziatalnosci kulturalnej (2003/C 134/05);

Rezolucja Rady z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie promowania zatrudnienia i
spotecznej integracji osob niepetnosprawnych (2003/C 175/01);

Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Komitetu Ekonomicznego

i Spotecznego oraz Komitetu Regionéw: e-Dostepnos¢ (dostepnosé
elektroniczna) (COM(2005) 425 final);
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Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Komitetu Ekonomicznego i
Spotecznego oraz Komitetu Regionéw: Wdrazanie, wyniki i ogdlna ocena
Europejskiego Roku Osdéb Niepetnosprawnych 2003 (COM(2005) 486 final);

Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Komitetu Ekonomicznego i
Spotecznego oraz Komitetu Regionéw: Sytuacja osébniepetnosprawnych w
rozszerzonej Unii Europejskiej: Europejski Plan Dziatarh 2006-2007 (COM(2005) 604
final);

Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Komitetu Ekonomicznego i
Spotecznego oraz Komitetu Regiondw: Réwne szanse dla oséb niepetnosprawnych:
Europejski Plan Dziatan (COM(2003) 650 final);

Deklaracja Madrycka ,Niedyskryminacja oraz pozytywne dziatanie jako droga do
integracji spotecznej" przyjeta w czasie Europejskiej Konferencji Organizaciji
Pozarzadowych, Madryt, marzec 2002;

Deklaracja Barcelonska ,Miasto i Niepetnosprawni" (1995);

Deklaracja  Europejskich  Partneréw  Spotecznych o  zatrudnianiu  osoéb
niepetnosprawnych (Kolonia, maj 1999 rok);

Deklaracja Partneréw Spotecznych na Europejski Rok Osob Niepetnosprawnych -
Promowanie réwnych szans i dostepu osob niepetnosprawnych do zatrudnienia, 20
stycznia 2003 roku;

Dokument Europejskiego Ruchu na rzecz Niepetnosprawnych dla Drugiej Europejskiej
Konferencji Rady Europy na temat niepetnosprawnosci ,Od stéw do czynow" przyjety
przez Europejskie Forum Organizacji Pozarzadowych 8 kwietnia 2003 roku w
Madrycie.
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Zalacznik 1

Niemiecki aktywista: Niepetnosprawnos¢ nie oznacza wykluczenia Problemem nie sg osoby
niepetnosprawne, tylko obchodzenie sie z nimi - méwi niemiecki aktywista Raul Krauthausen
w Miedzynarodowy Dzien Osdb Niepetnosprawnych.

Deutsche Welle: Jak wazny jest dla Pana Miedzynarodowy Dziert Osob
Niepetnosprawnych?

Raul Krauthausen*: Jest rownie wazny jak Miedzynarodowy Dzien Kobiet. Nie mam
nic przeciwko temu, by raz w roku byta okazja do refleksji szerszej opinii publicznej

nad problemami 0s6b niepetnosprawnych. Na przyktad Konwencja Narodow

Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych jest bardzo wazna, bo umozliwia
zasadnicze zmiany. Z kolei indywidualne projekty i inicjatywy sprawiajg, ze jest ruch i
pojawiajg sie innowacje. Obydwie rzeczy sg wazne.

Powiedziat Pan kiedys, ze osoby z niepetnosprawnos$ciami to ,takie istoty
pozaziemskie”. Jak obcowanie spoteczenstwa z nimi mogfoby sie znormalizowac?
RK: Z badan na temat uprzedzen wiemy, ze najwieksze obawy majg ci, ktérzy
rzadko majg do czynienia z dang grupg. Obserwujemy to takze w Saksonii, gdzie
wiele os6b obawia sie imigrantéw. Podobnie jest z niepetnosprawnosciami.
Poniewaz dzieci z niepetnosprawnosciami i dzieci bez nich nie dorastajg razem w
przedszkolach i szkotach, prowadzi to do tego, ze w dorostym zyciu nie wiemy, jak
sie nawzajem traktowaé. To nie jest zadanie oséb niepetnosprawnych, by caty czas
to wyjasnia¢. Zadaniem catego spoteczenstwa jest zadbanie o to, zebySmy mogli ze
sobg zyc.

Jakie kraje sgq pod tym wzgledem wzorem?

RK: W Hiszpanii, we Wioszech i Skandynawii podejscie jest inne. To, ze ktos jest
niepetnosprawny, nie oznacza, ze musi by¢ wykluczony. Nie mowimy tez

dziewczynie, Ze jesli nie chce by¢ molestowana seksualnie, niech nie zaktada mini.
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Problemem jest spoteczenstwo wiekszosciowe, ktore albo neka mtode kobiety albo
wyklucza osoby niepetnosprawne. Chodzi o podejscie, ktore jest decydujgce:
uwazamy niepetnosprawnos¢ za los jednostki, ktéra miata pecha czy uznajemy
niepetnosprawnos¢ za cos, co dzieki braku barier, na przyktad poprzez windy,
alfabet Braille'a lub jezyk migowy, staje sie zadaniem dla catego spoteczenstwa?
Moze Pan podac jakie$ przyktady?

RK: Hiszpania i Wtochy juz w latach 80. ubiegtego wieku zlikwidowaty szkoty
specjalne. W krajach skandynawskich udziat os6b z niepetnosprawnosciami jest o
wiele bardziej zaawansowany, czy to w szkole, czy na rynku pracy, czy tez w
aktywnosciach w czasie wolnym. W Wielkiej Brytanii i Austrii mozna zaskarzy¢
sektor prywatny, jezeli nie jest pozbawiony barier. We wszystkich tych punktach
Niemcy pozostajg w tyle.

A Pan uczeszczat do szkoty specjalnej?

RK: Miatem szczescie i w latach 80. chodzitem do pierwszej inkluzywnej szkoty w
Berlinie. Nie rozumiem tez catej tej dyskusji na temat rzekomo trudnego do realizacji
inkluzywnego systemu nauczania, kiedy juz w latach 80. sie udato.

A moze w kwestii inkluzji jest za mato politycznej woli?

RK: Problemem Niemiec jest to, ze od dziesiecioleci oszczedza sie w oswiacie i
klasy sg coraz wieksze. Cata ta frustracja wytadowywana jest na dzieciach z
niepetnosprawnosciami. To nie jest w porzadku! Jestem przeciwny twierdzeniu, ze
zawsze potrzebujemy specjalistow, jesli chodzi o osoby niepetnosprawne. Rodzice
niepetnosprawnych dzieci wczesniej tez nie byli specjalistami. Przy pomocy
argumentow, ze dzieci moga by¢ ofiarami mobbingu lub moga sobie nie poradzié,
spoteczenstwo wiekszosciowe tak naprawde wzbrania sie przed zmianami.

Jaki poziom niepetnosprawno$ci moze zrownowazyc technika?

RK: Mozemy zrobi¢ wszystko, by przy pomocy techniki likwidowac bariery. Nie

powinniSmy jednak korzystac z techniki, by kazac ludziom wbrew ich woli by¢ jak
osoby zdrowe, bez niepetnosprawnosci, tylko po to, by dostosowac sie do norm
spoteczenstwa wiekszosciowego. To bytoby tak absurdalne, jak méwienie kobietom,

ze jesli chcg zrobic kariere, to powinny przejs¢ operacje zmiany pfci.
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A czy okreslenie ,niepetnosprawny" jest problematyczne?

RK: Okreslenie to opisuje przede wszystkim fakt. Wazne jest podkreslenie, ze chodzi
o ludzi, czyli ,osobe z niepetnosprawnoscig” czy ,0sobe niepetnosprawng”. Wole to
drugie, bo pozostawia ono kwestig otwarta, czy ktos jest niepetnosprawny, czy tez
ma do czynienia z utrudnieniami. Poruszam sie na wozku i kiedy stoje przed
schodami, to przeciez natrafiam na przeszkody. Denerwuje mnie wtedy, ze nie ma
windy.

*Raul Krauthausen jest politycznym aktywistg, zatozycielem organizacji
»~S0zialhelden" (,Spoteczni bohaterzy”), ktéra zajmuje sie projektami stuzgcymi zyciu
bez barier. Od 2015 r. prowadzi talk show ,Krauthausen - face to face". Krauthausen
cierpi na wrodzong famliwo$¢ kosci. W 2013 r. za swojg dziatalnos¢ zostat
odznaczony Federalnym Krzyzem Zastugi.

Rozmawiata Astrid Prange

165



FUNDACJA

NEURON+

Zatacznik 2

Wykluczenie spoteczne

Wykluczenie spoteczne to sytuacja, gdy obywatel, bedacy cztonkiem spoteczenstwa,
nie moze w petni uczestniczy¢ w waznych aspektach zycia spotecznego. Sytuacja ta
jest niezalezna od jednostki i znajduje sie poza jej kontrolg. Wykluczenie spoteczne
ma charakter wielowymiarowy i moze dotyczy¢ wielu dziedzin zycia: edukacji,
gospodarki, kultury, polityki. Moze mieC charakter braku dostepu do ustug
medycznych, spotecznych. Moze tez by¢ wynikiem ograniczenia praw
obywatelskich.

Poniewaz wykluczenie spoteczne dotyczy¢ moze wielu ptaszczyzn zycia, trudno jest
jednoznacznie podac skonczony katalog cech, ktére decydujg o niemoznosci
uczestnictwa — wykluczeniu z zycia spotecznego.

Zbudowano wiele koncepcji wykluczenia spotecznego. Wedtug Hilary Silver mozna
wyréznic trzy podejscia do wykluczenia spotecznego:

e wykluczenie spoteczne jest postrzegane jako zerwanie wiezi spoteczne;j
miedzy jednostka i spoteczenstwem, okreslanej jako solidarnosc spoteczna.
Jednostka ulega wykluczeniu, gdy nie uczestniczy w zyciu zbiorowym lub tez
nie przejawia aktywnosci obywatelskiej.

e wykluczenie spoteczne jest konsekwencjg zréznicowania, ekonomicznego
podziatu pracy,

e oddzielenia roznych sfer zycia zbiorowego. Jednostka ulega wykluczeniu, gdy
nie uczestniczy w procesie wymiany débr czy ustug.

e wykluczenie spoteczne jest konsekwencjg powstania i dziatania monopoli

roznych grup.

166



FUNDACJA

NEURON+

Grupa dominujgca monopolizuje dostep do roznych zasobow, a tym samym korzysci
wynikajgce z przynaleznosci do tej grupy. Jednostka ulega wykluczeniu ze wzgledu
na ograniczenie praw spotecznych i socjalnych, zagwarantowanych tylko dla
pewnych grup.

Przejawami wykluczenia spotecznego moze by¢ ograniczony dostep do szkolnictwa.
Niemoznosc¢ znalezienia pracy ze wzgledu na wiek czy niepetnosprawnosc.
Niemoznos¢ zaspokojenia potrzeb ze wzgledu na bardzo niskie zarobki. Brak
dostepu do ustug medycznych w sytuacjach pilnych lub wymagajacych
specjalistycznej diagnostyki.

Niedostosowany do potrzeb niepetnosprawnych powszechny transport zbiorowy.
Niemoznos¢ wziecia udziatu w wyborach oséb chorych i niepetnosprawnych. Brak
dostepu do kultury ze wzgledu na relatywnie wysokg cene. Brak dostepu do
informaciji, w tym dostepu do internetu.

Najczesciej wymienianymi przyczynami wykluczenia spotecznego jest ubostwo i
bezrobocie. Grupy najbardziej narazone na wykluczenie spoteczne to: osoby
niepetnosprawne, uzaleznieni, dlugotrwale bezrobotni, opuszczajacy zaktady karne,
kobiety samotnie wychowujgce dzieci, osoby o niskich kwalifikacjach zawodowych,
starsze osoby samotne, bezdomni, dzieci wychowujgce sie poza rodzing, imigranci

oraz cztonkowie mniejszosci narodowych.
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Zalacznik 3

Dzieci niepetnosprawne: Niemcy stawiajg na ksztatcenie integracyjne
Wodzek inwalidzki w szkole? To rzadki widok. W Niemczech trend do wspdlnej nauki

dzieci niepetnosprawnych i zdrowych preznie sie rozwija. Szkota integracyjna w

Bochum juz od dawna propaguje ten rodzaj nauczania.

Szkota integracyjna imienia Matthiasa Claudiusa w Bochum zostata zatozona przed
dwudziestu laty. W zwigzku z tym, ze do pierwszej klasy uczeszczaty dzieci
specjalnej troski , szkote potocznie nazywano ,szkotg dla swirow”, opowiada dyrektor
i zatozyciel placéwki, Volkhard Trust. Przez dtugie lata pracowat nad zazegnaniem
stereotypowego postrzegania wspolnej nauki dzieci niepetnosprawnych ze
zdrowymi. , To byta ciezka praca”, opowiada Trust, ale optacito sie. ,Od tego czasu
liczba zgtoszen zwiekszyta sie wielokrotnie”. Dzi$ do szkoty uczeszcza 820 uczniow,
z czego 160 jest niepetnosprawnych.

Jedna trzecia nauczycieli w szkole im. Matthiasa Claudiusa to specjalnie
wyksztatceni pedagodzy, ktérzy troszczg sie o ucznidéw niepetnosprawnych.
.Korzysci z ich integracji odczuwamy wszyscy”, twierdzi dyrektor placowki. Wielu z
tych uczniéw udaje sie ukonczyé¢ szkote Srednig i zda¢ mature. Badania jakosci
nauczania w Nadrenii Pétnocnej-Westfalii wykazaty, ze maturzysci tej szkoty uzyskali

lepsze wyniki, niz uczniowie tradycyjnych szkot.

Wigczanie dzieci z niepetnosprawnoscig w nurt zycia spotecznego
Za przyktadem szkoty z Bochum pojdzie w najblizszym czasie wiele innych
placéwek. Europejska konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych w Niemczech

zostata ratyfikowana juz w 2009 roku. Przewiduje ona ksztatcenie dzieci z
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niespetnosprawnoscig w szkotach ogélnodostepnych. Wedtug Fundacji
Bertelsmanna proces wdrazania szkolnictwa inkluzyjnego, niesegregacyjnego, ktére
ma na celu przeciwdziatatanie wykluczeniu spotecznemu, przebiega bardzo wolno.
Do tej pory tylko co pigte dziecko uposledzone psychicznie, fizycznie lub
emocjonalnie uczeszcza do zwyktej szkoty. 80 procent z nich uczeszczato do szkét
specjalnych. Natomiast wedtug ankiety, 70 procent Niemcow aprobuje ksztatcenie
integracyjne.

Z wzrastajgcym wiekiem uczniow sytuacja pogarsza sie. Na uniwersytetach studiuje
zaledwie 20 procent studentow z niepetnosprawnoscia. Trend ten powoli ulega
zmianie. Na przyktad Uniwersytet w Fuldzie ktadzie duzy nacisk na wyréwnanie
szansy niepetnosprawnych. W 2009 roku wprowadzono specjalny kierunek studiow:
wczesnodzieciece ksztatcenie inkluzyjne. ,W naszym nowym projekcie szukamy
studentéw z niepetnosprawnosciami, aby wyksztatci¢ ich na najlepszych specjalistow
w tej dziedzinie”, opowiada Sabine Lingenauber, odpowiedzialna za projekt. Ten
nowatorski pomyst zostat nagrodzony pierwszym miejscem w konkursie ,cum laude”

Zwigzku Fundacji Niemieckiej Nauki.
Otoczeni opieka i czynnie korzystajgcy z prawa do samostanowienia

Sposbdb obchodzenia sie z niepetnosprawnymi w Niemczech polegat na
zagwarantowaniu im przede wszystkim opieki, opowiada Anke Dorner, ktora jest
odpowiedzialna za kwestie edukacji w niemieckiej sekcji UNESCO. ,Dzieki szerokiej
ofercie szkot starano sie zadbac o wszystkie dzieci, klasyfikujac je na podstawie ich
zdolnosci”. Wyniki miedzynarodowych badan na temat inkluzji i wspolne
zaangazowanie wielu ludzi doprowadzito do stopniowej zmiany w postrzeganiu
niepetnosprawnosci.

Dyrektor szkoty w Bochum mysli juz o jeden krok do przodu. W ramach nowej
inicjatywy powotano do zycia placowke spotecznag, ktdrej zadaniem jest potaczy¢
prace i mieszkanie. Byli uczniowie placéwki zwykle znajdujg zatrudnienie, wielu z

nich w obstudze klienta lub w restauracjach. W okolicy dworca gtéwnego w Bochum
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powstajg wtasnie integracyjne domy, w ktorych mieszkajg przedstawiciele roznych
pokolen. ,Jako szkota chcemy dawac dobry przyktad udanej integracji”, stwierdza

Volkhard Trust.

Zatacznik 4

Menschen mit Behinderungen im Bildungssystem

Mit dem Thema der Bildung von Menschen mit Behinderungen nimmt der Bildungsbericht
eine aktuelle gesellschafts- und bildungspolitisch relevante Debatte auf. Im Mittelpunkt der
gegenwartigen Diskussion um die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen steht die
Konvention der Vereinten Nationen uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen(UN-BRK) aus dem Jahr 2006, die die Bundesrepublik Deutschland im Jahr
2009 ratifiziert hat und die heute rechtsverbindlich ist.1 Fir das Bildungssystem gilt
insbesondere Art. 24:

»(1) Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf
Bildung. Um dieses Recht ohne Diskriminierung und auf der Grundlage der
Chancengleichheit zu verwirklichen, gewahrleisten die Vertragsstaaten ein integratives
Bildungssystem2 auf allen Ebenen und lebenslanges Lernen mit dem Ziel, a. die
menschlichen Moglichkeiten sowie das Bewusstsein der Wurde und das Selbstwertgefuhl
des Menschen voll zur Entfaltung zu bringen und die Achtung vor den Menschenrechten,
den Grundfreiheiten und der menschlichen Vielfalt zu starken; b. Menschen mit
Behinderungen ihre Personlichkeit, ihre Begabungen und ihre Kreativitat sowie ihre
geistigen und kérperlichen Fahigkeiten voll zur Entfaltung bringen zu lassen; c. Menschen
mit Behinderungen zur wirklichen Teilhabe an einer freien Gesellschaft zu befahigen. (2) Bei
der Verwirklichung dieses Rechts stellen die Vertragsstaaten sicher, dass a. Menschen mit
Behinderungen nicht aufgrund von Behinderung vom allgemeinen Bildungssystem
ausgeschlossen werden und dass Kinder mit Behinderungen nicht aufgrund von
Behinderung vom unentgeltlichen und obligatorischen Grundschulunterricht oder vom
Besuch weiterflihrender Schulen ausgeschlossen werden; b. Menschen mit Behinderungen
gleichberechtigt mit anderen in der Gemeinschaft, in der sie leben, Zugang zu einem
integrativen, hochwertigen und unentgeltlichen Unterricht an Grundschulen und
weiterflhrenden Schulen haben; c. angemessene Vorkehrungen fur die Bedrfnisse des
Einzelnen getrofen werden; d. Menschen mit Behinderungen innerhalb des allgemeinen
Bildungssystems die notwendige Unterstitzung geleistet wird, um ihre erfolgreiche Bildung
zu erleichtern; e. in Ubereinstimmung mit dem Ziel der vollstandigen Integration wirksame
individuell angepasste UnterstitzungsmalRnahmen in einem Umfeld, das die bestmogliche
schulische und soziale Entwicklung gestattet, angeboten werden.” ... 1

Vgl. UN-Behindertenrechtskonvention vom 13.12.2006, Bundesgesetzblatt Il, 2008, S.
1419; der Text findet sich auszugsweise unter www.bildungsbericht.de. 2 In der offiziellen
Sprachfassung der Vereinten Nationen findet sich insoweit der Begriff ,Inclusive Education®,
s. Art. 50 BRK.
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UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen pragt Debatte um
Inklusion

Die Ratifizierung der Konvention hat in Deutschland eine Debatte um die Inklusion von
Menschen mit Behinderungen neu entfacht und forciert. Inklusion in einem weiteren Sinne
meint dabei ein ,umfassendes Konzept des menschlichen Zusammenlebens® 3 , das den
gesellschaftlichen Umgang mit Heterogenitat in grundlegender Weise thematisiert. Das
Konzept der Inklusion im Bildungsbereich geht dabei Giber dasjenige der Integration insofern
hinaus, als nicht mehr nur die Frage des angemessenen und geeigneten Forderortes fur
bestimmte Gruppen im Vordergrund steht, sondern auch die der sozialen Interaktion — also
nach den Mdglichkeiten gefragt wird, weitestgehende soziale Teilhabe fur alle Kinder und
Jugendlichen zu schaffen. Auch wenn die konkreten Inhalte dieses Konzepts durch die
jeweiligen nationalen, regionalen und lokalen Kontextbedingungen je spezifisch interpretiert
und adaptiert werden mussen, lasst sich gleichwohl die besondere systemische Perspektive
von Inklusion als Charakteristikum hervorheben: Insofern werden im Sinne der UN-BRK die
Moglichkeiten des Zugangs zu Bildung sondiert, wird die Akzeptanz von Kindern und
Jugendlichen mit besonderen Férderbedurfnissen in Bildungseinrichtungen thematisiert und
nach der groRtmadglichen Umsetzung von sozialer Partizipation innerhalb und auf3erhalb von
institutionellen Bildungssettings gefragt, ohne dabei die Perspektive der Verbesserung der
Personlichkeits-, Lern- und Leistungsentwicklung von Kindern und Jugendlichen zu
vernachlassigen.4

Gesellschaftliche Barrieren im Mittelpunkt des Verstandnisses von Behinderung

Der Begriff der Behinderung ist ebenso komplex wie uneindeutig definiert. Einerseits wird bis
heute Behinderung als individuelles Merkmal einer Person verstanden; andererseits ist seit
den 1970er Jahren das Bestreben erkennbar, ein individuumbezogenes durch ein soziales
Begriffsverstandnis abzulésen. Letzteres stellt die gesellschaftlichen Barrieren in den
Mittelpunkt, die Individuen aufgrund von kérperlichen wie sozialen Normabweichungen
stigmatisieren und benachteiligen. Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation von 2001 nimmt dieses
Verstandnis von Behinderung auf. Sie basiert auf einem bio-psycho-sozialen Modell und
geht von Bezigen zwischen Kdrperfunktionen und -strukturen, individuellen Aktivitaten und
Partizipation aus, die ihrerseits wiederum in Wechselwirkung mit Kontextfaktoren
(Umweltfaktoren und personenbezogenen Faktoren) stehen. Die UN-BRK knlpft an ein
solches Verstandnis von Behinderung im Art. 1 an: ,Zu den Menschen mit Behinderungen
zahlen Menschen, die langfristige korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen
Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
hindern kénnen.*

Feststellung einer Behinderung als Voraussetzung fur Leistungen

Vor dem Hintergrund dieser Neuorientierung des Verstandnisses von Behinderung darf nicht
Ubersehen werden, dass in Deutschland der gesellschaftliche Umgang mit Menschen mit
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Behinderungen durch zweierlei Besonderheiten gepragt ist: durch den Bezug von
Leistungen, die darauf griinden, dass bestimmte, gesetzlich geregelte Voraussetzungen flr
die Anerkennung einer Behinderung vorliegen, und durch Bereitstellung besonderer
institutioneller Angebote, die in ihrer Ausrichtung speziell auf eine jeweils festgestellte Form
der Behinderung ausgerichtet sind. Die grundlegenden Voraussetzungen flr den Bezug von
Leistungen ergeben sich aus dem Sozialgesetzbuch (§ 2 Abs. 1 SGB 1X), das von
individuumsbezogenen Tatbestadnden ausgeht: ,Menschen sind behindert, wenn ihre
kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der 3 KMK (2011).

Empfehlungen ,Inklusive Bildung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen in
Schulen®, Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 20.10.2011, S. 3. 4 Werning, R. &
Baumert, J. verwenden hierfiir den Begriff der ,Kompatibilititsannahme®, vgl. Werning, R. &
Baumert, J. (2013). Inklusion entwickeln: Leitideen fur Schulentwicklung und Lehrerbildung.
In J. Baumert u. a. (Hrsg.), Inklusion. Forschungsergebnisse und Perspektiven,
Schulmanagement Handbuch 146, Minchen: Oldenbourg, S. 38-55.

Abb. H-1: Obersicht iiber die rechtlichen Grundlagen* fiir die Unterstiitzung
von Menschen mit Behinderungen im Bildungswesen

Vorschulischer Sehulischer Machschulischer Bereich

Bereich Bereich Berufshildung Hochschulbildung Weiterhildung
{Schwer-)3ehinderung fir weftergehende Anspriche nach 566 13
Eingliaderungshilfe kel drohender oder worhandener gelstiger, seelischer oder kiirperlicher Behinderung nach 5GB XII

Eingliederungshilfe bei drohender oder vorhandener seelischer Behindarung nach SG8 VIII"

Anspruch auf Anspruch auf Anspruch auf Anspruch auf
Machteilsausgleich Hachteilsausgleich Machteitsausgleich Nachteilsausgleich
Sonderpddagogischer Forder- Erstaingliedarung Wiedersingliederung
bedarf rach den Schulgesstzen nach SGB II1 nach SG8 M1
Schulvorbereitende Aushildung nach
Lusatzfisrderung Sonderregelungen

gemaft A8IG Hwl

Auf Grundlage der 568 Auf Grundlage der Landesschulgesetre Hichthinien der Lander/Tragerverbdnde, kitas
Auf Grundlage der Landeshachschulgesetze, sperifische Regelungen der einzelnen Fakultsten
#uf der Grundlage von §6 65 B396 42e Hw0 und Landesrecht

* Eine ausfibriiche Sokumentation aller einschifigigen Rechtsgrundlogen findet sich unter wiww. bildungshericht. da.
1) Dre Eingliederungshilfen nach 568 VI werden hichstens bis zv einem Alter von 27 Jahren erbracht.

Eingliederungshilfe in der frihen Kindheit bedeutsam

Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung
zu erwarten ist.” Fur die Erbringung der entsprechenden sozialrechtlichen Leistungen stehen
vielfaltige, teils spezifische Einrichtungen bereit (H2), die sich ihrerseits auf unterschiedliche
Abgrenzungen, Einschrankungen oder auch Erweiterungen des Begriffs der Behinderung
innerhalb der jeweiligen Bildungsbereiche stlitzen. Der Anspruch auf den Bezug besonderer
Leistungen und auf institutionelle FordermaRnahmen folgt im Bildungssystem dabei nicht
allein den Bestimmungen des SGB. Im Kindes- und Jugendalter spielen neben den
Bestimmungen des SGB IX insbesondere die Eingliederungshilfen eine grofe Rolle, die
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nach dem SGB XIlI, bei einer seelischen Behinderung nach dem SGB VIII erbracht werden.
Da Beeintrachtigungen teilweise erst im Laufe der kindlichen Entwicklung entstehen, auch
nur temporar bestehen kénnen oder aufgrund von Unsicherheiten der Prognose zuktinftiger
individueller Entwicklungsverlaufe (noch) nicht eindeutig als Behinderungen diagnostizierbar
sind, kann auch die Feststellung einer drohenden Behinderung zur Bewilligung von
Eingliederungshilfe fihren. Im Schulalter tritt zu der sozialgesetzlich geregelten
Eingliederungshilfe, die auch den auf3erschulischen Bereich der Kinder- und Jugendhilfe (z.
B. Hortbetreuung, stationare Einrichtungen, Freizeitangebote wie Sport fir Menschen mit
Behinderungen) pragt, der in den Schulgesetzen definierte Begriff des
sonderpadagogischen Férderbedarfs hinzu. Sonderpadagogischer Férderbedarf besteht,
wenn eine Beeintrachtigung so gravierend ist, dass Kinder und Jugendliche ohne besondere
Unterstltzung im Regelunterricht nicht hinreichend geférdert werden kénnen. Derzeit
werden bis zu acht sonderpadagogische Forderschwerpunkte voneinander unterschieden,
zu denen die Kultusministerkonferenz in den Jahren 1996 bis 2000 je eigene Empfehlungen
verabschiedet hat.5 Damit besteht bei den allgemeinbildenden Schulen der hochste Grad an
Differenzierung.

5 Lernen, Sprache, Emotionale und soziale Entwicklung, Geistige Entwicklung,
Kdrperliche und motorische Entwicklung, Horen, Sehen und (langandauernde) Erkrankung.
Erganzend wurden im Jahr 2000 ,Empfehlungen zu Erziehung und Unterricht von Kindern
und Jugendlichen mit autistischem Verhalten“ beschlossen.

