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1. Streszczenie

Niniejsza analiza odnosi sie do Programu FEnIKS 2021-2027, ktérego celem jest wsparcie
projektéw, ktérych realizacja wptynie na poprawe warunkéw rozwoju kraju. Bedzie to
mozliwe dzieki budowaniu infrastruktury technicznej i spotecznej zgodnie z zatozeniami
zréwnowazonego rozwoju, poprzez szereg przewidzianych rozwigzan, w tym m.in. dzieki
zapewnieniu réwnego dostepu do opieki zdrowotnej oraz poprawe odpornosci systemu
ochrony zdrowia. To wtasnie na VI priorytecie FEnIKS skupia sie przeprowadzona analiza.
Pozwolita ona zidentyfikowac i przedstawi¢ zatozenia szerokiego zakresu regulacji
odnoszacych sie do dziatan przeciw dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu. Tego typu
przepisy wystepujg zaréwno w regulacji na poziomie prawa Unii Europejskiej, uméw
miedzynarodowych, jak i polskiego prawa krajowego.

W ramach Priorytetu VI - Zdrowie, realizowany jest cel szczegdétowy 4.5 Zapewnianie réwnego
dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki
Srodowiskowe;.

Przeprowadzona analiza pozwolita potwierdzi¢, ze cel Priorytetu VI - Zdrowie programu
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS) jest
zgodny zaréwno z wytycznymi wspoélnotowymi, jak i krajowa regulacjg antydyskryminacyjna,
gdyz zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej wpisuje sie w charakter
powyzszych regulaciji.

Jednoczeénie badanie umozliwito przeanalizowanie potrzeb grup docelowych planowanego
wsparcia, co pozwolito okresli¢ m.in. potrzebe wprowadzenia dodatkowych kryteriow. W
ramach analizowanej interwencji zaplanowano co prawda zastosowanie stosunkowo
szerokiego zakresu horyzontalnych kryteriéw wyboru projektéw, lecz kryterium zgodnosci
projektu z zasada rownosci kobiet i mezczyzn w opinii autoréw niniejszej analizy (biorac pod
uwage charakter zaplanowanego wsparcia) moze jednak przyjac¢ w gtéwnej mierze forme
deklaratywna, tj. ograniczajgca sie do odpowiednich zapiséw we wniosku o dofinansowanie,
odnoszacych sie do mechanizméw, majacych na celu zapewnienie, aby na zadnym etapie
wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na pteé.
Zdaniem autoréw warto wiec uzupetni¢ ten zapis poprzez kryterium obligujace do
przedstawienia rzeczywistych, mozliwych do weryfikacji mechanizméw (tj. popartych np.
odpowiednig dokumentacjg).

Rekomenduje sie wiec rozszerzenie kryteriéow wyboru projektéw w kontekscie realizacji
zatozen horyzontalnych poprzez uwzglednienie w ramach Priorytetu VI FEnIKS
dodatkowego kryterium premiujacego majacego na celu zapewnienie odpowiedniego
zarzadzania personelem projektowym w kontekscie zatozen horyzontalnych. Wskazane jest
udokumentowanie posiadania przez wnioskodawce odpowiedniego dokumentu dotyczacego
przeciwdziatania dyskryminacji oraz zachowan o charakterze mobbingowym w miejscu pracy
(w postaci wtasciwego regulaminu badz planu postepowania wynikajgcego z
przeprowadzonego audytu rownosciowego). Wskazane jest rowniez, aby tego typu plan
uwzgledniat zatozenia odnoszace sie do rozwigzan zwigzanych z godzeniem pracy zawodowej
z zyciem prywatnym (work-life balance) oraz zawierat informacje o realnie prowadzonych w
tych obszarach dziataniach wewnetrznych wnioskodawcy (np. prowadzenie szkolen dla
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pracownikéw, udostepnianie materiatéw informacyjnych czy prowadzenie biezagcych audytow
réwnosciowych na podstawie anonimowych ankiet ewaluacyjnych). Uwzglednienie
dokumentacji o okre$lonym powyzej charakterze jako kryterium premiujacego pozwoli na
rzeczywistg realizacje zatozen horyzontalnych oraz ograniczy ryzyko deklaratywnego
charakteru zgodnosci projektu z zasadg rownosci.

Analiza wykazata réwniez, ze w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami wystepuje ryzyko
wybidrczego podejscia do uwzglednienia potrzeb tejze grupy w ramach projektowanych
rozwigzan. Rekomenduje sie wiec uwzglednienie w ramach kryteriéw wyboru projektow
ocene dostepnosci do planowanej do utworzenia infrastruktury. Ze wzgledu na skale
interwencji, planowane wsparcie w obszarze infrastrukturalnym z poziomu Priorytetu VI
FEnIKS nie bedzie umozliwia¢ kompleksowej przebudowy obiektéw pod katem potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, wobec czego istotne jest zapewnienie dostepu do powstatej
infrastruktury z uwzglednieniem pozostatej, istniejacej juz zabudowy. Celem kryterium jest
wiec unikniecie sytuacji, w ktérych np. w ramach wsparcia zapewniony zostanie dostep do
windy dostosowanej do 0séb z niepetnosprawnosciami, przy réwnoczesnym braku podjazdu
dla 0séb poruszajacych sie na wézku inwalidzkim przy wejsciu do samego, istniejacego juz
budynku.

Powyzsze rozwigzania dotyczg projektéw wybieranych w trybie konkurencyjnym. Warto
jednak zaznaczy¢, ze w ramach Priorytetu VI FEnIKS przewidziano realizacje projektow
zaréwno w trybie konkurencyjnym, jak i niekonkurencyjnym. Z uwagi na to, w ramach
rekomendacji zaproponowano rowniez rozwigzanie wspélne dla ogétu podejmowanych w
przysztosci dziatan, a mianowicie uwzglednienie w zakresie planowanych szkolen dla
whnioskodawcéw naboréw ogtaszanych w ramach VI Priorytetu FEnIKS (zaréwno
realizowanych w sposéb konkurencyjnym, jak i niekonkurencyjnym) elementéw zwigzanych
z praktycznymi aspektami uwzgledniania zasad horyzontalnych w ramach planowanych
projektow:

e Aspekty zwigzane z zasadami uniwersalnego projektowania;

¢ Rozwigzania mozliwe do implementacji w zakresie zarzadzania personelem
projektowym (w tym m.in. potrzeba wprowadzenia odpowiedniego regulaminu badz
planu postepowania wynikajgcego z przeprowadzonego audytu réwnosciowego (w
przypadku naboréw konkurencyjnych aspekt ten jednoczesnie odnosi sie do
mozliwosci uzyskania dodatkowych punktéw wzgledem rekomendowanego obecnie
dodatkowego kryterium premiujacego));

e Angazowanie w etap projektowania inwestycji (konsultacje) osob wchodzacych w
sktad grup spotecznych spotykajacych sie na co dzien z barierami i trudnosciami,
stanowigcymi jednoczesnie grupe docelowa Programu, majaca korzystaé z efektéw
planowanych inwestycji (rGwniez w oparciu o fora/instytucje, zrzeszajace te osoby);

e Uwazglednienie w ramach projektéw zwigzanych z cyfryzacja placéwek POZ i rozwoju
telemedycyny aspektu zwigzanego z badaniem user experience (UX)), odnoszacego sie
do intuicyjnosci projektowanych rozwigzan;

e Przyktady dobrych praktyk dla dziatan o charakterze infrastrukturalnym (w tym
wskazanie przyktadowych publikacji (opracowan i analiz)), zawierajacych tego typu
przyktady).
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2. Summary

This analysis pertains to the FEnIKS 2021-2027 program, which aims to support projects that
will improve the conditions for the country's development. This will be possible through the
development of technical and social infrastructure in accordance with the principles of
sustainable development, through a series of planned solutions, including, among others,
ensuring equal access to healthcare and improving the resilience of the healthcare system.
The analysis focuses on Priority VI of the FEnIKS program, which aims to identify and present
a broad range of regulations relating to actions against discrimination and social exclusion.
Such regulations exist at both the European Union and international levels, as well as in Polish
national law.

Within Priority VI - Health, specific objective 4.5 is being implemented to ensure equal access
to healthcare and support the resilience of healthcare systems, including primary healthcare,
and support the transition from institutional care to community care. The analysis confirms
that the priority VI goal of the European Funds for Infrastructure, Climate and Environment
2021-2027 (FEnIKS) program is consistent with both community guidelines and national anti-
discrimination regulations, as ensuring equal access to healthcare is in line with the nature of
these regulations.

At the same time, the study enabled an analysis of the needs of the target groups of the
planned support, which allowed for the identification of, among other things, the need to
introduce additional rewarding criteria. Although a relatively broad range of horizontal project
selection criteria was planned for the intervention being analyzed, the criterion of project
compliance with the principle of gender equality, in the opinion of the authors of this analysis
(given the nature of the planned support), may take the form of a mainly declarative criterion,
i.e., limited to the appropriate provisions in the application for funding, relating to mechanisms
aimed at ensuring that there is no discrimination and exclusion based on gender at any stage
of project implementation. Therefore, in the authors' opinion, it is worth supplementing this
provision with a criterion obliging the presentation of real, verifiable mechanisms (supported,
for example, by appropriate documentation).

It is recommended, therefore, to expand the selection criteria for projects in the context of
the implementation of horizontal assumptions by including an additional rewarding criterion
within Priority VI FEnIKS aimed at ensuring appropriate management of the project staff in
the context of horizontal assumptions. It is advisable to document that the applicant has an
appropriate document relating to preventing discrimination and behavior of a mobbing nature
in the workplace (in the form of an appropriate regulation or a plan resulting from an equality
audit). This type of plan should also include provisions relating to solutions associated with
reconciling professional work with private life (work-life balance) and contain information on
the internal activities actually carried out by the applicant in these areas (e.g., conducting
training for employees, providing informational materials, conducting ongoing equality audits
based on anonymous evaluation surveys). Incorporating documentation of this nature as a
rewarding criterion will allow for the actual implementation of horizontal goals and reduce the
risk of declarative compliance with the principle of equality.

The analysis also revealed a risk of selective approaches to addressing the needs of persons
with disabilities in the proposed solutions. Therefore, it is recommended to include an
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assessment of accessibility to the planned infrastructure as part of the project selection
criteria. Due to the scale of the intervention, the planned support in the infrastructure area
under Priority VI of FENnIKS will not allow for a comprehensive reconstruction of facilities for
the needs of persons with disabilities. Therefore, it is important to ensure access to the
created infrastructure while taking into account the remaining existing buildings. The goal of
the criterion is to avoid situations where, for example, support is provided for access to an
elevator adapted for persons with disabilities while there is no ramp for wheelchair users at
the entrance to the existing building.

The above solutions concern projects selected through a competitive process. However, it is
worth noting that both competitive and non-competitive projects are planned to be
implemented under Priority VI of FEnIKS. Therefore, a common solution was also proposed as
a recommendation for all future actions, namely to include elements related to practical
aspects of incorporating horizontal principles into planned projects in the scope of planned
training for applicants for competitions announced under Priority VI of FEnIKS (both
competitive and non-competitive):

e Aspects related to universal design principles;

e Solutions possible to implement in the management of project personnel (including,
among others, the need to introduce an appropriate regulation or action plan resulting
from the conducted equality audit (in the case of competition announcements, this
aspect also refers to the possibility of obtaining additional points with respect to the
currently recommended additional rewarding criterion));

¢ Involvement of members of social groups who encounter barriers and difficulties on a
daily basis during the investment design stage (consultations) and who are also the
Program target group that will benefit from the effects of the planned investments
(also based on forums/institutions representing these individuals);

e Incorporating aspects related to user experience (UX) research into projects related to
digitizing primary healthcare facilities and telemedicine development, referring to the
intuitiveness of the designed solutions;

e Examples of good practices for infrastructure-related actions (including indicating
exemplary publications (studies and analyses) containing such examples).
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3. Wykaz skréotow

Tabela 1. Wykaz skrétow wykorzystanych w dokumencie
Skrét Rozwiniecie

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

m
)
wn

Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko
2021-2027

Instytucja Posredniczaca

N

Instytucja Zarzadzajaca

Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych
Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Minister/stwo Funduszy i Polityki Regionalnej

Minister/stwo Zdrowia

iﬁ

Narodowy Fundusz Zdrowia

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

Podstawowa Opieka Zdrowotna

SL2014 - aplikacja gtéwna centralnego systemu
teleinformatycznego, spierajgcego realizacje programow
operacyjnych realizowanych w ramach Funduszy Europejskich
w perspektywie 2014-2020

(e

Unia Europejska

C
n)

(%]
m |_

Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spéjnosci 2021-
2027 w Polsce

WoD Whiosek o Dofinansowanie
WoP Whiosek o Ptatnos¢
Zrodto: opracowanie wtasne
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4. Wprowadzenie

Wszystkie panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej (UE) zobowiagzane s3 do eliminowania
nieréwnosci i promowania réwnosci kobiet i mezczyzn oraz uwzgledniania perspektyw pfci,
a takze zwalczania dyskryminacji. W zwigzku z tym, Ministerstwo Zdrowia (MZ) jako
Instytucja Posredniczaca dla Priorytetu VI - Zdrowie w ramach Programu Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko (FEnIKS), podobnie jak inne IP oraz IZ
programow realizowanych w ramach perspektywy finansowej 2021-2027 zobowigzane
zostato w poczatkowym okresie wdrazania Programu do przygotowania analizy wskazujacej,
na jakie grupy zagrozone wykluczeniem oddziatuje lub moze oddziatywaé Program FEnIKS.
Zgodnie ze wskazaniami Komisji Europejskiej, w tym celu zweryfikowane zostaty takie
przestanki, jak: pte¢, rasa, pochodzenie etniczne, religia lub swiatopoglad,
niepetnosprawnosé, wiek, tozsamos¢ ptciowa, orientacja seksualna. Warto takze zaznaczyc,
ze zgodnie z postanowieniami Umowy Partnerstwa?® (UP), wszelkie inwestycje zwigzane z
infrastrukturg edukacyjna, spoteczng i zdrowotng powinny byc¢ spdjne z wymogami Konwencji
ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych (KPON) z poszanowaniem zasad réwnosci, wolnosci
wyboru, prawa do niezaleznego zycia, dostepnosci i zakazu wszelkich form segregacji.
Oznacza to réwniez, ze wszystkie inwestycje powinny by¢ zgodne ze strategia
deinstytucjonalizacji oraz polityka UE i wskazanymi ramami prawnymi obejmujgcymi zakaz
dyskryminacji i nierownego traktowania. Ramy te wyznaczone zostaty przez m.in. Karte Praw
Podstawowych Unii Europejskiej (2016/C 202/02)?, Plan dziatania na rzecz Europejskiego filaru
praw socjalnych (COM/2021/102)® oraz Strategie na rzecz praw 0séb z niepetnosprawnosciami
na lata 2021-2030%.

Szczegbtowa analiza prawna przeprowadzona zostata w rozdziale 5. niniejszego opracowania,
a ocena zgodnosci Programu z dokumentami krajowymi i europejskimi w rozdziale 6.

W rozdziale 7. skoncentrowano sie na weryfikacji zaplanowanych dziatarh w ramach Priorytetu
VI - Zdrowie w kontekscie zapewnienia réwnosci, wtaczenia spotecznego i niedyskryminaciji.
Rozdziat 8. to przede wszystkim wyniki analizy sposobu wdrazania Programu w zakresie
spetniania zasad réwnosci i niedyskryminacji w Priorytecie VI. W kolejnych rozdziatach
przedstawiono rekomendacje, zwigzane zaréwno z zastosowaniem uzupetniajgcych kryteriéw,
wskazania wymagan podmiotowych wobec wnioskodawcow w zakresie neutralnosci
realizowanych projektow, a takze analize dobrych praktyk w procesie niekonkurencyjnego i
konkurencyjnego sposobu wyboru projektéw. W rozdziale 12. przedstawiono z kolei wnioski i
rekomendacje, wynikajgce z przeprowadzonej analizy. W koncowej czesci dokumentu znalazta
sie bibliografia, prezentujaca pozycje literatury i zrodta danych wykorzystane na potrzeby

' Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spdjnosci 2021-2027 w Polsce, Warszawa, 30 czerwca
2022r.

2 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT

3 https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A102%3AFIN&qid=1614928358298#PP1Contents
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=COM%3A2021%3A102%3AFIN&qid=1614928358298#PP1Contents

4 https://dziennikustaw.gov.pl/MP/rok/2021/pozycja/218
https://dziennikustaw.gov.pl/MP/rok/2021/pozycja/218
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badania. Streszczenie wynikow przeprowadzonej analizy (w wersji polskiej i angielskiej)
znajduje sie z kolei w poczatkowej czesci opracowania.

5. Analiza dokumentéw (w tym uwarunkowan prawnych)

Dokonanie prawidtowej analizy wptywu interwencji Priorytetu VI - Zdrowie programu
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS) na grupy
narazone na dyskryminacje i wykluczenie spoteczne wymaga posiadania wiedzy na temat
rzeczywistosci prawnej, w ktérej funkcjonuja powyzsze grupy. Istotnosc regulacji dziatan
przeciw dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu powoduije, iz stosowne przepisy istnieja
zardwno w regulacji na poziomie prawa Unii Europejskiej, uméw miedzynarodowych oraz
polskiego prawa krajowego.

5.1. Analiza przepiséw na poziomie europejskim

Przepisy regulujgce dziatania przeciw dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu zawarto w
nastepujacym unijnym akcie prawnym:

Rozporzqgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24.06.2021 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzqdzania Granicami i Polityki Wizowej
(tzw. rozporzadzenie ogdlne)

W punkcie 6. preambuty powyzszego rozporzadzenia wskazano, iz:

Panstwa cztonkowskie i Komisja powinny dqzy¢ do wyeliminowania nieréwnosci
i do promowania réwnosci kobiet i mezczyzn oraz do uwzgledniania
perspektywy pftci, a takze do zwalczania dyskryminacji ze wzgledu na ptec, rase
lub pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglgd, niepetnosprawnosé, wiek lub
orientacje seksualnqg. Fundusze nie powinny wspierac dziatan przyczyniajgcych
sie do jakichkolwiek form segregacji lub wykluczenia, a w przypadku
finansowania infrastruktury powinny zapewniac dostepnosc dla oséb z
niepetnosprawnosciami.