Diagnostik und Auftretenshaufigkeiten

Bei der Feststellung von Behinderungen kommen im Bildungsbereich unterschiedliche
diagnostische Verfahren zum Einsatz, insbesondere medizinische, psychologische und
(sonder-)padagogische. Zwei Funktionen und Zielrichtungen von Diagnostik sind dabei zu
unterscheiden. Einerseits stellen diagnostische Befunde eine Grundlage fur Entscheidungen
Uber institutionelle Platzierungen, die Bereitstellung von Ressourcen und die Einleitung
sowie die Umsetzung und Evaluation spezifischer Férdermalinahmen dar; sie lassen sich
insoweit einer ,Platzierungsdiagnostik® zuordnen. Andererseits zielt eine
.Lernverlaufsdiagnostik® auf eine systematische und kontinuierliche Beobachtung und
Dokumentation der Lernentwicklung aller Schulerinnen und Schdler; sie ist Teil des
Unterrichtshandelns von Lehrkraften, um differenziertes und adaptives Unterrichten zu
ermoglichen. Beide Formen finden gegenwartig Verwendung, haben aber fur die Teilhabe
an Bildung von Menschen mit Behinderungen unterschiedliche Voraussetzungen und auch
unterschiedliche Folgen. Die Anwendung diagnostischer Verfahren basiert auf rechtlichen
Regelungen, die nachfolgend skizziert werden. Hieraus ergibt sich auch Klarheit dartber,
welche Formen von Diagnostik Anwendung finden, welche Leistungsanspriiche aus den
diagnostischen Ergebnissen resultieren und wie haufig welche Arten von Behinderungen
festgestellt werden. Diagnoseverfahren als Grundlage fiir weitere Leistungen zur
Teilhabeermdglichung (z. B. von Krankenkassen, Unfallversicherungstragern, der
Rentenversicherung), die nicht unmittelbar auf Bildungsangebote gerichtet sind, missen aus
Griunden der Darstellbarkeit bei den folgenden Ausfiihrungen auler Acht gelassen werden,
auch wenn diese im Einzelfall eine wichtige, bisweilen sogar zentrale Voraussetzung dafiir
bilden, die Teilnahme an Bildung Uberhaupt erst mdéglich zu machen.8 Wird nach SGB IX die
Feststellung einer Behinderung beantragt, so werden auf der Basis medizinischer
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Beurteilungen die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft geprift. Der
Grad der Behinderung (GdB) wird nach versorgungsmedizinischen Grundsatzen definiert
und gilt als MaRstab fir die kdrperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen
von Funktionsbeeintrachtigungen. Die Anerkennung der Behinderung setzt einen GdB von
wenigstens 20 voraus, als schwerbehindert gilt eine Person ab einem GdB von 50. Im Jahr
2009 hatte etwa jeder neunte Deutsche eine amtlich anerkannte Behinderung, 87% von
ihnen waren schwerbehindert. Der Anteil der Menschen mit Behinderungen steigt mit
zunehmendem Alter deutlich an. Die amtliche Feststellung einer Behinderung gemaf SGB
IX ist allerdings fur die Frage der behinderungsbedingten Bildungsbeeintrachtigung nur von
untergeordneter Bedeutung. So gibt es je nach Lebensalter bzw. Bildungsbereich weitere
Verfahren zur Feststellung moglicher Behinderungen und Beeintrachtigungen, die sich
aufgrund ihrer bildungsbereichsbezogenen Spezifik als besonders relevant erweisen.

Frihe Kindheit

In der frihen Kindheit werden zunehmend Verfahren der Entwicklungsdiagnostik eingesetzt,
die darauf abzielen, (drohende) Behinderungen moglichst frihzeitig zu erkennen. Im
Rahmen von Entwicklungsscreenings und Schuleingangsuntersuchungen sollen friihzeitig
Risiken erkannt und entsprechende Férdermallinahmen eingeleitet
werden.Eingliederungshilfen nach SGB VIII oder SGB XlI kdnnen in der friihen Kindheit in
unterschiedlicher Form gewahrt werden. Hierfur stehen auch Kindertageseinrichtungen als
Orte der Leistungserbringung zur Verfligung. Diese kénnen jedoch nicht selbststandig einen
Hilfebedarf diagnostizieren, vielmehr bedarf es dazu der Initiative der Eltern sowie der
Bewilligung durch das Sozial- oder Jugendamt. Nur wenn eine entsprechende
Eingliederungshilfe beantragt und als Leistung innerhalb der Einrichtung erbracht wird,
werden die Betreffenden als Kinder mit einer einrichtungsgebundenen Eingliederungshilfe
statistisch erfasst.9 Der Anteil der Kinder im Alter von unter drei Jahren, die eine
Eingliederungshilfe in Kindertageseinrichtungen oder in Kindertagespflege erhalten, lag im
Jahr 2013 insgesamt bei einer Quote von 0,2% an der altersgleichen Bevdlkerung. Die
jahrgangsspezifischen Quoten steigen mit dem Alter der Kinder bis zu einem Wert von
zuletzt 3,6% bei den 5-Jahrigen an. Neben Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe bieten
in einigen Landern Forderschulkindergarten und schulvorbereitende Einrichtungen die
Moglichkeit, Kinder mit einem sonderpadagogischen Forderbedarf vor der Einschulung zu
betreuen und zu férdern. Unter Einbezug dieser Kinder wiirde sich die Quote der Kinder mit
einer Eingliederungshilfe bzw. einem sonderpadagogischen Férderbedarf in Angeboten der
frihkindlichen Bildung noch erhdhen.

Schulalter

Die Feststellung sonderpadagogischen Forderbedarfs, der auf landesschulrechtlicher
Grundlage erbracht wird, erfordert in den meisten Landern ein Uberpriifungsverfahren, das
grundsatzlich zu jedem Zeitpunkt der Schullaufbahn eingeleitet werden kann. Dabei gilt,
dass weder eine festgestellte Behinderung nach dem SGB automatisch zur Einleitung eines
sonderpadagogischen Uberpriifungsverfahrens im Schulbereich fiihrt, noch dass die
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Feststellung eines sonderpadagogischen Forderbedarfs unmittelbare sozialrechtliche Folgen
hat. Die Verfahren und Ablaufe der Feststellung eines sonderpadagogischen Forderbedarfs
regeln die Lander eigenstandig. Die grol’e Heterogenitat bei der Struktur und Durchfiihrung
der Verfahren spiegelt sich nicht zuletzt wider in den zwischen wie innerhalb der Lander
abweichenden Ergebnissen bei der Anzahl der Kinder mit sonderpadagogischem
Forderbedarf und ihrer Verteilung auf die Forderschwerpunkte . Im Zuge der Bemihungen
zu einem auf Inklusion orientierten Schulsystem haben einige Lander Anpassungen bei der
Bereitstellung und Nutzung sonderpadagogischer Expertise vorgenommen.
Sonderpadagogische Diagnostik wird dabei zunehmend nicht mehr auf die
einzelfallbezogene Platzierungs- und Ressourcenallokationsfunktion bezogen, sondern als
Prozess- und Verlaufsdiagnostik verstanden, deren Bedeutung in der Bereitstellung
forderrelevanter Informationen fur flexible, situationsadaquate und kurzfristig verfligbare
Unterstlitzungsleistungen liegt. Ein Antrag auf die Einleitung eines Verfahrens zur
Feststellung eines sonderpadagogischen Férderbedarfs kann nicht nur von den
Erziehungsberechtigten, sondern auch durch die Schule gestellt und unter Beteiligung der
Schulaufsicht in Kooperation zwischen Schule und zustandiger sonderpadagogischer
Einrichtung umgesetzt werden. Die Verfahren selbst basieren primar auf
padagogisch-psychologischer Diagnostik; medizinische Feststellungen werden bei Bedarf
hinzugezogen. In den Landern gibt es ein breites Spektrum an zustandigen Personen oder
Institutionen; zumeist sind dies von der Schulaufsicht bestellte Diagnostikteams, in denen
neben allgemeiner padagogischer Kompetenz auch sonderpadagogische Expertise
vertreten ist. Die Zahl der jahrlich durchgefiihrten Verfahren zur Feststellung eines
sonderpadagogischen Forderbedarfs wird statistisch nicht erfasst, wohl aber die Anzahl der
Schiulerinnen und Schiler, die sonderpadagogisch gefordert werden. In Deutschland sind
dies mit 493.200 Schulerinnen und Schilern fast eine halbe Million Kinder und Jugendliche.
Seit 2000/01 ist zwar die Anzahl weitgehend konstant geblieben, aufgrund sinkender
Schulerzahlen bedeutet dies jedoch eine Erhdhung der Forderquote von 5,3 auf 6,6% (Tab.
H1-4web). Dieser Anteil liegt damit vier Mal hoher als der Bevolkerungsanteil mit nach SGB
festgestellter (Schwer-)Behinderung in der Altersgruppe zwischen 6 und unter 16 Jahren,
was maflgeblich auf die unterschiedlichen Diagnosekonzepte von sonderpadagogischen
Forderbedarf und amtlich festgestellter (Schwer-)Behinderung zuriickgefihrt werden kann.
Innerhalb der diagnostizierten Férderschwerpunkte wird nach wie vor bei dem
Uberwiegenden Teil der Schiilerinnen und Schiler, bei insgesamt 197.000 Personen (d.h.
40% aller Schiler mit sonderpadagogischem Fdérderbedarf), ein Férderbedarf im
Schwerpunkt ,Lernen® festgestellt, im Bereich ,Geistige Entwicklung“ sind es mit 79.000
Schulerinnen und Schiler 16% aller Schilerinnen und Schiler mit einem
sonderpadagogischen Férderbedarf. Innerhalb der Férderschwerpunkte ist im letzten
Jahrzehnt eine deutliche Verschiebung festzustellen: Wahrend im Bereich ,Lernen“ 2012/13
ca. 61.000 Kinder weniger geférdert werden als noch 2000/01 (dies entspricht einem
Rickgang um 24%), hat sich die Schilerzahl in fast allen anderen Férderschwerpunkten
erhdht, im Bereich ,Emotionale und soziale Entwicklung® auf 70.000 sogar verdoppelt. Die
Tendenz der Zunahme von Hilfeleistungen, insbesondere aufgrund von auffalligem
Sozialverhalten oder psychischen Erkrankungen, zeigt sich auch im auf3erschulischen
Bereich: Die Anzahl der Eingliederungshilfen aufgrund einer seelischen Behinderung (§ 35a
SGB VIII) ist in den letzten Jahren angestiegen. Der Anteil der Kinder im Alter zwischen 7
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und 18 Jahren, die Eingliederungshilfen nach SGB VIIl oder SGB XlII erhalten, lag 2011 bei
1% der altersgleichen Bevolkerung.10

10 Eigene Berechnung nach: Statistisches Bundesamt (2013). Sozialleistungen.
Empfanger und Empfangerinnen von Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB Xl 2011.
Wiesbaden; Statistisches Bundesamt (2012). Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe:
Erzieherische Hilfe, Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe flr
junge Volljahrige 2011. Wiesbaden. Stichtag ist jeweils der 31.12.

Erwachsenenalter

Im Bereich der beruflichen Bildung existieren entsprechend der Heterogenitat inrer Trager
(Betriebe, Berufsschulen, Berufsbildungswerke, Bundesagentur fur Arbeit, Jugendhilfe etc.)
unterschiedliche Zuordnungskonzepte (wie Behinderung, Benachteiligung,
Beeintrachtigung). Das Vorliegen einer Behinderung wird in je unterschiedlicher Weise und
mit Bezug auf verschiedene gesetzliche Grundlagen fiir die Gewahrung entsprechender
Leistungen festgestellt. Das Konzept des sonderpadagogischen Forderbedarfs etwa ist nur
in beruflichen Schulen von Bedeutung, die entsprechende Diagnostik wird gemaf
unterschiedlicher rechtlicher Grundlagen (Schulgesetze und Verordnungen) der einzelnen
Lander geregelt.11 Im Rahmen von aulerbetrieblichen und betrieblichen Ausbildungen nach
Berufsbildungsgesetz (BBiG) und Handwerksordnung (HwO) wird Behinderung
demgegeniber nicht im schulrechtlichen Sinne, sondern unter Bezugnahme auf das SGB 1X
bestimmt. Ist durch die festgestellte Art und Schwere der Behinderung keine Ausbildung in
anerkannten Ausbildungsberufen moéglich, kann eine theoriereduzierte (Fachpraktiker-)
Ausbildung12 an ihre Stelle treten. Die diesbezlgliche Entscheidung trifft in der Regel die
Reha-Beratung der Bundesagentur fiir Arbeit (BA). Die Feststellung richtet sich dabei nach §
19 Abs. 1 SGB lll: Danach gelten Menschen als behindert, deren ,Aussichten, am
Arbeitsleben teilzuhaben ..., wegen Art oder Schwere ihrer Behinderung ... nicht nur
vortbergehend wesentlich gemindert sind und deshalb Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben
bendtigen, einschlielich lernbehinderter Menschen®. Menschen, denen solche
Einschrankungen im Arbeitsleben drohen, werden Behinderten gleichgesetzt (§ 19 Abs. 2
SGB Il sowie § 68 SGB IX). Fur die Einstufung als behindert ist eine sonderpadagogische
Férderung wahrend der Schulzeit nicht hinreichend. Uber das Vorliegen eines
reha-spezifischen Unterstiitzungsbedarfs wird auf der Basis der Gutachten der
Psychologischen — bisweilen auch Medizinischen — Fachdienste der BA, von
Beratungsgesprachen mit den betroffenen Personen und von bildungsrelevanten Unterlagen
(sonderpadagogische Gutachten, Zeugnisse, Gesamtbeurteilungsbdgen) entschieden.13 Im
Jahr 2011 wurden 11.203 entsprechende Ausbildungsvertrage (ca. 2% aller neuen Vertrage)
nach § 66 BBiG/§ 42m HwO abgeschlossen.14 Dariber hinaus werden spezifische
Leistungen zur beruflichen Ausbildung fur behinderte Menschen auch als Mahahmen im
Rahmen der ,Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben® (§ 33 SGB IX) erbracht, und zwar
nach analogen MafRstaben fiir berufliche Ausbildung und Weiterbildung. Uber die
Bewilligung entsprechender Leistungen entscheidet, abhangig von der Ursache der
Behinderung, der jeweilige Trager der beruflichen Rehabilitation auf Basis von
sozialmedizinischen oder ggf. psychologischen Fachgutachten durch beauftragte
Sachverstandige (vgl. § 14 Abs. 5 SGB 1X). Fur die Aus- und Weiterbildung ist die
Bundesagentur fur Arbeit (BA) — neben der Unfallversicherung — ein besonders wichtiger
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Rehabilitationstrager. Ein weiterer relevanter Rehabilitationstrager fur die berufliche
Ausbildung ist die Kinder- und Jugendhilfe, fir die Weiterbildung auch die Deutsche
Rentenversicherung. Im Jahr 2012 wurden 43.177 Personen als Rehabilitanden in der
beruflichen Ersteingliederung und 22.744 Personen in der beruflichen
Wiedereingliederung15

11 Beispielsweise ist dies in Nordrhein-Westfalen im § 17 der Ausbildungsordnung fiir
sonderpadagogische Forderung geregelt; danach entscheidet die Schulaufsichtsbehorde
Uber eine sonderpadagogische Forderung an Berufskollegs. 12~ Nach § 66 BBiG/§ 42m
HwO. 13 Vgl. Bundesagentur fir Arbeit (2010). Leitfaden Teilhabe am Arbeitsleben fiir
behinderte Menschen (berufliche Rehabilitation). Nurnberg, S. 6. 14 Vgl.
Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung (2013). Teilhabebericht. A. a. O., S. 102.
15 Die Kategorie der ,Erst-, und ,Wiedereingliederung“ decken sich zwar nicht mit
Erstausbildung und Weiterbildung, die Verteilung der jeweiligen Teilnehmer nach Alter
verweisen aber in die Richtung von Qualifizierung eher fir Jugendliche oder eher fr
Erwachsene

Abb. H1-2: Rehabilitanden im Bereich Erst- und Wiedereingliederung der BA 2010
nach Art der Behinderung (in %)
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Quelle: Domy, E., Gruber, 5., Jesim, A, Rouch, A., Schmelzer, P, Schoeider, A., Titze, N. Thomsen, U\, Zopfel, 5. & Zimmer-
mann . (2012). Eveluation von Lefstuagen 2ur Teilhabe hebinderter Menschen am Arbeitzieben. Zatschanbericht Basisstudie
- Reba-Prozessdatenpenel”, TAB, Nimbeng, 5. 167 =+ Tab, H1-Sweb

Fazit

Uber alle Bildungsbereiche hinweg lasst sich zusammenfassend festhalten, dass Diagnosen
Uber die Gewahrung von Leistungen entscheiden und zugleich bestimmte institutionelle
Zugange ermoglichen oder verhindern. Die Verschiedenartigkeit der rechtlichen und
disziplinaren Grundlagen von Diagnosen und ihrer regional uneinheitlichen Umsetzung
fihren zu sehr verschiedenen Haufigkeiten der Zuschreibung von Behinderungen in den
einzelnen Bildungsetappen. Dies erschwert eine eindeutige Identifikation und damit den
Abbau von Benachteiligungen fir Menschen mit Behinderungen im Bildungssystem. Allein
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die bestehende Unvergleichbarkeit von Diagnoseergebnissen fiuhrt bereits dazu, dass sich
letztlich Bildung- und Lebenswege von gleichermalien Betroffenen unterschiedlich
entwickeln kdnnen. Da Diagnostik neben der orientierenden und evaluativen Funktion fur
padagogische Férderung immer auch Bedeutung flir Ressourcengenerierung und
-absicherung zukommt, ist es umso mehr geboten, die Planung und Umsetzung gezielter
FoérdermalRnahmen fir Menschen mit Behinderungen zu optimieren. Dies setzt die
vermehrte professionelle Nutzung férderrelevanter Diagnostik voraus.

Bildungsbeteiligung und Ubergéange

Aus der Perspektive von Bildung im Lebenslauf kénnen insbesondere an den Ubergdngen
zwischen den Bildungsbereichen Probleme entstehen oder sich verscharfen. Die fur alle
Bildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer relevante Frage, inwiefern spatere Lebenslagen (z.
B. Ausbildungschancen) durch frihere (z. B. Schulabschluss) beeinflusst werden, stellt sich
dabei fiir Menschen mit Behinderungen angesichts der aufgezeigten Unterschiede in der
Diagnostik und im institutionellen Umgang in besonderer Weise. Daten zu den
Bildungsverlaufen fehlen weitgehend, jedoch kénnen nachfolgend Bildungsbeteiligung,
-Ubergange und -ergebnisse an zentralen Schnittstellen des Bildungswesens im Querschnitt
betrachtet werden. Besonderes Augenmerk gilt dabei auch den sozialen Disparitaten, die
sich z. B. in Form geschlechts- oder migrationsspezifischer Unterschiede zwischen
Personen mit und ohne Behinderungen zeigen kdnnen.

Beteiligung an institutioneller Bildung in der frihen Kindheit

Die erste, wichtigste und lebensphasentberdauernde Bildungswelt von Kindern ist die
Familie. Infolgedessen ist der Einstieg in das System institutioneller Bildung, der in
Deutschland in aller Regel durch den Besuch einer Kindertageseinrichtung erfolgt, zugleich
ein Ubergang von der Familie in den 6ffentlichen Raum der Kindertagesbetreuung. Das
2013 neu eingefiihrte Recht auf ein Betreuungsangebot fir Kinder ab dem vollendeten
ersten Lebensjahr begrundet fir Kinder mit und ohne diagnostizierte Behinderungen einen
Anspruch, bereits in diesem Alter ein Angebot der Kindertagesbetreuung zu nutzen. Bislang
fallt nach wie vor auf: Trotz eines Anstiegs in den Vorjahren erhielt 2013 mit 0,6% nur ein
geringer Anteil der unter 3-Jahrigen in Kindertageseinrichtungen eine
einrichtungsgebundene Eingliederungshilfe. Ob sich dies nach dem Inkrafttreten des
Rechtsanspruchs bei Kindern mit Eingliederungshilfen nennenswert andert, muss
abgewartet werden. Zum anderen ist auch bei den 3-, 4- und 5-Jahrigen 2013 ein
altersabhangiger Anstieg zu beobachten, der interessanterweise in den jeweiligen
Jahrgangen geringfligig tUber den Bildungsbeteiligungsquoten der gleichaltrigen Bevdlkerung
liegt. Bei den unter 3-jahrigen Kindern kdnnen institutionelle Barrieren eine frihe Aufnahme
von Kindern mit Behinderungen erschweren. Aber auch weitere Faktoren kénnen flir den
Zugang und die Beteiligung von Kindern mit Behinderungen eine Rolle spielen.
Ausschlaggebend ist dabei vor allem der Wunsch der Eltern nach einem entsprechenden
Angebot, welcher auch durch die Angst vor Stigmatisierung oder Uberforderung des Kindes
mit Behinderungen beeinflusst werden kann. Neben einer bewussten Entscheidung der
Eltern kénnen aber auch der Grad der Informiertheit sowie das Durchsetzungsvermogen
ausschlaggebend fur die Anmeldung des eigenen Kindes in einer Kindertageseinrichtung
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oder die Beantragung einer Eingliederungshilfe sein. Zudem setzt eine Inanspruchnahme
von Eingliederungshilfen in der Kindertagesbetreuung auch dann spater ein, wenn sich eine
Entwicklungsauffalligkeit erst im Laufe der frihen Kindheit herausbildet oder eine (drohende)
Behinderung erst in einem bestimmten Alter diagnostiziert wird. Die Unterschiede zwischen
Jungen und Madchen mit einer Eingliederungshilfe sind ebenso deutlich wie stabil: So lasst
sich Uber alle Altersjahre hinweg im Jahr 2013 eine Dominanz der Jungen gegeniiber den
Madchen bei den einrichtungsgebundenen Eingliederungshilfen in Kindertageseinrichtungen
beobachten, die ab dem Alter von vier Jahren ein Verhaltnis von 2 zu 1 annimmt. Bis zum
Alter von 6 Jahren steigt der Anteil der Jungen kontinuierlich bis auf 68% an.

Ubergang in die Schule

Wirft man einen Blick auf die Gruppe der noch nicht eingeschulten Kinder im
Einschulungsalter, so fallt auf, dass die Anteile derjenigen, die eine einrichtungsgebundene
Eingliederungshilfe in Kindertageseinrichtungen erhalten, deutlich ansteigen: mit einem
Anteil von 5,4% bei den 6-Jahrigen bzw. 22,9% bei den rund 1.500 Kindern, die alter als 6
Jahre sind. Auch in Foérderschulkindergarten und schulvorbereitenden Einrichtungen
befinden sich teilweise Kinder mit einem sonderpadagogischen Férderbedarf, die vom
Schulbesuch zuriickgestellt wurden. So sind beispielsweise von den rund 7.700 Kindern in
schulvorbereitenden Einrichtungen in Bayern 29% vom Schulbesuch zuriickgestellt.32 Am
Ubergang zwischen dem Elementar- und dem Primarbereich andert sich die Diagnose von
Behinderungen von einem vorwiegend medizinisch gepragten Verfahren hin zu einer eher
padagogischen Feststellung. Dieser Wechsel der Diagnostik und damit der Zuordnung
erschwert die Vergleichbarkeit zwischen denjenigen Kindern, die eine Eingliederungshilfe in
Kindertageseinrichtungen erhalten oder sich in einer schulvorbereitenden Einrichtung oder
einem Forderschulkindergarten befinden, und jenen Kindern mit einem fir den Schulbesuch
festgestellten sonderpadagogischen Férderbedarf. Der Vergleich der Bedingungen fir die
Teilhabe von Kindern mit Behinderungen in beiden Bildungsbereichen erscheint dennoch
aufschlussreich: Wahrend im Elementarbereich knapp ein Drittel der Kinder mit
Eingliederungshilfe oder sonderpadagogischem Forderbedarf unterschiedlichen Alters in
eher separierenden Settings betreut wird, sind es bei der Einschulung von Kindern mit
sonderpadagogischem Fdérderbedarf zwei Drittel, die direkt in eine Férderschule eingeschult
werden. Demnach geht mit dem Ubergang von der Kindertagesbetreuung in die Schule eine
deutliche Reduzierung des Anteils gemeinsamer Bildung, Betreuung und Erziehung einher.
32 Eigene Berechnung nach: Bayerisches Landesamt fir Statistik und
Datenverarbeitung (2013). Volksschulen zur sonderpadagogischen Férderung und Schulen
fur Kranke in Bayern. Stand: 1. Oktober 2012. Minchen.

Bildungsbeteiligung im Schulalter

Insgesamt besucht in Deutschland von den etwa 493.000 Schilerinnen und Schilern mit
sonderpadagogischem Forderbedarf nach wie vor der Grolteil eine Forderschule. Allerdings
haben sich sowohl die Zahl als auch der Anteil der Schilerinnen und Schiler mit
sonderpadagogischem Foérderbedarf, die keine Férderschule besuchen, seit dem Schuljahr
2000/01 mehr als verdoppelt: 2012/13 wurde gut jedes vierte Kind mit sonderpadagogischer
Foérderung an sonstigen allgemeinbildenden Schulen unterrichtet. Die Spannbreite der
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Anteile reicht dabei im Landervergleich von 15 bis zu mehr als 50%. Zu berlcksichtigen ist
jedoch, dass die Vergleichbarkeit zum einen aufgrund uneinheitlicher Erfassungskriterien fiir
sonderpadagogische Férderung eingeschrankt ist. Zum anderen verbergen sich je nach
Land unterschiedliche Konzepte hinter den statistisch erfassten Malknahmen der
schulischen Integration. Solche Unterschiede in der Umsetzung der gemeinsamen
Beschulung ergeben sich z. B. hinsichtlich der Anbindung und Zusammensetzung der
Klassen, der Anzahl der anwesenden Lehr- und sonderpadagogischen Fachkrafte, der
Differenzierung zwischen zielgleichem und zieldifferentem Lernen sowie mit Blick auf
Umfang bzw. Dauer der Foérderung.33 Die konkrete Ausgestaltung kann insofern zwischen
und innerhalb der Einzelschulen variieren, so dass es schwer ist, klar und eindeutig
zwischen Integration und Inklusion zu unterscheiden. Nicht nur zwischen den Landern,
sondern auch im Vergleich der einzelnen Forderschwerpunkte variiert das Ausmaf der
integrativen Beschulung.

33 Fir einen aktuellen Uberblick Gber Umsetzungsformen von Integration bzw.
Inklusion in den Landern vgl. Gresch, C., Piezunka, A. & Solga, H. (2014). Eine
Erganzungsstichprobe von Integrationsschulerinnen und -schulern im Rahmen des
Nationalen Bildungspanels: Méglichkeiten und Perspektiven. NEPS Working Paper No. 37.
Der Bereich ,Emotionale und soziale Entwicklung“ arbeitet mit 47% aller Schilerinnen und
Schuler, die einen entsprechenden Forderbedarf haben, am haufigsten integrativ. Im
groBten Férderschwerpunkt ,Lernen” werden 31% der Schilerinnen und Schuler an
allgemeinen Schulen unterrichtet, wahrend die integrative Beschulung im
Forderschwerpunkt ,Geistige Entwicklung® mit 7% praktisch keine Bedeutung hat.
Hervorzuheben ist, dass es in den meisten Landern trotz der Zunahme der integrativen
Beschulung nicht zu einem nennenswerten Riickgang der Férderschulbesuchsquote
gekommen ist. Vielmehr hat sich in fast allen Landern sowohl der Schileranteil in
Forderschulen als auch der Anteil integrativer sonderpadagogischer Forderung — und damit
auch die Forderquote insgesamt — erhdht. Die Schilerschaft mit sonderpadagogischem
Forderbedarf ist wie im frihkindlichen Bereich zu etwa zwei Dritteln mannlich, ihr Anteil fallt
in den Férderschwerpunkten ,Emotionale und soziale Entwicklung“ (84%) und ,Sprache”
(69%) am héchsten aus. Es bestehen allerdings keine nennenswerten Unterschiede mit
Blick auf den Forderort, das heilt, sowohl an Férder- als auch an sonstigen
allgemeinbildenden Schulen sind mannliche Schiler in vergleichbarem Ausmalf}
Uberreprasentiert. Anders stellt sich die Verteilung nach ethnischer Herkunft dar: Unter allen
Schilerinnen und Schiilern mit sonderpadagogischem Fdrderbedarf sind jene mit
auslandischer Staatsangehdrigkeit nicht nur Uberreprasentiert. Sie werden auch in fast allen
Forderschwerpunkten (teils deutlich) seltener integrativ geférdert. Grolde Unterschiede
bestehen auch mit Blick auf die soziobkonomische Lage von Schilerinnen und Schilern an
Forderschulen gegentiber jenen an sonstigen allgemeinbildenden Schulen.34 Insbesondere
der grofRe Anteil an Foérderschulerinnen und -schulern, deren Eltern un- und angelernte
Arbeiter sind, verweist auf ein weniger lernférderliches familiares Umfeld. Die Beteiligung
junger Menschen mit Behinderungen in auRerschulischen Lernwelten, etwa in Form der
Nutzung sportlicher oder kultureller Aktivitaten, entzieht sich grofltenteils einer
datengestutzten Betrachtung. Vereinzelt sind jedoch Einblicke mdglich. So ergab eine
Befragung in offenen Einrichtungen der Jugendabeit , dass knapp die Halfte der befragten
Jugendzentren von mindestens einer jugendlichen Person besucht wird, der nach Aussage
der Einrichtungsleitung eine Lernbehinderung — vermutlich im Rahmen schulischer
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Diagnostik — zugeschrieben wurde, in jeweils 25% der Einrichtungen gibt es junge
Menschen mit geistigen oder kdrperlichen Behinderungen.