Regulacje dotyczaca dziatann antydyskryminacyjnych zawarto réwniez w artykule 9. o nazwie
,Zasady horyzontalne”:

1. Panstwa cztonkowskie i Komisja zapewniajg poszanowanie praw
podstawowych oraz przestrzeganie Karty praw podstawowych Unii Europejskiej
w procesie wdrazania Funduszy.

2. Panstwa cztonkowskie i Komisja zapewniajq, by rownosé mezczyzn i kobiet
oraz uwzglednianie aspektu i perspektywy ptci brano pod uwage i propagowano
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w catym procesie przygotowywania, wdrazania, monitorowania,
sprawozdawczosci i ewaluacji programaéw.
3. Panstwa cztonkowskie i Komisja podejmujq odpowiednie kroki w celu
zapobiegania wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na ptec, rase lub pochodzenie
etniczne, religie lub swiatopoglgd, niepetnosprawnosé, wiek lub orientacje
seksualng podczas przygotowywania, wdrazania, monitorowania,
sprawozdawczosci i ewaluacji programéw. W procesie przygotowywania i
wdrazania programéw nalezy w szczegélnosci wzigé pod uwage zapewnienie
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Podkreslenie przez unijnego prawodawce koniecznosci dazenia do przeciwdziatania
dyskryminacji juz w preambule rozporzadzenia $wiadczy o dostrzeganiu istotnosci dziatan
antydyskryminacyjnych. Z kolei artykut 9 stanowi o obligatoryjnosci stosowania
horyzontalnego podejscia wzgledem dziatarh majacych na celu zwalczanie dyskryminacji. Co
wiecej, w precyzujgcym tresé programow artykule 22 sformutowano wymég zawierania
dziatarn majacych na celu zapewnienie réwnosci, wtaczenia spotecznego i niedyskryminacji
przez kazdy program wzgledem poszczegélnych celéow szczegétowych.

Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24.06.2021 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spéjnosci

W punkcie 5 preambuty powyzszego rozporzadzenia wskazano, iz:

Panstwa cztonkowskie i Komisja powinny dqgzy¢ do wyeliminowania nieréwnosci
i do promowania rownosci kobiet i mezczyzn, oraz do uwzgledniania
perspektywy pftci, a takze do zwalczania dyskryminacji ze wzgledu na ptec, rase
lub pochodzenie etniczne, religie lub przekonania, niepetnosprawnosc, wiek lub
orientacje seksualng. Zaden z funduszy nie powinien wspiera¢ dziatan
przyczyniajqgcych sie do jakichkolwiek form segregacji lub wykluczenia, a w
przypadku finansowania infrastruktury oba powinny zapewniac dostepnosc dla
0S0b z niepetnosprawnosciami.

Powyzszy zapis rowniez Swiadczy o szczegdlnej roli dziatan antydyskryminacyjnych w prawie
europejskim. Unijny prawodawca wyraznie wskazat obligatoryjno$¢ stosowania podejscia
horyzontalnego wzgledem zwalczania dyskryminacji w kazdej postaci. Powyzsze
rozporzadzenia nie s jednakze jedynymi dokumentami wydanymi na poziomie europejskim,
ktére regulujg kwestie przeciwdziatania dyskryminacji. Taka regulacje wprowadzajg réwniez
Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (KPP) oraz Konwencja o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych (KPON).

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (2016/C 202/02)

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej stanowi jeden z elementdw zbioru najwazniejszych
dokumentéw europejskiego prawa. Weszta w zycie 1 grudnia 2009 roku, wespot z Traktatem
Lizbonskim, ktéry nadat jej moc wiazaca. O szczegdlnej roli Karty stanowi fakt, iz ma ona moc
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obowiazujacg w odniesieniu do kazdego panstwa cztonkowskiego UE. Celem
przys$wiecajgcym tworcom KPP byto zebranie w jednym dokumencie fundamentalnych praw
cztowieka i obowigzkéw obywatelskich. Wynika z tego fakt, iz w KPP odnaleZz¢ mozna
wszystkie fundamentalne idee, ktére leza u podstaw funkcjonowania UE, takie jak wolnos$¢,
sprawiedliwos$¢, réwnosé czy praworzadnosé. W zwigzku z tym, Karta obfituje w regulacje
dotyczace rownosci oraz przeciwdziataniu dyskryminacji. Przepisy te zostaty umiejscowione
przede wszystkim w czes$ciach Karty o nastepujacych tytutach: Réwnos¢, Godnosé, Wolnosc,
Solidarnos¢ oraz Prawa Obywatelskie. Pierwszg grupe przepiséw w tym zakresie odnalez¢
mozna w artykutach 20, 21, 23, 25 i 26 - w czesci pod tytutem Réwnos¢:

Art. 21
Niedyskryminacja
1. Zakazana jest wszelka dyskryminacja w szczegélnosci ze wzgledu na ptec,
rase, kolor skéry, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk,
religie lub przekonania, poglqdy polityczne lub wszelkie inne poglgdy,
przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej, majgtek, urodzenie,
niepetnosprawnosc, wiek lub orientacje seksualnq.

Art. 23
Réwnosc kobiet i mezczyzn Nalezy zapewni¢ rownosc kobiet i mezczyzn we
wszystkich dziedzinach, w tym w zakresie zatrudnienia, pracy i wynagrodzenia.
Zasada réwnosci nie stanowi przeszkody w utrzymywaniu lub przyjmowaniu
sSrodkéw zapewniajqgcych specyficzne korzysci dla osob ptci niedostatecznie
reprezentowane;.

Art. 25 Prawa o0séb w podesztym wieku
Unia uznaje i szanuje prawo oséb w podesztym wieku do godnego i niezaleznego
zycia oraz do uczestniczenia w zyciu spotecznym i kulturalnym.

Art. 26 Integracja oséb niepetnosprawnych
Unia uznaje i szanuje prawo 0s6b niepetnosprawnych do korzystania ze srodkéw
majqcych zapewnic¢ im samodzielnos¢, integracje spoteczng i zawodowq oraz
udziat w Zyciu spotecznosci.

Regulacja dziatan przeciwko dyskryminacji zostata umieszczona w czesci Karty pod tytutem
Godnosc:

Art. 1 Godnos¢ cztowieka
Godnos¢ cztowieka jest nienaruszalna. Musi by¢ szanowana i chroniona.

Art. 3 Prawo cztowieka do integralnosci
1. Kazdy ma prawo do poszanowania jego integralnosci fizycznej i psychicznej.

Art. 4 Zakaz tortur i nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania albo karania
Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu albo karaniu.

W czesci pod tytutem Wolnos¢ prawodawca europejski umiescit nastepujaca regulacje:
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Art. 6 Prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego
Kazdy ma prawi do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego.
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Art. 7 Poszanowanie zycia prywatnego i rodzinnego
Kazdy ma prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, domu i
komunikowania sie.

Art. 8 Ochrona danych osobowych
1. Kazdy ma prawo do ochrony danych osobowych, ktére go dotyczgq.

Art. 10 Wolnos¢ mysli, sumienia i religii
1. Kazdy ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i religii. Prawo to obejmuje
wolnos¢ zmiany religii lub przekonan oraz wolnosc uzewnetrzniania,
indywidualnie lub wspdlnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej religii lub
przekonan poprzez uprawianie kultu, nauczanie, praktykowanie i uczestniczenie
w obrzedach.

Art. 15 Wolnos¢ wyboru zawodu i prawo do podejmowania pracy
1. Kazdy ma prawo do podejmowania pracy oraz wykonywania swobodnie
wybranego lub zaakceptowanego zawodu.

Przepisy, majace na celu przeciwdziatanie dyskryminacji odnalez¢ mozna takze w czesci pod
tytutem Solidarnosc:

Art. 30 Ochrona w przypadku nieuzasadnionego zwolnienia z pracy
Kazdy pracownik ma prawo do ochrony w przypadku nieuzasadnionego
zwolnienia z pracy, zgodnie z prawem Unii oraz ustawodawstwami i praktykami
krajowymi.

Art. 31 Nalezyte i sprawiedliwe warunki pracy
1. Kazdy pracownik ma prawo do warunkdw pracy szanujgcych jego zdrowie,
bezpieczenstwo i godnosc.

Zas w rozdziale zatytutowanym Prawa obywatelskie umieszczony zostat nastepujacy artykut:

Art. 41 Prawo do dobrej administracji
1. Kazdy ma prawo do bezstronnego i sprawiedliwego rozpatrzenia swojej
sprawy w rozsqdnym terminie przez instytucje, organy i jednostki organizacyjne
Unii.

Z przywotanej powyzej regulacji kwestii przeciwdziatania dyskryminacji mozna
wywnioskowad, iz jest to sfera szczegélnie istotna dla unijnego prawodawcy. Wynika to
najprawdopodobniej z faktu, iz przeciwdziatanie dyskryminacji oraz dziatanie na rzecz
rownosci przektadajg sie bezposrednio na efektywniejsza realizacje gtéwnych idei oraz
wartosci, lezacych u podstaw funkcjonowania projektu europejskiej integracji. Unijny
prawodawca, zakazujgc w artykule 21 dyskryminacji, zdefiniowat jg w sposob szeroki. Za
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kryteria réznicujgce nie postuzyty wytacznie najczesciej spotykane, takie jak pteé, rasa czy
kolor skory, jezyk, religia lub pochodzenie etniczne, ale réwniez pochodzenie spoteczne oraz
cechy genetyczne. W dobie upowszechnienia technik wspomagania prokreacji oraz
rozwijajacej sie inzynierii genetycznej, zakaz dyskryminacji ze wzgledu na cechy genetyczne z
roku na rok okazuje sie coraz istotniejszy. Co réwniez istotne, kryteria te zostaty poprzedzone
sformutowaniem ,w szczegdlnosci”, w zwigzku z czym zbidr ten przyja¢ mozna za katalog
otwarty, za$ nieujecie w nim w sposéb literalny konkretnego kryterium nie $wiadczy o braku
mozliwosci zastosowania do niego artykutu 21.

Artykut 23 wprowadza mozliwos$¢ stosowania Srodkéw preferencyjnych celem zapewnienia
rownosci ptci. W Swietle powyzszego nie moga zostac zakazane $rodki, ktére zapewniaja
korzysci jednej z ptci, jezeli jest ona niedostatecznie reprezentowana. W zwigzku z tym, w
przypadku wystepowania nieréwnosci dopuszczalne jest preferencyjne traktowanie jednej z
ptci, badZ wdrozenie dziatan dedykowanych na jej rzecz.

W przeciwienstwie do rozdziatu Réwnosé, artykuty przywotane w rozdziatach Godnosé,
Wolnos¢ oraz Prawa obywatelskie nie regulujg kwestii dziatan przeciw dyskryminacyjnych
wprost, jednak ich stosowanie niewatpliwie sprzyja realizacji zasad réwnosciowych.
Urzeczywistnienie poszanowania godnosci kazdej osoby, bez wzgledu na pteé, wiek oraz inne
przestanki réznicujace, zdecydowanie zwieksza szanse na réwne traktowanie. Powyzsza
regulacja skierowana jest przeciwko wszelkim formom dyskryminacji, w zwigzku z czym jej
prawidtowa implementacja powinna przektadaé sie na wieksza tolerancje i zmniejszenie
czestotliwosci wystepowania zjawiska tak zwanej ,mowy nienawisci”.

Europejski Akt o Dostepnosci (EAA - European Accessibility Act)

Kolejnym analizowanym europejskim aktem prawnym jest Europejski Akt o Dostepnosci z
kwietnia 2019 roku®. Jest to dyrektywa UE, zaktadajgca usprawnienie handlu pomiedzy
panstwami cztonkowskimi Wspélnoty poprzez likwidacje czesci przepiséw z porzadkéw
prawnych panstw cztonkowskich. Zatozone przez unijnego prawodawce efekty sg dwojakie.
Po pierwsze, uproszczenie handlu transgranicznego wewnatrz UE dla przedsiebiorcéw, po
drugie zwiekszenie dostepnosci produktéw i ustug dla oséb z niepetnosprawnosciami. Drugi
efekt jest szczegdlnie istotny, z racji dotychczasowych praktyk panstw cztonkowskich, ktére
w sposob partykularny regulowaty w swoich porzadkach prawnych kwestie dostepnosci. Z
tego wzgledu, dyrektywa ujednolicita na poziomie catej Wspadlnoty definicje wymogéw
dotyczacych dostepnosci i ram ich wdrazania w odniesieniu do czesci produktow i ustug. W
zwigzku z natozeniem przez tresé dyrektywy na podmioty gospodarcze obowigzku
zapewnienia realizacji wymogoéw dostepnosci wzgledem oferowanych przez nie produktéw i
ustug, ma ona pozytywny wptyw na przeciwdziatanie dyskryminacji wynikajacej z
niedostepnosci tychze produktéw i ustug dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Z uwagi na zdecydowanie sie unijnego prawodawcy na regulacje poprzez dyrektywe,
konieczna stata sie transpozycja dyrektywy do porzadkéw prawnych panstw cztonkowskich.
Polska implementacje jej tresci stanowi ustawa z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnianiu

5> Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/882 (z 17 kwietnia 2019 r.) w sprawie
wymogoéw dostepnosci produktéw i ustug
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dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami®, ktéra zostata poddana analizie w dalszej
czesci dokumentu.

Europejski filar praw socjalnych

Kluczowym dokumentem Unii Europejskiej w zakresie sprawiedliwosci i rownosci jest
Europejski filar praw socjalnych. O jego wadze $wiadczy fakt, iz zostat podpisany wspdlnie
zaréwno przez Parlament Europejski, Rade Unii Europejskiej, jak i Komisje Europejska. Wyraza
on wiec wspolne stanowisko wszystkich trzech typow wtadzy we Wspélnocie. Podpisany
zostat 17 listopada 2017 roku w Szwecji na Szczycie Spotecznym na rzecz Sprawiedliwego
Zatrudnienia i Wzrostu Gospodarczego. Analizujac zapisy Filaru warto zwrécié uwage juz na
pierwszy punkt preambuty, w ktérym stwierdzono, iz:

Zgodnie z art. 3 Traktatu o Unii Europejskiej celem Unii jest miedzy innymi
promowanie dobrobytu jej narodéw i dziatanie na rzecz trwatego rozwoju
Europy, ktérego podstawq sq zrdwnowazony rozwoj gospodarczy i stabilnosc¢
cen, koncepcja wysoce konkurencyjnej spotecznej gospodarki rynkowe;j,
zZmierzajqgcej do petnego zatrudnienia i postepu spotecznego oraz wysoki poziom
ochrony i poprawa jakosci srodowiska. Unia zwalcza wykluczenie spoteczne i
dyskryminacje, wspiera sprawiedliwos¢ spoteczng i ochrone socjalng, rownos¢
kobiet i mezczyzn, solidarnos¢ miedzy pokoleniami oraz ochrone praw dziecka”.

Nie dokonano dalszego rozréznienia dyskryminacji, w zwigzku z czym zwalczanie przez UE
dyskryminacji powinno by¢ rozumiane szeroko, jako przeciwstawianie sie jakimkolwiek
metodom lub praktykom, ktore mozna zakwalifikowac jako dyskryminujace.

W punkcie 7. preambuty podkreslono, iz:

(...) Unia, ktéra promuje rownosc kobiet i mezczyzn, a takze prawa i rowne
mozliwosci dla wszystkich; Unia, ktéra zwalcza bezrobocie, dyskryminacje,
wykluczenie spoteczne i ubdéstwo; Unia, w ktérej mtodzi ludzie majqg dostep do
ksztatcenia i szkolenia najwyzszej jakosci i mogq uczyc sie i znajdowac
zatrudnienie na catym kontynencie; Unia, ktéra chroni nasze dziedzictwo
kulturowe i promuje réznorodnosc kulturowq (...).

Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (Decyzja Rady 2010/48/WE);

Najwazniejsza w kontekscie tematu niniejszej analizy umowa miedzynarodowg jest Konwencja
Organizacji Narodéw Zjednoczonych o Prawach Oséb niepetnosprawnych (KPON). Zostata
przyjeta 20 marca 2007 roku przez Zgromadzenie Ogdlne OZN, zas Polska ratyfikowata jg 6
wrze$nia 2012 roku. Publikacja tekstu Konwencji w Dzienniku Ustaw nastgpita 25

6 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami
(Dz. U. 2019 poz. 1696)
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pazdziernika 2012 r’. KPON dotyczy praw cztowieka, za$ jej celem jest zaréwno zapewnienie
ochrony praw cztowieka, jak i mozliwosci rownego korzystania z nich oraz z podstawowych
wolnosci przez osoby z niepetnosprawnosciami. Fakt, iz jest to dokument przyjety przez
najwiekszg demokratyczng organizacje $wiata przemawia za traktowaniem Konwencji jako
swoistego wyznacznika dla dokumentéw krajowych w odniesieniu do definiowania praw
cztowieka oraz metod i praktyk zapewniajacych mozliwosé korzystania z nich przez
wszystkich obywateli, bez wzgledu na kryteria réznicujace. Z tego wzgledu, KPON stanowi
wyznacznik formutowania celéw i zadan w zakresie ksztattowania rzeczywistosci,
umozliwiajgcej petng dostepnosé osdb z niepetnosprawnos$ciami do zycia spotecznego,
gospodarczego oraz kulturowego.