34 Mdller, K., Prenzel, M., Salzer, C., Mang, J. & Gebhardt, M. (eingereicht). Wie
schneiden Schilerinnen und Schiler an Sonder- und Férderschulen bei PISA ab? Analysen
aus der PISA 2012-Zusatzerhebung zu Jugendlichen mit sonderpadagogischem
Forderbedarf. Unterrichtswissenschaft 2014.35 Am haufigsten nutzen Kinder und
Jugendliche mit Behinderungen den offenen Betrieb in Jugendzentren, in geringerem
Ausmal werden aber auch Ferien-, Kreativ- und Sportangebote besucht (Tab. H3-22web).
Zudem werden auch sonstige Sportangebote genutzt: Die Deutsche Behindertensportjugend
zahlt etwa 54.700 Mitglieder unter 21 Jahren — eine Zahl, die seit 2001 deutlich angestiegen
ist.36

Schulische Kompetenzen

Vorliegende, zumeist internationale Studien deuten mehrheitlich auf Leistungsriickstande fiir
Schulerinnen und Schiiler hin, die in Sondereinrichtungen geférdert werden. Die Befunde
waren bislang aber nur bedingt generalisierbar. Inzwischen liegen erste reprasentative
Daten zu den Kompetenzen von Schilerinnen und Schilern mit sonderpadagogischem
Forderbedarf in Deutschland vor. Die PISA-Zusatzerhebung37 des Jahres 2012 zeigt, dass
die Kompetenzen von 15-Jahrigen an Forderschulen deutlich unter dem Leistungsniveau der
sonstigen Schularten liegen. So entspricht der Kompetenzriickstand an Forderschulen z.B.
gegenuber Hauptschulen dem Lernzuwachs von zwei bis zweieinhalb Schuljahren (Tab.
H3-4A). Ein Grolteil der Férderschilerinnen und -schiiler bleibt unter Kompetenzstufe 1l und
verfiigt damit am Ende der Sekundarschulzeit hdchstens lber ein Leistungsniveau, das den
Anforderungen der letzten Grundschulklasse entspricht. Inwiefern neben der
angesprochenen sozial selektiven Zuweisung zur Férderschule auch institutionell bedingte,
differentielle Leistungsentwicklungen zu den Kompetenzunterschieden in Jahrgangsstufe 9
fuhren, bleibt hier allerdings offen. Vertiefende Einblicke gestattet eine Untersuchung38 im
Rahmen des IQB-Landervergleichs 2011, in welcher die Kompetenzen von Viertklasslern an
Forderschulen mit jenen vergleichbarer Schilerinnen und Schiler mit Férderbedarf in
Grundschulen untersucht wurden. Bei gleichem sozio6konomischem Status, gleichen
kognitiven Grundfahigkeiten und Bildungsaspirationen39 entsprechen die
Leistungsrickstande der Forderschilerinnen und -schiler dem Lernzuwachs von etwa
einem halben Schuljahr in Mathematik, einem halben Schuljahr im Lesen und annahernd
einem Schuljahr im Zuhdren. Wahrend die Unterschiede im Férderschwerpunkt ,Sprache*
geringer ausgepragt sind, scheinen insbesondere Kinder mit Schwerpunkt ,Lernen® vom
gemeinsamen Unterricht zu profitieren. Gleichwohl I&sst sich auch in dieser Studie aufgrund
der querschnittlichen Anlage nicht ausschlielen, dass weitere, nicht berticksichtigte
Einflussfaktoren die Zuweisung zur Forderschule sowie die Kompetenzentwicklung
beeinflusst haben (z. B. Verhaltensauffalligkeit, Lernausgangslage oder Schweregrad der
Beeintrachtigung).

35 Allerdings ist aufgrund der Projektanlage die Definition von Behinderung in diesem
Zusammenhang nicht an dem Bezug von Eingliederungshilfen, sondern an der
Einschatzung der Einrichtungsleitungen orientiert. 36 Vgl. Homepage der Deutschen
Behindertensportjugend. URL: http://www.dbs-npc.de/dbsj-downloads.html. 37  Miller, K.
u.a.,a.a.0.38 Kocaj, A., Kuhl, P., Kroth, A. J., Pant, H. A. & Stanat, P. (im Druck).
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Wo lernen Kinder mit sonderpaddagogischem Férderbedarf besser? Ein Vergleich
schulischer Kompetenzen zwischen Regel- und Férderschulen in der Primarstufe. Kélner
Zeitschrift fur Soziologie und Sozialpsychologie 2014. 39  Um Verteilungsunterschiede auf
Merkmalen zu kontrollieren, die sowohl fiir die Zuweisung zu einer allgemeinen bzw.
Forderschule als auch flr die Schilerkompetenzen relevant sein kdnnten, wurden
Propensity Score Matching-Verfahren

Schullaufbahnen und Schulabschliisse

Vor dem Hintergrund des Zusammenhangs zwischen Forderort und Kompetenzentwicklung
ist es als problematisch anzusehen, dass im Verlauf der Schulzeit nur wenige
Schulartwechsel stattfinden, und Uberdies mehr Schilerinnen und Schuler an Forderschulen
wechseln als von einer Forderschule an eine sonstige Schule zurlickkehren: Auf jeden
zweiten Wechsel in eine Foérderschule kommt eine Rickiberweisung an sonstige
allgemeinbildende Schulen. Mit der Sonderauswertung der Statischen Amter kann nach
Forderschwerpunkten aufgezeigt werden, dass die Zahl der Schilerinnen und Schuler mit
Sinnes- und Koérperbeeintrachtigungen erwartungsgeman weitgehend konstant bleibt,
wahrend fir Férderschulen mit dem Schwerpunkt ,Lernen® bis zur 9. Jahrgangsstufe eine
stete Zunahme der Schilerzahl zu beobachten ist, mit dem deutlichsten Zuwachs in
Jahrgangsstufe 3.40 Im Forderschwerpunkt ,Emotionale und soziale Entwicklung® ist die
groéRte Steigerung bereits nach der 1. Jahrgangsstufe beobachtbar. Mit 6.900 bzw. 8.000
Kindern stellt gleichwohl der Bereich ,Sprache” den haufigsten sonderpadagogischen
Schwerpunkt in den ersten beiden Jahrgangsstufen dar. Korrespondierend zu den im Lauf
der Schulzeit ansteigenden Schulerzahlen an Férderschulen zeigen sich auch fur die
integrative Beschulung nach dem Ubergang in den Sekundarbereich | sinkende
Beteiligungsquoten: Wahrend im Primarbereich 44% aller Schuler mit Férderbedarf (ohne
Schulen fiur ,Geistige Entwicklung®) integrativ unterrichtet werden, sind es im
Sekundarbereich | nur noch halb so viele. Die Tatsache, dass nach wie vor die
sonderpadagogische Férderung in Sondereinrichtungen Gberwiegt und deutlich mehr
Schulerinnen und Schiler im Laufe der Schulzeit auf eine Férderschule wechseln als von
dort zurtickkehren, erhalt mit Blick auf die erreichbaren Abschliisse besondere Relevanz.
Bei allen zielgleich unterrichteten Forderschwerpunkten besteht die Moglichkeit, einen der
Ublichen Schulabschliisse zu erwerben. Fir die Schilerinnen und Schiler mit Schwerpunkt
,Lernen® und ,Geistige Entwicklung"“ stellt sich die Situation jedoch anders dar, denn an
Forderschulen mit Schwerpunkt ,Lernen® ist in manchen Landern die Erteilung eines
Hauptschul- oder héher qualifizierenden Abschlusses nicht vorgesehen. An Férderschulen
des Schwerpunkts ,Geistige Entwicklung“ besteht in keinem Land eine solche Méglichkeit.
Es kann aber am Ende des Foérderschulbesuchs ein spezifisches Abschlusszertifikat
zuerkannt werden — beim Forderschwerpunkt ,Lernen in jedem Land, im Bereich ,Geistige
Entwicklung® in fast allen Landern. Insofern wird mit der Zuweisung zum jeweiligen
Forderschwerpunkt und -ort auch eine Prognose dartber ausgesprochen, welchen
Schulabschluss das Kind spater erreichen kann. Von den 37.108 Schiilerinnen und
Schulern, die 2012 eine Forderschule verlassen haben, gingen fast drei Viertel ohne
(mindestens) Hauptschulabschluss ab. Der Grofteil dieser Jugendlichen stammt aus
Forderschulen mit den Férderschwerpunkten ,Lernen® bzw. ,Geistige Entwicklung®, sie
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erlangten zu 85 bzw. 91% den spezifischen Abschluss des jeweiligen Forderschwerpunktes.
Aber auch mit Blick auf zielgleich unterrichtete Schilerinnen und Schiiler zeigt sich, dass z.
B. ein Drittel von Férderschulen fir ,Emotionale und soziale Entwicklung® abgeht, ohne
zumindest den Hauptschulabschluss erreicht zu haben. Dass auch in den anderen
Forderschwerpunkten nur wenige héher qualifizierende Abschllsse als der
Hauptschulabschluss vergeben werden, verdeutlicht die insgesamt eingeschrankten
formalen Anschlussoptionen fir Forderschulerinnen und -schdler.

40 Nach der Sonderauswertung werden Schilerinnen und Schiler, deren
Férderschwerpunkt beim Ubergang in die Schule noch nicht endgiiltig festgelegt wurde, ab
Jg. 2 oder 3 zumeist den Forderschwerpunkten ,Lernen® oder ,Emotionale und soziale
Entwicklung“ zugeordnet.

Ubergénge in die Berufsausbildung

Beim Ubergang in die Ausbildung kommt der Frage, welche Art von Ausbildung — ob in
anerkannten Ausbildungsberufen oder in (Sonder-)Berufen fir Menschen mit Behinderungen
nach § 66 BBiG/§ 42 m HwO — erreicht wird, fir die Inklusion hohe Bedeutung zu. Allerdings
lassen sich die Ubergénge von Schulabsolventinnen und -absolventen mit
sonderpadagogischem Forderbedarf in die Berufsausbildung kaum rekonstruieren. Dies liegt
teils an unterschiedlichen Zuweisungskriterien zwischen allgemeinbildenden Schulen und
Tragern der Berufsausbildung, teils an der statistischen Erfassung. Fir den Zugang zur
Ausbildung kommen die Schul- und Berufsbildungsstatistik sowie — ersatzweise — die
Statistik der Bundesagentur fur Arbeit Gber Eingliederungsbeihilfen und
Arbeitgeberzuschiisse fir (Schwer-)Behinderte in Frage. Da auch die neue
Berufsbildungsstatistik die Kategorie ,Menschen mit Behinderungen® oder ,Behinderung*
nicht kennt41, lassen sich mit ihr weder die Ausbildungsanfanger mit Behinderungen bzw.
Neuzugange zur Berufsausbildung im dualen System ausweisen noch die
Ausbildungsabschliisse oder Vertragsauflosungen dieser Personengruppe darstellen. Zahl
und Anteil dieser Auszubildenden sowie deren Entwicklung im Zeitverlauf kann man
anndherungsweise Uber die Zahl der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage in ,Berufen
fir Menschen mit Behinderungen® (§ 66 BBIG) darstellen, zu denen eine begrenzte
Dunkelziffer von Neuvertragen in anerkannten Ausbildungsberufen mit Betrieben
hinzukommen kann.42

41 Vgl. BIBB-Datenreport zum Berufsbildungsbericht 2010, S. 147. 42 Vgl.
Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung (BMAS) (2011). Unser Weg in eine
inklusive Gesellschaft. Der Nationale Aktionsplan der Bundesregierung zur Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention, S. 39. Das BMAS konstatierte, dass von den 14.057
geforderten Neuvertragen mit Behinderten 2008/09 nur 1.404 in einer betrieblichen
Ausbildung durchgefihrt wurden. Legt man die Zahl der Zuschisse der BA zur
Ausbildungsverglitung der Betriebe fiir Auszubildende mit Behinderungen zugrunde, kommt
man fir 2012 auf etwa 3.100 Neueintritte (Statistik der BA 2014 — Férderung der Teilhabe
behinderter Menschen am Arbeitsleben).

In der Langzeitperspektive zeigt sich, dass Zahl und Anteil der Neuzugange der
Auszubildenden in Berufe fur Menschen mit Behinderungen (Kammerregelung)
kontinuierlich von Anfang der 1990er Jahre bis zum Héhepunkt in den Jahren von 2004 bis
2007 ansteigen43, um danach langsam bis 2012 auf das Niveau von 2000 zurlickzugehen.
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Auffallig an dieser Entwicklung sind zwei Sachverhalte: Zum einen fallt der grof3te Anstieg
des Anteils der Berufe nach § 66 BBiG/§ 42m HwO in etwa zusammen mit der
Verschlechterung der Situation auf dem Ausbildungsstellenmarkt.44 Zum anderen ist im
gesamten Betrachtungszeitraum (1993 bis 2012) der Anteil der Neuvertrage in den Berufen
fur Menschen mit Behinderungen, der aktuell etwa zwei Prozent aller neu abgeschlossenen
Ausbildungsvertrage bundesweit ausmacht, in Ostdeutschland annahernd drei Mal so hoch
wie in Westdeutschland. Die hohe regionale Differenz legt den Schluss nah, dass sich im
Zuweisungsprozess die institutionelle Definition von Behinderung nach konjunkturellen und
regionalen Bedingungen des Ausbildungsmarktes verschiebt bzw. ausweitet. Die Verteilung
der Ausbildungsneuvertrage in Berufen fir Menschen mit Behinderungen schwankt sowohl
nach Ausbildungsbereichen als auch nach sozialen Merkmalen der Auszubildenden: Zwar
finden 2012 annahernd 70% der Neuzugange ihre Ausbildung in den beiden
Hauptausbildungsbereichen Industrie und Handel sowie Handwerk statt (Tab. H3-7A), der
Rest verteilt sich auf die dem untersten Qualifikationssegment45 angehérenden
Ausbildungsbereiche Landwirtschaft und Hauswirtschaft. Umgekehrt aber nehmen in der
Hauswirtschaft 60% der Neuvertrage solche mit Jugendlichen mit Behinderungen ein — mit
steigender Tendenz seit 1995 —, in der Landwirtschaft sind es gut 11%, im IHK-Bereich
dagegen nur 1,3% und im Handwerk 1,9%. Nach Geschlecht entspricht die Verteilung der
Ausbildungsverhaltnisse fur Menschen mit Behinderungen in etwa der Verteilung der dualen
Ausbildungsberufe auf Manner und Frauen, wobei der Frauenanteil bei den ersteren mit
stabil um ein Drittel noch deutlich unterhalb der allgemeinen Relation liegt. Nach schulischer
Vorbildung minden 2012 gut ein Viertel der Jugendlichen ohne Hauptschulabschluss in eine
Ausbildung fur Menschen mit Behinderungen ein, wahrend von denjenigen mit
Hauptschulabschluss 3,5% ein entsprechendes Ausbildungsverhaltnis eingehen. Das heif3t
allerdings nicht, dass die Ausbildungen fur Menschen mit Behinderungen eine Domane der
Jugendlichen ohne Hauptschulabschluss sind. Die Gesamtheit der Neuvertrage fir die
Ausbildungen verteilt sich zu 57% auf Schulerinnen und Schiler mit Hauptschulabschluss,
zu knapp 40% auf Jugendliche ohne Hauptschulabschluss, 3% mit Mittlerem Abschluss und
einen kleinen Rest sonstiger. Im Ausbildungsverlauf zeigt sich, dass sich die Quote der
Vertragsauflésungen in den Berufen fir Menschen mit Behinderungen seit 2004 mit
steigender Tendenz deutlich Uber der Quote von Vertragsauflosungen zu den anerkannten
Berufen bewegt und in Ostdeutschland besonders hoch ausfallt. Fir den berufsschulischen
Bereich stellt sich die aktuelle Situation fur Schilerinnen und Schiler mit
sonderpadagogischer Férderung wie folgt dar: 2011/2012 besuchten etwa 43.000 Schiler
und Schilerinnen die Teilzeit-Berufsschule, dies entspricht 2,8% der entsprechenden
Schulerpopulation. Im Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) waren gut 14.000 bzw. 29% mit
sonderpadagogischem Forderbedarf und in den Berufsfachschulen 4.300 bzw. 1%. Nach
Forderschwerpunkten nimmt der Bereich ,Lernen® insgesamt fast die Halfte der
Jugendlichen auf, im Berufsvorbereitungsjahr ist der Anteil etwas niedriger. Die Tatsache,
dass fast ein Drittel der Schilerinnen und Schiler keinem Schwerpunkt zugeordnet wird,
stellt Ruckfragen an die Zuordnungskriterien oder die Ausbildungsorganisation und verlangt
nach Klarung. Nach Geschlecht verteilt sich die Population fast durchgangig im Verhaltnis
von zwei Dritteln (Manner) zu einem Drittel (Frauen).

43 Die Quote liegt im Betrachtungszeitraum deutlich unter der Férderquote an
allgemeinbildenden Schulen (Abb. H3-2), was die Frage aufwirft, wie viele der Absolventen
von Férderschulen in anerkannte, wie viele in Ausbildungen fir Menschen mit
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Behinderungen ibergehen. Die Ubergénge sind gegenwartig nicht transparent. 44
Vergrélerung der Liicke zwischen Nachfrage nach und Angebot an Ausbildungsplatzen, vgl.
Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2010), Bildung in Deutschland 2010, S. 101. 45
Vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2012), Bildung in Deutschland 2012,
S. 283.
Ubergang ins Studium und Studienverlauf
Zur Ubergangsquote von Studienberechtigten mit einer Behinderung oder chronischen
Krankheit in die Hochschule liegen keine Daten vor. Es ist deshalb nicht bekannt, ob diese
Gruppe von Studienberechtigten moglicherweise haufiger auf ein Studium verzichtet. Ein
Teil der gesundheitlichen Beeintrachtigungen tritt auch erst wahrend des Studiums auf.
Insgesamt sind die Studierenden mit Beeintrachtigung ,der Gesamtheit der Studierenden
hinsichtlich soziodemografischer Merkmale tendenziell ahnlich“.46 Manner und Frauen sind
etwa gleich haufig beeintrachtigt und unterscheiden sich auch in der Art der
Beeintrachtigung kaum. Bei der Bildungsherkunft gibt es keine wesentlichen Unterschiede
zwischen Studierenden mit und ohne Beeintrachtigung, ebenso bei der Art der
Studienberechtigung oder dem Anteil der Studierenden mit einer vorherigen beruflichen
Ausbildung. Es gibt allerdings Hinweise darauf, dass sich die Beeintrachtigung durch eine
Behinderung oder eine chronische Krankheit auf die Studienentscheidung, die Fachwahl und
den Studienverlauf auswirkt. Studierende mit Beeintrachtigung nehmen zwarahnlich schnell
wie ihre Kommilitoninnen und Kommilitonen ohne Beeintrachtigung das Studium auf,
nachdem sie die Studienberechtigung erworben haben.47 Sie missen aber haufig mehr
Aufwand betreiben, um ein passendes Studienfach und eine Hochschule mit geeigneten
Studienbedingungen zu finden. Etwa die Halfte der Studierenden, die schon zu
Studienbeginn eine gesundheitliche Beeintrachtigung aufwiesen, sieht sich durch ihre
Beeintrachtigung bei der Studienwahl merklich beeinflusst. Etwa jede/r Zehnte aus dieser
Gruppe gibt an, sein Wunschstudium wegen der Beeintrachtigung nicht realisiert zu
haben.48 Die besonderen Herausforderungen, die Studierende mit einer Beeintrachtigung in
ihrem Studium bewaltigen mussen, schlagen sich im Studienverlauf nieder: Ein hoherer
Anteil von ihnen hat bereits die Hochschule oder den Studiengang gewechselt. Dies deutet
auf Suchprozesse auch nach der Studienaufnahme hin, um eine geeignete
Studienumgebung zu finden. Studierende mit Beeintrachtigung unterbrechen ihr Studium
haufig fur ldngere Zeit oder geraten in Verzug; sie weisen auch deshalb eine verlangerte
Studiendauer auf. Aufgrund beeintrachtigungsbedingter Zusatzkosten kénnen aufierdem
Probleme bei der Studienfinanzierung entstehen. Im Studienalltag haben sie gréRere
Schwierigkeiten in Prifungssituationen und sind sozial weniger eingebunden. Insgesamt
gefahrden die Schwierigkeiten im Studienverlauf bei einem gréReren Teil, insbesondere der
Studierenden mit einer starken oder sehr starken Beeintrachtigung, ihre Teilhabe am
Studium. Das Studienabbruchrisiko ist in dieser Gruppe hdher. Beratungsangebote fir
Studierende mit gesundheitlicher Beeintrachtigung werden nur teilweise in Anspruch
genommen, obwohl die Beratungsangebote der Hochschulen den betreffenden
Studierenden Uberwiegend (zu 80%) bekannt sind. Studierende, die keine Beratung in
Anspruch nehmen, verzichten in erster Linie deshalb darauf, weil sie ihre Beeintrachtigung
nicht bekannt machen wollen und eine Stigmatisierung befiirchten. Besonders haufig wird
dieser Grund von Studierenden mit einer psychischen Beeintrachtigung genannt.
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47 Vgl. Middendorff, E., et al. (2012). Die wirtschaftliche und soziale Lage der

Studierenden in Deutschland. 20. Sozialerhebung des deutschen Studentenwerks. Berlin,

S.462. 48 Fur ein weiteres Drittel waren es keine beeintrachtigungsbedingten Griinde, die vom
gewulnschten Studium abgehalten haben; Deutsches Studentenwerk (2012), a. a. O. S. 74.
Ubergénge in Beschaftigung

Wie Menschen mit Behinderungen den Ubergang in Erwerbstatigkeit bewaltigen, 13sst sich
nicht direkt darstellen. Indirekt gibt die Betrachtung ihrer Erwerbsbeteiligung nach
Qualifikationsniveau Hinweise darauf, welche Chancen sie am Arbeitsmarkt haben. Dies
kann mit dem Mikrozensus 2011 dargestellt werden, der in Anlehnung an die ICF-Definition
(vgl. Einleitung zu H) Menschen mit zugleich dauerhaften Gesundheitsbeschwerden und
Einschrankungen bei alltaglichen Tatigkeiten ausweist. Allerdings ist nicht bekannt, in
welchem Male die Gesundheitsbeschwerden ursachlich fir die Tatigkeitseinschrankungen
sind und ob die Behinderung bereits in der Phase der beruflichen Ausbildung bzw. des
Studiums bestand. In der Altersgruppe der 25- bis unter 45-Jahrigen geben nach dieser
Definition 6% eine Behinderung an; bei den 45- bis unter 65-Jahrigen steigt dieser Anteil auf
15%. In beiden Altersgruppen und Uber alle drei betrachteten Qualifikationsniveaus ist ein
deutlich geringerer Anteil der Menschen mit Behinderungen voll- oder teilzeiterwerbstatig als
in der Bevolkerung insgesamt. Auch in der jungeren Altersgruppe, bei der die Phase der
beruflichen Bildung weniger lange zuriickliegt, steigt der Anteil erwerbstatiger Menschen mit
Behinderungen mit der beruflichen Qualifikation an (Abb. H3-6) — wie in der Bevdlkerung
insgesamt. Menschen mit Behinderungen, die Uber eine berufliche Ausbildung oder einen
Studienabschluss verfugen, sind zwar zu erheblich groReren Anteilen erwerbstatig als die
Bevolkerung ohne beruflichen Abschluss insgesamt. Gegenliber der jeweiligen
Bevolkerungsgruppe liegt der Anteil jedoch bei den Personen mit einer beruflichen
Ausbildung oder einem Studium um mehr als 20 Prozentpunkte niedriger. Selbst eine
berufliche Ausbildung oder ein Studium scheinen also nur in einem geringeren Male die
Teilhabe am Erwerbsleben zu ermdglichen, wenn eine Behinderung vorliegt. Wie in der
Berufsausbildung der Ubergang von Rehabilitanden in den Arbeitsmarkt vonstatten geht,
I&sst sich annaherungsweise anhand der Eingliederungsstatistik der BA fur
Reha-AusbildungsmaRnahmen zeigen: Fir den Ubergang in Beschéaftigung bzw. auf den
Arbeitsmarkt stellt sich die Frage, ob die Ausbildungsabsolventen in Erwerbstatigkeit oder
Erwerbslosigkeit und in welche Art von Erwerbstatigkeit sie (ibergehen.Gemessen an dem
Ziel der BvB-Malinahmen, Rehabilitanden in eine sozialversicherungspflichtige Ausbildung
oder Arbeit einzugliedern (§ 51 Abs. 1 SGB lll), erscheinen die Eingliederungsquoten
insgesamt relativ begrenzt : Sie sind in beiden betrachteten Jahren, 2010 und 2012, dort
Uber die betrachteten Altersstufen noch am gréfiten, wo die Rehabilitanden in allgemeinen
BvB-MalRnahmen50 geférdert werden: Hier liegen die Quoten mit knapp 31 bzw. 28% um
mindestens 6 Prozentpunkte tUber denen der Personen aus den rehaspezifischen
MafRnahmen.51 Die MaBRnahmen zur Ausbildungsférderung, die auch Berufsausbildung
gemalf § 66 BBiG/§ 42m HwO mit einschlie3en, weisen 2012 mit 35% eine héhere
Eingliederungsquote auf als alle BvB-Malinahmen. Nach Alter weisen die
Eingliederungsquoten der 15- bis 19-Jahrigen, auf die sich auch das Gros der MalRnahmen
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konzentriert, in der Regel deutlich héhere Eingliederungsquoten auf als die 20- bis
24-Jahrigen. Auffallig ist, dass die Eingliederungsquoten der Frauen durchgangig deutlich
niedriger sind als die der Manner.

Fazit

Nicht nur die Angebotslandschaft, sondern auch die Nutzung von Bildungsangeboten durch
Menschen mit Behinderungen fallt bereichsspezifisch hochst unterschiedlich aus. Mit
Ausnahme des Hochschulbereichs stehen auf allen Bildungsstufen Angebote gemeinsamer
Bildung von Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen neben
Sondereinrichtungen zur gezielten Férderung von Personen mit Behinderungen. Dabei zeigt
sich, dass sich mit jeder Bildungsstufe der Anteil der gemeinsam betreuten und
unterrichteten Kinder bzw. Jugendlichen deutlich verringert: Werden im Bereich der
Kindertagesbetreuung mehr als zwei Drittel der Kinder mit Behinderungen gemeinsam mit
Kindern ohne Behinderungen betreut, so sind es im Grundschulbereich von den Kindern mit
sonderpadagogischem Fdérderbedarf weniger als die Halfte, im Sekundarbereich | noch
ungefahr ein Viertel. In der beruflichen Bildung finden sich eher wenige inklusive
vollqualifizierende Angebote, wahrend umfangliche Malkhahmen des Sozialsystems
vorgesehen sind.