KPON zawiera wtasng definicje dyskryminacji. Zostata umieszczona w artykule drugim, w

rozdziale - Definicje, w ktorym zamieszczono réwniez szereg innych definicji, scisle
powigzanych z dyskryminacja. Zgodnie z przywotanym artykutem:

,Dyskryminacja ze wzgledu na niepetnosprawnos¢” oznacza jakiekolwiek
réznicowanie, wykluczanie lub ograniczanie ze wzgledu na niepetnosprawnosc,
ktorego celem lub skutkiem jest naruszenie lub zniweczenie uznania, korzystania
Z lub wykonywania wszelkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci w
dziedzinie polityki, gospodarki, spotecznej, kulturalnej, obywatelskiej lub w
jakiejkolwiek innej, na zasadzie réwnosci z innymi osobami. Obejmuje to wszelkie
przejawy dyskryminacji, w tym odmowe racjonalnego usprawnienia.
,Racjonalne usprawnienie” oznacza konieczne i odpowiednie zmiany i
dostosowania, nie naktadajqce nieproporcjonalnego lub nadmiernego
obcigzenia, jesli jest to potrzebne w konkretnym przypadku, w celu zapewnienia
osobom niepetnosprawnym mozliwosci korzystania z wszelkich praw cztowieka i
podstawowych wolnosci oraz ich wykonywania na zasadzie rownosci z innymi
osobami.

,Uniwersalne projektowanie” oznacza projektowanie produktéw, srodowiska,
programow i ustug w taki sposob, by byty uzyteczne dla wszystkich, w mozliwie
najwiekszym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego
projektowania. ,Uniwersalne projektowanie” nie wyklucza pomocy technicznych
dla szczegdlnych grup oséb niepetnosprawnych, jezeli jest to potrzebne.

KPON wprowadza szeroka definicje dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosé.
Prawodawca nie zdecydowat sie na enumeratywne wymienienie wszystkich, najczesciej
spotykanych form dyskryminacji oséb z niepetnosprawnosciami, lecz zastosowat
sformutowanie ogélne, dzieki czemu Konwencja dotyczy wszelkich form dyskryminacji, jezeli
jest ona ukierunkowana na celowe utrudnienie korzystania z praw cztowieka i podstawowych
wolnosci. Analogiczna sytuacja zachodzi, jezeli owe ograniczenie praw cztowieka jest

7 Dz. U. z dnia 25 pazdziernika 2012 r., poz. 1169.
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skutkiem czyjego$ dziatania. Konwencja wprowadza réwniez instytucje racjonalnego

usprawnienia, ktérego odmowa réwniez w mysl| regulacji stanowi przejaw dyskryminacji.

W artykule 3. umiejscowione zostaty zasady, ktére przyswiecaty twércom Konwencji na
etapie prac legislacyjnych:

Artykut 3
Zasady o0gdlne
Niniejsza konwencja opiera sie na nastepujgcych zasadach:
(a) poszanowanie przyrodzonej godnosci, autonomii osoby, w tym swobody
dokonywania wyboréw, a takze poszanowanie niezaleznosci osoby,
(b) niedyskryminacja,
(c) petny i skuteczny udziat w spofeczenstwie i integracja spoteczna,
(d) poszanowanie odmiennosci i akceptacja oséb niepetnosprawnych, bedqgcych
czesciq ludzkiej réznorodnosci oraz ludzkosci,
(e) rownosc szans,
(f) dostepnosé,
(g) rownosc¢ mezczyzn i kobiet,
(h) poszanowanie rozwijajqcych sie zdolnosci niepetnosprawnych dzieci oraz
poszanowanie prawa dzieci niepetnosprawnych do zachowania tozsamosci.

Konwencja wprowadza regulacje dotyczaca dyskryminacji rowniez w artykule 5.:

Artykut 5
Réwnos¢ i niedyskryminacja
1. Panstwa Strony uznajq, ze wszyscy ludzie sq réwni wobec prawa i sq
uprawnieni, bez jakiejkolwiek dyskryminacji, do jednakowej ochrony prawnej i
jednakowych korzysci wynikajgcych z prawa.

2. Panstwa Strony zakazq jakiejkolwiek dyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawnosc i zagwarantujq osobom niepetnosprawnym jednakowgq dla
wszystkich i skutecznqg ochrone przed dyskryminacjq z jakichkolwiek wzgleddéw.

3. W celu popierania réwnosci i likwidacji dyskryminacji, Panstwa Strony
podejmq wszelkie odpowiednie kroki celem zapewnienia racjonalnych
usprawnien.

4. Za dyskryminacje w rozumieniu niniejszej konwencji nie bedg uwazane
szczegolne srodki, ktére sq niezbedne celem przyspieszenia osiggniecia lub
zagwarantowania faktycznej réwnosci osob niepetnosprawnych.

Powyzszy artykut potwierdza uniwersalno$é praw cztowieka, ktére przystuguja danej
jednostce niezaleznie od jej cech, takich jak pochodzenie, pte¢, wiek i bez wzgledu na fakt ich
zadeklarowania lub jej brak. Artykut obliguje panstwa bedace stronami KPON do
wprowadzenia legislacji, ktéra spenalizuje dyskryminacje oséb z niepetnosprawnos$ciami oraz
umozliwi korzystanie przez nie z uniwersalnej ochrony przed dyskryminacja. Przytoczona

Strona 18 z 96



Fundusze ; Ministerstwi ; f
et Rzeczpospolita inisterstwo Unia Europejska
Europejskie Polska Zdrowia inotci
E Infrastruktura i Srodowisko - —_— SRRl

regulacja naktada réwniez na panstwa - strony obowigzek zapewnienia racjonalnych
usprawnien. Analogicznie do analizowanej juz Karty praw podstawowych UE, umozliwione
zostato zastosowanie przez panstwa srodkow, ktére maja na celu osiagniecie réwnosci, a
ktére obiektywnie dedykowane sa konkretnej grupie oséb. Srodki te, ze wzgledu na cel, do
ktérego maja prowadzié, nie sg rozumiane jako dziatania dyskryminacyjne, w zwigzku z czym
mozliwe jest ich stosowanie.

Kwestie zwigzane z dyskryminacjg zostaty poruszone réwniez w artykutach 6 oraz 7:

Artykut 6
Niepetnosprawne kobiety
1. Panstwa Strony uznajq, ze niepetnosprawne kobiety i dziewczeta sq narazone
na wieloaspektowq dyskryminacje i, w zwigzku z tym, podejmq srodki w celu
zapewnienia petnego i réwnego korzystania przez nie ze wszystkich praw
cztowieka i podstawowych wolnosci.

2. Panstwa Strony podejmq wszelkie odpowiednie srodki, aby zapewnic peten
rozwadj, awans i wzmochienie pozycji kobiet, w celu zagwarantowania im
mozliwosci wykonywania i korzystania z praw cztowieka i podstawowych

wolnosci ustanowionych w niniejszej konwencji.

Artykut 7
Niepetnosprawne dzieci
1. Panstwa Strony podejmq wszelkie niezbedne srodki w celu zapewnienia
petnego korzystania przez niepetnosprawne dzieci ze wszystkich praw cztowieka
i podstawowych wolnosci, na zasadzie réwnosci z innymi dzie¢mi.
2. We wszystkich dziataniach dotyczqcych dzieci niepetnosprawnych nalezy
przede wszystkim kierowac sie najlepszym interesem dziecka.

3. Panstwa Strony zapewniq niepetnosprawnym dzieciom prawo swobodnego
wyrazania poglgddéw we wszystkich sprawach ich dotyczqcych, przyjmujqc je z
nalezytq uwagq, odpowiednio do wieku i dojrzatosci dzieci, na zasadzie réwnosci
z innymi dzie¢mi oraz zapewniq dzieciom pomoc w wykonywaniu tego prawa,
odpowiednio do ich niepetnosprawnosci i wieku.

Powyzsze artykuty dokonujg doprecyzowania regulacji zwigzanej z dyskryminacijg kobiet oraz
dzieci z niepetnosprawnosciami. Prawodawca kompleksowo uregulowat kwestie
dyskryminacji, gdyz moze ona dotyczy¢ oséb z niepetnosprawnos$ciami nie przez sam fakt
niepetnosprawnosci, lecz przez przynaleznos$¢ do konkretnej, dyskryminowanej grupy. W
zwigzku z tym koniecznym staje sie zastosowanie powyzszego podejscia, celem unikniecia tak
zwanej dyskryminacji wielokrotne;j.
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5.2.  Analiza przepis6w na poziomie krajowym

Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r.

W dotychczasowej czesci analizy dokonano oceny europejskich oraz miedzynarodowych
aktow prawnych w zakresie przeciwdziatania dyskryminacji. Celem uzyskania
komplementarnego obrazu regulacji konieczne jest takze poddanie analizie obowigzujacego,
polskiego systemu prawnego. Najwazniejszym krajowym aktem prawnym jest konstytucja.
Obecnie obowiazujaca konstytucja zostata uchwalona 2 kwietnia 1997 roku, za$ weszta w
zycie 17 pazdziernika 1997 roku. Juz w preambule konstytucji zawarto odniesienie do zasad
rownosciowych, zostata ona bowiem sformutowana w sposéb wiaczajacy, okreslajgc mozliwie
najszerzej Nardd Polski, ustanawiajacy konstytucje, to jest podstawowe prawa dla panstwa.
Nie dokonano réznicowania obywateli ze wzgledu na wiare w Boga lub jej brak, badz tez inne
cechy, a przeciwnie, zaliczono do zbioru Narodu Polskiego wszystkich obywateli
Rzeczypospolite;j.

Artykut 32 konstytucji powszechnie znany jest jako Réwnosé i zakaz dyskryminacji. Stanowi on,
iz:

1. Wszyscy sq wobec prawa réwni. Wszyscy majq prawo do réwnego
traktowania przez wtadze publiczne.
2. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub
gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.

Najwyzszy polski akt prawny konstytuuje réwno$é wobec prawa i gwarantuje réwne
traktowanie ze strony wtadz publicznych. Zakazuje on dyskryminacji, rozumianej w sposéb
szeroki, bez wzgledu na przyczyne, we wszelkich sferach zycia obywateli.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Zachowujac konwencje hierarchii obowigzujgcego w Polsce prawa, w dalszej czesci analizy
omowione zostaty ustawy. Pierwsza z nich, to jest ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowych ze srodkéw publicznych z 2004 roku. Ustawa ta ma na celu miedzy innymi
okreslenie zakresu i warunkéw, na podstawie ktérych udzielane sg $wiadczenia opieki
zdrowotnej, finansowane ze srodkéw publicznych, ich zasady i tryb swiadczen oraz, co istotne
z punktu widzenia analizy, zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu
do swiadczen okreslonych powyzej. W podpunkcie 5. w art. 20 ustawodawca sformutowat
nastepujaca regulacje:

5. Liste oczekujgcych prowadzi sie w sposéb zapewniajqcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi
w przepisach wydanych na podstawie ust. 11.
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Mowa tutaj o liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia medycznego, ktéra jest
nieroztacznym elementem dokumentacji medycznej. Ustawodawca natozyt na

$Swiadczeniodawce obowigzek niedyskryminujacego nikogo podejscia w prowadzeniu listy

oczekujacych. Jest to szczegodlnie istotna regulacja, z uwagi na to, iz potencjalnie

dyskryminujgce dziatania ze strony swiadczeniodawcéw swiadczen medycznych mogtyby

prowadzi¢ do powaznych komplikacji zdrowotnych lub zagrozenia zycia.

Niemniej, nalezy podkresli¢, iz wyjatkiem od przytoczonej wyzej zasady sa grupy

Swiadczeniobiorcéw, ktore zostaty wskazane w artykutach 47c oraz 47ca ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W
Swietle przedmiotowego zakresu niniejszej analizy istotnym jest art. 47c, ktéry stanowi iz:

Art. 47c.

1. Prawo do korzystania poza kolejnosciq ze swiadczen opieki zdrowotnej oraz z

ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach majq:
1) Kobiety w cigzy;
2) §wiadczeniobiorcy, o ktérych mowa w art. 47 ust. 1ai 1b;
3) Osoby, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1;
4) Inwalidzi wojenni i wojskowi;
5) Zotnierze zastepczej stuzby wojskowej;
6) Cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych;
7) Kombatanci;
8) Dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodéw
politycznych;
9) Osoby deportowane do pracy przymusowej;
10) Uprawnieni Zotnierze lub pracownicy, ktorych ustalony procentowy
uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;
11) Weterani poszkodowani, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na
zdrowiu wynosi co najmniej 30%;
12) Dawcy krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w
tym osocza po chorobie COVID-19 - na podstawie zaswiadczenia, o ktérym
mowa w art. 9a ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz. U.z 2021 r. poz. 1749 oraz z 2022 r. poz. 974 i 2280);
13) Zotnierze zawodowi, o ktérych mowa w art. 287 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11
marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, w przypadku korzystania ze swiadczen w
podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Minister
Obrony Narodowej, oraz przez niego nadzorowanych;
14) Zotnierze petniqcy terytorialnqg stuzbe wojskowgq, o ktérych mowa w art. 325
ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, w przypadku
korzystania ze swiadczen udzielanych w podmiotach leczniczych, dla ktérych
podmiotem tworzqcym jest Minister Obrony Narodowej, oraz przez niego
nadzorowanych.
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Ustawa z 3 grudnia 2010 o wdrozeniu niektorych przepisow Unii Europejskiej w zakresie
réwnego traktowania

Kolejnym analizowanym aktem prawnym jest ustawa o wdrozeniu niektérych przepiséw UE w
zakresie rownego traktowania z 2010 roku. Ma ona na celu zidentyfikowanie obszaréw oraz
metod przeciwdziatania naruszeniom zasady rownego traktowania. Ma zastosowanie do
nieréwnego traktowania spowodowanego takimi cechami, jak pteé, rasa, pochodzenie
etniczne, narodowo$¢, niepetnosprawnosé, $wiatopoglad, religia, wyznanie, wiek czy
orientacja seksualna. Okresla takze wtasciwe organy w powyzszym zakresie. Artykut 3.
ustawy, okreslajacy definicje legalne poje¢ stosowanych w ustawie, wprowadza szereg pojec
dotyczacych dyskryminacji i nieréwnego traktowania. Nadmienié nalezy, iz analizowana
regulacja krajowa jest zgodna z przepisami prawa Unii Europejskiej, to jest aktami wyzszego
rzedu. Powyzsza zgodno$¢ oraz realizacja zapiséw regulacji wspolnotowe] przez odpowiednig
transpozycje do prawa krajowego, umozliwia w praktyce otrzymanie wsparcia ze $rodkéw
europejskich.

Co istotne, prawodawca zdecydowat sie na dokonanie rozréznienia dyskryminacji na
bezposrednia oraz posrednia. Dyskryminacja bezposrednia rozumiana jest jako traktowanie,
ze wzgledu na jaka$ z wymienionych enumeratywnie cech, w sposdb gorszy, niz w przypadku
braku wskazanej cechy w poréwnywalnej sytuacji. Dyskryminacja pos$rednia zas dotyczy
zastosowania kryteriéw, postanowienia, badzZ dziatania, ktére osobe z ktéras ze wskazanych
cech postawi w sytuacji mniej korzystnej, niz osobe, ktéra takiej cechy nie posiada.
Ustawodawca jednakze wprowadzit wyjatek dopuszczajacy takie zachowanie w przypadku
obiektywnego uzasadnienia takiego dziatania z tytutu zgodnego z prawem celu, ktéremu ma
stuzy¢, a srodki nie s3 nieproporcjonalnie wieksze, niz konieczne do osiggniecia tego celu.

Przywotany powyzej artykut wprowadza rowniez definicje nieréwnego traktowania. Dotyczy
ono 0s6b fizycznych w przypadku miedzy innymi zetkniecia sie z dyskryminacja,
molestowaniem oraz niekorzystnym traktowaniem z tytutu odrzucenia molestowania.

Co istotne, ustawa ta konstytuuje urzad Petnomocnika Rzgdu do Spraw Réwnego
Traktowania, ktorego zadaniem jest odpowiednia realizacja rzadowej polityki, dotyczacej
zasady rownego traktowania, w tym réwniez przeciwdziatania dyskryminacji.

Ustawa z 19 lipca 2019 o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami

W analizie zostata juz przytoczona ustawa o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami z 2019 roku. Jest ona, jak wspomniano, krajowg transpozycjg Europejskiego Aktu o
Dostepnosci do polskiego porzadku prawnego. Zapisy ustawy okreslajg miedzy innymi
wymagania minimalne, ktore stuzy¢ majg dostepnosci oséb ze szczegdlnymi potrzebami. W
artykule 6 ustawy dokonano rozréznienia wymagan na szereg dostepnosci:

Art. 6.
Minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami obejmujg:

1) W zakresie dostepnosci architektonicznej:
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a) Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni
komunikacyjnych budynkéw;

s

b) Instalacje urzqdzen lub zastosowanie Srodkéw technicznych i rozwigzan
architektonicznych w budynku, ktére umozliwiajq dostep do wszystkich
pomieszczen, z wytqczeniem pomieszczen technicznych;

¢) Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co
najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub gtosowy;

d) Zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajqcej z psa asystujgcego, o
ktérym mowa w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z
2019 r.poz. 1172i1495);

e) Zapewnienie osobom ze szczegdélnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub
ich uratowania w inny sposob;

2) W zakresie dostepnosci cyfrowej - wymagania okreslone w ustawie z dnia 4
kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych;

3) W zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

a) Obstuge z wykorzystaniem srodkéw wspierajgcych komunikowanie sie, o
ktérych mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku
migowym i innych srodkach komunikowania sie (Dz. U. z 2017 r. poz. 1824), lub
przez wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez strony
internetowe i aplikacje;

b) Instalacje urzqdzen lub innych srodkéw technicznych do obstugi oséb
stabostyszqcych, w szczegdlnosci petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzqdzen
opartych o inne technologie, ktérych celem jest wspomaganie styszenia;

¢) Zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o zakresie
jego dziatalnosci - w postaci elektronicznego pliku zawierajqgcego tekst
odczytywalny maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym oraz
informacji w tekscie tatwym do czytania;

d) Zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami, komunikacji z
podmiotem publicznym w formie okreslonej w tym wniosku.