Zatacznik 5

Zakres przedmiotowy ksiegi IX kodeksu socjalnego obejmuje swiadczenia na rzecz
o0sbb niepetnosprawnych, a w szczegoélnosci: swiadczenia rehabilitacji medycznej
Swiadczenia na rzecz partycypacji w zyciu zawodowym sSwiadczenia
zabezpieczajgce utrzymanie i inne swiadczenia uzupetniajgce Swiadczenia na rzecz
partycypacji w zyciu spotecznym. Kodyfikacja swiadczen ksiegi IX kodeksu
socjalnego ma charakter szczegdlny. Specyfikuje ona bowiem niejako zdefiniowane
w innych ksiegach kodeksu socjalnego $wiadczenia, dostosowujac je do
szczegolnych potrzeb oséb niepetnosprawnych. Dlatego tez podmiotami
prowadzacymi wzgl. finansujgcymi poszczegodlne grupy swiadczen sg w wiekszosci
podmioty wystepujgce juz w innych kontekstach w ramach kodeksu socjalnego: kasy
chorych, Federalna Agencja Pracy, instytucje ubezpieczenia wypadkowego (tzw.
,Spotdzielnie zawodowe”), instytucje ubezpieczenia emerytalnego, wreszcie
instytucje pomocy dla dzieci i mtodziezy oraz pomocy spotecznej. Poszczegdlne
rodzaje swiadczeh sg przy tym z reguty finansowane przez wiecej niz jeden podmiot
prowadzacy. Dlatego tez podmioty te wzgl. ich federacje sg ustawowo zobowigzane
do wypracowania wspolnych rekomendacji dotyczacych ich wspotpracy w
finansowaniu poszczegolnych grup ustug (Swiadczen) oraz tresci i zakresu tych
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Swiadczen. W ramach rekomendacji regulowane sg réwniez podstawowe zasady
zlecania ustug organizacjom pozarzgdowym i innym podmiotom, jak rowniez
finansowego wspierania grup i organizacji samopomocowych oraz placowek
kontaktowych dla os6b niepetnosprawnych. Ustawodawca przewiduje udziat
zrzeszenie 0sob niepetnosprawnych i federacji socjalnych organizacji
pozarzadowych w wypracowywaniu wspolnych rekomendacji i obliguje strone
publiczng do uwzglednienia ich postulatéw ,w miare mozliwosci’. Swiadczenie ustug
moze odbywac sie zarbwno bezposrednio przez podmioty prowadzace, jak by¢
zlecane wykonawcom zewnetrznym (w praktyce swiadczenie ustug zlecane jest
najczesciej organizacjom pozarzagdowym, na ogot wywodzgcym sie z organizacii
ruchéw samopomocowych oséb niepetnosprawnych). Przy wyborze ustugodawcy
kierowac nalezy sie kryteriami jakosciowymi oraz gospodarnos$cig, dbajgc w miare
mozliwosci o zachowanie réznorodnosci ustugodawcow wywodzacych sie kregu
organizacji pozarzagdowych przy poszanowaniu ich samodzielnosci,
samoswiadomosci i niezaleznosci. Umowy zawierane z wykonawcami ustug powinny
zawierad postanowienia standaryzacyjne dotyczace wymagan jakosciowych
wykonania ustugi, a takze odnoszacych sie do personelu bezposrednio
wykonujacego ustuge i innych pracownikdw posrednio w nig zaangazowanych,
ustalania wynagrodzen pracownikéw w zgodzie ze wspoélnymi rekomendacjami (zob.
wyz.), praw i obowigzkéw uczestnikow (klientéw), zdefiniowania odpowiednich do
grupy docelowej i charakteru ustugi mozliwosci partycypacji uczestnikéw w
ksztattowaniu tresci i zakresu ustugi, ochrony danych osobowych a takze
zatrudnienia przy wykonywaniu ustugi odpowiedniej do sytuaciji liczby kobiet
niepetnosprawnych, zwtaszcza w stopniu znacznym. Do dziatao o charakterze
standaryzacyjnymi zaliczy¢ nalezy ponadto ustawowy obowigzek ustugodawcéw
stosowania sie do wspodlnych rekomendacji podmiotéw prowadzacych i ich federaciji
w zakresie zapewnienia i rozwoju jakosci ustug (funkcjonujgcych réwnolegle do
wymienionych wyzej wspolnych rekomendacji o charakterze ogélnym).
Rekomendacje te wypracowywane sg przez Federalng Wspdlnote Roboczg ds.
Rehabilitacji z udziatem zrzeszen osob niepetnosprawnych, federacji socjalnych
organizacji pozarzadowych oraz reprezentantéw grup i organizacji
samopomocowych. Ponadto wykonawcy ustug zobowigzani sg posiada¢ wewnetrzny
system zarzgdzania jakoscig, a podmioty prowadzace placéwki stacjonarne
podlegajg ponadto obowigzkowi certyfikacji zewnetrznej zgodnie z zasadami
ustalonymi przez Federalng Wspolnote Roboczg ds. Rehabilitacji. Z uwagi na
wielkos¢ podmiotéw prowadzacych (finansujacych) oraz wielo$¢ i réznorodnosc
wykonawcéw ustug, a takze ich mocng pozycje na rynku ustug, mamy w zakresie
pomocy dla osob niepetnosprawnych do czynienia z réznorodnoscig zaréwno
standarddw jak i procesow standaryzacyjnych. Dotyczy to zwtaszcza merytorycznej
strony wykonywanych ustug. Na marginesie nalezy wspomniec¢ o tzw. ,budzecie
osobistym” dla os6b niepetnosprawnych. Jest to Swiadczenie w zasadzie o
charakterze pienieznym, majgce stanowi¢ swojego rodzaju ekwiwalent finansowy
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Swiadczen niematerialnych (ustug) przystugujacych osobie z niepetnosprawnos$cig
na podstawie ksiegi IX kodeksu socjalnego. Budzet osobisty przyznawany jest na
wniosek osoby zainteresowanej (lub jej ustawowego przedstawiciela) w miesiecznej
wysokosci nie przekraczajgcej sumy kosztow ustug, do otrzymania ktérych dana
osoba jest uprawniona (co oznacza, ze $rodki pochodzi¢ mogg od réznych
podmiotéw publicznych, wyptacane sg jednak osobie zainteresowanej przez jeden
nich). Srodki pochodzace z budzetu osobistego moga byé przeznaczane na zakup
ustug u ustugodawcéw w zakresie rehabilitacji zawodowej i spotecznej lub na
»indywidualng” rehabilitacje zgodnie z indywidualnymi potrzebami osoby
zainteresowanej. W okreslonych odstepach czasu (np. co 6 miesiecy) instytucja
wyptacajgca srodki, z reguty witasciwy terytorialnie urzad socjalny, dokonuje
ewaluacji wzgl. weryfikacji wynikdw procesu rehabilitacji i podejmuje decyzje o
kontynuowaniu wyptat bgdz o powrocie do ,tradycyjnego” systemu. W okresie od 1
lipca 2004 r. do 31 grudnia 2007 r. budzet osobisty byt wyprébowywany jako projekt
pilotazowy w kilku regionach Niemiec, a od 1 stycznia 2008 r. jest powszechnie
dostepny. Zwolennicy tego rozwigzania podkreslajg jego zbieznos¢ z zasadg
ochrony godnosci ludzkiej, przeciwnicy zas — zagrozenia dla procesu rehabilitacji
wynikajgce z duzej swobody dysponowania srodkami. Budzet osobisty pozostaje w
praktyce stale jeszcze zjawiskiem ,niszowym” i, jak sie wydaje, jego wprowadzenie
nie zagraza jak dotad pozycji organizacji pozarzadowych na rynku ustug
rehabilitacyjnych.
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Rozdziat 3. Dziatania Unii Europejskiej na rzecz osob
niepetnosprawnych

1. Walka z dyskryminacja

W Unii Europejskiej zakazana jest wszelka dyskryminacja oséb
niepetnosprawnych. Pierwszym krokiem tworzenia powszechnego prawa
zakazujgcego dyskryminacji oséb niepetnosprawnych we wszystkich
dziedzinach zycia jest zakaz dyskryminacji w zatrudnieniu (wprowadzony na
mocy dyrektywy Rady (2000/78/WE) z 27 listopada 2000 roku). W latach
2001-2006 prowadzony jest takze "Wspoélnotowy program zwalczania
dyskryminaciji", ktéry ma wspiera¢ wszelkie inicjatywy majgce na celu walke z
dyskryminacjg roznych grup spotecznych, takze oséb niepetnosprawnych.
Polska planuje przystgpienie do programu w 2003 roku.

Niezaleznie od dziatan podejmowanych na poziomie Unii Europejskiej panstwa
cztonkowskie starajg sie tworzy¢ wiasne ustawodawstwo przeciwdziatajgce
dyskryminacji. Najbardziej znang europejskg ustawg w tym zakresie jest ustawa
0 przeciwdziataniu dyskryminacji z powodu niepetnosprawnosci (Disability
Discrimination Act-DDA), przyjeta w 1995 roku w Wielkiej Brytanii. Podobne
ustawy przyjeta takze Irlandia, Szwecja i Niemcy, a w Holandii i Hiszpanii trwajgq
obecnie prace legislacyjne.

2. Zatrudnienie wolne od dyskryminacji

Nie mozna odmoéwié cztowiekowi przyjecia do pracy tylko dlatego, ze jest
niepetnosprawny.
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Panstwa cztonkowskie sg zobowigzane do ustanowienia zasad sankcji za
naruszenie krajowego prawa antydyskryminacyjnego. Sankcje te mogq
obejmowac np. wyptate odszkodowania dla osoby, ktora padta ofiarg
dyskryminacji. Muszg by¢ one skuteczne, proporcjonalne i zniechecajace.
Ciezar dowodu nie nalezy do oséb poszkodowanych, lecz do osoby
dyskryminujgcej. To pracodawca musi dowies¢, ze nie stosuje
dyskryminacji.

Na mocy dyrektywy pracodawcy sg zobowigzani przedsiewzig¢ odpowiednie
srodki, by umozliwi¢ osobie niepetnosprawnej dostep do zatrudnienia, rozwo;j
zawodowy czy szkolenia.

Kraje cztonkowskie Unii powinny wprowadzi¢ nowe przepisy do konca 2003
roku, przy czym w zakresie odnoszgcym sie do niepetnosprawnosci - do 2006
roku. Takze projekt nowelizacji Kodeksu Pracy, przyjety przez Rade Ministrow
29 pazdziernika 2002 r., zawiera przepisy dostosowujgce prawo polskie do
postanowie tej dyrektywy.

Panstwa cztonkowskie Unii prowadzg polityke, ktorej celem jest zwiekszenie
zatrudnienia osob niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy. Tworzg w tym
celu wtasne przepisy antydyskryminacyjne lub wprowadzajg ustawowy
obowigzek zatrudniania w zaktadach pracy okreslonej liczby
niepetnosprawnych pracownikéw (tzw. system kwotowy, ktéry istnieje rowniez
w Polsce).

e W Finlandii dyskryminacja z powodu niepetnosprawnosci zagrozona jest karg
pieniezng lub karg wiezienia do 6 miesiecy.

e W Wielkiej Brytanii za przejaw dyskryminacji w miejscu pracy uwaza sie m.in.:
odmowe przyjecia lub pominiecie oferty sktadanej przez osobe
niepetnosprawng, oferowanie jej gorszych warunkdéw pracy niz pracownikowi
petnosprawnemu, mimo ze posiada te same kwalifikacje, pomijanie
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niepetnosprawnego pracownika przy typowaniu na szkolenia, traktowanie w
sposob upokarzajacy, zwalnianie bez uzasadnionej przyczyny.

e We Francji wszystkie zaktady pracy zatrudniajgce przynajmniej 20
pracownikdw obowigzuje szescioprocentowy wskaznik zatrudnienia oséb z
orzeczong niepetnosprawnoscia. Pracodawcy, ktérzy nie osiggajq tego
wymaganego wskaznika, zobowigzani sg do dokonywania wptat na specjalny
fundusz, z ktérego finansowane sg dziatania wspierajgce zatrudnianie oséb
niepetnosprawnych.

We wszystkich krajach Unii stosuje sie takze rozne zachety materialne dla
pracodawcéw. Np. w Szwecji pracodawcy zatrudniajgcy osoby
niepetnosprawne moga otrzymac dofinansowanie do wynagrodzenia tych
pracownikow w okresie do 4 lat w wysokosci 80 proc. oraz dotacje na adaptacije
zawodowag niepetnosprawnego pracownika, ktéra moze by¢ przeznaczona na
przystosowanie stanowiska pracy czy zatrudnienie zawodowego asystenta
osobistego (np. ttumacza jezyka migowego). Pracownik z niepetnosprawnoscig
moze takze liczy¢ na dofinansowanie zakupu samochodu, jesli jest on
niezbedny w celach zawodowych.

Wszystkie panstwa Unii Europejskiej stwarzajg takze osobom
niepetnosprawnym, ktore nie moga sprosta¢ wymaganiom otwartego rynku
pracy, mozliwos¢ zatrudnienia na szczegodlnych warunkach w tzw. srodowisku
chronionym.

Dyrektywa Rady z 27 listopada 2000 roku w sprawie ustanowienia
ogolnych ram dla réwnego traktowania w zatrudnieniu i wykonywaniu
zawodu (2000/78/WE) odnosi si¢ do trzech rodzajéw dyskryminaciji:
posredniej, bezposredniej i molestowania (szykanowania). O
dyskryminacji bezposredniej méwimy wtedy, gdy cztowiek jest traktowany
w sposob mniej korzystny tylko z powodu swojej niepetnosprawnosci.
Dyskryminacja posrednia wystepuje, gdy pozornie neutralne przepisy,
postanowienie czy praktyka moga spowodowac znalezienie si¢ osoby
posiadajacej jakis szczegdblny rodzaj niepeltnosprawnosci w niekorzystnej
sytuacji w poréwnaniu z innymi ludzmi. Natomiast molestowanie
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(szykanowanie) oznacza kazde niepozadane zachowanie, ktére w
zamiarze lub w skutku narusza godnos¢ osoby niepetnosprawnej lub
stwarza zastraszajace, wrogie, ponizajace, upokarzajace lub obrazliwe
sytuacje.

3. Tworzenie Europy bez barier

Usuwanie barier sSrodowiskowych uznaje sie za klucz do réwnych szans
oso6b niepetnosprawnych. Unia Europejska uznaje bariery Srodowiskowe za
element bardziej utrudniajgcy osobom niepetnosprawnym uczestnictwo w zyciu
spotecznym niz ich ograniczenia wynikajgce z niepetnosprawnosci.

W 2000 roku Komisja Europejska przedstawita komunikat "Ku Europie bez
barier dla oséb z niepetnosprawnoscia”, w ktéorym przyjeta szerokg strategie
zmierzajgcq do likwidacji wszelkich barier, np. spotecznych, architektonicznych,
utrudniajgcych niepetnosprawnym petne uczestnictwo w zyciu spotecznym i
korzystanie z ich praw.

Podejmowane dziatania dotyczg nie tylko wszelkiego rodzaju sSrodkow
transportu (komunikacji autobusowej, kolejowej, morskiej, lotniczej) i znoszenia
barier architektonicznych, ale takze dostepu do informacji i nowych technologii.

Wspoélnotowa Karta Podstawowych Praw Socjalnych Pracownikéw z 9
grudnia 1989 roku w punkcie 26. stwierdza:

Wszystkie osoby niepetnosprawne, niezaleznie od przyczyny i charakteru
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ich niepetnosprawnosci, musza mieé¢ prawo do konkretnych srodkow,
majacych na celu polepszenie ich spotecznej i zawodowej integraciji.

Co ciekawe az 97 proc. mieszkancow Unii uwaza, ze nalezy cos zrobic dla
lepszej integracji osob niepetnosprawnych ze spoteczenstwem, a 93 proc.
jest za przeznaczeniem na ten cel wiekszej ilosci pieniedzy, szczegodlnie
na usuwanie barier fizycznych. Obywatele Unii Europejskiej pytani o
instytucje, ktére sg najbardziej odpowiedzialne za poprawe dostepu do
otoczenia, na pierwszym miejscu wymieniaja wiadze lokalne.

4. Karty parkingowe dla oséb niepetnosprawnych

Osoby niepetnosprawne majg w Unii Europejskiej prawo do otrzymania kart
parkingowych (Zalecenie Rady nr 98/376/EW), ktdre pozwalajg im korzystac ze
specjalnych miejsc parkingowych. Od stycznia 2000 roku dostepny jest jeden
uniwersalny model karty. Dzieki temu jej posiadacz moze parkowac¢ w kazdym
kraju Unii, niezaleznie od tego, czy jest jego obywatelem. Ten sam model karty
parkingowej wprowadzono rowniez na poczatku 2002 roku w Polsce
(Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury, Dz.U. z dnia 18.02.2002, poz. 126).

5. Autobusy i autokary

Po dtugiej i wieloletniej batalii, w ktérg zaangazowane byty europejskie
organizacje dziatajgce na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia, 20 listopada 2001
roku przyjeta zostata dyrektywa zwana w skrécie "Autobusy i Autokary".
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Przyjecie jej oznacza, ze wszystkie autobusy w Unii Europejskiej bedg musiaty
by¢ w petni dostepne dla oséb niepetnosprawnych. Dyrektywa gwarantuje m.in.
dostep do wszystkich nowych autobuséw w obszarach miejskich osobom o
ograniczonej mozliwosci poruszania sie, w tym poruszajgcym sie na wdzkach
inwalidzkich. We wszystkich autobusach miejskich muszg by¢ zamontowane
specjalne podjazdy lub podnos$niki, wydzielone miejsca siedzace dla oséb z
ograniczeniami w poruszaniu sie, miejsce dla psa przewodnika oraz specjalne
wyrozniki kolorystyczne dla osob niedowidzacych.

Kraje cztonkowskie Unii Europejskiej maja czas do 13 sierpnia 2003 roku na
przyjecie nowych przepisdw. Takze nasz kraj bedzie musiat dostosowac
przepisy do regulacji zawartych w tej dyrektywie.

Najbardziej ambitny plan zmierzajgcy do poprawy dostepnosci srodkéw
transportu dla oséb niepetnosprawnych przyjeto w Holandii. Podjeto tam
dziatania, ktérych celem jest catkowite (w 100 proc.!) przystosowanie transportu
kolejowego i lokalnego transportu autobusowego dla osob niepetnosprawnych.
Prace majg zosta¢ zakonczone odpowiednio w 2010 i 2030 roku.

6. Przeciwdziatanie spotecznemu wykluczeniu

Osoby niepetnosprawne sg w Unii Europejskiej uznawane za jedng z grup
spotecznych najbardziej narazonych na spoteczne wykluczenie. Prowadzg do
tego przede wszystkim:

e negatywne postawy spoteczne,
e utrudniony dostep np. do miejsc uzytecznosci publicznej,
e niski poziom wyksztatcenia i zatrudnienia,
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e niewystarczajgce wsparcie w edukacji,

e wysokie dodatkowe koszty ponoszone w zwigzku z niepetnosprawnoscia,

e brak wlasciwych wyspecjalizowanych stuzb, co w rezultacie prowadzi do tego,
ze osoby niepetnosprawne muszg korzystaé z instytucjonalnych form opieki,
np. domow opieki spotecznej.

Na lata 2002-2006 przewidziano realizacje "Wspolnotowego Programu
Dziatania na rzecz Zwalczania Wykluczenia Spotecznego”, ktéry ma
przyniesc lepsze zrozumienie tego zjawiska. Dziataniami programu objete sg
réwniez osoby niepetnosprawne. Od 2002 roku w programie uczestniczy takze
Polska. Narodowa Strategia Przeciwdziatania Wykluczeniu Spotecznemu
bedzie obejmowata dziatania z zakresu polityki zatrudnienia,
zabezpieczenia spotecznego, mieszkalnictwa, edukacji, zdrowia,
informacji i komunikacji, bezpieczenstwa i sprawiedliwosci, kultury i
wypoczynku.

7. Szkoty specjalne czy ogolnodostepne?

Dzieci niepetnosprawne, ktore ucza sie w szkotach ze swoimi
pelnosprawnymi réwiesnikami, w wiekszym stopniu rozwijaja swoje
spoteczne i zawodowe umiejetnosci, ktére sg potrzebne w codziennym
zyciu i na rynku pracy. Nauka w tej samej szkole jest nie tylko korzystna dla
dzieci niepetnosprawnych, ale takze dla ich petnosprawnych kolegow. Pozwala
im lepiej rozumie¢, ze osoby z niepetnosprawnoscig majg prawo do petnego
uczestnictwa i rownosci w spoteczenstwie. Prawo dziecka niepetnosprawnego
do nauki razem ze swoimi petnosprawnymi kolegami jest jedng z gtdwnych
zasad edukacji w krajach Unii Europejskiej. Warunki ku temu stworzono we
wszystkich krajach Unii, chociaz przyjete w kazdym z panstw cztonkowskich
rozwigzania sg odmienne, zaleznie od kraju i rodzaju potrzeb. Nie oznacza to,
ze w krajach Unii nie ma szkét specjalnych. Jednak edukacja specjalna moze
by¢ w krajach Unii brana pod uwage jako preferowana forma ksztatcenia tylko
za zgodaq rodzicow dziecka, a szkoty specjalne muszg zapewnia¢ te sama
jako$¢ edukaciji, co szkoty ogolnodostepne. Niezaleznie od tego, czy dzieci ze
specjalnymi potrzebami uczeszczajg do odrebnych placowek, czy do zwyktych
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szkét, objete sg specjalistyczng pomoca.

8. Niezalezne zycie

W zasadzie w kazdym panstwie cztonkowskim Wspédlnoty wystepuja
odmienne zasady ustalania prawa do réznych zasitkéw i rent, w tym renty
z tytutu niezdolnosci do pracy. Wszystkie kraje Unii Europejskiej, z wyjatkiem
Grecji, przyjety réwniez prawo do minimalnego dochodu gwarantowanego
(Guaranteed Minimum Income). W ostatnich latach w Unii Europejskiej
obserwuje sie wzrost liczby osob korzystajacych ze swiadcze z tytutu
niepetnosprawnosci lub niezdolno$ci do pracy. Szacuje sie, ze ma do nich
dostep prawie 94 proc. 0os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.
Zasitki z tytutu niepetnosprawnosci w krajach Unii w 1995 roku obejmowaty
Srednio 8 proc. wszystkich wydatkédw na pomoc socjalng. Wydatki te sg
poréwnywalne z wydatkami na zasitki dla os6b bezrobotnych. Uwaza sie, ze
niektore typy swiadczen dla osdb niepetnosprawnych mogg powodowac
biernos¢ i zaleznos¢ swiadczeniobiorcéw. Z drugiej strony nieaktywni
zawodowo niepetnosprawni zdecydowanie wolg podjac¢ prace niz otrzymywac
zasitek. W Unii poszukuje sie wiec nowych rozwigzan, ktére oparte sg przede
wszystkim na aktywizacji zawodowej 0sob niepetnosprawnych. Wprowadza sie
réwniez specjalne formy wsparcia dla absolwentow szkét.

e Szwecja zaproponowata zmiany w obecnym systemie rent inwalidzkich.
Zostang one zastgpione zasitkami chorobowymi i wigczone w system
ubezpieczenia spotecznego, a nie, jak do tej pory, w system rent. Propozycja
ta jest skierowana do mtodych oséb niepetnosprawnych w wieku ponizej 30
lat, by zachecac¢ je do podejmowania dziatalnosci stosownie do ich mozliwosci
bez ryzyka w zakresie ich bezpieczenstwa finansowego.

e W Finlandii mtode osoby z niepetnosprawnoscig do 20. roku zycia majg,
mozliwos¢ pobierania zasitku rehabilitacyjnego zamiast renty inwalidzkiej, by
mogty korzystaé ze szkolenia zawodowego. Osobom niepetnosprawnym
umozliwia sie rowniez zawieszenie renty na czas zatrudnienia.

e W Austrii tworzy sie specjalne grupy, wspierajgce zawodowg integracje osob
niepetnosprawnych opuszczajacych szkoty.
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W wielu krajach europejskich odchodzi sie od opieki sprawowanej nad
osobami niepetnosprawnymi przez duze instytucje opiekuncze. Taka
forma opieki zastepowana jest przez rézne formy wsparcia, na przyktad opieke
domowa, wsparcie spoteczno-edukacyjne, instytucje osobistego asystenta,
dzieki ktérym osoby niepetnosprawne, niezaleznie od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci, mogg mieszka¢ we wtasnych domach lub mieszkaniach
chronionych. Ustugi te muszg by¢ dostosowane do ich potrzeb,
charakteryzowac sie wysokg jakoscig i stuzyc¢ integracji ze spoteczenstwem.
Przyktadem kraju, gdzie catkowicie zrezygnowano z koncepcji opieki
sprawowanej przez duze instytucje, jest Dania. Wiekszos$¢ osob
niepetnosprawnych w Danii mieszka obecnie we wtasnych domach. Moga to
by¢ mieszkania lub domy, w ktérych zyjg oni samodzielnie lub ze swojg rodzing,
oraz mieszkania czy domy grupowe, przeznaczone dla kilku osob
niepetnosprawnych. Osoby niezdolne do samodzielnego zycia mieszkajg w
domach czy mieszkaniach, w ktorych zapewniona jest pomoc i odpowiednie dla
nich wsparcie osobiste. Domy grupowe zamieszkuje zazwyczaj 4-6 osob.
Kazda z nich ma dla siebie przynajmniej jeden pokdj z kuchnig i fazienkg oraz
do uzytku inne pomieszczenia, ktore dzieli z pozostatymi mieszkarncami domu.
Jedynie osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, ktére mogq stanowic
niebezpieczenstwo dla siebie lub innych, sg umieszczane w szpitalach
psychiatrycznych. Grupowe domy lub mieszkania sg prowadzone przez
samorzady lub wiadze regionalne. Wszystkie osoby niepetnosprawne,
niezaleznie od tego, gdzie mieszkajg, majg prawo do pobierania swiadczen. Nie
muszg oddawac czesci swoich dochodow "instytucji®, ale ptaca, jak wszyscy
inni obywatele, za czynsz czy swoje osobiste wydatki (jedzenie, ubrania). Nie
ptacg natomiast za prace wspierajgcego ich asystenta. Coraz czes$ciej stwarza
sie rowniez mozliwos¢ wyboru obstugi domu.

"Niezalezne zycie" nie oznacza, ze osoby z niepetnosprawnoscia nie
potrzebuja wsparcia ze strony innych. Chca one po prostu sprawowac
taka sama kontrole nad swoim zyciem i dokonywa¢ takich samych
wyborow kazdego dnia jak osoby petnosprawne. Powinno to by¢
traktowane jako rzecz naturalna i oczywista.
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Artykut 1

Vorurteile gegen sozial Schwache und Behinderte

In einer Gesellschaft, die Erfolg und Leistungsfahigkeit zum Leitbild erhebt,
haben es Behinderte und sozial Schwache schwer. Sie werden ausgegrenzt,
als "Versager" und "Faulenzer" wahrgenommen. Einleitung Menschen, die man
gemeinhin als sozial schwach betrachtet, erfahren immer wieder stille
Ausgrenzung und offene Feindschaft. Ein Teil der Bevolkerung folgt dabei
stereotypen Zerrbildern und pauschalen Urteilen, betrachtet Arbeitslose,
Sozialhilfeempfanger, Wohnungslose, aber auch Behinderte als Storfaktor in
einer auf Leistung und Konkurrenz ausgerichteten Gesellschaft.

Sozial Schwache als Feindbild

Der "Sozialbetruger", der es sich auf Kosten der Allgemeinheit in der "sozialen
Hangematte" bequem macht, ist eine bekannte Figur der 6ffentlichen Debatte.
Boulevardzeitungen versorgen das Publikum regelmaflig mit Geschichten uber
"Schmarotzer", die mit listigen Tricks die Sozialamter um hunderttausende von
Mark prellen. Die Leser kdnnen den Eindruck gewinnen, grol3e Teile des
deutschen Sozialbudgets wanderten in die Taschen gewitzter Nichtstuer, denen
Verwaltung und Steuerzahler hilflos aufsitzen.
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Wahrend der asoziale Trickbetriger die Sensationsberichte beherrscht, ist auf
der Stralde der Wohnungslose der sichtbare Normverletzer. Als "Penner”, "Alki"
oder "Tippelbruder" tituliert, sieht er sich dem Vorwurf ausgesetzt, er habe sich
die Lebensform frei gewahlt, im Vertrauen darauf, dass ihn die Allgemeinheit
subventioniert. Erwarten darf er bestenfalls Mitleid, oft genug schlagt ihm
Aggression entgegen. Jugendliche Rechtsradikale machten seit der deutschen
Vereinigung immer wieder Wohnungslose zu Opfern ihrer Gewalttaten.

Auch die Bewohner sozialer Brennpunkte sind ein beliebtes Objekt von
Vorurteilen. In fast jeder Stadt sind Quartiere als "Asozialensiedlung" oder
"Glasscherbenviertel" verrufen. Wer dort wohnt, tragt das Stigma seiner
Umgebung. Allein die Adresse auf dem Briefumschlag kann die Chancen einer
Bewerbung um eine Arbeitsstelle oder eine bessere Wohnung verringern.

Wie andere Vorurteile sind auch die gegen sozial Benachteiligte erlernt. Eltern,
die ihren Kindern Wohnungslose als warnendes Beispiel prasentieren, setzen
den Lernprozess in Gang. Auch das abfallige Reden Uber Sozialhilfeempfanger
fordert das Entstehen entsprechender Kategorien bei den Nachwachsenden.

Das Leitbild des Erfolgreichen und Leistungsfahigen macht den sozial
Schwachen zum Normverletzer. Der Beobachter, der nur den "Versager" oder
"Faulenzer" wahrnimmt, hinterfragt die eigenen Kategorien selten. Dabei
enthalten sie eine Reihe von Widersprichen. Dass mancher Steuerhinterzieher
fur die Allgemeinheit mehr Kosten verursacht als viele Sozialhilfeklienten, fuhrt
beim Steuerhinterzieher nicht zu einer vergleichbaren Stigmatisierung. Daruber
hinaus fuldt die Feindschaft gegen sozial Schwache oft auf der Fiktion der
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Vollbeschaftigung. Sie druckt sich im Alltag in der Parole aus: "Wer arbeiten
will, findet auch Arbeit." Die pauschale Herabsetzung von
Sozialhilfeempfangern und Arbeitslosen erhalt ihnre Scharfe im Ausblenden der
wirtschaftlichen Realitat, besonders der Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt.