Komplementarne ujecie dostepnosci przez prawodawce, brak ograniczenia wytacznie do
najpowszechniejszego ujecia architektonicznego, skutkuje szerokim zakresem powyzszej
regulacji. Dokonanie rozréznienia na poszczegdlne rodzaje dostepnosci pozwala na
implementacje odpowiednich srodkow celem jej zapewnienia.

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotow publicznych

Niniejszy akt prawny odpowiada na potrzeby dostosowania stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych do dostepnosci cyfrowej. W swojej tresci zawiera szereg
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wymogow odnoszacych sie chociazby do tresci czy przegladu i aktualizacji deklaracji
dostepnosci, zaréwno stron internetowych, jak i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych.
Co istotne, w kontekscie niniejszej analizy, artykut 5. ustawy obliguje podmioty publiczne do
zapewnienia dostepnosci cyfrowej poprzez spetnianie szeregu wymagan zaréwno przez
strone internetowa danego podmiotu, zarzadzane elementy strony, aplikacje mobilng badz
zarzadzane elementy aplikacji. Co wiecej, ustawa naktada na podmioty publiczne obowigzek
publikacji deklaracji dostepnosci:

Art.10
7. Podmiot publiczny publikuje deklaracje dostepnosci posiadanej:

1) Strony internetowej - na tej stronie internetowej albo innej odpowiedniej
stronie internetowej;

2) Aplikacji mobilnej - na stronie internetowej wybranej sposrod stron
internetowych posiadanych przez ten podmiot lub wraz z innymi informacjami,
ktoére sq udostepniane podczas pobierania aplikacji.

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (tzw. ustawa wdrozeniowa)

Analizowana ustawa ma na celu okreslenie zasad, zgodnie z ktérymi majg byc realizowane
programy w zakresie polityki spéjnosci, ktére finansowane beda w perspektywie 2021-2027.
Okresla ona takze zarowno podmioty, ktore uczestnicza w realizacji powyzszych programéw
oraz polityki, jak i tryb wspdtpracy miedzy nimi. Ustawodawca zapewnit obecnosé elementu
niedyskryminacji w programach w zakresie polityki spéjnosci poprzez chociazby okreslenie
obligatoryjnej merytorycznej zawartosci Strategii Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych
oraz Strategii Innych Instrumentéw Terytorialnych.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych

Ostatnim z analizowanych krajowych aktow prawnych jest ustawa z 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. W merytorycznym zakresie
wtasnej regulacji, ustawa ta jest implementacjg do krajowego porzadku prawnego dyrektywy
2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r. ustanawiajgcej ogélne warunki ramowe réwnego
traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy®.

Ustawodawca naktada na pracodawce obowigzek stosowania niezbednych racjonalnych
usprawnien dla osoby z niepetnosprawnoscig. Obowigzek ten nie dotyczy wytgcznie osoby,
ktéra pozostaje z pracodawca w stosunku pracy, lecz takze osoby, ktéra uczestniczy w
procesie rekrutacyjnym, odbywa szkolenie, staz, przygotowanie zawodowe, praktyki
zawodowe lub absolwenckie. Co szczegélnie istotne, niedostosowanie sie pracodawcy do

& Dz. Urz. WE L 303z 02.12.2000
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natozonego obowigzku pocigga za soba konsekwencje. Takie zachowanie jest bowiem
rozumiane jako naruszajace zasady réwnego traktowania w zatrudnieniu w mysl| regulacji
Kodeksu Pracy, to jest naruszony zostanie zakaz dyskryminacji wprowadzony przez artykut
183% Kodeksu Pracy. Co wiecej, na mocy nowelizacji Kodeksu Pracy z 2023 roku, 7 kwietnia
weszta w zycie nowa regulacja dotyczaca pracy zdalnej, w ktérej to ustawodawca rozszerzyt
zakaz dyskryminacji pracownika:

Art. 67%°. [Zakaz dyskryminacji pracownika wykonujqcego prace zdalng]

§ 1. Pracownik wykonujqcy prace zdalng nie moze byc¢ traktowany mniej
korzystnie w zakresie nawiqgzania i rozwigzania stosunku pracy, warunkéw
zatrudnienia, awansowania oraz dostepu do szkolenia w celu podnoszenia
kwalifikacji zawodowych niz inni pracownicy zatrudnieni przy takiej samej lub
podobnej pracy, z uwzglednieniem odrebnosci zwigzanych z warunkami
wykonywania pracy zdalnej.

§ 2. Pracownik nie moze by¢ w jakikolwiek sposéb dyskryminowany z powodu
wykonywania pracy zdalnej, jak réwniez z powodu odmowy wykonywania takiej
pracy.

Zgodnie z zapisami, niedokonanie niezbednych racjonalnych usprawnien, rozumiane jako
naruszenie przepiséw prawa pracy o zakazie dyskryminacji, pocigga¢ moze za sobg
konsekwencje okreslone w artykule 18%4, to jest:

Art. 18% [Naruszenie zasady réwnego traktowania - prawo do
odszkodowania]

Osoba, wobec ktdrej pracodawca naruszyt zasade réwnego traktowania w
zatrudnieniu, ma prawo do odszkodowania w wysokosci nie nizszej niz
minimalne wynagrodzenie za prace, ustalane na podstawie
odrebnych przepiséw.
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6. Opis interwencji PVI - Zdrowie programu FEnIKS
6.1. Cel Programu FEnIKS®

Program FEnIKS 2021-2027 stanowi kontynuacje wczesniejszych programéw realizowanych
pod nazwa Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko (PO 1i$) 2007-2013 oraz 2014-
2020, ktérego budzet wynosi ponad 24 mld euro. Gtéwnym celem programu jest wsparcie
projektéw, ktérych realizacja wptynie na poprawe warunkéw rozwoju kraju. Bedzie to
mozliwe dzieki budowaniu infrastruktury technicznej i spotecznej zgodnie z zatozeniami
zréwnowazonego rozwoju, poprzez szereg przewidzianych rozwigzan, w tym m.in. dzieki
zapewnieniu réwnego dostepu do opieki zdrowotnej oraz poprawe odpornosci systemu ochrony
zdrowia. Beneficjentami Programu w tym obszarze mogga by¢ instytucje ochrony zdrowia.

Zgodnie z zatozeniami Programu, w obliczu wyzwan zwigzanych ze zmianami klimatu,
wyczerpywaniem zasobéw, a takze potrzeby zapewnienia niedyskryminacji i réwnosci szans,
projektowanie i wdrazanie przedsiewzie¢ w ramach programu beda musiaty byé zgodne z
wszystkimi zasadami horyzontalnymi, obowigzujacymi w funduszach polityki spéjnosci - w
szczegolnosci zrdwnowazonego rozwoju, rownego dostepu i réwnouprawnienia ptci 1°. W
ramach kazdego celu szczegbétowego realizowanego w ramach FEnIKS przeanalizowane
zostaty dziatania, majace na celu zapewnienie rownosci, wtaczenia spotecznego i
niedyskryminacji. Zapisy Programu wskazuja, Zze projekty realizowane w ramach kazdego
celu szczegotowego beda na kazdym etapie: projektowania, wdrazania czy w okresie
trwatosci uwzglednia¢ zasade niedyskryminacji w celu zapobiegania wszelkim formom
dyskryminacji, ze wzgledu na pteé, rase, pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglad,
niepetnosprawnosé, wiek lub orientacje seksualna. Bedzie sie to wyraza¢ w koniecznosci
zapewnienia wszystkim osobom jednakowego dostepu do m.in. produktéow, ustug,
infrastruktury. Rezultaty projektéw beda miaty ogéinodostepny charakter, bedg oferowane
szerokiemu kregowi adresatéw i beda dostepne dla spoteczenstwa bez dyskryminacji ze
wzgledu na przywotane powyzej cechy, a sama tre$¢ projektéw nie bedzie dyskryminacyjna®?.

Warto takze zaznaczy¢, ze w Programie pojawity sie zapisy zwigzane z poszanowaniem
fundamentalnych praw cztowieka, okreslonych w KPP, tj.: Wdrazanie wsparcia odbywac sie
bedzie z poszanowaniem fundamentalnych praw cztowieka okreslonych w Karcie Praw
Podstawowych Unii Europejskiej, w tym m.in.: Ochrong danych osobowych, Wolnoscig wyboru
zawodu i prawem do podejmowania pracy, Wolnosciq prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
Prawem wtasnosci, Réwnoscig wobec prawa, Niedyskryminacjg, Réwnosciq kobiet i mezczyzn,
Integracjg 0séb niepetnosprawnych, Ochronq srodowiska, Prawem do dobrej administracji, Prawem
dostepu do dokumentdéw, Prawem do skutecznego srodka prawnego i dostepu do bezstronnego
sqdu, Mozliwosci zwracania sie do Europejskiego Rzecznika Praw Obywatelskich w przypadkach

° Podrozdziat opracowany zostat na podstawie strony Programu:
https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/program-feniks/

10 Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, Warszawa, 6 pazdziernika
2022r.,s. 16.

11 Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, Warszawa, 6 pazdziernika
2022 r.
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niewtasciwego administrowania w dziataniach instytucji, organéw i jednostek organizacyjnych Unii,
z wytgczeniem Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej wykonujgcego swoje funkcje sqdowe?!?,

Co wiecej, w procesie zwigzanym z przygotowaniem, wdrazaniem, monitorowaniem,
sprawozdawczoscia i ewaluacjg Programu powinny zosta¢ uwzglednione pozostate zasady
zZwigzane z celem niniejszego opracowania, tj. zasada transparentnosci, réwnosci szans kobiet
i mezczyzn, przeciwdziatania dyskryminacji z jakichkolwiek przestanek prawnie
niedozwolonych, zasada zréwnowazonego rozwoju. Ponadto, inwestycje realizowane z
Programu uwzglednia dziatania ujete w takich dokumentach, jak: Europejski Akt o Dostepnosci,
czy tez Ustawa o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami.

Wszyscy beneficjenci zobowiazani sa do przestrzegania przepiséw antydyskryminacyjnych?®3.
W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego lub jednostek od niego zaleznych, ktére
kiedykolwiek podjety dziatania dyskryminujgce lub inne, sprzeczne z przepisami krajowymi lub
europejskimi, wsparcie w ramach Programu nie moze zosta¢ udzielone®®.

Réwniez dziatania promocyjne bedg prowadzone z uwzglednieniem zasad dostepnosci,
réwnosci szans i niedyskryminacji, postepujacej cyfryzacji i zielonego tadu?®”.

6.2. Narzedzia stuzace weryfikacji realizacji zasady rownosci i
niedyskryminacji

Przestrzeganie zasad rownosciowych i niedyskryminacji ze wzgledu na rézne przestanki
wynikajg z przepiséw krajowych i europejskich. Komisja Europejska ktadzie duzy nacisk na
pojecie niedyskryminacji rozumianej jako zasade horyzontalng, ktérg nalezy stosowaé na
kazdym etapie wdrazania poszczegdlnych programow?é. Spetnienie tej zasady bedzie
weryfikowane na kazdym etapie, w sposéb ciagty i w tym celu zaangazowane zostang
specjalnie przeszkolone podmioty. Warto zaznaczy¢, ze w ramach Priorytetu VIII FEnIKS
(Pomocy Techniczne) zaplanowane powinny zostac¢ dziatania, zwigzane ze zwiekszaniem
wiedzy wszystkich oséb zaangazowanych w Program, poczawszy od pracownikéw instytucji
administracji publicznej, poprzez cztonkéw Komitetu Monitorujgcego FEnIKS, a koriczac na
samych beneficjentach.

W Wytycznych MFiPR dotyczqgcych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych
na lata 2021-2027 wskazane zostaty kluczowe obowigzki i uprawnienia, dotyczace realizacji
zasad réwnosciowych w procesie wdrazania programow, a mianowicie:

e Publikowanie na stronach internetowych materiatéw zwigzanych z sytuacja
wszystkich grup narazonych na dyskryminacje;

12 Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, Warszawa, 6 pazdziernika
2022r.,s. 203.

13 Konieczno$¢ przestrzegania przepisow antydyskryminacyjnych zwigzane jest z koniecznoscia
przestrzegania Rozporzadzenia PE i Rady nr 2021/1060 (art. 9 ust. 3).

14 Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, Warszawa, 6 pazdziernika
2022r.,s. 204.

15 Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, Warszawa, 6 pazdziernika
2022r.,s. 205.

16 Komentarze Komisji Europejskiej, Komentarz 256.
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¢ Organizowanie spotkan informacyjnych, doradztwa i szkolenia dla wnioskodawcéw i
beneficjentdw w zakresie udzielenia podpowiedzi w jaki sposéb realizowaé zasady
horyzontalne w danym typie projektu;

e Organizowanie szkolen (min. raz na rok) dla pracownikéw IZ lub innych wtasciwych
instytucji, cztonkdéw komisji oceny projektéw w odniesieniu do zasady réwnosci kobiet
i mezczyzn oraz zasady réwnosci szans i niedyskryminacji;

e Monitorowanie przygotowanych dokumentéw programowych lub dokumentéw
naboru w kontekscie zgodnosci z zasadami;

¢  Wyznaczenie Koordynatora/Koordynatorki zasad rowno$ciowych;

e Mozliwos$¢ powotania grupy roboczej do spraw realizacji zasad réwnosciowych;

e Tworzenie warunkéw do dyskusji i wymiany do$wiadczen (spotkania, konferencje,
itd.);

¢ Uwzglednienie kwestii réwnosciowych w materiatach informacyjno-promocyjnych;

e Unikanie dyskryminacji;

e |dentyfikowanie i promowanie dobrych praktyk z zakresu wdrazania zasad
réwnosciowych?’.

Na etapie programowania Programu FEnIKS zastosowane zostaty mechanizmy i narzedzia
zapewniajace realizowanie dziatan zgodnie z zasadg réwnosci i niedyskryminacji, wymienione
ponizej:

¢ Komitet Monitorujacy

W wytycznych dot. realizacji zasad réwnosci wskazano, ze w sktad Komitetu Monitorujacego
lub innych grup decyzyjnych powinni zosta¢ wtaczeni przedstawiciele gremiow dziatajacych
na rzecz réwnosci szans i niedyskryminacji oraz réwnosci kobiet i mezczyzn. Natomiast w
Wytycznych dotyczacych komitetéw monitorujgcych na lata 2021-2027 wskazano, ze w
trakcie okreslania sktadu i zasad funkcjonowania Komitetu Monitorujgcego wziete beda pod
uwage wszystkie zasady horyzontalne (zgodnie z rozporzadzeniem ogdlnym), tj.:

e Poszanowanie praw podstawowych a takze przestrzeganie Karty Praw podstawowych
Unii Europejskiej;

e Wziecie pod uwage a takze promowanie réwnosci kobiet i mezczyzn oraz
uwzglednienie aspektéw i perspektyw pfici;

e Zapobieganie wszelkiej dyskryminacji;

e Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (w tym osobom z
niepetnosprawnosciami);

e Wspieranie zréwnowazonego rozwoju’é.

We wskazanym dokumencie szczegdlny nacisk zostat potozony takze na koniecznos¢
uwzglednienia w sktadzie Komitetu Monitorujgcego organizacji pozarzagdowych m.in.
dziatajacych na rzecz niedyskryminacji'®. Komitet Monitorujacy powotany zostat

17 Wytyczne dotyczace realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027,
Warszawa, 29 grudnia 2022 r.

18 Wytyczne dotyczace komitetéw monitorujacych na lata 2021-2027, Warszawa, 21 wrzesnia 2022 r.,
s. 7.

1% Wytyczne dotyczace komitetéw monitorujgcych na lata 2021-2027, Warszawa, 21 wrzesnia 2022 r.,
s. 11.
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Zarzadzeniem MFIPR?°, a w jego sktad weszli przedstawiciele m.in. takich organizaciji, jak
dziatajacych na rzecz: promowania wtaczenia spotecznego, promowania réwnosci kobiet i
mezczyzn, niedyskryminacji (zajmujacej sie obszarami dyskryminacji, takimi jak pte¢, rasa,
pochodzenie etniczne, niepetnosprawnosé, religia, $wiatopoglad, orientacja seksualna,
tozsamos¢ ptciowa i wiek) oraz praw podstawowych. Pierwsze posiedzenie Komitetu
Monitorujacego FEnIKS odbyto sie 10 lutego 2023 r.?1. Uchwata nr 2/2023 Komitet
Monitorujgcy przyjat metodyke i horyzontalne kryteria wyboru projektéw dla Programu
FEnIKS?2,

W ramach Programu przewidziana zostata takze procedura zgtaszania do Komitetu
Monitujgcego przypadkéw niezgodnosci realizowanych dziatarn z KPP lub uwag/skarg
zwigzanych z nieprzestrzeganiem KPP (dot. instytucji i beneficjentow).

¢ Koordynator ds. zasad réwnosciowych

Koordynator lub grupa do spraw rownosciowych to jedno z narzedzi stuzacych weryfikacji
realizacji zasady rownosci i niedyskryminacji. Na poziomie instytucji nie zostat powotany taki
koordynator. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w 2023 r. Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej zwrdcito sie z prosba do poszczegdinych Instytucji Posredniczacych (IP) o
wyznaczenie koordynatoréw ds. zasad réwnosciowych, ktérzy podejma sie wspdtpracy z
koordynatorem na poziomie Instytucji Zarzadzajacej (1Z). W przypadku Ministerstwa Zdrowia,
ktére petni role IP w Programie FEnIKS dla Priorytetu VI, nie zidentyfikowano dotychczas
potrzeby powotania koordynatora w tym zakresie ze wzgledu na charakter projektéw w
obszarze ochrony zdrowia, ktore planowane s3 do realizacji w Programie FEnIKS (gtéwnie
projekty infrastrukturalne), jak rowniez biorgc pod uwage specyfike potencjalnych
beneficjentéw FENIKS, tj. podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen zdrowotnych
obywatelom w ramach uméw zawartych z publicznym ptatnikiem, niezaleznie od
jakichkolwiek uwarunkowan (jak np.: pte¢, rasa lub pochodzenie etniczne, religia lub
Swiatopoglad, niepetnosprawnosc, wiek lub orientacja seksualna). Biorac pod uwage
powyzsze oraz wyniki obecnie przeprowadzonej analizy, zdaniem autordw niniejszego
dokumentu nie jest konieczne powotanie ww. Koordynatora z poziomu IP, lecz zaleca sie
skonsultowanie sformutowanych obecnie rekomendacji z Koordynatorem na poziomie
Instytucji Zarzadzajacej (w tym gtéwnie w odniesieniu do planowanych do uwzglednienia
nowych kryteriow).

e Grupa do spraw rownosci i niedyskryminaciji

W przypadku grupy roboczej na poziomie programu, na moment przekazania niniejszego
opracowania, w ramach Komitetu Monitorujgcego powotano jedynie grupe roboczqg do spraw

20 Zarzadzenie Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 25 listopada 2022 r. w sprawie powotania
Komitetu Monitorujacego Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-
2027.

21 Komitet Monitorujacy FEnIKS powotany zostat na mocy Zarzadzenia Ministra Funduszy i Polityki
Regionalnej z 25 listopada 2022 r.

22 Uchwata nr 2/2023 Komitetu Monitorujgcego Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko 2021-2027 z 10 lutego 2023 r. w sprawie przyjecia metodyki i horyzontalnych
kryteriéw wyboru projektéw dla Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko
2021-2027.

Strona 29 z 96



Fundusze Rzeczpospolita 7= Ministerstwa Unia Europejska
Infrastruktura i Srodowisko

Europejskie - Polska AN Zdrowia Fundusz Spéjnosci

stosowania zasady nieczynienia powaznych szkéd (zasada DNHS), ktéra ma charakter
konsultacyjny, opiniotwérczy i ekspercki®.

Warto przeanalizowac takze inne mozliwe do zrealizowania dziatania, ktére wptyna na
podnoszenie $wiadomosci w zakresie zasad réwnosci i niedyskryminacji wsrod réznych grup
zaangazowanych w Program:

e Szkolenia dla przedstawicieli zaangazowanych w proces zarzadzania programem oraz
beneficjentéw - brak informacji zwigzanych z organizacja takich szkolen. Niemniej,
biorgc pod uwage wczesniejsza perspektyws finansowg, MFIPR powinien wprowadzié
mozliwosé uczestniczenia w tego typu szkoleniach i konferencjach dla przedstawicieli
podmiotéw zaangazowanych w zarzadzenie programem, a wtasciwe IP rozwazy¢
wprowadzenie takich rozwigzan na poziomie beneficjentéw i KOP:

o Szkolenia dla przedstawicieli podmiotéw zaangazowanych w zarzadzanie
programem (IZ/IP/IW) w celu podnoszenia wiedzy w zakresie rownosci i
niedyskryminacji;

o Spotkania informacyjne/ doradcze oraz szkolenia dla wnioskodawcéw w celu
podkreslenia waznosci i konieczno$ci stosowania zasad horyzontalnych z
uwzglednieniem mozliwych przestanek dyskryminacyjnych;

o Szkolenia dla cztonkéw Komisji Oceny Projektéw/ opiekunéw projektéw w
zakresie m.in. zasad rownosci i niedyskryminacji.

¢ Informacja i promocja - nie zweryfikowano takze materiatéw informacyjno-
promocyjnych, ktére mogtyby zostaé¢ wykorzystane we wdrazaniu programu, ze
wzgledu na etap prowadzonych prac. Jednak w Wytycznych MFiPR dotyczqgcych
informaciji i promocji Funduszy Europejskich na lata 2021-2027, wskazano na
koniecznos¢ realizowania dziatan zgodnie z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji,
wtasnie w zakresie informacji i promocji?#;

e Kontrola projektow - zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, a takze zasada
rownosci kobiet i mezczyzn beda takze weryfikowane w ramach kontroli projektéw
przez wiasciwe instytucje?. Zwigzane jest to z koniecznoscia zaplanowania
odpowiednich narzedzi zaréowno w WoD i WoP, pozwalajacych na weryfikowanie
dziatan realizowanych przez beneficjentéw.

6.3. Ocena zgodnosci Priorytetu VI FEnIKS z dokumentami krajowymi i
europejskimi

Juz w poradniku dla realizatoréw projektéw i instytucji systemu wdrazania funduszy europejskich
2014-2020, wydanym w 2015 r. wskazano na potrzebe realizacji dziatan skierowanych
witasnie na ,tworzenie podstaw do zapewnienia wszystkim, w tym osobom z
niepetnosprawnosciami, takich warunkow funkcjonowania, aby przeciwdziata¢ wykluczeniu

2 https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/instytucje-w-programie/komitet-
monitorujacy/grupa-sterujaca/

24 Wytyczne dotyczace informacji i promocji Funduszy Europejskich na lata 2021-2027 (projekt), s. 31.
25 Wytyczne dotyczace kontroli realizacji programéw polityki spojnosci na lata 2021-2027, Warszawa,

26 pazdziernika 2022 ., s. 11.
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spotecznemu poszczegdlnych grup poprzez wyréwnywanie szans w dostepie”?®.
Zdecydowana wiekszo$¢ poddanych analizie aktéw prawnych zawiera regulacje dziatan
przeciw dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu, ktére maja charakter horyzontalny. W
zwigzku z tym, stwierdzi¢ nalezy, iz sg to przepisy, ktére odzwierciedlajg europejskie zatozenia
horyzontalne, ktére przektadaé maja sie na réwnosc¢ szans i przeciwdziatanie dyskryminacji w
kazdej formie. Majac na uwadze tre$é poddanych analizie czesci aktéw prawnych oraz wnioski
wynikajace z analizy prawnej, nalezy uznaé, ze cel Priorytetu VI - Zdrowie FEnIKS, to jest:
zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki
zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki
instytucjonalnej do opieki rodzinnej i sSrodowiskowej, jest zgodny zaréwno z wytycznymi
wspodlnotowymi, jak i krajowa regulacjg antydyskryminacyjng, gdyz zapewnianie réwnego
dostepu do opieki zdrowotnej wpisuje sie w charakter powyzszych regulacji.

Dodatkowo, warto wskaza¢ na zgodnos$¢ z pozostatymi dokumentami na szczeblu krajowym,
m.in.:

Zdrowa przysztosc¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywgq do 2030 r.

Dokument stanowi kontynuacje Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe
ramy strategiczne”. Celem tej polityki publicznej jest zwiekszenie poziomu opieki zdrowotnej w
Polsce. W dokumencie zdefiniowano wizje rozwoju systemu zdrowia, a takze sformutowane
zostaty cele polityki zdrowotnej, kierunki interwencji oraz narzedzia ich wdrazania. Obszary
zidentyfikowane jako kluczowe, to:

e PACJENT:

o Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenistwa;

o Cel 1.2 [Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej $wiadczen
zdrowotnych;

o Cel 1.3 [Przyjaznos$¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu
opieki zdrowotnej;

o Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i
postaw prozdrowotnych.

e PROCESY:

o Cel 2.1 [Przejrzystosc] Zapewnienie przejrzystosci procedur;

Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi pacjenta;

o Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwadj opieki koordynowanej;
o Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy Swiadczen;
o Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii systemoéw
ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;j.
e ROZWOJ:

%6 Realizacja zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami. Poradnik dla realizatorow projektéw i instytucji systemu wdrazania funduszy
europejskich 2014-2020, Warszawa 2015, s. 58.

Strona 31z 96



Fundusze . Ministerstw ; :
i Rzeczpospolita nisterstwo Unia Europejska
Europejskie Polska Zdrowia inotci
H Infrastruktura i Srodowisko - — U AR

o Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie
zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych;

o Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdéj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia
zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa;

o Cel 3.3 [Innowacje] Rozwéj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i
nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia;

o Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.

e FINANSE:

o Cel 4.1 [Wzrost i dywersyfikacja finansowania] Zwiekszenie naktadow
publicznych na ochrone zdrowia;

o Cel 4.2 [Efektywnos$¢ wydatkowania] Racjonalizacja mechanizmoéw
wydatkowania?’.

LZdrowa przysztosc” jest najwazniejszym dokumentem strategicznym w ochronie
zdrowia dla kraju. Przedstawia gtéwne dziatania oraz niezbedne kierunki zmian,
ktére nalezy podijqé, aby zapewnic obywatelom dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych. Wyznaczone cele i narzedzia stanowiq ramy strategiczne dla
dziatan wszystkich instytucji w ochronie zdrowia. Skupia w sobie zatozenia ze
spoteczno-ekonomicznego programu Polski tad, gdzie system ochrony zdrowia
stanowi jeden z gtéwnych obszardéw oraz uwzglednia wytyczne Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci. Odnosi sie takze do innych kluczowych
dokumentéw przygotowanych przez MZ, w szczegdlnosci do NPZ i NSO?8,

Strategia rozwoju ustug spotecznych - polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq
publiczng do roku 2030 )

Zmiany demograficzne w znacznym stopniu wptywajg na ksztattowanie polityki spotecznej.
Ustugi spoteczne stanowig jeden z gtéwnych produktow tej polityki, poniewaz wptywaja na
poprawienie sytuacji zyciowej mieszkancéw. Pomimo ogdélnodostepnego charakteru ustug
spotecznych, szczegdlng grupe powinny stanowic¢ osoby narazone na wykluczenie spoteczne
lub dyskryminacje. Dokument ten stanowi takze o koniecznosci realizowania procesu
deinstytucjonalizaciji:

Zdefiniowanie procesu deinstytucjonalizacji nie jest sprawq tatwg.
Ogodlnoeuropejskie wytyczne dotyczqce przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci podajqg 0géIng definicje.

Z wytycznych wynika, ze ,Wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe, w niniejszych

27 Zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. Zdrowa przysztosé.
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030, s.
168-180.

28 Zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. Zdrowa przysztosc.

Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030, s.
8.
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wytycznych unika sie uzywania terminu deinstytucjonalizacja, poniewaz jest on
czesto rozumiany po prostu jako zamkniecie zaktaddw. W miejscach, gdzie
termin ten jest stosowany, odnosi sie on do procesu rozwoju ustug swiadczonych
na poziomie lokalnych spotecznosci (rowniez profilaktycznych), ktére majq
wyeliminowaé koniecznos¢ opieki instytucjonalnej”?’.

Cele strategiczne Strategii rozwoju ustug spotecznych - polityka publiczna do roku 2030 (z
perspektywq publicznqg do roku 2030), odnoszg sie przede wszystkim do:

Zwiekszenia udziatu rodzin i rodzinnych form pieczy zastepczej w opiece i
wychowaniu dzieci;

Zbudowania skutecznego i trwatego systemu swiadczacego ustugi spoteczne dla oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

Witaczenia spotecznego oséb z niepetnosprawnosciami dajgcego mozliwoséé zycia w
spotecznosci lokalnej niezaleznie od stopnia sprawnosci;

Stworzenia skutecznego systemu ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

Stworzenia skutecznego systemu wsparcia dla oséb w kryzysie bezdomnosci oraz oséb
zagrozonych bezdomnoscig®.

Strategia na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030

W strategii tej podkres$lono koniecznos$¢ realizowania zadan majgcych na celu poprawienie
jakosci zycia 0sob z niepetnosprawnosciami:

Celem Strategii jest wdrazanie w Polsce postanowien Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych (...). W konwencji przewidziano bardzo istotnqg zmiane
podejscia do niepetnosprawnosci polegajgcq na przejsciu z medycznego modelu
niepetnosprawnosci na model oparty na prawach cztowieka®?.

W dokumencie odniesiono sie do wielu obszaréw tematycznych, ktére sg wazne z punktu
widzenia zaréwno réwnosci, uczestnictwa, dostepnosci, jak i ksztatcenia, szkolenia, ochrony
socjalnej i zdrowia. Zaplanowane priorytety dotycza:

Niezaleznego zycia;
Dostepnosci;
Edukaciji;

Pracy;

29 Strategia Rozwoju ustug spotecznych - polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa publiczng do
roku 2030, s. 97.

30 Strategia Rozwoju ustug spotecznych - polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa publiczng do
roku 2030, s. 101-123.

31 Uchwata nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia na
rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030.
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e  Warunkow zycia i ochrony socjalnej;
¢ Koordynacji®2.
Unia réwnosci: Strategia na rzecz réwnouprawnienia ptci 2020-2025

W dokumencie podkreslono jak wazne jest réwnouprawnieni pfci, ktére powinno stanowié
jedna z kluczowych zasad europejskiego filaru praw socjalnych.

Do tej pory zadne panstwo cztonkowskie nie osiggneto jednak celu, jakim jest
petne réwnouprawnienie ptci, a postepy zachodzg wolno. W unijnym wskazniku
réwnouprawnienia ptci z 2019 r. panstwa cztonkowskie uzyskaty srednio 67,4
pkt na 100. W poréwnaniu z 2005 r. wynik ten poprawit sie zaledwie o 5,4
pkt.33.

Pomimo wskazania, ze réznice pomiedzy ptciami sg coraz mniejsze w niektérych obszarach
(np. edukacji), tak nadal pozostajg przede wszystkim w obszarze zatrudnienia, wynagrodzenia,
czy systemu emerytalnego. W celu poprawienia obecnej sytuacji, Komisja Europejska
zaplanowata uwzglednienie aspektu ptci w zdecydowanie wiekszym stopniu i na kazdym
etapie ksztattowania polityki (wewnetrznej, jak i zewnetrznej). W dokumencie wskazano na
koniecznos¢ realizowania przede wszystkim takich zobowigzan podjetych w ramach
Konwencji ONZ, jak:

¢  Wolnos$¢ od przemocy i stereotypow:
o Woyeliminowanie przemocy ze wzgledu na pte¢;
o Walka ze stereotypami pfci.
e Mozliwos$¢ rozwoju w gospodarce opartej na rownouprawnieniu ptci:
o Woyeliminowanie réznic ze wzgledu na pte¢ na rynku pracy;
o Osiagniecie rownego udziatu w réznych sektorach gospodarki;
o Woyeliminowanie réznic w ptacach i emeryturach ze wzgledu na pte¢;
o Woyeliminowanie réznic w obowigzkach opiekunczych ze wzgledu na ptec.
e Petnienie waznych rél w spoteczenstwie na rownych zasadach:
o Osiagniecie rownowagi pfci w procesie decyzyjnym i w strategiach
politycznych;
¢ Uwzglednianie aspektu ptci na kazdym etapie ksztattowania polityki (wewnetrznej, jak
i zewnetrznej;
¢ Finansowanie dziatan na rzecz postepow w kierunku réwnouprawnienia ptci w UE;
e Dziatania na rzecz rownouprawnienia ptci i wzmocnienia pozycji kobiet na catym
Swiecie®,

32 Strategia na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030, s. 95-277.

33 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego i Komitetu Regiondw. Unia rownosci: strategia na rzecz rownouprawnienia ptci na lata
2020-2025.

34 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-

Spotecznego i Komitetu Regiondw. Unia rownosci: strategia na rzecz réwnouprawnienia ptci na lata
2020-2025.
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Krajowy Program Dziatan na rzecz Réwnego Traktowania 2021-2030

Dokument opracowany przez Petnomocnika Rzadu ds. réwnego traktowania, ktéry
koncentruje sie na:

e Zasadzie réwnego traktowania i zasadzie zakazu dyskryminowania, co oznacza, ze:

podmioty znajdujqce sie w podobnej sytuacji traktowane sq w podobny sposdb,
a podmioty znajdujqgce sie w odmiennej sytuacji w odmienny sposéb. Zasada ta
dotyczy zatem rownego traktowania podmiotéw znajdujqgcych sie w tej samej
sytuacji prawnej*°.

e Opracowywaniu i Priorytetéw Krajowego Programu Dziatarh na Rzecz Réwnego
Traktowania na lata 2021-2030:
o | Polityka antydyskryminacyjna;
Il. Praca i zabezpieczenia spoteczne;
I1l. Edukacja;
IV. Zdrowie;
V. Dostep do débr i ustug;
VI. Budowanie $wiadomosci;
VIl. Gromadzenie danych i badania;
VIII. Koordynacja®.

O O O O O O

W ramach IV Priorytetu tego Programu zaplanowane zostaty dziatania, majace na celu
wsparcie opieki zdrowotnej, w szczegélnosci wsérdd grup zagrozonych potencjalng
dyskryminacjg. W tym celu zaplanowane zostaty m.in. takie dziatania, jak:

e Poprawa dostepu do ustug zdrowotnych oséb zagrozonych wykluczeniem:

o Koordynacja i monitorowanie realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, w
celu ograniczania nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan
spoteczno-ekonomicznych;

Wdrozenie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego;
Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej,
wielostronnej i powszechnej dostepnosci do opieki zdrowotnej;

o Realizacja projektu ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez
stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia”.

e Podniesienie kompetencji pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie dotyczacym
komunikacji z pacjentami z niepetnosprawnoscia:

o Realizacja projektu Dostepno$¢ plus dla zdrowia.

e Upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej i promowanie aktywnego stylu zycia:

o Opracowanie programu dziatan skierowanych do osoéb starszych chorych na

choroby otepienne, stuzacego zapewnieniu kompleksowego wsparcia osobom

35 Krajowy Program Dziatan na rzecz Réwnego Traktowania na lata 2021-2030, s. 5
36 Krajowy Program Dziatan na rzecz Réwnego Traktowania na lata 2021-2030, s. 5-9.
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cierpigcym na choroby otepienne, w tym chorobe Alzheimera kompleksowego
wsparcia;

o Organizacja konferencji/spotkan skierowanych do wybranych grup w populacji
generalnej na temat wybranych zagadnien zdrowotnych (np. profilaktyka
choréb cywilizacyjnych, promowanie przesiewowych programéw wykrywania
chordéb)¥.

Dostepnosé Plus 2018-2025

Program rozwoju przygotowany we wspotpracy z przedstawicielami organizacji
pozarzagdowych i na potrzeby 0séb z niepetnosprawnosciami. Jego celem jest przede
wszystkim:

Trwate wtqgczenie problematyki dostepnosci do wszystkich polityk publicznych,
do praktyki planowania, realizacji i oceny funkcjonowania paristwa®e.