Wie andere stigmatisierte Gruppen erscheinen auch sozial Schwache durch die
Brille des Vorurteils als gleichféormige Masse. Individuelle Armutskarrieren
verblassen. Wie einer in eine schwierige Lebenslage gerat und wie schwer
dabei seine personliche Verantwortung wiegt, erschlief3t sich nur dem
differenzierten Blick. Den typischen Armen gibt es nicht. Wie
sozialwissenschaftliche Forschungen ergaben, trifft Armut unterschiedliche
Menschen unterschiedlich lange, und dabei verfolgen die Betroffenen
individuelle Strategien im Umgang mit ihrer Lage.

Ebenso uneinheitlich ist die Gruppe der Wohnungslosen, deren Situation viele
Ursachen haben kann. Der Verlust der Arbeitsstelle, Mietschulden, die
Entlassung aus einem Heim oder aus der Haft, seelische Probleme, Sucht oder
das Zerbrechen einer Beziehung kdnnen am Beginn eines Lebens auf der
Stralde stehen. Dabei erklart selten persdnliches Fehlverhalten allein die
Wohnungslosigkeit. In der Zahl der Obdachlosen spiegelt sich auch das Fehlen
von Arbeitsstellen sowie der Mangel an billigem Wohnraum wider.

Armut als soziale Wirklichkeit

Berichte aus der Praxis zeigen, wie stark Vorurteile den Blick auf die Wirklichkeit
verstellen. Weder Wohlfahrtsverbande noch Verwaltungen bestatigen die
Annahme, dass eine groRBere Zahl der Sozialhilfeempfanger das soziale Netz
missbraucht. Vielmehr heben Experten hervor, dass ein betrachtlicher Teil der
Berechtigten aus Scham oder Unwissenheit seine Anspriiche nicht geltend
macht.

201



FUNDACJA

NEURON+

Wie einschlagige Statistiken zeigen, leben in Deutschland mehr Arme, als
Sozialhilfeempfanger registriert sind. Im Jahr 2002 bezogen dem Statistischen
Bundesamt zufolge 3,3 Prozent der Bevolkerung Laufende Hilfe zum
Lebensunterhalt. Im selben Jahr zahlte der Datenreport des Statistischen
Bundesamtes 11,1 Prozent der Bevolkerung als arm. Das Einkommen dieses
Teils der Bevdlkerung betrug weniger als die Halfte des jeweiligen regionalen
Mittelwertes aller Einkommen.

Langer andauernde Arbeitslosigkeit ist ein Hauptgrund des Bezugs von
Sozialhilfe. Der Anstieg der Empfangerzahlen in den 1980er Jahren erklart sich
vor allem aus den sich verschlechternden Bedingungen des Arbeitsmarktes.
Besonders nicht oder schlecht ausgebildete Arbeitnehmer verloren aufgrund
verbesserter Produktionstechniken ihre Stelle.

Armut trifft Kinder in Uberdurchschnittlichem Mal3. 8,7 Prozent der Kinder unter
sieben Jahren lebten im Jahr 2002 von Sozialhilfe. Auch die besonders von
Arbeitslosigkeit betroffene Gruppe der Nichtdeutschen ist in
Uberdurchschnittichem Mal} auf Laufende Hilfe zum Lebensunterhalt
angewiesen. |lhre Quote lag im Jahr 2002 bei 8,4 Prozent, bei nichtdeutschen
Kindern unter sieben Jahren sogar bei 15,9 Prozent. Zu den Risikogruppen der
Armut gehoéren aul3erdem allein erziehende Mutter und kinderreiche Familien.

Befunde der dynamischen Armutsforschung widerlegen die Behauptung, die
Sozialhilfe sei die Hangematte der Faulen. Eine Untersuchung zum
Sozialhilfebezug in Bremen zeigte, dass die meisten Empfanger nur kurze Zeit
Sozialhilfe erhielten. Der Anteil der Kurzzeitbezieher ist dabei in den 1990er
Jahren im Vergleich zu den 1980er Jahren gestiegen. Nur ein knappes Zehntel
der Empfanger erhielt ununterbrochen funf Jahre oder langer Sozialhilfe. Bei
einem grolRen Teil der Langzeitbezieher handelte es sich um Alleinerziehende,
allein stehende Frauen und Altere. Die meisten Antragsteller brauchten die
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Sozialhilfe nach kurzer Zeit nicht mehr. Den Bremer Zahlen zufolge nutzten die
meisten Empfanger die Hilfe so, wie der Gesetzgeber sie gedacht hatte: Als
Hilfe, um wieder in den Stand zu kommen, fir sich selbst aufzukommen.

Sensationsberichte und 6ffentliche Debatten erwecken mitunter den Eindruck,
man musse seine Bedurftigkeit nur behaupten, um Sozialhilfe zu erhalten. In
Wirklichkeit sind die burokratischen Hurden hoch. Der Antragsteller muss
Lebens- und Einkommenssituation offen legen, luckenlose Kontoauszuge der
vergangenen Jahre und personliche Dokumente vorlegen und sich detaillierten
Fragen aussetzen. Auto, Schmuck und Bausparvertrage muss er zu Geld
machen und nachweisen, dass Angehdorige nicht fur ihn aufkommen kénnen.
Viele Berechtigte verzichten auf den Antrag, um Angehdrigen nicht zur Last zu
fallen.

Mit dem "Vierten Gesetz fur moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt" (Hartz
IV) vereinigte die Bundesregierung im Januar 2005 die Sozialhilfe fur
Erwerbsfahige und die Arbeitslosenhilfe zum "Arbeitslosengeld II". Sozialhilfe
oder Sozialgeld erhalt seither nur noch, wer nicht erwerbsfahig ist. Ob und wie
sich der Umbau auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen und
Sozialhilfeempfangern auswirkt, werden die kommenden Jahre zeigen.

Armut und Ausgrenzung

Armut gilt als Makel. Aus Scham ziehen sich die Betroffenen zurlck. Sie
beteiligen sich kaum an der 6ffentlichen Debatte und solidarisieren sich selten.
Die Auseinandersetzung uber Armut bestimmen Menschen ohne eigene
Armutserfahrung. Deshalb bleiben Vorurteile gegen sozial Schwache oft
unwidersprochen.

Ein Teufelskreis kommt in Gang, wenn Vorurteile die Betroffenen hindern, ihre
Lage zu verbessern. Das gilt etwa flr die Bewohner der "sozialen
Brennpunkte", stigmatisierter Stadtviertel also, von denen die Stadtbevdlkerung
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sich distanziert. Manche der Viertel sind das noch heute sichtbare Ergebnis
einer bis in die 1970er Jahre hinein verfolgten Strategie der Stadtverwaltungen.
Die kommunalen Behorden wiesen vermeintlich oder tatsachlich sozial
abweichende Menschen in bestimmte Siedlungen ein, etwa Mietschuldner,
Alkoholkranke oder so genannte Landfahrer, um sie aus anderen
Wohngebieten fernzuhalten. Die Wohnungen in solchen Siedlungen verfugten
oft weder Uber ein Bad noch Uber ausreichende Heizung und Isolation. Die
Verwaltungen schufen damit Zonen der Deklassierten, aus denen
herauszukommen besonders die Nachwachsenden geringe Chancen hatten.

Die Siedlungen fuldten auf der Logik von Schuld und Bewahrung. Die Bewohner
sollten sich in den primitiven Unterkinften erst einer besseren Bleibe als wurdig
erweisen und damit das Recht auf eine Sozialwohnung in anderen Stadtvierteln
erwerben.

Inzwischen haben Kommunalverwaltungen ihren Kurs geandert.
Sozialpadagogische Konzepte fiihrten dazu, dass stadtische Amter und
Wohlfahrtsverbande gezielter auf individuelle Notlagen eingehen. Trotzdem
blieben viele Quartiere soziale Brennpunkte. Steigende Arbeitslosigkeit
besonders unter Jugendlichen sowie die Wohnungsnot in vielen Stadten
beschranken die Chancen der Bewohner, ihre Lebenslage zu verbessern.

Aufklarung

Vorurteilen gegen sozial Schwache kann eine Offentlichkeitsarbeit
entgegentreten, die Uber die Ursachen von Armut und sozialer Benachteiligung
informiert: Im Jahr 2005 legte die Bundesregierung den "Zweiten Armuts- und
Reichtumsbericht" vor; das Deutsche Kinderhilfswerk analysierte Armut und
Ausgrenzung von Kindern 2004 in einem "Kinderreport". Auch auf lokaler
Ebene versuchen Verbande wie etwa die Caritas, im Rahmen ihrer
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Offentlichkeitsarbeit Informationen (iber sozial benachteiligte Gruppen zu
verbreiten. Die Betroffenen selbst tragen ebenfalls zur Offentlichkeitsarbeit bei,
etwa mit Stralenzeitungsprojekten. Rund dreil3ig Strallenzeitungen erscheinen
regelmalig in Deutschland, zum Beispiel "die Stutze" in Berlin, "Hinz&Kunzt" in
Hamburg oder "Trottwar" in Stuttgart. Im Juni 2005 schatzte der
"Bundesverband der sozialen Stralenzeitungen" die Auflage der Blatter in
Deutschland auf rund eine Viertelmillion. Die Projekte sollen Wohnungslosen
als Verkaufern Arbeit und Einkommen verschaffen und die Burgerinnen und
Blrger auf die Notlage ausgegrenzter Menschen aufmerksam machen.
Vorurteile gegen sozial Schwache und Behinderte

Vorurteile gegen Behinderte

Wahrend gegenulber sozial Benachteiligten ein vorwurfsvoller und lauter Ton herrscht,
vollzieht sich die Ausgrenzung Behinderter leiser. Viele Behinderte sehen sich isoliert, weil
Nichtbehinderte sie aus Angst, falsch zu reagieren, zu Ubersehen versuchen. Wo Kontakte
zustande kommen, bleiben sie oft befangen, etwa weil Nichtbehinderte in ihrer Unsicherheit
die Behinderung ihres Gegentbers krampfhaft Gberspielen, um der Situation den Anschein
der Normalitat zu geben. Als "Irrelevanzregel" bezeichneten sozialwissenschaftliche
Untersuchungen diese Strategie. Dabei leiden Behinderte oft weniger darunter, dass
Nichtbehinderte etwas Falsches sagen, als darunter, dass sie das Gesprach von vornherein
vermeiden.

Die Trennung zwischen Behinderten und Nichtbehinderten im Alltag ist ein
Grund fur die Hilflosigkeit. Wurde man sich ofter begegnen, konnte sich das
Verhaltnis entspannen. Mitunter stol3en aber Versuche auf Widerstand, die
Trennung zu Uberwinden. Behinderte berichten, dass man ihnen den Zutritt zu
Lokalen verwehrt oder dass Fluggesellschaften es ablehnen, sie mitzunehmen.
Der Zugang zum Arbeitsmarkt erweist sich als schwierig. So berichtete der
Berliner Landesbeauftragte fur Behinderte, Martin Marquard, im Jahr 2003,
viele Arbeitgeber der freien Wirtschaft hatten Behinderte auch dann nicht oder
nur zdgerlich eingestellt, wenn die Bewerber gut qualifiziert waren: "Behinderte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter - so denken viele Arbeitgeber - passten nun
einmal nicht in das Bild eines modernen dynamischen Unternehmens.
Behinderte Menschen konnten vielleicht imageschadigend sein."
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Normalitat und Abweichung

Vorurteile gegen Behinderte gehdéren zum gesellschaftlichen Vorrat an
stereotypen Wahrnehmungsmustern, die schon Kinder im Laufe ihres
Hineinwachsens in die Gesellschaft, ihrer Sozialisation, erlernen. Das
entsprechende Repertoire der Vorstellungen spiegeln Kinofilme und Marchen
wider, in denen korperliche Abweichungen oft das Bése kennzeichnen. Die
Hexe in "Hansel und Gretel" etwa ist bucklig und hasslich. Andere korperliche
Entstellungen sind Strafen: Weil Konrad, der Daumenlutscher aus Heinrich
Hoffmanns "Struwwelpeter”, das Lutschen nicht lasst, schneidet ihm der
Schneider mit einer grol3en Schere beide Daumen ab. Die Guten dagegen sind
oft Auspragungen des herrschenden Schonheitsideals, ob es im Marchen die
schone Prinzessin ist oder im Hollywoodfilm die gefeierte Diva. Populare Kultur,
Werbung und die fur den beruflichen Erfolg vorausgesetzten
Anforderungsprofile folgen dem Ideal des Gesunden, Schénen und
Leistungsfahigen. Die Normalitat, der Behinderte widersprechen, ist eine
gesellschaftliche Ubereinkunft und nicht naturgegeben. So unterscheidet sich
das Selbstverstandnis vieler Behinderter von der Perspektive der
Bevdlkerungsmehrheit. Der spastisch gelahmte Autor Ferdi Saal fordert: "Die
Behinderung ist als personlicher Eigenwert anzuerkennen, das heilt, in einem
Menschen nicht das reparaturbedurftige Wesen als eine Panne der Natur oder
gar des Schopfers zu sehen, sondern eine Individualitat, die es nicht gabe,
wenn ihr Trager nicht behindert ware."

Behinderte stol3en auf viele Barrieren von eher sozialer als medizinischer
Natur. Rollstuhlfahrer bekommen das taglich zu spuren. Die Architektur der
Stadte orientiert sich an Nichtbehinderten, trotz vieler Verbesserungen der
vergangenen Jahre. Bauliche Hindernisse schliel3en Behinderte von
Veranstaltungen aus und damit von Chancen auf sozialen Kontakt. Erst die an
Nichtbehinderten orientierte Norm sorgt dabei fir die Behinderung.

Seit 1994 verbietet das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland
ausdrucklich die Diskriminierung von Behinderten. Den Artikel 3, der die
Gleichheit aller Menschen vor dem Gesetz verbrieft, erganzt seither der Satz:
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"Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden." Das Verbot
verhindert zwar Ausgrenzung und Vorurteile nicht. Immerhin konnen sich
diejenigen auf den Grundsatz berufen, die Diskriminierung bekampfen.

Weitere Gesetze sollen die Ausgrenzung von Behinderten abbauen, etwa das
"Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen" aus dem Jahr 2002.
Unterschiedliche Antworten fand im Jahr 2005 die Frage, ob die
Bundesrepublik ein besonderes Antidiskriminierungsgesetz braucht, das auch
die Diskriminierung Behinderter rechtlich sanktioniert. Wahrend die
Bundestagsfraktionen der SPD und der Grinen flr das Gesetz stimmten,
sprachen sich CDU, CSU, FDP und Wirtschaftsverbande dagegen aus. Sie
beflrchteten, der damit verbundene burokratische Aufwand schrecke
Unternehmer von Neueinstellungen ab.

Selbsthilfe-Organisationen, Behinderten- und Wohlfahrtsverbande versuchen in
Zeitschriften, Ausstellungen oder im Internet den Informationsstand der
Bevdlkerung Uber die Lage Behinderter zu erhéhen. Noch wirkungsvoller dirfte
es sein, den Alltagskontakt zwischen Behinderten und Nichtbehinderten zur
Normalitat werden zu lassen.

Man koénnte die Ausgrenzung aufweichen und die soziale Kompetenz
Nichtbehinderter starken, wenn man Behinderte in Regelschulen integrierte,
statt sie in Sonderschulen auf Abstand zu halten. Schulen in verschiedenen
Bundeslandern haben durch Formen integrierenden Unterrichts damit
begonnen, Rahmenbedingungen daflir zu schaffen. Eltern behinderter Kinder
empfinden den Prozess zu mehr Integration im Schulwesen indes als zah. Auch
der Behindertenbeauftragte der Bundesregierung, Karl Hermann Haack, nannte
im Jahr 2004 die bis dahin erreiche Quote von 13 Prozent behinderter Kinder in
integrativen Schulformen "ernlchternd”.
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Vorurteile im Kontext

Sozialwissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass Vorurteile gegen
Behinderte im Zusammenhang mit feindlichen Einstellungen gegen andere
Gruppen stehen. Wer Fremde ablehnt und auf Autoritaten fixiert ist, geht mit
héherer Wahrscheinlichkeit auch zu Behinderten auf Distanz. Wie Vorurteile
gegen andere Gruppen sind auch die gegenuber Behinderten starr und schwer
zu beeinflussen.

Auch die Ablehnung sozial Schwacher steht offensichtlich im Zusammenhang
mit anderen Vorurteilen. Das zeigen seit Beginn der 1990er Jahre
rechtsextreme Gewalttaten. Die Angriffe gegen sozial Schwache kamen aus
dem selben ideologischen Milieu wie die gegen Zuwanderer. Unter den 99
Todesopfern rechtsextremer Gewalttaten seit der deutschen Vereinigung, die
im Marz des Jahres 2003 Journalisten des Berliner "Tagesspiegels" und der
"Frankfurter Rundschau" zahlten, war etwa jeder funfte ein Obdach- oder
Arbeitsloser. "Asis klatschen" ist in der rechtsextremen Jugendszene ein fester
Begriff. Viele der Tater bezeichneten ihre Opfer in polizeilichen Vernehmungen
als "Penner", "Asoziale" und "Abschaum". Auch historisch lasst sich der
Zusammenhang zwischen Rassismus, der Ablehnung sozial Schwacher und
Behindertenfeindlichkeit nachweisen. Die in der Zeit des deutschen
Kaiserreichs aufgekommene "Rassenhygiene" orientierte sich an der Utopie
einer Gesellschaft ohne korperliche oder soziale Abweichungen. Die Vertreter
der ldeologie wollten angeblich schlechtes Blut aus dem "Erbstrom"
aussondern, um einen gesunden "Volkskorper" zu schaffen. Im NS-Staat fand
das seine radikalste Umsetzung. Der Ermordung von Behinderten,
schonfarberisch als "Euthanasie" (Sterbehilfe) bezeichnet, fielen
schatzungsweise 140.000 bis 180.000 Menschen zum Opfer, unter ihnen
tausende von Kindern. Rund ein Drittel von ihnen starb in fahrbaren Gaswagen
und in den Gaskammern, die das Regime in sechs ehemaligen Heil- und
Pflegeanstalten einrichten lieR. Die anderen ermordeten die Euthanasie-Arzte
durch Gift, Medikamente und Nahrungsentzug. Auch die Feindschaft gegen
sozial Schwache steht historisch in einem engen Verhaltnis zur Rassentheorie.
Die Ansicht etwa, das so genannte Lumpenproletariat sei ein Ausfluss
"minderwertiger Erbstrome", war in der Weimarer Republik weit Uber das
rechtsextreme Spektrum hinaus verbreitet. "Arbeitsscheue" waren Gegenstand
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straf- und fursorgerechtlicher Bestimmungen. Mit dem Zusammenbruch der
Weimarer Demokratie fielen auch die rechtsstaatlichen Hindernisse fur die
Verfolgung von "Asozialen". 1933 initiierte das NS-Propagandaministerium eine
Verhaftungswelle gegen Bettler. In den folgenden Jahren liel3en die Behdrden
"Asoziale" in Arbeitslagern, Arbeitshausern und geschlossenen Anstalten
internieren. Ein Teil der Verfolgten fiel Zwangssterilisationen zum Opfer. Im
Frahjahr und Sommer 1938 verschleppte die Kriminalpolizei tber 10.000
Menschen als "Asoziale" in Konzentrationslager. Durch einen schwarzen
Winkel gekennzeichnet bildeten sie eine eigene Haftlingskategorie, die auch
von den anderen Haftlingen verachtet und diskriminiert wurde. Die als "asozial"
Verfolgten sahen sich auch nach 1945 ausgegrenzt. Weder erhielten sie
Entschadigung, noch erkannte sie die Offentlichkeit als Verfolgte des
Nationalsozialismus an.

Der Begriff des "Asozialen" blieb nach dem Zweiten Weltkrieg in beiden Teilen
Deutschlands in Verwendung. In der DDR war "asoziales Verhalten" seit 1968
eine strafrechtliche Kategorie. Dabei blieb die Definition des "Asozialen" vage.
Das erlaubte den Behorden, ihn gegen Menschen anzuwenden, die dem
realsozialistischen Menschenbild nicht entsprachen, zum Beispiel gegen
Kleinktnstler, Musiker ohne Auftrittslizenz, Kleinhandler ohne Gewerbeschein,
Langhaarige oder Punks. Der historische Ruckblick zeigt zum einen die lange
Tradition der Ausgrenzung jener, die dem Leitbild des Gesunden und
Leistungsfahigen nicht entsprechen. Die zugrunde liegenden Vorurteile durften
auf fest verankerten gesellschaftlichen Wahrnehmungsgewohnheiten beruhen.
Zum anderen legt der Ruckblick nahe, die Diskussion uber genetische
Forschung in einem politischen Rahmen zu beurteilen: Der Traum von der
Formbarkeit der Gesellschaft und des Einzelnen war ein Grundelement
totalitarer Ideologien. Er lebte von einem engen Begriff "lebenswerten" Lebens,
der im Widerspruch steht zur pluralistischen Gesellschaft und ihrer Offenheit fur
vielfaltige Lebensentwurfe.

Artykut 2
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Wahrnehmung sozialer Ausgrenzung

Die Frage nach der Aufrechterhaltung gesellschaftlichen Zusammenhalts
gehort zum Kern soziologischer Gegenwartsdiagnosen: Armut hat sich trotz
gestiegener Erwerbsquoten nicht verringert,[1] und die steigende Anzahl
atypischer Beschaftigungsverhaltnisse bringt Verunsicherung mit sich, sowohl
materiell als auch fur eine langfristige Lebensplanung.[2] Konsumchancen von
Arbeitslosen verschlechtern sich;[3] die Vermdgenskonzentration hingegen hat
sich intensiviert.[4]Das Risiko, dauerhaft in einer von Armut gekennzeichneten
Lebenslage zu verbleiben, ist nach wie vor grof3 und wird bis in die nachste
Generation hineingetragen.[5]

Nach offizieller EU-Statistik war 2013 in Deutschland jeder Flnfte von Armut
oder sozialer Ausgrenzung betroffen.[6] Damit sind nach Definition von
Eurostat, dem Statistikamt der EU, Menschen gemeint, auf die mindestens eins
der drei folgenden Kriterien zutrifft: Armutsgefahrdung, erhebliche materielle
Entbehrungen und die Zugehorigkeit zu einem Haushalt mit sehr geringer
Erwerbsbeteiligung. Aus Sicht der betroffenen Menschen stellen sich Armut und
Arbeitslosigkeit als ein Defizit an gesellschaftlicher Teilhabe dar. Wer ist
besonders von einem daraus resultierenden Gefuhl der sozialen Ausgrenzung
betroffen, welche Folgen lassen sich absehen — fur das Individuum und fir die
Gesellschaft — und welche wohlfahrtsstaatlichen Rahmenbedingungen fordern
gesellschaftliche Teilhabe?

Soziale Ausgrenzung und gesellschaftliche Teilhabe
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Unterversorgung und Armut sind nicht hinreichend erfasst, wenn man lediglich
materielle Ressourcendefizite im Blick hat. Mit der seit Ende der 1990er Jahre
gefuhrten Debatte um soziale Ausgrenzung wurde der Blick deshalb auf
Teilhabeaspekte gerichtet, die zwar mit Einkommensarmut in Verbindung
stehen, aber daruber hinaus die Integration in weitere relevante
Gesellschaftsbereiche thematisieren, allen voran die Einbindung in den
Arbeitsmarkt und daraus abgeleitete Partizipation sozialer, politischer und
kultureller Art.[7] Im Mittelpunkt steht, soziale Grundrechte zu gewahrleisten
und ein soziokulturelles Existenzminimum sicherzustellen. Soziale
Ausgrenzung kann vor diesem Hintergrund als kumulativer und
interdependenter Prozess der Benachteiligung in einer Vielzahl
unterschiedlicher, fur die Lebensfuhrung relevanter Funktionsbereiche der
Gesellschaft definiert werden. Welche Bereiche das sind, ihre Konkretisierung
und Bedeutung fur soziale Ausgrenzung, variiert mit dem gesellschaftlichen
Kontext: Jede Gesellschaft bietet spezifische Vergleichsmalistabe fur die
Definition kultureller, 6konomischer, sozialer und politischer Zugehdrigkeiten
an.[8] In Europa wird der dominante Integrationsmodus von der
Arbeitsmarktbeteiligung abgeleitet, sodass sich Zugehdrigkeit und Ausschluss
wesentlich Uber die Integration in das Erwerbsleben und das soziale
Sicherungssystem definieren.

Insbesondere die mit dem Ausgrenzungsbegriff suggerierte simple
Gegenuberstellung eines Drinnen und Drauf3en wird mitunter kritisiert, weil
damit die vielfaltigen Beziehungen zwischen den In- und Exkludierten aus dem
Blickfeld gerieten und eine Stigmatisierung der Ex- und eine ldealisierung der
Inkludierten einherginge.[9]Stattdessen schaut man auf
Prekarisierungstendenzen und Verunsicherung als Folge von Veranderungen
am Arbeitsmarkt und der sozialen Sicherungssysteme. Auch in dieser Debatte
werden Teilhabechancen als unmittelbar abhangig von der materiellen Lage
und von der Arbeitsmarktintegration gedacht.[10]

Gestutzt durch das Sozialberichterstattungssystem der EU wohnt dem Begriff
der sozialen Ausgrenzung aber nach wie vor politische Schlagkraft inne.
Soziale Benachteiligungen unterliegen dabei einem spezifischen
Deutungsmuster — sie werden mehrdimensional und prozesshaft gedacht und
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mit Rahmenbedingungen verknupft, die gesellschaftliche Teilhabechancen
ermoglichen sollen. Auch der Teilhabebegriff hat keine klar zu umreil3ende
theoretische Heimat und umschreibt vor allem eine politische
Handlungsperspektive.[11] Wie die Armutsforschung ist auch die
Ausgrenzungs- und Teilhabeperspektive nur normativ und innerhalb
gesellschaftlicher Kontexte mit Inhalt zu fallen.

Wie wird soziale Ausgrenzung gemessen?

Bisherige Versuche, soziale Ausgrenzung empirisch zu messen, konzentrieren sich in der
Hauptsache auf Einkommen, Erwerbstatigkeit und Lebensstandard. Entsprechende
Indikatoren, die aufsummiert auf ein Ausgrenzungsrisiko hindeuten sollen, sind zumeist
relative Einkommensarmut, (Langzeit-)Arbeitslosigkeit und ein geringes Konsumpotenzial,
gemessen daran, ob man sich bestimmte Dinge leisten kann, etwa die Beheizung der
Wohnung, eine warme Mahlzeit am Tag, eine Waschmaschine oder eine Urlaubsreise. Es
werden relativ willkirlich Schwellenwerte definiert, ab denen soziale Benachteiligung in
Ausgrenzung umschlagt. Operationalisierungen dieser Art markieren keinen Ort au3erhalb
der Gesellschaft, sondern kennzeichnen soziale Benachteiligung in einer extremen Form.
Dass vor allem Armut und Arbeitslosigkeit flr eingeschrankte gesellschaftliche Teilhabe
stehen, ist insofern plausibel, als dass sich aus der Arbeitsmarktanbindung
sozialversicherungsrechtliche sowie lebensstandardsichernde und identitatsstiftende
Momente ableiten lassen. Das Verstandnis von benachteiligten Lebenslagen erfahrt eine
Erweiterung, wenn auch subjektive Indikatoren, in diesem Fall das subjektive Teilhabe- oder
Ausgrenzungsempfinden, erhoben werden, beispielsweise durch die Frage nach der
Zufriedenheit mit der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben oder ob man sich
ausgeschlossen fuhlt.

Integration und Ausgrenzung werden individuell erfahren und spiegeln nicht
ohne Weiteres die nach objektiven Kriterien gute oder schlechte Lebenslage
wider. Die Messung gesellschaftlicher Teilhabe iber subjektive Indikatoren
gewahrleistet deshalb ein tiefer gehendes Verstandnis von
Unterversorgungslagen. So lassen sich Dissonanzen freilegen, zum Beispiel, ob
und warum Ausgrenzungsempfinden trotz objektiv guter Lebenslage
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vorherrscht oder umgekehrt, wie es zu der positiven Wahrnehmung
ausgepragter Teilhabechancen trotz einer Unterversorgung in zentralen
Lebensbereichen kommt. Die eigene Sicht auf individuelle Teilhabechancen
sagt etwas dariiber aus, wie Handlungsmaoglichkeiten eingeschatzt werden und
wie mit zur Verfligung stehenden Ressourcen umgegangen wird. Daraus kann
auch auf Schutzmechanismen geschlossen werden.

Objektive Lebenslage und subjektive Einschatzung der Teilhabechancen

Ressourcen- und integrationstheoretische Uberlegungen gehen davon aus, dass
die subjektive Wahrnehmung der eigenen Teilhabechancen den Zugang zu
materiellen Ressourcen und sozialer Absicherung im GroRen und Ganzen
widerspiegelt. Teilhabemaoglichkeiten werden dann als verwirklicht angesehen,
wenn die basalen Integrationsdimensionen wie Lebensstandard und
Versorgungssicherheit garantiert sind und der normativen Erwartung an die
Gewabhrleistung sozialer Grundrechte entsprochen wird. Die
Arbeitsmarktanbindung ist dabei dominant, denn sie steuert auch
Anerkennungs- und Integrationsprozesse.

Wenn Menschen den Anschluss an den durchschnittlichen Lebensstandard
einer Gesellschaft verlieren, kann ihre Bindung an den allgemeinen
Wertekonsens loser werden, der Abstand zur allgemein giiltigen
Gesellschaftsordnung groRer. Teilhabechancen erscheinen dadurch
moglicherweise eingeschrankt.[12] Kann man sich bestimmte Dinge nicht mehr
leisten, flhrt der Vergleich mit Freunden oder Arbeitskollegen dazu, dass der
eigene Lebensstandard als defizitar wahrgenommen wird. Dies kann Rickzug,
Scham und Resignation zur Folge haben, sodass sich diejenigen mit einem
unterdurchschnittlichen Lebensstandard der Gesellschaft nicht voll und ganz
zugehorig fiihlen.[13]
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Auch die Einbettung in soziale Netzwerke kann eine entscheidende
Integrationsdimension sein. Die Qualitat und Quantitat sozialer Interaktionen in
der Familie, Verbindlichkeiten mit Freunden, Bekanntschaften und Beziehungen
zu Arbeitskollegen spielen eine Rolle, um sich gesellschaftlich integriert zu
fuhlen. Auch die Mitgliedschaft in Vereinen und ehrenamtliches Engagement
nahren das Geflihl, anerkannt zu sein und eine wichtige Rolle im sozialen
Geflige zu spielen. Moglicherweise wird auf diesen sozialen Nahbereich sogar
verstarkt zuriickgegriffen, wenn andere Lebensbereiche von Benachteiligungen
gekennzeichnet sind, sodass eine Verlagerung und ein Ausgleich stattfinden —
statt aus der Arbeitsmarktintegration speist sich Teilhabeempfinden dann
verstarkt aus der Einbindung in den sozialen Nahbereich. Wie wichtig
Unterstiitzungsressourcen dieser Art aus dem privaten Bereich fiir
gesellschaftliche Teilhabe sind, hangt davon ab, in welcher Art und Weise ein
Wohlfahrtsstaat soziale Sicherheit gewahrleistet.

Die bisherige Forschung hebt insbesondere die Arbeitsmarktanbindung als
Determinante fiir Teilhabeeinschatzungen hervor: Vor allem Arbeitslose fiihlen
sich der Gesellschaft nicht mehr zugehorig. Der Bezug von Leistungen nach
Sozialgesetzbuch Il ist mit einer sich verschlechternden Wahrnehmung von
Teilhabechancen verkniipft, mit der Beendigung des Leistungsbezugs
verbessert sich diese.[14] Das Normalarbeitsverhaltnis ist am starksten mit
einer positiven Einschatzung der gesellschaftlichen Teilhabe verbunden. Davon
abweichende Beschaftigungsformen wie beispielsweise Befristungen und
Leiharbeit konnen dieses positive Integrationsgefiihl nicht im gleichen Ausmal}
vermitteln, was zu groRen Teilen auf die damit verbundenen 6konomischen
Benachteiligungen zuriickzufiihren ist.[15] Zugleich ist die mit atypischer
Beschaftigung verbundene Bewertung von Teilhabe stark abhangig davon, wie
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sie im Erwerbsverlauf kontextualisiert ist, ob sie beispielsweise als Einstieg in
die Vollbeschaftigung am Anfang einer Erwerbsbiografie steht oder die einzige
Alternative zur Arbeitslosigkeit darstellt.

Wer in mehreren Lebensbereichen materieller und immaterieller Art dauerhaft
benachteiligt ist, beklagt am haufigsten ein Ausgrenzungsgefiihl.[16] Die
Wahrscheinlichkeit ist gro3, dass materielle und soziale Benachteiligungen
kumulieren: Arbeitslosigkeit und Armut wirken sich auf lange Sicht negativ auf
die Qualitat und Quantitat der sozialen Beziehungen aus. Funktionierende und
stabile soziale Netzwerke kdnnen aber auch negative Konsequenzen von
prekaren Lebensbedingungen abschwachen. Daraus folgt, dass objektive und
subjektive Exklusion nicht immer Ubereinstimmen und es alters- und
bildungsbedingte Abweichungen gibt.[17]

Die Ungleichheit der gesellschaftlichen Teilhabemdglichkeiten hat sich in der
Wahrnehmung der Befragten zwischen 1998 und 2007 verstarkt:[18]
Privilegierte Bevolkerungsgruppen — hohes Einkommen, hoher beruflicher
Status, Selbsteinordnung in einer hohen Gesellschaftsschicht — sehen fiir sich
in diesem Zehnjahreszeitraum einen Chancenzuwachs; benachteiligte Gruppen
- niedriges Einkommen, Arbeitslose, Selbsteinstufung unten in der
gesellschaftlichen Hierarchie — eine Schwachung ihrer Moglichkeiten. Weitere
Spaltungstendenzen lassen sich erkennen: Aus dem Arbeitsmarkt
ausgeschlossen zu sein, bedeutet nach der Umsetzung der
Arbeitslosengeld-lI-Reformen mehr denn je, sich seiner gesellschaftlichen
Teilhabechancen beraubt zu sehen. Im Folgenden konzentriere ich mich auf
einen europdischen Datensatz (European Quality of Life Survey) der Jahre 2007
und 2012, um die subjektive Wahrnehmung sozialer Ausgrenzung fur
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Deutschland und im européischen Landervergleich darzustellen.[19]

Subjektive Wahrnehmung sozialer Ausgrenzung in Deutschland und Europa

Die gute Nachricht ist, dass sich die Wahrnehmung der individuellen
Teilhabechancen von 2007 auf 2012 insgesamt nicht weiter verschlechtert hat.
Allerdings blickten 2012 immer noch 18 Prozent der deutschen Bevolkerung
pessimistisch in die Zukunft, 13 bis 15 Prozent gaben an, dass sie sich nicht zurecht
fanden, weil ihnen das Leben zu kompliziert erscheine, oder sie vermissten
Wertschatzung fir das, was sie tun. Jeweils neun Prozent der Bevélkerung in
Deutschland beklagten fehlenden Respekt oder fiihlten sich aus der Gesellschaft
ausgegrenzt (Abbildung 7). Jeder Fiinfte konnte sowohl 2007 als auch 2012 zwei
oder mehr dieser Aussagen zustimmen. Im nachsten Schritt wird gezeigt, welche
Lebensumstande zu einer solchen Selbsteinschatzung beitragen.

Daflir wurde ein Index uber die Ablehnung und Zustimmung hinsichtlich dieser funf
verschiedenen Aussagen gebildet. Je hoher der Indexwert, desto hoher die
aufsummierte Zustimmung zu den fiinf Aussagen, desto héher das
Ausgrenzungsempfinden. Der Index ist unter Berlicksichtigung fehlender Werte auf
eine Reichweite von 0 bis 5 normiert und zeigt fiir 2012 einen Mittelwert von 1,94 an,
nahezu auf dem gleichen Niveau wie 2007 (2,0). Abbildung 2 zeigt die Abweichungen
vom Mittelwert im Jahr 2012 fir verschiedene Bevolkerungsgruppen.

Insbesondere Arbeitslose sind in hohem Male durch das Geflihl belastet, nicht mehr
Teil der Gesellschaft zu sein. Langzeitarbeitslose beklagen mit Abstand am
haufigsten die Einschrankung ihrer Teilhabechancen. Erwerbstatigkeit transportiert
also auch 2012 in starkem MaRe die Wahrnehmung, zur Gesellschaft
dazuzugehoren. Unbefristet Beschaftigte bringen das starkste
Integrationsempfinden zum Ausdruck. Geringe Bildung, niedriges Einkommen und
Armut — Faktoren, die eng verknipft sind mit Arbeitslosigkeit — gehen ebenfalls mit
einem Uberdurchschnittlichen Ausgrenzungsempfinden einher. Multivariate Analysen
bestatigen, dass bei unabhangiger Betrachtung dieser Faktoren Arbeitslosigkeit fir
sich genommen den starksten Einfluss auf das Ausgrenzungsempfinden ausiibt,
auch wenn damit im Haushaltskontext keine Verarmung einhergeht. Armut wirkt
ebenfalls unter Kontrolle anderer Faktoren stark auf das Ausgrenzungsempfinden.
Ein geringes Bildungsniveau hingegen bedeutet nur im Zusammenhang mit Armut
oder Arbeitslosigkeit, dass man sich nicht der Gesellschaft zugehérig fihlt. Das
gleiche gilt fur Alleinerziehende, eine Bevolkerungsgruppe mit einem
Uberdurchschnittlichen Ausgrenzungsempfinden, das sich aber in der Hauptsache
dber Armut und geringe Erwerbseinbindung erklaren lasst. Keine deutsche
Staatsbiirgerschaft zu besitzen — anders lasst sich mit diesen Daten eine
Annaherung an Personen mit Migrationshintergrund nicht operationalisieren — ist
ebenfalls nicht mit einem ausgepragten Ausgrenzungsempfinden verkniipft, es sei
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denn, in dieser Bevolkerungsgruppe kumulieren die Hauptmerkmale fiir soziale
Ausgrenzung — Armut und Arbeitslosigkeit.

Davon losgeldst sind es zwei Lebensumstande, die ein Ausgrenzungsempfinden mit
sich bringen kdnnen: auf wenig Sozialkontakte zahlen zu kénnen, die im Bedarfsfall
mit Rat und Tat sowohl finanziell als auch emotional unter die Arme greifen. Und:
Fehlen die gesundheitlichen Voraussetzungen fir Interaktion, ist
Ausgrenzungsempfinden wahrscheinlich — Krankheit ist mit einem
tberdurchschnittlich ausgepragtem Empfinden von Ausschluss verknipft. Im
Vergleich zu 2007, hier nicht ausgewiesen, gibt es keine Abweichungen bei der
Betroffenheit dieser einzelnen Bevolkerungsgruppen, die Werte sind auf gleichem
Niveau oder nur geringfligig niedriger. Wie auch in den Jahren davor sind es
Arbeitslosigkeit, Armut und mangelnde soziale Unterstiitzungsbeziige, die
Ausgrenzungsempfinden verursachen.

Im Vergleich zu anderen Landern der EU ist das durchschnittliche
Ausgrenzungsempfinden in Deutschland relativ niedrig. Nur die Bevélkerung in
Danemark, Island und Schweden aulert sich noch positiver tber ihre
wahrgenommenen Teilhabechancen. Es sind viele ost- und siideuropéische Lander,
deren Bevolkerung sich am wenigsten integriert fihlt: EU-Schlusslichter in dieser
Hinsicht sind Griechenland, Bulgarien und Zypern. Abbildung 3 zeigt das
durchschnittliche Ausgrenzungsempfinden in der EU entlang einiger Landerspezifika:
dem Bruttoinlandsprodukt als materiellem Wohlstandsindikator, dem Gini-Index als
Mal fir die Ungleichverteilung der Einkommen, der Verbreitung von
Langzeitarbeitslosigkeit sowie dem Human Development Index (HDI) der Vereinten

Nationen, der Einkommen, Bildung und Lebenserwartung in einem Mal verdichtet.

Die Zugehorigkeit zur Gesellschaft wird tendenziell in Landern mit mehr
Einkommensgleichheit, mehr materiellem Wohlstand, besseren Lebensbedingungen
und weniger Langzeitarbeitslosigkeit positiver wahrgenommen. Bei dieser
Darstellung handelt es sich nur um eine grobe Annaherung an Landercharakteristika,

die die Wahrnehmung von Ausgrenzungsempfinden tendenziell vermindern helfen.
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Deutschland, Spanien und Danemark fallen dabei beispielsweise hinsichtlich der
Einkommensungleichheit aus dem Rahmen. Eine vergleichsweise starke
Polarisierung zwischen Arm und Reich Uibersetzt sich in diesen Landern nicht in ein
entsprechendes Ausmal an durchschnittlichem Ausgrenzungsempfinden. Zeigt der
HDI ein bestimmtes Niveau an Lebensbedingungen an, verliert sich der
Zusammenhang mit dem Ausgrenzungsempfinden. Das gleiche gilt fiir Lander mit
niedriger Langzeitarbeitslosigkeit. Eine weiterfiihrende Mehrebenenanalyse, die die
Zusammensetzung der Bevolkerung nach soziookonomischen Faktoren
berlicksichtigt, zeigt, dass es in erster Linie die oben beschriebenen
Individualmerkmale (Erwerbsstatus, Einkommen, Bildung und andere) in den
einzelnen Landern sind, die das Ausgrenzungsempfinden dominant erklaren. Sie
haben einen starkeren Einfluss als allgemeiner Wohlstand und Gleichheit im
Landervergleich. Die Abbildung ist somit vor allem ein Hinweis darauf, dass in
Landern, in denen die Haushaltseinkommen dichter beieinander liegen und das
Wohlstandsniveau hoher ist, auch weniger Menschen in Armut leben und die
Integration der Bevolkerung in den Arbeitsmarkt besser gelingt. Unter
Bertcksichtigung weiterer Landercharakteristika zu sozialer Sicherheit und
Flexibilitatsmerkmalen von Arbeitsmarktpolitik zeigt sich, dass es insbesondere ein
ausgewogener Mix von Sicherheits- und FlexibilisierungsmaRnahmen ist, der
Menschen mit prekarer Erwerbssituation vor starkem Ausgrenzungsempfinden
bewahrt.[20] Die Erklarungssuche fiir unterschiedlich ausgepragtes
Ausgrenzungsempfinden im Landervergleich steht erst am Anfang und muss sich
verstarkt der landerspezifischen Gewichtung einzelner Integrationsdimensionen
widmen und die wohlfahrtsstaatlichen Rahmenbedingungen differenzierter
berticksichtigen. Zwar moderiert EU-weit die Arbeitsmarkteinbindung die
Einschatzung der gesellschaftlichen Teilhabe. Nicht in allen Landern tragt
Arbeitslosigkeit und fehlende Bildung aber so stark zum Ausgrenzungsempfinden

bei wie in Deutschland.
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Fazit

Die Wahrnehmung sozialer Ausgrenzung zeigt Defizite an, die die Menschen in der
Verwirklichung ihrer Lebenschancen stark beeintrachtigen. Das Gefiihl, kein
vollwertiges Mitglied der Gesellschaft zu sein, belastet nicht nur die Gesundheit und
das Wohlergehen der betroffenen Personen. Miindet es in Perspektiv- und
Orientierungslosigkeit, konnen daraus Proteste und kriminelle Handlungen
entstehen, die die Stabilitat der Gesellschaft im Ganzen gefahrden. Die im
europaischen Vergleich moderate Auspragung von Ausgrenzungsempfinden in
Deutschland sowie die Stabilitat der Ausgrenzungsquote seit Mitte der 2000er Jahre
sind kein Grund zur Zuriickhaltung in der sozialpolitischen Bearbeitung dieses
Phanomens. Mit der Verfestigung von Armut, die sich in den vergangenen Jahren
herauskristallisiert, verstetigt sich auch die Wahrnehmung sozialer Ausgrenzung in
bestimmten Bevolkerungsgruppen. Die hier vorgestellten Befunde zeigen, wie stark
Ausgrenzungsempfinden auf soziale Benachteiligungen zuriickzufiihren ist, die
arbeitsmarkt- und integrationspolitisch sowie wohlfahrtsstaatlich steuerbar sind:
Arbeitslosigkeit und Armut, die an geringe Qualifikation gebunden sind, prekare
Erwerbsverhaltnisse oder Krankheit, die in Perspektivlosigkeit miinden. Um den
gesamtgesellschaftlichen Zusammenhalt zu fordern, braucht es eine verstarkte
Konzentration auf diejenigen, die sich dauerhaft in einer von Armut und sozialer
Ausgrenzung gekennzeichneten Lebenslage befinden und deren soziale Netzwerke
die Unterstiitzung, die sie brauchen, nicht aufbringen kénnen — eine weniger
arbeitsmarktfixierte Politik der Anerkennung und eine Uber soziale
Sicherungssysteme transportierte Wertschatzung von Menschen, die ihre

Lebenslage nicht aus eigener Kraft stabilisieren konnen.

1]2|3 Auf einer Seite lesen

FuRnoten
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A/RES/61/106
13 December 2006

Resolution adopted by the General Assembly

61/06 Convention on the Rights of Persons with Disabilities

(Thumaczenie z jezyka angielskiego)

Konwencja Praw Oséb

Niepetnosprawnych

Preambuta
Panstwa-Strony ponizszej Konwencji:

(a) powotujgc sie na zasady proklamowane w Karcie Narodéw
Zjednoczonych, ktére uznajg godnosc¢, wartos¢ oraz réwne i niezbywalne
prawa wszystkich czionkow rodziny ludzkiej jako podstawy wolnosci,
sprawiedliwosci i pokoju na swiecie,

(b) biorgc pod uwage, ze Narody Zjednoczone w Powszechnej Deklaracji
Praw Cziowieka i Miedzynarodowych Paktach Praw Cztowieka
proklamowaty i uzgodnity, iz kazdej jednostce ludzkiej przystugujg te same
prawa i swobody, okreslone w powyzszych dokumentach, bez wzgledu na
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jakichkolwiek réznice miedzy ludzmi,

(c) potwierdzajgc uniwersalnos¢, niepodzielnosé, wspotzaleznosé i istnienie
wzajemnych powigzan pomiedzy wszystkimi fundamentalnymi swobodami
i prawami cztowieka oraz potrzebe zagwarantowania wszystkim osobom
niepetnosprawnym nieograniczonego dostepu do nich,

(d) przywotujgc Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i
Kulturalnych, Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych,
Miedzynarodowg Konwencje w Sprawie Likwidacji Wszelkich Form
Dyskryminacji Rasowej, Konwencje w Sprawie Likwidacji Wszelkich Form
Dyskryminacji Kobiet, Konwencje w Sprawie Zakazu Stosowania Tortur
oraz Innego Okrutnego, Nieludzkiego lub Ponizajgcego Traktowania albo
Karania, Konwencje Praw Dziecka, Miedzynarodowg Konwencje
dotyczaca ochrony praw migrujacych pracownikow i cztonkdw ich rodzin,

(e) uznajgc, ze niepetnosprawnos¢ jest koncepcjg ewoluujacy, i ze jest
wynikiem interakcji pomiedzy osobami z dysfunkcjami a barierami
Srodowiskowymi i wynikajgcymi z postaw ludzkich, bedacej przeszkoda dla
petnego uczestnictwa osob niepetnosprawnych w zyciu spotecznym, na
réownych zasadach z innymi obywatelami,

() uznajgc wage zasad i wytycznych zawartych w Swiatowym Programie
Dziatania na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych i w Standardowych
Zasadach Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych i ich wptyw na
promowanie, opracowywanie i ewaluacje polityki, programéw i dziatan
majgcych na celu dalsze wyréwnywanie szans 0sOb niepetnosprawnych,
na szczeblu narodowym, regionalnym i miedzynarodowym,

(9) podkreslajgc  wage wiaczenia  kwestii  dotyczgacych  osoéb
niepetnosprawnych do gtéwnego nurtu polityki Panstw, jako integralnej
czesci strategii majacych na celu zapewnienie trwatego rozwoju,

(h) uznajgc rowniez, ze dyskryminacja wobec jakiejkolwiek osoby ze
wzgledu na jej niepetnosprawnosci jest wykroczeniem przeciwko
godnosci i wartosci cztowieka,

(i) biorgc pod uwage réznorodnos¢ osdb niepetnosprawnych,
(j) uznajgc potrzebe promowania i ochrony praw cztowieka wszystkich

0sOb niepetnosprawnych, réwniez tych, ktorzy wymagajg bardziej
intensywnego wsparcia,
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(k) zaniepokojone faktem, iz pomimo réznych instrumentéw dziatania i
podejmowanych krokow, osoby niepetnosprawne nadal spotykajg sie z
barierami uniemozliwiajgcymi im petne uczestnictwo w Zzyciu
spotecznym, jak réwniez nieustannym naruszaniem przystugujgcych im
praw na catym swiecie,

() doceniajgc wage miedzynarodowej wspoétpracy majacej na celu
poprawe warunkow zycia oséb niepetnosprawnych w kazdym kraju, a
szczegolnie w krajach rozwijajacych sie,

(m) doceniajgc cenny potencjalny i poczyniony wkitad o0séb
niepetnosprawnych w pomysinos¢ i réznorodnos¢ spotecznosci, w
ktorych zyja, i uznajac, ze promowanie korzystania z petni praw
cztowieka i fundamentalnych swobdd przez osoby niepetnosprawne
wzmocni ich poczucie przynaleznosci i przyczyni sie do rozwoju
spoteczenstwa na  szczeblu ogolnoludzkim, spotecznym i
gospodarczym oraz zlikwidowania problemu ubdstwa,

(n) uznajgc wage indywidualnej autonomii oséb niepetnosprawnych i
ich samodzielnosci, w tym swobody dokonywania wtasnych wyborow,

(o) biorgc pod uwage fakt, iz osoby niepetnosprawne powinny miec
szanse aktywnego uczestnictwa w procesach decyzyjnych
dotyczacych polityki i programow, w tym rowniez tych, ktore ich
bezposrednio dotyczg,

(p) zaniepokojone trudng sytuacjg, w jakiej znajdujg sie osoby
niepetnosprawne, wobec ktorych stosuje sie czesto i w duzym zakresie
dyskryminacje ze wzgledu na ich przynaleznos¢ rasowaq, kolor skory,
pte¢, jezyk, religie, przekonania polityczne i inne, pochodzenie
narodowe, etniczne, rdzenne lub spoteczne, jak
réwniez ze wzgledu na status majatkowy, wynikajacy z urodzenia,
wieku lub inny,

(q) Swiadome tego, iz niepetnosprawne kobiety i dziewczeta czesto sg
bardziej narazone na ryzyko stania sie ofiarg przemocy, gwattu,
zaniedbania, znecania sie czy wykorzystywania, zarbwno w
Srodowisku domowym jak i poza nim,

(r) uznajgc petne prawo dzieci niepetnosprawnych do korzystania z
fundamentalnych swobdd i praw cztowieka na rowni z innymi dzieémi, i
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powotujgc sie na zobowigzania z nimi zwigzane, podjete przez
Panstwa-Strony Konwencji Praw Dziecka,

(s) podkreslajgc potrzebe wziecia pod uwage kwestii ptci w dgzeniu do
umozliwienia osobom niepetnosprawnym korzystania z
fundamentalnych swobod i wszelkich praw cztowieka,

(1) podkreslajgc fakt, iz wiekszos¢ osob niepetnosprawnych zyje w
warunkach ubdstwa, oraz uznajgc w zwigzku z tym wielkg potrzebe
zajecia sie problemem negatywnego wptywu ubdstwa na osoby
niepetnosprawne,

(u) nie zapominajgc, ze warunki pokoju i bezpieczenstwa, oparte na
petnym poszanowaniu celéw i zasad zawartych w Karcie Naroddéw
Zjednoczonych i na respektowaniu stosownych instrumentow
chronigcych prawa cziowieka, sg niezbedne dla petnej ochrony oséb
niepetnosprawnych, w szczegolnosci w czasie trwania konfliktow
zbrojnych i obcej okupacji,

(v) uznajgc wage dostepnosci do srodowiska fizycznego, spotecznego,
ekonomicznego i kulturalnego, do zdrowia i edukacji oraz informac;ji i
srodkdw komunikacji dla umozliwienia osobom niepetnosprawnym
korzystania w petni z praw cztowieka i fundamentalnych swobdd,

(w) uswiadamiajgc sobie fakt, iz jednostka posiadajgca zobowigzania
wobec innych jednostek i spotecznosci, do ktorej przynalezy, ma
obowigzek promowaé i przestrzega¢ prawa okre$lone w
Miedzynarodowej Karcie Praw Cztowieka,

(x) przekonane o tym, iz rodzina jest naturalng i podstawowg komorkg
spoteczng i przystuguje jej ochrona ze strony spoteczenstwa i Panstwa,
oraz, ze osoby niepetnosprawne i cztonkowie ich rodzin powinni
otrzymywacC niezbedng ochrone i pomoc tak, aby rodziny mogty
przyczynia¢ sie do petnego i rownego korzystania z praw o0sob
niepetnosprawnych,

(v)  przekonane, iz wielostronna i integralna konwencja
miedzynarodowa, majgca na celu promocje i ochrone praw i godnosci
oséb niepetnosprawnych, przyczyni sie znaczgco do zaradzenia
wysoce niekorzystnej sytuacji spotecznej osob niepetnosprawnych i
bedzie promowaé¢ ich aktywnos¢ w sferze obywatelskiej, politycznej,
gospodarczej, spotecznej i kulturalnej na zasadzie rownych szans,
zaréwno w krajach rozwijajacych sie jak i uprzemystowionych,
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uzgodhnity, co nastepuje:

Artykut 1
Cel

Niniejsza Konwencja ma na celu promowanie, ochrone oraz umozliwienie
wszystkim osobom niepetnosprawnym nieograniczonego korzystania z
wszystkich fundamentalnych swobdd i praw cztowieka, oraz promowanie
poszanowania dla ich godnosci osobiste;.

Do oso6b niepetnosprawnych zaliczajg sie osoby, z dtugotrwatg obnizong
sprawnoscig fizyczng, umystowq, intelektualng lub sensoryczng, ktéra w
interakcji z réznymi barierami moze ograniczaC ich petne i efektywne
uczestnictwo w zyciu spotecznym na rownych zasadach z innymi
obywatelami.

Artykut 2
Definicje

Dla celéw niniejszej Konwencji:

,LKomunikacja” oznacza jezyki, tekst wyswietlany, pismo Braille’a,
komunikacje dotykowa, duzy druk, dostepne multimedia, jak réwniez
srodki przekazu: pisane, stuchowe, wyrazane prostym i zrozumiatym
jezykiem, czytane przez lektora oraz wspomagajgce i alternatywne
sposoby komunikacji, srodki i formaty, tgcznie z dostepng technologig
informacyjng i komunikacyjng;

~Jezyk” odnosi sie zaréwno do jezyka mowionego jak i migowego oraz
innych form przekazu niewerbalnego;

,Dyskryminacja ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢” oznacza wszelkie
formy réznicowania, wykluczania Iub ograniczania ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢, ktérych celem lub wynikiem jest utrudnienie lub
uniemozliwienie uznania, korzystania lub egzekwowania wszelkich praw
cztowieka i fundamentalnych swobdd, na réwnych zasadach z innymi
obywatelami, w sferze politycznej, gospodarczej, spotecznej, kulturowej,
obywatelskiej i innej. Definicja obejmuje wszelkie przejawy dyskryminaciji,
w tym odmowe racjonalnego dostosowania srodowiska do szczegolnych
potrzeb osdb niepetnosprawnych;
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,Racjonalne dostosowanie” oznacza konieczne i stosowne modyfikacje i
adaptacje niepociagajace za sobg nieproporcjonalnych i niepotrzebnych
utrudnien, ktére to modyfikacje i adaptacje sg niezbedne w okreslonych
przypadkach dla zapewnienia osobom niepetnosprawnym mozliwosci
egzekwowania i korzystania z wszystkich praw cztowieka i
fundamentalnych swobdd.

,Jniwersalne projektowanie” odnosi sie do takich rozwigzan, ktére sg
uzyteczne dla wszystkich ludzi, w jak najwiekszym zakresie, bez potrzeby
adaptacji lub specjalistycznych zmian. Termin ten odnosi sie do
produktow, $rodowisk, programéw i ustug, i nie wyklucza urzadzeh
pomocniczych dla poszczegolnych grup oséb niepetnosprawnych.

Artykut 3
Zasady ogolne

Niniejsza Konwencja opiera sie na nastepujgcych zasadach:
(a) Poszanowania dla godnosci osobistej, indywidualnej autonomii, w
tym swobody dokonywania wtasnych wyborow oraz poszanowania dla
niezalezno$ci jednostki;

(b) Niedyskryminaciji;

(c) Petnego i efektywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym
i integracji spotecznej;

(d) Poszanowania dla odmiennosci oraz akceptacji 0soOb
niepetnosprawnych jako majgcych wktad w réznorodnosc¢ rodziny
ludzkiej i w cztowieczenstwo;

(e) Rownych szans;

(f) Dostepnosci;

(g9) Réwnosci pomiedzy kobietami i mezczyznami;

(h) Poszanowania dla rozwijajgcego sie potencjatu dzieci

niepetnosprawnych i poszanowania prawa dzieci niepetnospraw- nych
do zachowania swojej tozsamosci.