Ponadto celem tego programu rozwoju bedzie takze realizowanie inwestycji zwigzanych z
poprawianiem warunkéw dla oséb z niepetnosprawnosciami poprzez likwidacje barier i
poprawg infrastruktury oraz otoczenia. W ramach Programu przewidziano takze dziatania
zwigzane z ochrong zdrowia, tj.:

e Dziatanie 15. 100 placéwek stuzby zdrowia bez barier - zaplanowano audyt 100
placéwek w celu zweryfikowania wystepowania ewentualnych barier i realizacji zadan
zwigzanych z ich usuwaniem;

e Dziatanie 16. Dostepne ustugi medyczne - zaplanowano opracowanie rekomendacji
zwigzanych z uzaleznieniem kontraktowania $wiadczen od zapewnienia dostepnosci
placowek i ustug®.

6.4. Analiza wynikéw wybranych badan ewaluacyjnych dotyczacych
wdrazania polityk horyzontalnych ewaluacji wdrazania polityk
horyzontalnych w ramach poszczegdlnych regionalnych programéw
operacyjnych

W ramach niniejszego badania przeanalizowane zostaty takze wyniki przeprowadzonych

ewaluacji wdrazania polityk horyzontalnych, co stanowito punkt wyjscia do opracowania
witasciwych rekomendacji.

37 Krajowy Program Dziatan na rzecz Réwnego Traktowania na lata 2021-2030, s. 54-63.
38 Program rzagdowy Dostepnosé plus. 2018-2025, lipiec 2018, s. 12.
39 Program rzadowy Dostepnosé plus. 2018-2025, lipiec 2018, s, s. 40-42
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Ewaluacje wdrazania polityk horyzontalnych w ramach poszczegélnych regionalnych
programoéw operacyjnych

W ramach poszczegdlnych regionalnych programoéw operacyjnych realizowane byty dziatania
majace na celu ocene podejmowanych dziatan wtasénie na rzecz realizacji zasad
horyzontalnych. Jak wynika z analizy, na poszczegdlnych etapach prac (projektowanie,
wdrazanie) realizowane byty mechanizmy i dziatania, ktére miaty wptynaé na zapewnienie
realizacji polityk horyzontalnych. Analizie poddano:

o Ewaluacje wdrazania polityk horyzontalnych w ramach RPOWS 2014-2020 -
whnioski:

O

Niewielkie wsparcie beneficjentow w zakresie organizowania szkolen dla
beneficjentéw w zakresie zasad horyzontalnych - zarekomendowano szersze
wiaczenie wskazanej tematyki do dziatan szkoleniowych;

Brak odpowiednich szkolen dla pracownikéw instytucji zaangazowanych w
realizacje RPOWS w zakresie polityk horyzontalnych - zarekomendowano
koniecznos¢ przeprowadzenia analizy zapotrzebowania na wiedze z zakresu
zasady rownosci szans i niedyskryminacji oraz zasady réwnosci kobiet i
mezczyzn wsréd pracownikéw 1Z i IP;

Ograniczone dziatania w zakresie promocji zasad horyzontalnych -
zarekomendowano uwzglednienie odpowiednich zapiséw w Strategii
komunikacji a takze ukierunkowanie dziatan na podnoszenie Swiadomosci
odbiorcow w wyzej wymienionym zakresie®°.

¢ Ocene realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami, zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn oraz dziatan
informacyjno-szkoleniowych w ramach RPO WM 2014-2020 - wnioski:

O

Zauwazono rozbieznosci pomiedzy deklaracjami a praktyka realizacyjng
projektu w zakresie wptywu dziatan na zasady réwnosci szans i kobiet -
zarekomendowano koniecznos¢ przygotowania wniosku o dofinansowanie w
takich sposéb, aby zasady horyzontalne stanowity obligatoryjny wskaznik;
Zbyt opisowy sposdb uwzglednienia zasad horyzontalnych w dokumentacji
aplikacyjnej - zarekomendowano zaprojektowanie wskaznikéw mierzalnych,
adekwatnych do zaplanowanych zadan, ktére pozwolg na monitorowanie
dziatan;

Ograniczona wiedza beneficjentéw w zakresie mechanizmy racjonalnych
usprawnien - zarekomendowano koniecznos$¢ podkreslenia roli opiekuna
projektu, ktéry moze przekazac szczegétowe informacje w tym zakresie
wszystkim beneficjentom;

Odnotowano ograniczong wiedze uczestnikéw poszczegdlnych projektow w
zakresie zasadnosci uwzgledniania wtasnie zasad horyzontalnych -
zarekomendowano potozenie wiekszego nacisku na beneficjentow w zakresie

4 Ewaluacja wdrazania polityk horyzontalnych w ramach RPOWS 2014-2020, Kielce 2019, s. 119-120.
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informowania uczestnikdédw o celowosci uwzgledniania w projektach zasad
horyzontalnych?®.
¢ Ewaluacje skutecznosci wdrazania zasad horyzontalnych w ramach Regionalnego
Programu Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 - wnioski:

o Trudnosci w obszarze deinstytucjonalizacji poszczegélnych ustug -
zarekomendowano odpowiednie premiowanie projektéw oferujgcych wsparcie
dla grup defaworyzowanych;

o Pozytywna ocena opublikowanych materiatéw w zakresie dostepnosci -
zarekomendowano koniecznos$¢ opracowania wytycznych w zakresie
stosowania polityk horyzontalnych na potrzeby okresu programowania 2021-
2027;

o Stosunkowo niewielka obecno$¢ kwestii zwigzanych z zasadami
horyzontalnymi na posiedzeniach Komitetu Monitorujgcego -
zarekomendowano potozenie wiekszego nacisku na promowanie zasad
horyzontalnych oraz rozwazenie powotania grupy roboczej po$wiecone;j
politykom horyzontalnym;

o Niedostateczna wiedza przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego w
zakresie znaczenia zasad horyzontalnych oraz mozliwych stosowanych
rozwigzan w tym zakresie - zarekomendowano realizowanie szkolen dla
cztonkéw Stowarzyszenia Metropolia Krakowska w tym zakresie*?.

¢ Ocene wdrazania polityk horyzontalnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 - wnioski:

o Zidentyfikowano rozbieznosci wystepujgce w dokumentacji dotyczacej polityk
horyzontalnych - zarekomendowano uwzglednienie w regulaminach
konkursow (EFRR) informacji zwigzanych z: mozliwoscig pozyskania przez
beneficjentéw wiedzy w tym zakresie oraz informacji o koniecznosci spetnienia
wszystkich zasad horyzontalnych w ramach projektu;

o Kryterium dotyczace zgodnosci projektu z politykami horyzontalnymi stanowi
tylko os$wiadczenie wnioskodawcy - zarekomendowano przygotowanie
odpowiedniej definicji kryterium, ktére odnosi sie do zgodnosci projektu z
politykami horyzontalnymi;

o Brak rozréznienia pozytywnego i neutralnego oddziatywania projektow -
zarekomendowano rozréznienie rodzajéw oddziatywania na realizacje danej
zasady horyzontalnej*3.

e Ewaluacje systemu realizacji Regionalnego Programu Wojewd6dztwa Slaskiego na lata
2014-2020 oraz stosowania zasad horyzontalnych - wnioski:

o Ograniczona wiedza wnioskodawcéw w zakresie zapewnienie realizacji zasad

horyzontalnych - zarekomendowano przygotowanie dobrych praktyk w

41 Ocena realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami, zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn oraz dziatan informacyjno -
szkoleniowych w ramach RPO WM 2014-2020, Gdansk 2021, 560-564.

42 Ewaluacja skutecznosci wdrazania zasad horyzontalnych w ramach Regionalnego Programu
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, s. 239-241.

4 Ocena wdrazania polityk horyzontalnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, s. 140-145.
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zakresie realizacji poszczegdlnych zasad oraz przygotowanie odpowiednich
materiatéow dla beneficjentow;

o Zbyt duza ogdélnos¢ informacji w zakresie koniecznosci stosowania zasad
horyzontalnych przez beneficjentéw - zarekomendowano wprowadzenie
standaryzacji procesu oceny*4.

¢ Ewaluacje wdrazania zasad horyzontalnych w ramach RPOWP 2014-2020 - wnioski:

o Whnioskodawcy nie korzystajg z dostepnych informacji w zakresie zasad
horyzontalnych - zarekomendowano przygotowanie ksiegi dobrych praktyk w
tym zakresie;

o Stosunkowo niewielka liczba szkolen i spotkan informacyjnych, ktére byty
poswiecone zagadnieniom zwigzanym z zasadami horyzontalnymi -
zarekomendowano zintensyfikowanie dziatan szkoleniowych i promocyjnych w
tym zakresie, ktére beda skierowane do wnioskodawcow;

o Sposéb monitorowania sytuacji grup narazonych na dyskryminacje wymaga
dopracowania - zarekomendowano konieczno$¢ doprecyzowania wskaznikow;

o Prowadzone dziatania informacyjne i edukacyjne skierowane do przedstawicieli
Lokalnych grup dziatania byty niewystarczajace - zarekomendowano
uzupetnienie zapiséw dokumentacji konkursowej w tym zakresie®.

¢ Ewaluacje on-going dot. wdrazania polityk horyzontalnych w Regionalnym Programie
Operacyjnym WD 2014-2020 - wnioski:

o Realizowane dziatania informacyjno-promocyjne nie byty wystarczajace -
zarekomendowano opracowanie zbiorczego dokumentu zwigzanego z
praktycznymi aspektami wdrazania polityk horyzontalnych oraz dostosowanie
materiatéw szkoleniowych*®.

Podsumowujac przedstawione powyzej informacje, zauwazyé mozna kilka stosunkowo
powszechnych zjawisk zwigzanych z realizacjg polityk horyzontalnych w analizowanych
programach wsparcia. Identyfikuje sie bowiem zbyt niski nacisk potozony na organizowanie
szkolen dla beneficjentéw w zakresie zasad horyzontalnych. Zauwazono réwniez, ze sposdb
uwzglednienia zasad horyzontalnych w dokumentacji aplikacyjnej ma zbyt opisowy i
deklaratywny charakter - zarekomendowano zaprojektowanie wskaznikéw mierzalnych,
adekwatnych do zaplanowanych zadan, ktére pozwolg na monitorowanie dziatan. Nalezy
podkresli¢, ze aspekty te zostaty uwzglednione w ramach rekomendacji wynikajacych z
niniejszej analizy. Zasugerowano bowiem zaréwno koniecznos¢ wprowadzenia dodatkowych
kryteriow premiujacych, jak i uwzglednienie w zakresie planowanych przez IP szkolen dla
whioskodawcéw naboréw ogtaszanych w ramach VI Priorytetu FEnIKS elementéw
zwigzanych z praktycznymi aspektami uwzgledniania zasad horyzontalnych w ramach
planowanych projektéw.

4 Ewaluacja systemu realizacji Regionalnego Programu Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020
oraz stosowania zasad horyzontalnych, s. 197-200.

4 Ewaluacja wdrazania zasad horyzontalnych w ramach RPOWP 2014-2020, s. 139-144.

46 Ewaluacja on-going dot. wdrazania polityk horyzontalnych w Regionalnym Programie Operacyjnym
WD 2014-2020.
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6.5. Analiza KPP i KPON w odniesieniu do zakresu wsparcia oferowanego
w FEnIKS

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej oraz Konwencja o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych, mimo réznej pozycji w hierarchii aktéw prawnych, sg dokumentami,
ktére obliguja panstwa, w ktérych ich tre$¢ ma moc obowiazujgca, do przeciwdziatania
dyskryminacji w kazdej formie. W zwiazku z celem, jaki petni¢ majg powyzsze akty prawne, sg
one adekwatne wzgledem zakresu wsparcia, ktéry oferowany jest w Priorytecie VI - Zdrowie
programu FEnIKS. Wspomniany Priorytet zaktada trzy gtéwne cele: poprawe dostepnosci
ustug zdrowotnych, zapewnienie odpornosci systemu ochrony zdrowia oraz zapewnianie
rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej,
w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia do opieki
instytucjonalnej do opieki rodzinnej i sSrodowiskowej. W swietle wsparcia oferowanego w
Priorytecie VI programu FEnIKS, skoncentrowanego na inwestycjach w infrastrukture
ochrony zdrowia oraz wzmacnianiu systemu opieki zdrowotnej w sytuacjach kryzysowych,
nalezy wyodrebni¢ z przytoczonych aktéw prawnych czesci, ktére w szczegdlnosci
korespondujg z trescig ww. Priorytetu. Szczegdlne znaczenie ma artykut 21 Karty Praw
Podstawowych UE, zakazujacy wszelkiej dyskryminacji oraz artykut 3 Konwencji Narodéw
Zjednoczonych o Prawach Oséb Niepetnosprawnych. Dziatania w ramach Priorytetu VI,
ukierunkowane na zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci opieki medycznej
stanowig urzeczywistnienie postulatu réwnos$ciowego, zawartego w artykule 21 przez
unijnego prawodawce oraz artykutu 3 Konwencji ONZ. Podobny charakter majg takze
inwestycje w najwazniejsze obszary infrastruktury ratownictwa medycznego, gdyz ich
efektem bedzie réwny dostep do szybkiej pomocy medycznej w nagtych przypadkach, co
stanowi¢ bedzie materializacje zasad niedyskryminacji oraz réwnosci szans, ktoére
sformutowata w swojej Konwencji Organizacja Narodéw Zjednoczonych. Autorzy Konwencji
podkreslili, iz oparto jg nie tylko na zasadzie niedyskryminacji, ale réwnolegle takze na
rownosci szans, dostepnosci czy réwnosci mezczyzn i kobiet. Realizacji powyzszych zasad i
postulatéw stuzy rowniez objecie wsparciem Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie podmiotéw na
obszarze catego kraju, bez wprowadzania dodatkowych kryteriow réznicujacych, na przyktad
w odniesieniu do ograniczonego terytorium, badz wzgledem konkretnych podmiotow
leczniczych. Fakt ten sprawia, iz dodatkowo wzmocniony zostat réwnos$ciowy charakter
wsparcia. Dzieki powyzszemu, w odniesieniu do wsparcia z Priorytetu VI, docelowo nalezy
spodziewac sie realizacji tresci artykutu 5 Konwencji, to jest uprawnienia wszystkich
mieszkancéw do jednakowych korzysci wynikajacych z prawa oraz zapewnienia racjonalnych
usprawnien, majacych na celu rownos¢ i likwidacje dyskryminacji, oraz artykutu 21 Karty Praw
Podstawowych, to jest zakazu wszelkiej dyskryminacji, w szczegélnosci w odniesieniu do
instytucji ochrony zdrowia jako mozliwego typu beneficjenta wsparcia z Priorytetu VI oraz
grup docelowych wsparcia, tj. oséb narazonych na dyskryminacje ze wzgledu na pteé, wiek,
niepetnosprawnosé, orientacje seksualng i tozsamosé ptciows, rase, narodowos¢ i
pochodzenie etniczne oraz religie i wyznanie. Realizacja celéw Priorytetu VI - Zdrowie
programu FEnIKS stanowi¢ bedzie wiec element urzeczywistnienia zatozen i dyrektyw
okre$lonych w KPP oraz KPON. Zapewnienie rownego dostepu do opieki zdrowotnej oraz
poprawa odpornosci systemu zdrowia przetozy sie na realizacje dyrektywy réwnosciowej,
okreslonej przez europejskiego prawodawce w artykule 21 KPP. Zaréwno rozwdéj POZ,
inwestycje w infrastrukture AOS, wsparcie infrastrukturalne Centréw Zdrowia Psychicznego,
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jak i pozostate inwestycje w infrastrukture w opiece psychiatrycznej pozwola na petniejsza
realizacje réwnego dostepu do opieki zdrowotnej, chociazby dla grupy oséb z
niepetnosprawnosciami, ktére poprzez dostosowanie infrastruktury do ich potrzeb posiadac
beda korzystniejszy dostep do placéwek oraz opieki zdrowotnej. Tym samym
urzeczywistniony zostanie obowigzek podejmowania odpowiednich srodkéw, celem
zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami dostepu do wsparcia, ktéry zawarto w
artykule 12 KPON. Ukierunkowanie wsparcia z Priorytetu VI - Zdrowie programu FEnIKS
priorytetowo na obszary, w ktérych zaobserwowano problemy z dostepnoscia do $wiadczen
pozwoli na ztagodzenie niekorzystnego, nieréwnomiernego dostepu terytorialnego do opieki
zdrowotnej, co przyczyni sie do minimalizacji zjawiska dyskryminacji. Umozliwienie
korzystania ze wsparcia szeregowi podmiotéw w sektorze zdrowia, to jest zaréwno
dziatajagcym w ramach POZ, udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w zakresie AOS, jak
rowniez udzielajgcym $wiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej, zaréwno dla dorostych, jak
i dzieci i mtodziezy oraz dziatajgcym w ramach PRM, umozliwia kompleksowosé wsparcia, co
zaréwno wpisuje sie w ratio legis przytoczonych przepisow, jak i przyczyni sie do realizacji
celéw programu.

6.6. Stosowanie zasad rownosciowych i niedyskryminacji w projektach

Narzedzia, ktére sg niezbedne do weryfikacji dostepnosci, réwnosci i niedyskryminacji
planowanych do realizacji projektdéw, wskazane zostaty juz w Podreczniku przygotowanym w
roku 2015, gdzie wymieniono przede wszystkim:

¢ Uniwersalne projektowanie;

e Mechanizm racjonalnych usprawnien;

e Opis dostepnosci inwestycji - weryfikacja zatozen na etapie oceny wniosku o
dofinansowanie;

o Kryteria weryfikujace dostepnosé?’.

Zapisy odnoszg sie tym samym gtéwnie do potrzeb takich grup, jak osoby z
niepetnosprawnosciami, a posrednio réowniez do potrzeb oséb w podesztym wieku.