Artykut 4 Ogéine
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zobowigzania

1. Pahstwa-Strony zobowigzujg sie zapewni¢ i promowac petng realizacje
wszystkich praw cziowieka i fundamentalnych swobdd przez osoby
niepetnosprawne, bez jakiekolwiek formy dyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawnosc. w tym celu, Panstwa-Strony podejmujg sie:

(a)Przyjac¢ wszystkie stosowne legislacyjne, administracyjne i inne
Srodki dla wdrozenia praw wymienionych w niniejszej Konwencji;

(b) Podja¢ odpowiednie kroki, w tym legislacyjne, w celu zniesienia lub
modyfikacji istniejgcych praw, regulacji, zwyczajéw i praktyk, ktére
dyskryminujg osoby niepetnosprawne;

(c) Uwzgledni¢ ochrone i promocje praw 0s6b niepetnosprawnych we
wszystkich swoich programach i strategiach dziatania;

(d) Powstrzymaé¢ sie od angazowania w jakiekolwiek dziatania
niezgodne z niniejsza Konwencjg i zapewniC dziatanie zgodne z
niniejszg Konwencjg ze strony wiadz publicznych i instytucij;

(e)Podejmowac wszelkie stosowne s$rodki celem wyeliminowania
przejawdw dyskryminacji oséb niepetnosprawnych ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ przez jakiekolwiek osoby, organizacje lub
prywatne przedsiebiorstwa;

(f) Przeprowadza¢ i promowac badania i rozwdj produktéw, ustug,
sprzetu i udogodnien, zaprojektowanych w sposéb uniwersalny,
zgodnie z definicja zapisang w Artykule 2 niniejszej Konwenciji,
wymagajacych minimalnych kosztow i dostosowania, aby sprostac
potrzebom o0so6b niepetnosprawnych, promowac¢ ich dostepnosc i
wykorzystywanie, oraz promowac projektowanie uniwersalne w
opracowywaniu standardow i wytycznych;

(g) Przeprowadza¢ i promowac¢ badania i rozwdj, jak réwniez
dostepnos¢ i wykorzystanie nowych technologii, w tym technologii
informacyjnych i komunikacyjnych, urzadzen utatwiajgcych mobilnosé,

urzadzeh i technologii pomocniczych odpowiednich dla oséb
niepetnosprawnych, dajgc pierwszenstwo technologiom przystepnym
finansowo;

(h)Zapewni¢ osobom niepetnosprawnym dostep do informacji na
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temat urzadzen i pomocy umozliwiajgcych mobilnosc¢, technologii
pomocniczych, w tym najnowszych osiggnie¢ techniki, jak rowniez
innych form pomocy, ustug pomocniczych i udogodnien;

(i) Promowac¢ organizacje szkolen os6b pracujgcych z ludzmi
niepetnosprawnymi w zakresie praw okreslonych w niniejszej
Konwencji tak, aby mozna byto zapewni¢ osobom niepetnosprawnym
lepszg pomoc i ustugi gwarantowane poprzez wyzej wymienione
prawa.

2. W odniesieniu do praw gospodarczych, socjalnych i kulturalnych, kazde
Panstwo-Strona zobowigzuje sie podjgé kroki, w maksymalnym zakresie
swoich mozliwosci i, w razie potrzeby, w ramach wspotpracy
miedzynarodowej, w celu petnej realizacji tych praw, bez szkody dla
zobowigzan zawartych w niniejszej Konwencji, ktére majg bezposrednie
zastosowanie, zgodnie z przepisami prawa miedzynarodowego.

3. Przy opracowywaniu i wdrazaniu postanowieh prawnych i strategii
implementacji postanowien niniejszej Konwenciji, jak rowniez przy innych
procesach decyzyjnych dotyczacych kwestii zwigzanych z osobami
niepetnosprawnymi, Panstwa-Strony bedg Scisle wspotpracowac i
aktywnie angazowa¢ osoby niepetnosprawne, w tym dzieci
niepetnosprawne, poprzez reprezentujgce je organizacje.

4. Niniejsza Konwencja nie bedzie miata wptywu na jakiekolwiek
postanowienia, bardziej korzystne dla realizacji praw 0so6b
niepetnosprawnych, zawarte w przepisach prawnych obowigzujgcych w
danym Panstwie-Stronie lub w przepisach prawa miedzynarodowego
obowigzujgcych w danym Panstwie-Stronie. Zadne z praw cztowieka i
fundamentalnych swobdd, uznanych i istniejgcych w Panstwach- Stronach
przed ratyfikowaniem niniejszej Konwencji, zgodnych z prawem,
konwencjami, regulacjami lub prawem zwyczajowym, nie zostanie
ograniczone ani naruszone pod pretekstem, iz niniejsza Konwencja nie
uznaje takich praw i swobdd lub uznaje je w mniejszym zakresie.

5. Postanowienia niniejszej Konwencji bedg respektowane we wszystkich
czesciach panstw federalnych, bez zadnych ograniczen lub wyjatkow.

Artykut 5 Réwnos¢ i
niedyskryminacja

1. Panstwa-Strony uznaja, iz wszystkie osoby sg réwne w obliczu prawa i
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przystuguje im bez zadnego wyjatku ochrona prawna i korzystanie z prawa
na rownych zasadach.

2. Panhstwa-Strony zakazg wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ i zagwarantujg wszystkim osobom niepetnosprawnym
jednakowg i skuteczng ochrone prawng przed dyskryminacja z
jakichkolwiek wzgleddow.

3. Aby promowac réwnosc¢ i eliminowa¢ dyskryminacje, Panstwa-Strony
podejmg stosowne kroki dla zagwarantowania racjonalnego dostosowania.

4. Szczegolne kroki konieczne do przyspieszenia lub osiggniecia
faktycznej réwnosci osoéb niepetnosprawnych nie bedg traktowane jako
dyskryminacja w rozumieniu niniejszej Konwenciji.

Artykut 6
Niepelnosprawne kobiety

1. Panstwa-Strony uznaja, iz kobiety i dziewczeta niepetnosprawne sg
przedmiotem réznorodnych form dyskryminacji i bedg podejmowac kroki
majace na celu umozliwienie im korzystania z wszystkich fundamentalnych
swobdd i praw cztowieka.

2. Panstwa-Strony podejmg wszelkie stosowne kroki dla zapewnienia
kobietom petnego rozwoju, postepu i umocnienia pozycji spotecznej, w
celu zagwarantowania im petnej dostepnosci do fundamentalnych swobdd
i praw cztowieka okreslonych w niniejszej Konwencji.

Artykut 7 Dzieci
niepelnosprawne

1. Panstwa-Strony podejmg wszelkie niezbedne kroki majace na celu
umozliwienie dzieciom niepetnosprawnym korzystania z fundamen-
talnych swobdd i praw cztowieka na réwnych zasadach z innymi dzieémi.

2. We wszelkich podejmowanych dziataniach majgcych zwigzek z dzieCmi
niepetnosprawnymi, nadrzednym priorytetem bedzie dobro dzieci.

3. Panstwa-Strony zagwarantujg dzieciom niepetnosprawnym prawo do
wyrazania swoich pogladéw w sprawach ich dotyczacych, na réwnych
zasadach z innymi dzieCmi. Poglady te bedg traktowane z powagag
wtasciwg dla ich wieku i dojrzatosci. Pomoc odpowiednia dla wieku dzieci i
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rodzaju ich niepetnosprawnosci bedzie im zapewniona tak, aby mogty one
realizowac powyzsze prawo.

Artykut 8 Podnoszenie swiadomosci

spotecznej

1. Panstwa-Strony zobowigzujq sie podja¢ natychmiastowe, skuteczne
i stosowne dziatania, aby:

(@) Podnies¢  sSwiadomos$¢  spoteczng  dotyczacg  0so6b
niepetnosprawnych, réwniez na poziomie rodziny, celem szerzenia
poszanowania dla ich praw i godnosci;

(b) Zwalczac stereotypy, uprzedzenia i szkodliwe praktyki wobec os6b
niepetnosprawnych réwniez tych, ktére wynikajg z réznicy pftci i wieku,

we wszystkich dziedzinach zycia;

(c)Promowac¢ swiadomos¢ potencjatu i wktadu w zycie spoteczne
0s6b niepetnosprawnych.

2. Kroki podejmowane w tym celu obejmuija;

(a) Inicjowanie i podtrzymywanie skutecznych kampanii na rzecz
budzenia swiadomosci publicznej majacych na celu:

(i) Zwiekszanie otwartosci wobec praw os6b niepetnosprawnych;

(i) Promowanie pozytywnego wizerunku oséb niepetnosprawnych
i wiekszg swiadomos¢ spoteczng wobec nich;

(iif) Promowanie uznania dla umiejetnosci, zastug i zdolnosci os6b
niepetnosprawnych, oraz ich wktadu w rynek i miejsce pracy;

(b)  Szerzenie  postaw  poszanowania dla praw  0s6b
niepetnosprawnych na wszystkich poziomach systemu edukacyjnego,
w tym u dzieci poczawszy od wczesnego wieku;

(c) Zachecanie wszystkich organéw medidw, aby przedstawiaty obraz
0sOb niepetnosprawnych w sposob zgodny z celem niniejszej
Konwencji;

(d) Promowanie programéw podnoszacych poziom swiadomosci na
temat osdb niepetnosprawnych i ich
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praw.

Artykut 9
Dostepnosé

1. Aby umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym samodzielne zycie i petne

uczestnictwo we wszystkich sferach zycia, Panstwa-Strony podejmg
stosowne kroki celem zapewnienia osobom niepetnosprawnym
dostepu, na rownych zasadach z innymi obywatelami, do srodowiska
fizycznego, transportu, informacji i komunikacji miedzyludzkiej, w tym
technologii i systeméw komunikacyjnych i informacyjnych, oraz do
innych udogodnien i ustug oferowanych calemu spoteczenstwu,
zarowno w Srodowiskach miejskich, jak i wiejskich. Te dziatania,
wigcznie z rozpoznawaniem i usuwaniem przeszkod i barier na drodze
do dostepnosci, beda dotyczy¢ miedzy innymi:

(a) Budynkéw, drog, srodkoéw transportu oraz innych obiektéw, w tym
szkdt, mieszkalnictwa, osrodkoéw medycznych i miejsc pracy;

(b)Ustug informacyjnych, komunikacyjnych i innych, w tym ustug
elektronicznych, jak réwniez ustug w zakresie pomocy w nagtych
wypadkach.

2. Panstwa-Strony podejmag rowniez stosowne kroki w celu:

(a) Rozwoju, propagowania i monitorowania procesu wdrazania
minimum standardow i wytycznych dotyczacych udogodnien i ustug
oferowanych catemu spoteczenstwu;

(b) Dopilnowania, aby przedsiebiorstwa sektora prywatnego oferujace
ustugi catemu spoteczenstwu, wziety pod uwage wszelkie aspekty
dostepnosci tych ustug dla oséb niepetnosprawnych;

(c) Zapewnienia szkolen dla interesariuszy w kwestiach zwigzanych
z dostepnoscig dla osob niepetnosprawnych;

(d)Zapewnienia oznakowania w pismie Braille’a oraz w tatwej do
odczytania i zrozumiatej formie w budynkach i innych obiektach
publicznych;

(e) Zapewnienia formy pomocy ze strony innych osob i posrednikow,
w tym przewodnikéw, lektoréw oraz profesjonalnych ttumaczy jezyka
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migowego, aby utatwic osobom niepetnosprawnym dostep do
budynkow i innych obiektow publicznych;

(f) Promowania innych stosownych form pomocy i wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych, aby zapewnic¢ im dostep do informacji;

(g)Promowania dostepu o0s6b niepetnosprawnych do najnowszych
technologii i systemoéw informacyjnych i komunikacyjnych, w tym do
Internetu;

(h) Promowania projektowania, rozwoju i dystrybucji dostepnych
technologii i systeméw informacyjnych i komunikacyjnych, poczawszy
od etapu poczatkowego tak, aby staty sie one osiggalne po
minimalnych kosztach.

Artykut 10
Prawo do zycia

Panstwa-Strony potwierdzajg, iz kazda istota ludzka ma niezbywalne
prawo do zycia i podejmg stosowne kroki celem umozliwienia osobom
niepetnosprawnym skutecznego egzekwowania wyzej wymienionego
prawa na réwnych zasadach z innymi obywatelami.

Artykut 11 Sytuacje zagrozenia i pomoc
humanitarna

Panstwa-Strony, zgodnie z ustawodawstwem miedzynarodowym, w tym
miedzynarodowym prawem dotyczacym pomocy humanitarnej i praw
cztowieka, podejmag wszelkie konieczne kroki dla zapewnienia ochrony i
bezpieczenstwa osobom niepetnosprawnym w sytuacjach zagrozenia, w
tym w sytuacjach konfliktu zbrojnego, katastrof naturalnych oraz w
sytuacjach wymagajacych udzielenia pomocy humanitarnej.

Artykut 12 Réwnosé
wobec prawa

1. Panstwa-Strony potwierdzajg, ze osoby niepetnosprawne majg prawo
do uznania w kazdym miejscu za podmioty osobowe wobec prawa.

2. Panstwa-Strony stwierdzajg, iz osoby niepetnosprawne majg takg sama
zdolnos¢ prawng we wszystkich aspektach zycia jak inni obywatele.

3. Panstwa-Strony podejmg witasciwe kroki, aby zapewni¢ dostep osobom
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niepetnosprawnym do pomocy, jakiej mogg wymagac¢ w korzystaniu ze
swojej zdolnosci prawnej.

4. Panhstwa-Strony zagwarantujg, iz wszystkie srodki i dziatania odnoszace
sie do korzystania ze zdolnosci prawnej zapewnig witasciwe i efektywne
instrumenty stanowigce ochrone przed naduzyciami, zgodnie z
miedzynarodowym ustawodawstwem dotyczacym praw cztowieka. Te
instrumenty ochronne zagwarantujg to, ze srodki i dziatania odnoszace sie
do korzystania ze zdolnosci prawnej, bedg podejmowane w poszanowaniu
praw, woli i preferencji danej osoby, zapobiegng konfliktowi intereséw i
wywieraniu nieuzasadnionego wptywu, beda proporcjonalne i dopasowane
do okolicznosci, w jakich
dana osoba sie znajduje, bedg stosowane w mozliwie krotkim okresie
oraz bedg podlegac regularnej rewizji przez kompetentny i bezstronny
organ lub wtadze sgdownicze. Instrumenty bedzie proporcjonalna do
stopnia, w jakim wyzej wymienione dziatania i srodki oddziatywajg na
prawa i interesy tej osoby.

5. Zgodnie z postanowieniami niniejszej Konwencji, Panstwa-Strony
podejmg wszelkie stosowne i skuteczne dziatania dla zapewnienia
osobom niepetnosprawnym rownego prawa do posiadania lub
dziedziczenia wtasnosci, sprawowania kontroli nad wlasnymi finansami
oraz dostepu do pozyczek bankowych, kredytéw hipotecznych i innych
form kredytéw finansowych, na réwnych zasadach z innymi obywatelami,
oraz zagwarantujg, iz osoby niepetnosprawne nie bedg arbitralnie
pozbawiane swojej wtasnosci.

Artykut 13 Dostep do wymiaru
sprawiedliwosci

1. Panstwa-Strony zagwarantujg osobom niepetnosprawnym skuteczny
dostep do wymiaru sprawiedliwosci na rownych zasadach z innymi
obywatelami, w tym poprzez zapewnienie dostosowan proceduralnych i
witasdciwych dla wieku, aby umozliwic osobom niepetnosprawnym,
posrednie lub bezposrednie uczestnictwo w postepowaniu prawnym,
rowniez w roli swiadka, w tym na etapie Sledztwa i innych wstepnych
fazach postepowania.

2. Aby zapewni¢ osobom niepetnosprawnym skuteczny dostep do
wymiaru sprawiedliwosci, Panstwa-Strony bedg promowaé wiasciwe
szkolenia dla pracownikédw wymiaru sprawiedliwosci, w tym pracownikow
policji i zaktaddw karnych.
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Artykut 14 Wolnos¢ i
bezpieczenstwo osobiste

1. Panstwa-Strony zapewnig osobom niepetnosprawnym, na réwnych
zasadach z innymi obywatelami:

(a) realizacje prawa do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego;

(b) iz, nie zostang one pozbawione wolnosci bezprawnie i arbitralnie, i
ze pozbawienie wolnosci bedzie odbywaé sie w Swietle prawa, a
niepetnosprawnos¢ w zadnym przypadku nie bedzie uzasadnieniem
pozbawienia wolnosci.

2. Panstwa-Strony zagwarantuja, iz w razie pozbawienia osoby

niepetnosprawnej wolnosci, w drodze jakiegokolwiek procesu, bedg jej
przystugiwa¢C  prawa gwarantowane przez  miedzynarodowe
ustawodawstwo dotyczace praw cziowieka, oraz bedzie traktowana w
zgodzie z celami i zasadami zawartymi w niniejszej Konwencji, w tym z
zasadg racjonalnego dostosowania.

Artykut 15 Wolnos¢ od tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania

1. Nikt nie stanie sie obiektem tortur oraz okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania, a w szczegolnosci nie zostanie
poddany medycznym lub naukowym eksperymentom bez wyrazenia na to
zgody.

2. Panstwa-Strony podejmg dziatania ustawodawcze, administracyjne,
sgdownicze oraz innego typu tak, aby zapewni¢ osobom
niepetnosprawnym, na réwnych zasadach z innymi obywatelami, ochrone
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim Ilub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem.

Artykut 16 Wolnos¢ od wyzysku, przemocy i
wykorzystywania

1. Panstwa-Strony podejmg stosowne dziatania ustawodawcze,
administracyjne, spoteczne i edukacyjne i inne, w tym z uwzglednieniem
kwestii pitci, tak, aby zapewni¢ osobom niepetnosprawnym ochrone przed
wszelkimi formami wyzysku, przemocy i wykorzystywania, zarobwno w ich
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Srodowisku domowym jak i poza nim.

2. Panstwa-Strony podejmg réwniez odpowiednie kroki, aby zapobiec
wszelkim formom wyzysku, przemocy i wykorzystywania, poprzez, miedzy
innymi, odpowiednig pomoc i wsparcie dla osdb niepetnosprawnych, ich
rodzin i opiekundw, z uwzglednieniem kwestii wieku i ptci, oraz poprzez
udostepnianie informacji i edukacji dotyczgcej unikania, rozpoznawania i
zgtaszania przypadkow wyzysku, przemocy i wykorzystywania.
Panstwa-Strony zagwarantujg, iz pomoc w powyzszym zakresie bedzie
uwzgledniata kwestie wieku, ptci i rodzaj niepetnosprawnosci.

3. Majac na celu zapobieganie wszelkim formom wyzysku, przemocy i
wykorzystywania, Panstwa-Strony zapewnig monitoring dziatah i
programéw dla o0sob niepetnosprawnych, poprzez niezalezne i
kompetentne organy.

4. Panhstwa-Strony podejmg wtasciwe kroki wspierajgce powrét do zdrowia
psychicznego, umystowego i somatycznego, rehabilitacje i reintegracje
spoteczng 0sob niepetnosprawnych, ktére staty sie ofiarami jakiejkolwiek
formy wyzysku, przemocy i wykorzystywania, w tym poprzez stuzby
majgce zapewni¢ osobom niepetnosprawnym ochrone spoteczng. Proces
powrotu do zdrowia i reintegracji bedzie odbywat sie w Srodowisku, w
ktérym istnieje poszanowanie zdrowia, dobra, godnosci i autonomii oséb
niepetnosprawnych, i ktore uwzglednia ich szczegdlne potrzeby
wynikajgce z pfci lub wieku.

5. Panstwa-Strony przygotujg do wdrozenia skuteczne regulacje prawne i
polityke, w tym regulacje i polityke uwzgledniajgcg sprawy kobiet i dzieci,
aby przypadki wyzysku, przemocy i wykorzystywania 0sOb
niepetnosprawnych mogty zosta¢ zidentyfikowane, zbadane i, w razie
konieczno$ci, scigane sadownie.

Artykut 17 Ochrona
integralnosci osobistej

Kazda osoba niepetnosprawna ma prawo do szacunku dla swojej

integralnosci umystowej i fizycznej na réwnych zasadach z innymi
obywatelami.

Artykut 18 Swoboda przemieszczania sie i wyboru
obywatelstwa
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1. Panstwa-Strony uznajg prawa oséb niepetnosprawnych do swobody
przemieszczenia sie, wyboru miejsca zamieszkania i obywatelstwa, na
réwnych zasadach z innymi obywatelami, oraz zagwarantujg, iz:

(a)Osoby niepetnosprawne bedg mie¢ prawo do przyjmowania i
zmiany obywatelstwa i nie bedzie ich mozna pozbawi¢ obywatelstwa
arbitralnie lub ze wzgledu na niepetnosprawnosc;

(b) Nie bedzie mozna pozbawi¢ o0sOb niepetnosprawnych, na
podstawie niepetnosprawnosci, prawa do nabywania, posiadania i
wykorzystywania dokumentacji poswiadczajgcej ich obywa- telstwo,
lub innych dokumentéw tozsamosci, oraz wykorzystywania procedur,
takich jak procedury imigracyjne, ktére mogg by¢ pomocne w realizacji
prawa do swobody przemieszczania sie;

(c)Osoby niepetnosprawne beda mie¢ prawo do opuszczania
jakiegokolwiek kraju, w tym wtasnego;

(d) Nie bedzie mozna pozbawi¢ osob niepetnosprawnych, arbitralnie

lub na podstawie niepetnosprawnosci, prawa wjazdu do wiasnego

kraju.

2. Niezwlocznie po wurodzeniu dzieci niepetnosprawnych zostanie
sporzadzony ich akt urodzenia i dzieci, od momentu urodzenia, bedg miec
prawo do otrzymania imienia, uzyskania obywatelstwa oraz, jesli to
mozliwe, do poznania swoich rodzicéw i pozostawania pod ich opieka.

Artykut 19 Samodzielne zycie i integracja
spoteczna

Panstwa-Strony uznajg prawo wszystkich oséb niepetnosprawnych do
zycia w spotecznosci, i do dokonywania wybordw na réwni z innymi
obywatelami, oraz podejmg skuteczne i stosowne dziatania, aby utatwié
osobom niepetnosprawnym korzystanie z wyzej wymienionego prawa oraz
ich petng integracje i uczestnictwo w zyciu spotecznym, w tym
zagwarantuja, iz:

(a)Osoby niepetnosprawne bedg mie¢ szanse wyboru miejsca
zamieszkania, na rownych zasadach z innymi obywatelami, oraz
wyboru gdzie i z kim bedg mieszkac, jak réwniez nie bedg zobligowani
do mieszkania w okreslonych warunkach;
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(b) Osoby niepetnosprawne beda mie¢ dostep do szerokiego zakresu
ustug wspierajgcych funkcjonowanie w S$rodowisku domowym,
lokalnym i innym, w tym indywidualnej opieki koniecznej do zycia i
integracji w spoteczenstwie i zapobiegajacej izolacji i segregacji osob
niepetnosprawnych;

(c) Ogolnie dostepne ustugi i obiekty beda dostepne na réwnych
zasadach dla oséb niepetnosprawnych oraz bedg dostosowane do ich
potrzeb.

Artykut 20
Mobilnos¢

Panstwa-Strony podejmg skuteczne dziatania, majgce na celu
umozliwienie osobom niepetnosprawnym mobilnosci i mozliwie
najwiekszej samodzielnosci w tym zakresie, w tym poprzez:

(a) Utatwienie mobilnosci osobom niepetnosprawnym w sposob

i w czasie przez nie okreslonym, oraz po dostepnych kosztach;
(b) Utatwienie osobom niepetnosprawnym dostepu do dobrej jakosci
urzadzen utatwiajgcych poruszanie sie, technologii pomocniczych i
réznych form opieki i posrednictwa, w tym poprzez obnizenie kosztow
nabycia powyzszych produktdw i ustug;

(c)Zapewnienie szkolen z zakresu przemieszczania sie osobom
niepetnosprawnym oraz specjalistom pracujgcym z osobami
niepetnosprawnymi;

(d) Zachecanie producentéw urzadzen pomocniczych, aby brali pod
uwage wszelkie aspekty zwigzane z mobilnoscia  0so6b
niepetnosprawnych.

Artykut 21 Wolnos¢ ekspresji i wyrazania pogladéw oraz dostep
do informacji

Panstwa-Strony podejmg wszelkie wiasciwe dziatania umozliwiajgce
osobom niepetnosprawnym egzekwowanie swoich praw do wolnosci
stowa i wyrazania pogladow, w tym swobody uzyskiwania, otrzymywania i
rozpowszechniania informacji i idei na rownych zasadach z innymi
cztonkami spoteczenstwa, za pomocg wszelkich srodkéw komunikacji
miedzyludzkiej, okreslonych w artykule 2 niniejszej Konwencji, w tym
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poprzez:

(@) Dostarczanie osobom niepetnosprawnym informacji
przeznaczonych dla ogdtu spoteczenstwa w dostepnym formacie i za
pomocg  srodkow przekazu odpowiednich dla rodzaju
niepetnosprawnosci, bez opdznien czasowych i dodatkowych kosztow;

(b) Akceptowanie i umozliwienie korzystania w sytuacjach oficjalnych z
jezyka migowego, pisma Braille’a, wspomagajacych i alternatywnych
sposobow komunikacji oraz wszelkich innych Srodkdéw, sposobdw i
formatow komunikacji wybranych przez osoby niepetnosprawne;

(c) Naktanianie prywatnych ustugodawcow sSwiadczacych ustugi dla
ogotu spoteczenstwa, w tym dostawcéw ustug internetowych, aby
dostarczali informacje i ustugi w formie dostepnej i przydatnej dla osob
niepetnosprawnych;

(d) Zachecanie srodkow masowego przekazu, w tym dostawcéw
informacji poprzez Internet, aby udostepniaty swoje ustugi osobom
niepetnosprawnym;

(e) Uznanie i promocje jezykéw migowych.

Artykut 22 Poszanowanie
prywatnosci

1. Zadna osoba niepetnosprawna, niezaleznie od miejsca zamieszkania
lub warunkéw zycia, nie bedzie narazona na arbitralne i bezprawne
naruszanie prywatnosci wtasnej, swojej rodziny, domu i korespondenciji lub
innej formy komunikacji miedzyludzkiej, ani na bezprawne ataki na swojg
czes¢ i reputacje. Osobom niepetnosprawnym przystuguje ochrona
prawna przed powyzszymi atakami i naruszaniem prywatnosci.

2. Panstwa-Strony bedg chroni¢ dane osobowe, informacje dotyczace
choroby i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, na réwnych zasadach z

innymi cztonkami spoteczenstwa.

Artykut 23 Poszanowanie zycia rodzinnego i
domowego

1. Panstwa-Strony podejmag skuteczne i wtasciwe dziatania majgce na celu
eliminacje dyskryminacji wobec oséb niepetnosprawnych we wszelkich
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kwestiach odnoszacych sie do sfery matzenstwa, rodziny, rodzicielstwa i
zwigzkow, na rownych zasadach 2z innymi obywatelami, aby
zagwarantowac:

(@) Prawo wszystkim osobom niepetnosprawnym, zdolnym do
zawarcia zwigzku matzenskiego, do wejscia w zwigzek matzenski i
zatozenia rodziny na zasadach catkowitej dobrowolnosci i zgody
przysztych matzonkow;

(b) Prawo oséb  niepetnosprawnych  do  podejmowania
nieprzymuszonej i odpowiedzialnej decyzji dotyczacej czasu wydania
na $wiat oraz liczby potomstwa, oraz prawo do informacji stosownej
do wieku odbiorcow, dotyczacej edukacji seksualnej i planowania
rodziny, jak réwniez srodki do realizacji wyzej wymienionych praw;

(c) Zachowanie zdolnosci rozrodczej oséb niepetnosprawnych, w tym
dzieci, na rownych zasadach z innymi obywatelami.

2. Panstwa-Strony  zagwarantujg prawa i obowigzki 0s6b
niepetnosprawnych w zakresie opieki, kurateli, powiernictwa, adopcji
dzieci i podobnych instytucji, tam, gdzie istniejg one w krajowym
ustawodawstwie, przy czym we wszystkich przypadkach dobro dziecka
bedzie wartoscig nadrzedna. Panstwa-Strony udzielg stosownej
pomocy osobom niepetnosprawnym w realizacji obowigzkow
zwigzanych z wychowaniem dzieci.

3. Panstwa-Strony zagwarantujg prawa dzieci niepetnosprawnych w
zakresie zycia rodzinnego. Majac na celu realizacje tych praw oraz
zapobieganie ukrywaniu, porzucaniu, zaniedbaniu i segregacji dzieci
niepetnosprawnych, Panstwa-Strony zobowigzg sie do wczesnego

rozpowszechniania  obszernych  informacji, oferowania  szeroko
zakrojonych ustug i udzielania wsparcia dzieciom niepetnosprawnym i ich
rodzinom.