W Wytycznych MFIPR dotyczqcych wyboru projektéw na lata 2021-2027 wskazano na
koniecznos¢ przestrzegania m.in. takich zasad, jak:

e Bezstronnosc¢ - zapewnienie obiektywnosci wszystkich oséb oceniajgcych projekty;

e Réwny dostep do informacji o warunkach i sposobie wyboru projektéw - zapewnienie
dostepu do informacji kazdemu potencjalnemu wnioskodawcy;

e Rowne traktowanie wszystkich wnioskodawcéw - brak faworyzowania jakiegokolwiek
wnioskodawcy*®.

Beneficjenci zobowigzani sg do przestrzegania postanowiern KPP i KPON na kazdym etapie
prac zwiazanych z przygotowaniem i realizacjag projektu. Oznacza to, ze poszanowanie ze
wzgledu na pteé, rase, pochodzenie etniczne, religie, Swiatopoglad, niepetnosprawnosé, wiek

47 Realizacja zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami. Poradnik dla realizatorow projektéw i instytucji systemu wdrazania funduszy
europejskich 2014-2020, Warszawa 2015, s. 66

48 Wytyczne dotyczace wyboru projektéw na lata 2021-2027, Warszawa, 12 pazdziernika 2022 ., s.
10.
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lub orientacje seksualng wymagane jest rowniez na etapie wdrazania Programu®’. Zgodnie z
Wytycznymi dotyczqcymi realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027 wszystkie projekty powinny zapewni¢ mozliwos¢ korzystania z infrastruktury,
transportu, technologii i systeméw informacyjno-komunikacyjnych oraz produktéw i ustug®® dla
wszystkich uzytkownikéw/odbiorcéw/uzytkowniczek projektéw, zgodnie z zasada rownosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Standardy
dostepnosci wskazane w Wytycznych dotycza:

e Standardu szkoleniowego (szkolenia, kursy, warsztaty, doradztwo);
e Standardu informacyjno-promocyjnego;

e Standardu transportowego;

e Standardu cyfrowego;

e Standardu architektonicznego®?.

Tym samym, ww. Wytyczne gwarantujg realizacje zasad rownosciowych, w szczegdlnosci w
odniesieniu do grup oséb narazonych na dyskryminacje ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ lub
wiek (gtéwnie w ramach standardu cyfrowego, architektonicznego i transportowego), a
posrednio takze wzgledem innych grup, takich jak osoby narazone na dyskryminacje ze
wzgledu na pteé, orientacje seksualng i tozsamos¢ ptciowa, rase, narodowosé i pochodzenie
etniczne oraz religie i wyznanie - gtéwnie przez standardy szkoleniowe i informacyjno-
promocyjne.

Beneficjent (podmiot publiczny) zobowigzany jest takze do stosowania przepiséw:

e Ustawy o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow
publicznych, w ktérej wskazane zostaty m.in. wymagania dotyczqce zaréwno
dostepnosci cyfrowej stron internetowych, jak i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
oraz szczegétowe wymagania dotyczqce tresci, przeglgdu i aktualizacji deklaracji stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych oraz ich publikacji®?;

e Ustawy o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, ktéra okresla
srodki stuzgce zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz
obowiazki podmiotéw publicznych w tym zakresie>S.

Obligatoryjno$é stosowania przez beneficjenta przepiséw ustawy o dostepnosci cyfrowej
stron internetowych i aplikacji mobilnych gwarantuje realizacje zasad rownosciowych w
odniesieniu do oséb narazonych na dyskryminacje ze wzgledu na niepetnosprawnosé.

4 https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/przestrzeganie-zasad-
rownosciowych/

%0 Wytyczne dotyczace realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027,
Warszawa, 29 grudnia 2022 r.

51 Zatacznik nr 2. Standardy dostepnosci dla polityki spdjnosci 2021-2027, Wytyczne dotyczace
realizacji zasad réownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027, Warszawa, 29 grudnia
2022r.

52 Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych Dz. U. poz. 848.

53 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 6 pazdziernika 2022 r. w sprawie

ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
Dz. U.z 2022 r. poz. 2240.
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Zasada réwnosci szans o kobiet dotyczy przede wszystkim wprowadzenia rozwigzan
zwigzanych z mozliwosciag wyréwnania szans ptci w kazdym projekcie. Szczegélna uwaga
beneficjentéw powinna zosta¢ zwrdcona takze na zaproponowanie rozwigzan odnoszacych
sie do zapobiegania dyskryminacji czy wykluczania ze wzgledu na pteé. Warto jednak
zaznaczy¢, ze w Programie istnieje mozliwos¢ przypisania projektu jako neutralnego, pod
warunkiem przygotowania odpowiedniego uzasadnienia>*.

Réwniez w Systemie oceny i wyboru projektéw w ramach programu FEnIKS 2021-2027
wskazano, ze ,wtasciwa instytucja przeprowadza postepowanie w zakresie wyboru projektow
do dofinansowania w sposéb przejrzysty, rzetelny i bezstronny, a takze zapewnia réwny
dostep do informacji o warunkach i sposobie wyboru projektéw do dofinansowania oraz
réwne traktowanie wnioskodawcow”>>.

54 https://www.feniks.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/przestrzeganie-zasad-
rownosciowych/.
55 System oceny i wyboru projektéw w ramach programu FEnIKS 2021-2027, 30 marca 2023 ., s. 15.
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7. Ukierunkowanie dziatan w ramach Priorytetu VI - Zdrowie

7.1. Weryfikacja zaplanowanych dziatan w ramach Priorytetu VI

W ramach Priorytetu VI - Zdrowie, realizowany jest jeden cel szczegétowy - 4.5 Zapewnianie
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki
srodowiskowej. Wszystkie dziatania bedg zwigzane z ,wzmocnieniem roli jednostek
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lepszej koordynacji
ustug zdrowotnych w szczegdlnosci w zakresie opieki psychiatrycznej”>°. Szczegdlna uwaga
zostanie takze zwrécona na: ,zwiekszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej poprzez
wzmochnienie funkcji diagnostycznej na poziomie POZ i AOS oraz wsparcia modelu lecznictwa
otwartego, w tym poprzez rozwéj udzielania $wiadczen zabiegowych w trybie tzw. jednego
dnia”’.

Zatozenia wpisane w Program zgodne s3 z Krajowym Planie Transformacji*® (w ktérym
potozono nacisk na konieczno$é wzmocnienia POZ) i komplementarne z Krajowym Planem
Odbudowy (w ktérym wspierane bedg m.in inwestycje dotyczace wdrozenia reformy opieki
szpitalnej oraz Krajowej Sieci Onkologicznej), a takze zgodne z zasada horyzontalng DNSH>? i
realizowane beda poprzez:

e Rozwdj POZ (inwestycje infrastrukturalne), w tym cyfryzacja placowek, rozwaj
telemedycyny, doposazenie i roboty budowlane;

e Inwestycje w infrastrukture, doposazenie i wyposazenie AOS;

e Wsparcie infrastrukturalne nowych i funkcjonujacych Centréw Zdrowia Psychicznego;

e Inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie w opiece psychiatrycznej;

e Inwestycje i doposazenie dyspozytorni medycznych ( w tym rozwdj infrastruktury
tacznosci oraz zakup i instalacja petnego symulatora lotow wraz z wybudowaniem
zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR)®°.

Beneficjentami bedg mogty zostaé podmioty realizujgce dziatalnos¢ lecznicza, posiadajgce
umowe z NFZ o udzielanie swiadczen w ramach POZ. Szczegélne preferencje dotyczy¢ bedg
podmiotéw realizujgcych swoje zadania na obszarach stabiej rozwinietych gospodarczo oraz
terenach wiejskich i obszarach zagrozonych utrata lub ograniczeniem dostepu do POZ4'. Typy
beneficjentdw, zgodnie z SZOP:

%6 Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, s .132.

57 Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, s. 133.

%8 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu
transformacji, Dz. U. Ministra Zdrowia, poz. 80.

% DNSH ((Do Not Significant Harm)

60 SZOP FENIKS, s 132.

61 Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, s. 133.
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podmioty lecznicze udzielajgce
podmioty wykonujgce dziatalnosé Swiadczen zdrowotnych w zakresie
leczniczg w rodzaju podstawowa ambulatoryjnej opieki
opieka zdrowotna (POZ), specjalistycznej (AOS)
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zlokalizowane przy szpitalach
ponadregionalnych

podmioty udzielajgce Swiadczen w
zakresie opieki psychiatrycznej dla
dorostych

podmioty dziatajgce w ramach
systemu Panstwowego
podmioty udzielajace Swiadczen w Ratownictwa Medycznego -
zakresie opieki psychiatrycznej dla dyspozytornie medyczne oraz
dzieci i mtodziezy Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe

Zrédto: SZOP FENIKS, s. 133.

Przed przygotowaniem poszczegdlnych zapiséw Priorytetu VI - Zdrowie, przeanalizowana
zostata mapa potrzeb zdrowotnych®?, w ktdrej wskazano zaréwno czas oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne czy wizyty w poradniach w podziale terytorialnym. Stad interwencja
skierowana zostanie przede wszystkim w te miejsca, gdzie widoczne sg problemy zwigzane z
dostepnosdcig do $wiadczen. Dzieki realizowanym inwestycjom wyréwnane zostang réznice
regionalne zaréwno w zakresie dostepnosci do $wiadczen, w tym specjalistow, a takze
powinny zosta¢ zaspokojone potrzeby zdrowotne. Co wiecej, szczegdlna uwaga zostanie
skierowana na wsparcie psychiatrii, nie tylko skierowanej do oséb dorostych, ale réwniez do
dzieci i mtodziezy. W Priorytecie VI - Zdrowie powotano sie na zgodnos¢ realizowanych
dziatan z zatozeniami reformy psychiatrii, ktéra ma obecnie miejsce, a wsparcie dotyczy¢
bedzie:

e W zakresie zdrowia psychicznego dzieci: ,wdrozenia modelu srodowiskowej opieki
psychiatrii, w tym wsparcie infrastrukturalne”¢s;

e W zakresie zdrowia psychicznego oséb dorostych: ,utworzenia nowych i rozwdj
istniejgcych centréw zdrowia psychicznego a takze wsparcia przeprofilowania
monospecjalistycznych szpitali psychiatrycznych w kierunku udzielania $wiadczenh
specjalistycznych i dtugoterminowych (wsparcie infrastrukturalne)®.

Zrealizowane projekty skierowane bedg do wszystkich mieszkancéw kraju (grupa docelowa),
ktorzy korzystaja lub bedg korzystac ze swiadczen w ramach POZ, AQOS i/lub opieki
psychiatrycznej®>. Natomiast sama interwencja zaadresowana zostata do ,podmiotéw
leczniczych, w szczegdlnosci udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ, AOS,
podmiotéw udzielajagcych swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej, w szczegdlnosci dla

52 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., str. 172 - Tabela
15. ,Przecietny czas oczekiwania oraz liczba oséb oczekujacych na wizyte w wybranej
poradni/$wiadczenie AOS, stan na luty 2020 r.”.

6 Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, s. 134.

6 Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, s. 134.

6 Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, s. 135.
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dzieci i mtodziezy oraz systemu ratownictwa medycznego, oraz pacjentéw korzystajacych z
infrastruktury ww. podmiotow”¢®.

7.2. Analiza dziatan majacych na celu zapewnienie réwnosci, wtaczenia
spotecznego i niedyskryminacji

W Priorytecie VI - Zdrowie wskazano takze na dziatania, majace na celu zapewnienie
rownosci, wtgczenia spotecznego i niedyskryminacji, ktére odnoszg sie do rozbudowywane;j
infrastruktury ochrony zdrowia®’. Przede wszystkim, zaktada sie realizowanie inwestycji w
catym kraju, ze szczegdlnym uwzglednieniem terytoridéw o niskim dostepie do ustug
zdrowotnych. Po drugie, realizacja projektéw pozwoli na zminimalizowanie/wyeliminowanie
barier fizycznych w dostepie do infrastruktury zdrowotnej. Po trzecie, wszystkie realizowane
inwestycje infrastrukturalne beda dostepne dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Zapewniono takze, ze na wszystkich etapach (od projektowania, przez wdrazanie do okresu
trwatosci) uwzgledniona bedzie zasada niedyskryminacji (dot. wszystkich przestanek) poprzez
»koniecznos¢ zapewnienia wszystkim osobom jednakowego dostepu do m.in. produktéw,
ustug, infrastruktury”¢®. Co wiecej, rezultaty interwencji beda dostepne dla wszystkich
(ogdblnodostepny charakter) i skierowane do szerokiej grupy adresatow, a takze dostepne dla
wszystkich mieszkancéw kraju. Oznacza to, ze dochowana zostanie zasada niedyskryminacji
ze wzgledu na wszystkie przestanki, a dziatania realizowane w ramach projektow nie beda
dyskryminowaé zadnej grupy. Warto takze zaznaczy¢, ze szczegdblng grupa beda osoby
narazone na dyskryminacje w dostepie do placéwek ze wzgledu na wiek i sytuacje materialna.
Realizowane projekty pozwolg na stworzenie szans skorzystania osobom z obszaréw o niskiej
dostepnosci z ustug medycznych.

W ramach Priorytetu VI - Zdrowie nie beda dyskryminowane osoby ze srodowiska LGBT+, a
wsparcie skierowane bedzie na poprawe dostepu do ustug zdrowotnych wskazanej grupy.
Mozliwe bedzie to dzieki przestrzeganiu takich zasad, jak:

e Egzekwowanie praw wskazanej grupy;
e Promowanie dziatan systemowych w placéwkach ochrony zdrowia wptywajacych na
wzrost $wiadomosci i kompetencji personelu medycznego®’.

Zaktada sie takze stosowanie kryteriow premiujgcych ,za zaplanowanie dziatan
wyréwnujacych szanse ww. grup zagrozonych dyskryminacja”®.

Takze wskazniki produktu i rezultatu beda rozpatrywane m.in. z uwzglednieniem kategorii
regionu. Zagwarantowane zostaty takze terytorialne mechanizmy realizacji i ukierunkowania
terytorialnego oraz réwnouprawnienie ptci we wszystkich projektach.

5 Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, s. 63.
7 Ibidem, s. 63.
%8 |bidem, s. 63.
% |bidem, s. 63.
70 Ibidem, s 163.

Strona 46 z 96



Fundusze H Ministerstw i i
) Rzeczpospolita L] INISterstwo Unia Europejska
Europejskie Polska 475 Zdrowia inosci
ﬁ Infrastruktura i Srodowisko - e Fungusz Sponosd!

8. Analiza w zakresie spetniania zasad réownosci i niedyskryminacji w
Priorytecie VI

8.1. Identyfikacja grup docelowych potencjalnie narazonych na dyskryminacje i
wykluczenie w Priorytecie VI

Dyskryminacja to, zgodnie z definicjg zawartg w stowniku jezyka polskiego PWN,
przesladowanie poszczegdlnych oséb lub grup spotecznych albo ograniczanie ich praw ze
wzgledu na rase, narodowos$¢, wyznanie, ptec itp.”?. Z tak rozumianym zjawiskiem
dyskryminacji mozna spotkac sie w niemalze kazdym obszarze zycia spotecznego. Jest to
zjawisko powszechne i rzutujace na zdecydowang wiekszo$¢ relacji spotecznych.
Dyskryminacja zostata zakazana w szeregu aktéw prawnych, w tym w najwazniejszym
dokumencie wchodzacym w skfad polskiego porzadku prawnego, to jest w Konstytucji.
Zaréwno z artykutu 32 Konstytuciji, jak i catosci dokumentu wynika, iz do zbioru
fundamentalnych wartosci konstytucyjnych zalicza sie zasada réwnego traktowania i
niedyskryminacji’2. Artykut 32. Konstytucji, jak stusznie podnosi sie w literaturze przedmiotu,
nie zdefiniowat przestanek, wzgledem ktoérych dyskryminacja bytaby zakazana, lecz stanowi
katalog otwarty’3. Naturalnie, powyzszy zapis nalezy interpretowac jako swoistg dyrektywe
celowosciowa, anizeli opis stanu faktycznego.

Warto w tym miejscu odnies¢ sie do zapiséw Programu, ktéry to identyfikuje grupy docelowe
wsparcia planowanego w ramach Priorytetu VI - Zdrowie. Zgodnie z jego trescia, gtéwna
grupa docelowa wsparcia bedzie ogét mieszkancéw kraju, korzystajagcych ze swiadczen w
ramach POZ, AOS oraz opieki psychiatrycznej. Interwencja bedzie zaadresowana do
podmiotéw leczniczych, w szczegdlnosci udzielajacych $wiadczenh zdrowotnych w zakresie
POZ, AOS, podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej, w
szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy oraz systemu ratownictwa medycznego, oraz pacjentow
korzystajacych z infrastruktury ww. podmiotow’4.

W dalszej czesci rozdziatu przeanalizowane zostaty rodzaje dyskryminacji mogace
potencjalnie wptywac na grupy docelowe planowanej interwencji. Niemniej, w tym miejscu
warto w pierwszej kolejnosci zwrécié¢ uwage na aspekt dyskryminacji, niepowigzany z
konkretna grupa odbiorcéw - mozna bowiem moéwié réwniez o dyskryminacji ze wzgledu na
miejsce zamieszkania. Jak wykazata przeprowadzona analiza, dostepno$¢ terytorialna
Swiadczen zdrowotnych jest bowiem istotnie zréznicowana na obszarze Polski. Dyskryminacja
tego typu moze wiec dotyczyc¢ sektora zdrowia, przejawiajac sie w dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych oraz czasem oczekiwania na $wiadczenia’>. Obowigzujgce w Polsce akty prawne

"1 https://sjp.pwn.pl/sjp/dyskryminacja;2555760.html (dostep: 13.04.2023 r.)

2 Informacja o dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich w obszarze rownego traktowania w roku
2017 oraz o przestrzeganiu zasady rownego traktowania w Rzeczypospolitej Polskiej, Biuletyn
Rzecznika Praw Obywatelskich 2018, nr 3, s. 5.