4. Panstwa-Strony zagwarantuja, iz dzieci nie bedg oddzielane od
rodzicow wbrew ich woli, chyba, Ze tak postanowig kompetentne wtadze
na podstawie oceny sadu, wedtug ktérej taka separacja jest konieczna w
imie najlepiej pojetego interesu dziecka zgodnie z prawem i stosownymi
procedurami. w zadnym przypadku dziecko nie zostanie odseparowane od
rodzicow na podstawie niepetnosprawnosci swojej, jednego lub obojga
rodzicow.
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5. W sytuacji, gdy cztonkowie najblizszej rodziny nie sg w stanie
sprawowac opieki nad dzieckiem, Panstwa-Strony podejmg dziatania, aby
zapewni¢ odpowiednig alternatywng opieke nad dzieckiem poprzez
cztonkéw dalszej rodziny, a jesli bedzie to niemozliwe, w spotecznosci
dziecka w Srodowisku rodzinnym.

Artykut 24
Edukacja

1. Panstwa-Strony uznajg prawo oséb niepetnosprawnych do edukacji.
Majac na celu realizacje tego prawa bez jakiejkolwiek formy dyskryminac;ji
i na zasadach réwnosci, Panstwa-Strony zagwarantujg system edukacji
integracyjnej na wszystkich etapach edukacyjnych oraz ksztatcenia
ustawicznego, ukierunkowany na:

(a) Petny rozwdj ludzkiego potencjatu, poczucia godnosci i wtasnej
wartosci, oraz wzmocnienie poszanowania dla praw cziowieka,
fundamentalnych swobdd i réznorodnosci cztonkow rodziny ludzkiej;

(b) Jak najpetniejszy rozwdj osobowosci, talentow i kreatywnosci, jak
rowniez intelektualny i fizyczny osob niepetnosprawnych;

(c) Umozliwienie osobom niepetnosprawnym efektywnego uczestnic-

twa w wolnym spoteczenstwie.
2. Majac na celu realizacje powyzszego prawa, Panstwa-Strony

zagwarantuja, iz:

(a)Osoby niepetnosprawne nie bedg wykluczane z powszechnego
systemu edukacyjnego ze wzgledu na swojg niepetnosprawnosc, oraz,
ze dzieci niepetnosprawne nie zostang wykluczone z bezptatnej i
obowigzkowej edukacji podstawowej i sredniej na podstawie swojej
niepetnosprawnosci;

(b) Osoby niepetnosprawne bedg miaty dostep do bezptatnej
podstawowej i sredniej edukaciji integracyjnej, na dobrym poziomie, na
rownych zasadach z innymi obywatelami w spotecznosci, w ktorej
zyja;

(c) Zostang wprowadzone racjonalne dostosowania do szczegdlnych
potrzeb os6b niepetnosprawnych;
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(d) Osoby niepetnosprawne otrzymajg wsparcie, w ramach
powszechnego systemu edukacyjnego, umozliwiajace ich efektywne
ksztatcenie;

(e) Zostang podjete skuteczne Srodki, z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb, majgce na celu maksymalizowanie rozwoju
intelektualnego i spotecznego, zgodne z celem petnej integracii.

3. Panstwa-Strony umozliwia osobom niepetnosprawnym nauke
zyciowych i spotecznych umiejetnosci, ktore utatwig ich petne i
rownoprawne uczestnictwo w edukacji i zyciu spotecznym. w tym celu,
Panstwa-Strony podejmg stosowne kroki, w tym:

(a) Umozliwienie nauki pisma Braille’a, pisma alternatywnego,
wspomagajacych i alternatywnych sposobow, srodkéw i formatéw
komunikacji, umiejetnosci orientacyjnych i poruszania sie oraz
umozliwienie funkcjonowania grup samopomocy i mentoringu;

(b)Umozliwienie nauki jezyka migowego i promocja tozsamosci
jezykowej spotecznosci oséb niestyszacych;

(c) Zagwarantowanie, iz edukacja o0sOb niepetnosprawnych, a w
szczegolnosci dzieci, niewidomych, niestyszacych oraz réwnoczesnie
niewidomych i niestyszacych, bedzie odbywata sie w jezykach i za
pomocg Srodkéw komunikacji najbardziej odpowiednich dla danej
jednostki, i w sSrodowisku umozliwiajgcym maksymalny rozwdj
intelektualny i spoteczny.
3. Aby zapewni¢ realizacje tego prawa, Panstwa-Strony podejmg
odpowiednie dziatania i =zatrudnia nauczycieli, w tym nauczycieli
niepetnosprawnych, wykwalifikowanych w zakresie jezyka migowego i/lub
pisma Braille’a i zobowigzujg sie szkoli¢ pracownikéw do pracy na kazdym
etapie edukacyjnym. Szkolenie to bedzie obejmowac¢ wiedze na temat
niepetnosprawnosci oraz wykorzystania wtasciwych wspomagajgcych i
alternatywnych sposobow, srodkéw i formatow komunikaciji, metod
nauczania oraz, w ramach szkolenia, zostang zapewnione materiaty
pomocnicze dla osob niepetnosprawnych.

4. Panstwa-Strony zagwarantujg osobom niepetnosprawnym dostep do
szkolnictwa wyzszego, zawodowego, edukacji dorostych i ksztatcenia
ustawicznego bez dyskryminacji i na rownych zasadach z innymi
obywatelami. w tym celu, Panstwa-Strony zagwarantujg racjonalne
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dostosowanie do potrzeb osob niepetnosprawnych.

Artykut 25
Zdrowie

Panstwa-Strony uznajg, iz osoby niepetnosprawne maja prawo do
mozliwie najwyzszego standardu zdrowia bez dyskryminacji ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢. Panstwa-Strony podejmg wtasciwe kroki, aby
zagwarantowaé osobom niepetnosprawnym dostep do ustug zdrowotnych
z uwzglednieniem kwestii ptci, w tym rehabilitacje zdrowotng. W
szczegolnosci Panstwa-Strony:

(a) Zagwarantujg osobom niepetnosprawnym taki sam zakres, jako$¢ i
standard bezptatnej lub przystepnej cenowo opieki medycznej i
programéw zdrowotnych, jak innym obywatelom, w tym w obszarze
zdrowia seksualnego i zwigzanego z rozrodczoscig oraz programow
zdrowia publicznego;

(b) Zapewnig ustugi zdrowotne ukierunkowane na szczegolne potrzeby
os6b niepetnosprawnych, w tym wczesne rozpoznanie i leczenie, oraz
ustugi  ukierunkowane na minimalizowanie i zapobieganie
niepetnosprawnosci, w tym wsrod dzieci i osdb w podesztym wieku;

(c) Zapewnig powyzsze ustugi zdrowotne w mozliwie bliskiej odlegtosci
od srodowisk 0sob niepetnosprawnych, réwniez w okolicach wiejskich;

(d) Bedg wymaga¢ od oséb pracujgcych w sektorze opieki zdrowotnej,
aby zapewnity osobom niepetnosprawnym opieke o takiej samej
jakosci jak pozostatym cztonkom spoteczenstwa, w tym, na zasadzie
nieprzymuszonej zgody i petnego poinformowania, miedzy innymi
poprzez podnoszenie swiadomosci praw cztowieka,
godnosci, autonomii i potrzeb o0so6b niepetnosprawnych przez
szkolenia i propagowanie standardow etycznych w publicznej i
prywatnej stuzbie zdrowia;

(e) Zakazg dyskryminowania oséb niepetnosprawnych przy udzielaniu
ubezpieczenia zdrowotnego oraz ubezpieczenia na zycie, w sytuacji,
gdy takie ubezpieczenie jest dozwolone przez ustawodawstwo danego
kraju, i bedzie ono udzielone w sposob sprawiedliwy i racjonalny;

(f) Beda zapobiega¢ przypadkom odmowy opieki Iub ustug
zdrowotnych  oraz ptynow i zywnosci ze wzgledu na
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niepetnosprawnosc.

Artykut 26 Rewalidacja i
rehabilitacja

1. Panstwa-Strony podejmg skuteczne i stosowne dziatania, w tym
poprzez organizacje samopomocowe, zmierzajgce do umozliwienia
osobom niepetnosprawnym osiggniecia i utrzymania jak najwiekszej
samodzielnosci, zdolno$ci fizycznej, intelektualnej, spotecznej i zawodowej
oraz petnej integracji i uczestnictwa we wszystkich aspektach zycia
spotecznego. w tym celu, Panstwa-Strony zorganizujg, wzmocnig i
rozszerzg szeroko zakrojong dziatalnos¢ w zakresie ustug i programéw
rewalidacyjnych i rehabilitacyjnych, szczegdlnie w obszarach zdrowia,
zatrudnienia, edukacji i ustug spotecznych, przy czym te programy i ustugi:

(a) Beda realizowane na mozliwie wczesnym etapie i bedg oparte na
wielodyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i mocnych stron;

(b) Beda wspieraé uczestnictwo i integracje w spoteczenstwie i
wszelkich jego aspektach, bedg dobrowolne oraz dostepne dla osob
niepetnosprawnych, w mozliwie bliskiej odlegtosci od ich Srodowisk,
réwniez w okolicach wiejskich;

2. Panstwa-Strony bedg promowac szkolenia wstepne i ustawiczne oséb
zawodowo zajmujacych sie rewalidacjg i rehabilitacjg oraz personelu
zatrudnionego w tym obszarze.

3. Panstwa-Strony bedg promowaé¢ dostepnosé, znajomosé i
wykorzystanie pomocniczych urzadzen i technologii przeznaczonych dla
0sOb niepetnosprawnych, dla celow rewalidaciji i rehabilitaciji.

Artykut 27 Praca i

zatrudnienie

1. Panstwa-Strony uznajg prawo oséb niepetnosprawnych do pracy, na
rbwnych zasadach z innymi obywatelami, w tym prawo do utrzymywania
sie z pracy wybranej przez siebie i akceptowanej na rynku pracy i w
Srodowisku pracy, o charakterze otwartym, niewykluczajgcym i dostepnym
dla os6b niepetnosprawnych. Panstwa-Strony bedg chroni¢ i promowaé
realizowanie prawa do pracy, w tym réwniez przez osoby, ktore staty sie
niepetnosprawne w czasie zatrudnienia, podejmujac odpowiednie kroki, w
tym legislacyjne, aby miedzy innymi:
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(a) Zakaza¢ dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosé, w
odniesieniu do wszystkich kwestii dotyczacych wszelkich form
zatrudnienia, w tym warunkéw rekrutacji, zatrudnienia, kontynuaciji
zatrudnienia, awansu zawodowego i warunkéw pracy zgodnych z
zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;

(b)Chroni¢ prawa oséb niepetnosprawnych, na réwnych zasadach z
innymi obywatelami, do sprawiedliwych i korzystnych warunkéw pracy,
w tym do rownych szans i takiego samego wynagrodzenia za prace tej
samej wartosci, do bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy, w
tym prawa do ochrony przed molestowaniem i do zados¢uczynienia za
poniesione krzywdy;

(c) Zagwarantowa¢, ze osoby niepetnosprawne bedg mogty
egzekwowaC swoje prawa pracy i prawa zwigzkowe, na réwnych
zasadach z innymi obywatelami;

(d) Umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym skuteczny dostep do
programéw  poradnictwa zawodowego i technicznego, ustug
zwigzanych z zatrudnieniem oraz szkolenia zawodowego i
ustawicznego;

(e) Promowac szanse zatrudnienia oraz awansu zawodowego 0s6b
niepetnosprawnych na rynku pracy, jak réwniez oferowaé pomoc w
znalezieniu, zdobyciu, utrzymaniu i powrotu do zatrudnienia;

(f) Promowac szanse na samozatrudnienie, przedsiebiorczos$¢, rozwaoj
spotdzielni i zaktadanie wtasnej firmy;

(g) Zatrudnia¢ osoby niepetnosprawne w sektorze publicznym;

(h) Promowac zatrudnienie o0sob niepetnosprawnych w sektorze
prywatnym poprzez odpowiednig polityke i $rodki, w tym akcje
afirmatywne, dziatania motywujace i inne;

(i) Zapewnic racjonalne dostosowanie miejsc pracy do potrzeb oséb
niepetnosprawnych,;

(j) Promowaé zdobywanie przez osoby niepetnosprawne
doswiadczenia zawodowego na otwartym rynku pracy;
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(k)Promowaé programy, ktoérych celem jest umozliwienie osobom
niepetnosprawnym rehabilitacji zawodowej, powrotu do pracy oraz
utrzymania zatrudnienia.

2. Panstwa-Strony zagwarantuja, iz osoby niepetnosprawne nie bedg
zmuszane do pracy niewolniczej czy tez na zasadach poddanczej
zaleznoéci, oraz ze bedg chronione, na réownych zasadach z innymi
obywatelami, przed pracg przymusowag lub obowigzkowa.

Artykut 28 Adekwatne warunki zycia i
ochrona socjalna

1. Panstwa-Strony uznajg prawa oséb niepetnosprawnych i ich rodzin do
adekwatnych warunkoéw zycia, w tym nalezytego pozywienia, odziezy i
mieszkania i do statej poprawy warunkéw zycia, oraz podejmg
odpowiednie kroki, aby zabezpieczy¢ i promowa¢ egzekwowanie tych
praw bez dyskryminacji wynikajacej z niepetnosprawnosci.

2. Panstwa-Strony uznajg prawa o0sob niepetnosprawnych do ochrony
socjalnej oraz korzystania z tego prawa bez dyskryminacji wynikajagcej z
niepetnosprawnosci, oraz podejmg odpowiednie kroki, aby zabezpieczyC i
promowac¢ egzekwowanie tych praw, w tym kroki majgce na celu:

(a) Zagwarantowanie réwnego dostepu osob niepetnosprawnych do
czystej wody, oraz stosownych i dostepnych finansowo ustug,
urzadzen oraz innych form pomocy zaspokajajgcych szczegdlne
potrzeby osob niepetnosprawnych;

(b) Zagwarantowanie osobom niepetnosprawnym, a w szczegolnosci
kobietom i dziewczetom niepetnosprawnym oraz osobom starszym,
dostepu do programow ochrony socjalnej i programow, ktérych celem
jest ograniczanie ubostwa;

(c) Zagwarantowanie osobom niepetnosprawnym i ich rodzinom
zyjacym w warunkach ubdstwa dostepu do pomocy rzadowej
obejmujacej koszty ponoszone w zwigzku z niepetnosprawnoscia, w
tym do stosownych szkolen, poradnictwa, pomocy finansowej oraz
opieki zastepczej;

(d) Zagwarantowanie osobom niepetnosprawnym dostepu do
programow mieszkalnictwa publicznego;
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(e) Zagwarantowanie osobom niepetnosprawnym dostepu do
Swiadczen i programéw emerytalnych.

Artykut 29 Uczestnictwo w zyciu politycznym i
publicznym

Panstwa-Strony  zagwarantujg osobom  niepetnosprawnym prawa
polityczne i szanse korzystania z nich na rownych zasadach z innymi
obywatelami, oraz zobowigzujg sie:

(iif)

(@) Zapewni¢ osobom niepetnosprawnym mozliwos¢ petnego i
efektywnego uczestnictwa w zyciu publicznym i politycznym, na
réwnych zasadach z innymi obywatelami, bezposrednio lub poprzez
dowolnie wybranych przedstawicieli, w tym szanse i prawo do
gtosowania i startowania w wyborach, poprzez miedzy innymi:

(i) Zagwarantowanie, iz procedury, udogodnienia i materiaty
wyborcze bedg odpowiednie, dostepne, zrozumiate i tatwe w
uzyciu;

Ochrone prawa o0so6b niepetnosprawnych do wudziatu w tajnym
gtosowaniu w wyborach i referendach publicznych, bez zastraszania,
oraz prawa do startowania w wyborach, petnienia urzedéw i wszelkich
funkcji publicznych na wszystkich szczeblach wtadzy, jak réwniez
poprzez umozliwienie osobom niepetnosprawnym, w razie
koniecznosci, korzystania z urzadzen pomocniczych i nowych
technologii;

Zagwarantowanie osobom niepetnosprawnym swobody wyrazu woli
jako wyborcom i w tym celu, w razie koniecznosci, udzielenie zgody na
skorzystanie przy gtosowaniu z pomocy osoby przez nie wybranej;

(b) Aktywnie promowac srodowisko, w ktdorym osoby niepetnosprawne
bedg mogty skutecznie i w petni uczestniczy¢ w zyciu publicznym bez
dyskryminacji i na rownych zasadach z innymi obywatelami, i zachecac¢
osoby niepetnosprawne do uczestnictwa w zyciu publicznym, w tym do:

(i) Uczestnictwa w pozarzadowych organizacjach i stowarzyszeniach
zwigzanych z zyciem publicznym i politycznym kraju, oraz w
dziatalnosci i administracji partii politycznych;
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(i) Zaktadania i przystepowania do organizacji  0soOb
niepetnosprawnych, reprezentujacych osoby niepetnosprawne na
szczeblach: miedzynarodowym, krajowym, regionalnym i lokalnym.

Artykut 30 Uczestnictwo w zyciu kulturalnym, rekreacji, zajeciach
sportowych i innych formach wypoczynku

1. Panstwa-Strony uznajg prawo osob niepetnosprawnych do uczestnictwa
na rownych zasadach z innym obywatelami w zyciu kulturalnym, oraz
podejmg stosowne dziatania, aby umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym:

(a) Korzystanie z materiatéw dotyczacych zagadnien kultury
w dostepnych formatach;

(b) Dostep do programdéw telewizyjnych, filmow, teatru, i innych form
dziatalnosci kulturalnej, w dostepnych formatach;

(c) Dostep do miejsc, w ktorych odbywaja sie wydarzenia kulturalne, tj.
teatry, muzea, kina, biblioteki oraz do ustug zwigzanych z dziatalnoscig
kulturalng i turystyczna, jak rowniez, na ile jest to mozliwe, dostep do
miejsc historycznych i waznych z punktu widzenia kultury narodowe;.

2. Panstwa-Strony podejmg odpowiednie dziatania celem umozliwienia
osobom niepetnosprawnym rozwoju i korzystania ze swojego tworczego,
artystycznego i intelektualnego potencjatu, nie tylko dla korzysci wtasnych,
ale rowniez dla wzbogacenia spoteczenstwa.

3. Panstwa-Strony podejmg odpowiednie dziatania, w zgodzie z prawem
miedzynarodowym, tak, aby akty prawne dotyczace ochrony praw
wiasnosci  intelektualnej nie  stanowity  nieracjonalnej  bariery
dyskryminujacej osoby niepetnosprawne w dostepie do materiatow
zwigzanych ze sferg kultury.

4. Osoby niepetnosprawne bedg mie¢ prawo, na rownych zasadach z
innymi obywatelami, do wsparcia i uznania swojej szczegdélnej tozsamosci
kulturowej i jezykowej, w tym jezykdbw migowych i kultury oséb
niestyszacych.

5. Majac na celu umozliwienie osobom niepetnosprawnym uczestnictwa,

na rownych zasadach z innymi obywatelami, w zajeciach rekreacyjnych,
sportowych czy innych formach spedzania wolnego czasu,
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Panstwa-Strony podejmg stosowne dziatania, aby:

(a)Promowac i zacheca¢ osoby niepetnosprawne do uczestnictwa, w
jak najszerszym zakresie, we wszystkich obszarach dziatalnosci
sportowej, nalezgcej do gtdbwnego nurtu zycia spotecznego;

(b) Zagwarantowa¢ osobom  niepetnosprawnym  mozliwos¢
organizowania, inicjowania i uczestnictwa w dziatalnosci sportowej i
rekreacyjnej skierowanej do osob niepetnosprawnych, oraz zachecacé
do zapewniania w tym celu $rodkéw, szkolenia i nauki, na zasadzie
réGwnosci.

(c)Zagwarantowa¢ osobom niepetnosprawnym dostep do miejsc, w
ktorych prowadzona jest dziatalnos¢ sportowa, rekreacyjna i
turystyczna;

(d) Umozliwi¢ dzieciom niepetnosprawnym uczestnictwo w zabawach i
zajeciach rekreacyjnych i sportowych, w tym w zajeciach
organizowanych w ramach systemu szkolnego, na réwnych zasadach
Z innymi dzie¢mi;

(e) Zapewni¢, osobom niepetnosprawnym dostep do ustug w zakresie
sportu, rekreacji, turystyki i innych form spedzania wolnego czasu.

Artykut 31 Statystyki i
gromadzenie danych

1. Panstwa-Strony podejmujg sie gromadzenia stosownych informaciji, w
tym danych statystycznych i pochodzacych z badan, ktére umozliwig
formutowanie i wdrazanie polityki stuzacej realizacji postanowien niniejszej
Konwencji. Proces gromadzenia i przechowywania informacji bedzie:

(@) Zgodny z prawnie ustanowionymi zabezpieczeniami, w tym
prawodawstwem dotyczgacym ochrony danych, aby zapewnié¢ poufnosc
i poszanowanie dla prywatnos$ci osob niepetno- sprawnych;

(b) Zgodny z normami uznanymi na arenie miedzynarodowej,
majgcymi na celu ochrone fundamentalnych swobdd i praw cztowieka
oraz z zasadami etycznymi, ktorymi nalezy sie kierowa¢ przy
gromadzeniu i wykorzystywaniu danych statystycznych.

2. Informacje zgromadzone zgodnie z niniejszym artykutem zostang
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odpowiednio skategoryzowane i wykorzystane do oceny wdrozenia
zobowigzan podjetych przez Panstwa-Strony w ramach niniejszej
Konwencji oraz do identyfikowania i podejmowania dziatah wobec barier
stojacych na drodze egzekwowania praw osob niepetnosprawnych.

3. Panstwa-Strony przyjma na siebie obowigzek rozpowszechniania tych
danych statystycznych i zapewnig dostep do nich osobom
niepetnosprawnym i innym.

Artykut 32 Wspoétpraca
miedzynarodowa

1. Panstwa-Strony uznajg wage wspoétpracy miedzynarodowej i promocji
wspotpracy miedzynarodowej, majagcej na celu wsparcie wysitkbw na
poziomie poszczegolnych krajow ukierunkowanych na realizacje celow
niniejszej Konwencji, oraz podejmg stosowne i skuteczne dziatania w tym
wzgledzie, wspolnie z miedzynarodowymi i regionalnymi organizacjami
oraz organizacjami  funkcjonujgcymi w ramach spoteczenstwa
obywatelskiego, a w szczegdlnosci z  organizacjami  0sob
niepetnosprawnych. w zakres tych dziatan mogg wchodzi¢, miedzy innymi:

(a) Dziatania majgce na celu zagwarantowanie, iz miedzynarodowa
wspotpraca, w tym miedzynarodowe programy rozwoju, nie bedzie
wyklucza¢ osbdb niepetnosprawnych i bedzie dla nich dostepna;

(b)Umozliwienie i wsparcie budowania potencjatu, w tym poprzez
wymiane i dzielenie sie informacjami, doswiadczeniami, programami
szkoleniowymi i najlepszymi praktykami;

(c) Utatwianie wspotpracy w dziedzinie badan i dostepu do wiedzy
naukowej i technicznej;

(d)Udzielanie pomocy technicznej i ekonomicznej, w tym poprzez
utatwienie dostepu do technologii i dzielenie sie dostepnymi i
pomochiczymi technologiami, oraz poprzez transfer technologii.

2. Postanowienia niniejszego artykutu pozostajg bez uszczerbku dla
zobowigzan podjetych w ramach niniejszej Konwencji przez kazde z

Panstw-Stron.

Artykut 33 Wdrozenie i monitoring na
szczeblu krajowym
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1. Panstwa-Strony, zgodnie z wiasnym systemem organizacyjnym,
desygnujg co najmniej jedng komorke w strukturach rzadowych do spraw
zwigzanych z wdrozeniem niniejszej Konwencji, oraz rozwazg
ustanowienie lub desygnacje mechanizmu koordynacyjnego w ramach
rzadu, ktory utatwi powigzane dziatania w réznych sektorach i na réznych
szczeblach.

2. Panstwa-Strony, zgodnie =ze swoim systemem prawnym i
administracyjnym, beda utrzymywac, umacnia¢, desygnowacC lub
ustanawia¢ w ramach swoich struktur, ramowy program dziatania, w tym
co najmniej jeden niezalezny mechanizm, do promowania, ochrony i
monitorowania dziatan wdrozeniowych niniejszej Konwencji. Desygnujgc
lub ustanawiajgc taki mechanizm, Panstwa-Strony uwzglednig zasady
odnoszace sie do statusu i funkcjonowania krajowych instytucji do spraw
ochrony i promowania praw cztowieka.

3. Spofeczenstwo obywatelskie, a w szczegdlnosci osoby
niepetnosprawne i reprezentujace je organizacje, bedzie zaangazowane w
proces monitorowania wdrazania postanowien niniejszej Konwencji i
bedzie w nim w petni uczestniczyc.

Artykut 34 Komitet Praw Os6b
Niepetnosprawnych

1. Zostanie ustanowiony Komitet Praw Osdb Niepetnosprawnych (zwany
dalej Komitetem), ktéry bedzie spetniat ponizej wymienione funkcje.

2. W chwili wejscia w zycie niniejszej Konwencji, Komitet bedzie sie
skladat z dwunastu ekspertbw. Po dodatkowych szescdziesieciu
ratyfikacjach lub przystgpieniach do Konwencji, cztonkowsko w Komitecie
zwiekszy sie 0 szesciu czionkow, osiggajagc maksymalng liczbe
osiemnastu cztonkow.

3. Cztonkowie Komitetu bedg wystepowaé we wilasnym imieniu, oraz
reprezentowac¢ wysokie normy etyczne, kompetencje i doswiadczenie w
obszarze objetym niniejszg Konwencjg. Przy nominacji swoich
kandydatéw, zacheca sie Panstwa-Strony do uwzglednienia
postanowienia zawartego w artykule 4 ust.3 niniejszej Konwencji.

4. Czionkowie Komitetu beda wybierani przez Panstwa-Strony, z
uwzglednieniem zasady rownomiernego podzialu geograficznego,
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reprezentacji réznych form cywilizacji i gtéwnych systemdéw prawnych,
oraz zréwnowazonej reprezentacji pici i uczestnictwa ekspertow
wybranych sposrod osob niepetnosprawnych.

5. Cztonkowie Komitetu bedg wytaniani w tajnym gtosowaniu z listy osob
nominowanych przez Panstwa-Strony bedgcych ich obywatelami, na
spotkaniach Konferencji Panstw-Stron. Na tych spotkaniach, na ktérych
reprezentanci dwoéch trzecich Panstw-Stron bedg stanowi¢ kworum, do
Komitetu zostang wybrane te osoby, ktére otrzymajg
najwiekszg liczbe gtoséw i absolutng wiekszos¢ gtosdw przedstawicieli
Panstw-Stron obecnych i biorgcych udziat w gtosowaniu.

6. Wstepne wybory bedag zorganizowane nie pozniej niz sze$¢ miesiecy po
wejsciu w zycie niniejszej Konwencji. Przynajmniej cztery miesigce przed
datg kazdych wyboréw, Sekretarz Generalny Narodow Zjednoczonych,
przesle list do Panstw-Stron z zaproszeniem do przedstawienia nominacji
w ciggu dwoch miesiecy. Sekretarz Generalny nastepnie przygotuje liste
nominowanych tg drogg os6b, w porzadku alfabetycznym, z
wyszczegolnieniem Panstwa nominujgcego danego kandydata, a
nastepnie przedtozy jg Panstwom- Stronom niniejszej Konwenciji.

7. Cztonkowie Komitetu bedg wybierani na okres czterech lat. Cztonkom
Komitetu przystuguje prawo jednokrotnego ubiegania sie o drugag
kadencje. Jednakze kadencja szes$ciu z wszystkich cztonkéw wybranych w
czasie pierwszych wyboréw zakonczy sie z uptywem dwodch lat.
Bezposrednio po pierwszych wyborach, nazwiska tych szesciu cztonkow
zostang wylonione w drodze losowania przez przewodniczgcego
spotkania, o ktbrym mowa w ustepie 5 niniejszego artykutu.

8. Wybdr kolejnych szesciu cztonkéw zostanie dokonany w ramach
zwyczajnych wyborow, zgodnie z odpowiednimi postanowieniami
niniejszego artykutu.

9. W razie smierci lub rezygnacji cztonka komisji, lub deklaracji z jego/jej
strony, iz z jakiegos powodu nie moze juz dtuzej wykonywac swoich
obowigzkéw, Panstwo, ktére nominowato tego czionka wyznaczy
kolejnego eksperta, ktéry bedzie posiadat wymagane kwalifikacje i spetniat
wymagania okreslone w postanowieniach niniejszego artykutu, aby
sprawowat te funkcje do konca kadencji.

10. Komitet ustanowi wtasne procedury postepowania.
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11.Sekretarz Generalny Narodéw Zjednoczonych zapewni odpowiedni
personel i udogodnienia konieczne do skutecznego sprawowania funkciji
Komitetu w ramach niniejszej Konwencji, oraz zwofa jego wstepne
zebranie.

12. Za aprobatg Generalnego Zgromadzenia, cztonkowie Komitetu
otrzymajg wynagrodzenie ze $rodkéw Narodéw Zjednoczonych, na
warunkach okreslonych przez Zgromadzenie, z uwzglednieniem wagi
obowigzkéw Komitetu.
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