73 Przeciwdziatanie dyskryminacji na terenie wojewddztwa. Standardy i dobre praktyki. Przewodnik,
Stowarzyszenie Koalicja Karat, Warszawa 2016 ., s. 47.

74 Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, s. 162.

7> Kujawska J., Analiza poréwnawcza dostepnosci do swiadczeri opieki zdrowotnej w polskich
wojewddztwach, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, 402/2015, s. 166, 2015
r.
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zapewniajg powszechny dostep do swiadczen. Chociazby artykut 6 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’® stanowi wprost, iz pacjentowi
przystuguje prawo do $wiadczen zdrowotnych, ktérych poziom odpowiada wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, za$ artykut 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych””, precyzujac zadania wtadz
publicznych stanowi o tym, iz dostep do $wiadczen zdrowotnych jest rowny.

Zgodnie natomiast z Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2021 r. co piagta badana
osoba w wieku 60+ majaca trudnosci w zakresie zaspokojenia potrzeb leczenia lub badania
wskazata wtasnie na zbyt dtugie kolejki oczekujacych (ze wzgledu na okres badania na
pierwszym miejscu znalazty sie z kolei ograniczenia wynikajace z pandemii COVID-19, ktéra
to wskazato niemal 59% badanych)’8.

Zagrozenia dyskryminacyjne w sektorze zdrowia mogg zostac cze$ciowo wyeliminowane
poprzez upowszechnianie sie dziatan z zakresu e-zdrowia oraz telemedycyny. Dziatania te, ze
wzgledu na swéj uniwersalny charakter, dociera¢ moga do kazdego oczekujgcego, niezaleznie
od obszaru terytorialnego. Zwazywszy na powyzszy aspekt, wskazana bytaby reforma prawa
zasadzajaca sie na upowszechnieniu w szerszej skali dostepnosci $wiadczen e-zdrowia oraz
telemedycyny, gdyz posiadataby potencjat zmniejszenia zjawiska dyskryminacji w sektorze
zdrowia.

Na potrzeby niniejszej analizy poréwnano czas oczekiwania na realizacje przyktadowego
badania. Poréwnana zostata dostepno$¢ jednego z podstawowych badan obrazowych w
gastroenterologii, a mianowicie gastroskopii. Ze wzgledu na powszechnos$¢ wykorzystywania
tego badania, stanowi ono odpowiedni przyktad zréznicowania dostepnosci $wiadczen
medycznych wzgledem grup docelowych planowanego wsparcia. Ponizej zaprezentowano
dane dotyczace $redniego czasu oczekiwania na wykonanie gastroskopii w listopadzie 2022
roku w podziale na wojewédztwa.

Rysunek 2. Sredni czas oczekiwania na gastroskopie w listopadzie 2022 r. (w dniach)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/kolejki/

76 Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 417.1876
77 Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135
78 Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2021 r., Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, s. 33.
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Powyzsze dane ukazuja, iz $redni czas oczekiwania na wykonanie gastroskopii jest
jednoznacznie zréznicowany w zaleznosci od poszczegdlnego wojewddztwa. W
wojewoddztwie opolskim wynosi on 83 dni, zas w wojewddztwach lubelskim oraz
Swietokrzyskim jedynie 34 dni. Celem rzetelnego oddania sytuacji konieczne jest réwniez
ukazanie kontekstu zapotrzebowania na dane $wiadczenie, co przedstawiono na ponizszym
wykresie.

Rysunek 3. Suma oczekujacych na gastroskopie w listopadzie 2022 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/kolejki/

Najwieksze zapotrzebowanie na gastroskopie zaobserwowano w wojewddztwie $lgskim,
najmniejsze za$ w wojewodztwie swietokrzyskim. Bardzo wysokie zapotrzebowanie w
wojewoddztwie $laskim moze czesciowo odpowiadac za wydtuzony czas oczekiwania realizacji
zabiegu w poréwnaniu do wojewddztwa $wietokrzyskiego, niemniej nie wystepuje
jednoznaczna korelacja miedzy poziomem zapotrzebowania, a czasem oczekiwania na
realizacje badania, potwierdzajgc wystepowanie zjawiska dyskryminacji pod katem
dostepnosci geograficznej. W tym miejscu warto jednak zaznaczyé, ze wsparcie przewidziane
w ramach Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie obejmie podmioty na obszarze catego kraju, bez
wprowadzania dodatkowych kryteriow réznicujacych, na przyktad w odniesieniu do
ograniczonego terytorium, badz wzgledem konkretnych podmiotéw leczniczych. Wsparcie
bedzie wiec miato korzystny wptyw na niwelacje tego negatywnego zjawiska.

8.1.1. Dyskryminacja ze wzgledu na ptec

Jednym z najszerzej stosowanych rodzajéw nieréwnego traktowania jest dyskryminacja ze
wzgledu na pteé. Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie Biuletynu Informacji Publicznej
Rzecznika Praw Obywatelskich, dyskryminacje ze wzgledu na pte¢ zdefiniowa¢ mozna jako
nieréwne traktowanie kobiet lub mezczyzn ze wzgledu na ich przynaleznosé¢ do danej pfci,
ktére nie jest uzasadnione obiektywnymi przestankami”?.

Biorac pod uwage przedstawiony w poprzednim rozdziale zakres wsparcia planowanego w
ramach Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie nie identyfikuje sie jednakze mozliwosci wystapienia
tego typu dyskryminacji w kontekscie grupy docelowej, korzystajacej w przysztosci z efektéw

79 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/dyskryminacja-ze-wzgledu-na-plec (dostep: 13.04.2023 r.)
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wsparcia. Przeprowadzona analiza desk research (w tym danych statystyki publicznej,
opracowan i artykutéw) nie potwierdzita wystepowania zjawiska dyskryminowania
pacjentéw ze wzgledu na pteé. Dostep do swiadczen, jak wskazano w poprzednim
podrozdziale, zréznicowany jest geograficznie, lecz nie odnotowano w tym zakresie korelacji z
ptcia pacjentéw. Problem tego typu dyskryminacji wsrdd pacjentéw nie zostat potwierdzony
w literaturze, a dane statystyki publicznej (np. dotyczace czasu oczekiwania na Swiadczenia)
nie zawierajg informacji na temat pftci pacjentéow. Co prawda niektére ze Swiadczen
zdrowotnych skorelowane s3 stricte z dang ptcig pacjenta (ze wzgledu na charakterystyke
badan) lecz analiza tego typu $wiadczen wykazata wystepowanie podobnych tendencji, jak w
przypadku innych rodzajéw badan.

Dyskryminacja ze wzgledu na pte¢ moze sie przejawia¢ jednakze w samym zachowaniu
personelu medycznego wzgledem danego pacjenta. Przejawy negatywnych postaw i
uprzedzen stanowig jednak wyzwanie dla poszczegélnych placéwek i powinny by¢ rozwigzane
poprzez wprowadzenie odpowiednich szkolen dla kadry medycznej i opracowanie
stosownych zasad postepowania antydyskryminacyjnego i réwnosciowego w ramach danej
placowki. Dziatania te pozostajg wiec poza sferg wptywu Programu i nie identyfikuje sie
potrzeby wprowadzania dodatkowych rozwigzan w tym obszarze.

Posrednio jednak mozna wykaza¢ mozliwos$¢ wystapienia dyskryminacji ze wzgledu na ptec
w ramach planowanych projektéw - moze ona bowiem dotyczy¢ samych oséb
zaangazowanych w jego realizacje. Problemem jest bowiem powszechnos¢ dziatan
dyskryminacyjnych w sektorze ochrony zdrowia, ktérg sygnalizujg badania. Mimo, iz w 2022
roku do Paninstwowej Inspekcji Pracy wptyneto jedynie 30 skarg dotyczacych mobbingu w
ochronie zdrowia, zdaniem pracownikéw sektora jest to problem znacznie powazniejszy®.
Jedynie 10 procent lekarek i pielegniarek biorgcych udziat w badaniu ankietowym stwierdzito,
iz nie spotkaty sie z dyskryminacjg w miejscu pracy. Az 90% ankietowanych wyrazito wiec
zdanie, iz spotkato sie z ktéryms z przejawéw dziatan dyskryminacyjnych. Dyskryminacja w
sektorze zdrowia polega¢ moze nie tylko na dziataniach charakterystycznych dla innych
zawodoéw, poniewaz moze wigzac sie chociazby z tendencyjnym badz nieréwnomiernym
obcigzaniem dyzurami.

Z tego wzgledu w ramach rekomendacji wskazano na potrzebe uwzglednienia dodatkowego
kryterium premiujacego, ktére zachecitoby wnioskodawcéw do wdrozenia odpowiedniego
zarzadzania personelem projektowym w kontekscie zatozen horyzontalnych. W celu
uzyskania punktéw premiujgcych wymagane powinno by¢ tym samym udokumentowanie
posiadania przez wnioskodawce odpowiedniego dokumentu dotyczgcego przeciwdziatania
dyskryminacji oraz zachowaniom o charakterze mobbingowym w miejscu pracy. Szczegoty w
tym zakresie przedstawiono w dalszej czesci niniejszego opracowania.

80 https://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/Mobbing-i-dyskryminacja-to-w-szpitalach-tabu-Zapytalismy-
medykow-o0-skale-problemu,238451,2.html
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8.1.2. Dyskryminacja ze wzgledu na wiek

Dyskryminacja ze wzgledu na wiek definiowana jest przez autoréw Stownika socjologii i nauk
spotecznych jako wyznawanie irracjonalnych pogladéw i przesaddéw dotyczacych jednostek lub
grup, opartych na ich wieku®!. Idac dalej, dyskryminacja ta polega na tym, iz przyjmuje sie
stereotypowe zatozenia na temat fizycznych lub umystowych cech ludzi z okreslonej grupy
wiekowej i zwykle wyraza sie je w sposéb ponizajagcy. W sferze anglojezycznej zjawisko to
znane jest szerzej jako ,ageism/agism”, na bazie ktérego powstat polski odpowiednik
,ageizm”. Dyskryminacja ze wzgledu na wiek moze polegac¢ nie tylko na niesprawiedliwym
traktowaniu konkretnej grupy wiekowej, lecz takze na jej faworyzowaniu, co pocigga za soba
dyskryminacje wszystkich pozostatych grup®?. Taka forma dyskryminacji wynika przede
wszystkim z czynnika kulturowego, to jest kombinacji uprzedzen oraz stereotypow?®?, takich
jak ubéstwo, bezuzyteczno$é, choroby takie jak depresja oraz otepienie®*.

Dyskryminacja ze wzgledu na wiek moze dotyczy¢ pacjentéw w starszym wieku, ktérzy
mog3 jej doswiadczy¢ ze strony pracownikdéw ochrony zdrowia. Przeprowadzone w 2015
roku badania®® ukazaty wystepowanie problemu ageizmu wsréd pracownikéw sektora
ochrony zdrowia w stosunku do pacjentéw w podesztym wieku. Na badang grupe sktadato sie
265 pielegniarek, 100 ratownikéw medycznych oraz 36 lekarzy. Wéréd catosci grupy 71,8%
stanowity kobiety. Dla 11,4% przebadanego personelu problemem byto sprawowanie opieki
nad pacjentami w podesztym wieku®®. Z kolei 8,7% respondentéw wskazato, iz sprawia im
trudnos$¢ wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych i zabiegowych w odniesieniu do pacjentéw
w podesztym wieku, zas jedynie dla 3,2% badanych wykonywanie powyzszych czynnosci
stanowito powdd negatywnych emociji. Dyskryminacja moze réwniez polegaé na
stereotypowym postrzeganiu danej grupy. W swietle powyzszego badania, pracownicy
sektora ochrony zdrowia nie sg od nich wolni. Okazuje sie, iz 65,6% personelu odczuwa w
odniesieniu do starszych pacjentéw wspodtczucie, 27,2% litos¢, zas 14,2% zniecierpliwienie.
Korelowanie wieku ze stereotypowym postrzeganiem osdéb starszych, to jest przez pryzmat
bezradnosci badz otepienia, réwniez stanowi przejaw dyskryminacji. Sami pacjenci w
podesztym wieku rowniez dostrzegajg negatywne, dyskryminacyjne dziatania ze strony
pracownikéw sektora ochrony zdrowia. Najczesciej sygnalizowanymi przejawami
stereotypowego postrzegania oséb starszych byto zwracanie sie do nich w sposéb infantylny,

81 https://odpowiedzialnybiznes.pl/karta-roznorodnosci/aktualnosci-karta/dyskryminacja-ze-wzgledu-
na-wiek-na-czym-polega-jak-sobie-z-nia-radzic/ (dostep: 18.04.2023 r.)

82 Rozszerzony ageizm? Wykluczenie spoteczne opiekunéw osdb starszych dotknietych chorobg
Alzheimera [w:] Badania i Rozwéj Mtodych Naukowcéw w Polsce: Nauki humanistyczne i spoteczne,
Czes¢ I, praca zbiorowa, red. J. Nydkowiak, J. Lesny, Poznan 2018 r., s. 105.

83 Zaspokajanie potrzeb zdrowotnych jako determinanta aktywnego starzenia sie [w] Aktywne
starzenie sie: Przeciwdziatanie barierom, red. P. Szukalski, B. Szatur-Jaworska, Wydawnictwo
Uniwersytetu tédzkiego, £6dz 2014 r.,s. 7.

84 Dyskryminacja pacjentéw w starszym wieku przez pracownikéw ochrony zdrowia, A. Burak, A.
Reczynska, Geriatria nr 4/2015, s. 219.

85 Burak A., Reczyniska A., Dyskryminacja pacjentéw w starszym wieku przez pracownikéw ochrony zdrowia,
Geriatria 9/2015.

86 |hidem, s. 224.
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brak przywigzywania uwagi do ich zdania oraz niezrozumiate objasnienia dotyczace stanu ich
zdrowia®’.

Dyskryminacja oséb w podesztym wieku moze niekiedy prowadzi¢ do sytuacji potencjalnie
zagrazajacej ich zdrowiu lub zyciu. Jak ukazaty badania, podeszty wiek pacjentéw bywa
stosowany jako uzasadnienie odmowy wykonania zabiegu operacyjnego lub wydania sprzetu
rehabilitacyjnego, badz kwestionowania powyzszych®. Jak wskazuje sie w literaturze
przedmiotu, takie zachowanie moze by¢ spowodowane presjg ekonomiczng, to jest
poszukiwaniem przez personel sektora ochrony zdrowia oszczednosci, co przektada sie na
dyskryminacje oséb w podesztym wieku poprzez ograniczanie dostepnosci do zabiegéw oraz
leczenia®. Trudno jednak wigza¢ powyzsze kwestie z zakresem inwestycji, ktére realizowane
beda w ramach projektowanej interwencji. Nalezy rowniez bra¢ pod uwage fakt, ze osoby
starsze nie stanowig marginalnej grupy pacjentéw, ktéra w szczegdélnosci bytaby narazona na
dyskryminacje - wrecz przeciwnie, osoby po 65. roku zycia stanowia najwieksza grupe
pacjentéw zaktadéw opieki zdrowotnej”°.

Biorac pod uwage charakter planowanego wsparcia, analizowane badania nie pozwalajg
potwierdzi¢ szczegdlnego narazenia na dyskryminacje ze wzgledu na wiek wsréd grupy
docelowej interwencji. Marginalny odsetek badanych pracownikéw sektora zdrowia, wsréd
ktérych wykonywanie zabiegdéw i czynnosci pielegnacyjnych w odniesieniu do pacjentéw w
podesztym wieku wzbudza negatywne emocje, uprawnia do wniosku, iz grupa ta nie jest
szczegllnie narazona na tego typu dyskryminacje, a w szczegdlnosci nie wptywa na
utrudniony dostep do swiadczen medycznych czy mozliwosci korzystania z powstatej w
ramach wsparcia infrastruktury. Co wiecej, ze wzgledu na infrastrukturalny charakter
przysztych inwestycji, w tym mozliwe dodatkowe utatwienia dla oséb z
niepetnosprawnosciami (wzgledem ktérych sformutowana zostata jedna z rekomendacji)
przewidywaé mozna utatwienie w mozliwosci korzystania z efektéw interwencji przez osoby
starsze, ktore z racji wieku mogg boryka¢ sie z problemami w poruszaniu sie. Nie identyfikuje
sie zatem szczegolnych, dodatkowych potrzeb grupy docelowej w zakresie mozliwosci udziatu
we wsparciu.

8.1.3. Dyskryminacja ze wzgledu na niepetnosprawnosé

Jedna z grup, ktéra najczesciej ma kontakt z dyskryminacjg sa osoby z niepetnosprawnosciami.
Zgodnie z definicja wprowadzona w 1980 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia,
niepetnosprawnoscia jest ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposob

87 Kropinska S., Dyskryminacja oséb starszych ze wzgledu na wiek w polskim systemie ochrony zdrowia,
Uniwersytet Medyczny imienia K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra Geriatrii i Gerontologii, 2013
r.,s./.

88 |bidem.

87 |bidem, s. 14.

90 Kropiniska S., Dyskryminacja oséb starszych ze wzgledu na wiek w polskim systemie ochrony zdrowia,
Uniwersytet Medyczny imienia K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra Geriatrii i Gerontologii, 2013
r.,s.5.
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lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajqce z uszkodzenia i uposledzenia
funkcji organizmu®*.

W Polsce osoby z niepetnosprawnos$ciami stanowig istotny odsetek spoteczenstwa. Zgodnie z
danymi za koniec 2021 roku, w Polsce liczba oséb pobierajgcych $wiadczenia emerytalno-
rentowe i/lub ubezpieczonych przez ptatnikéw sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych wyniosta 2,3 miliona”. Strukture oséb posiadajacych orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub stopniu niezdolnosci do pracy w 2021 roku przedstawiono na
ponizszym wykresie.

Rysunek 4. Osoby posiadajgce orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub stopniu
niezdolnosci do pracy (dane za 2021 r.)

48,30%
51,70%

= Kobiety Mezczyzni

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Osoby niepetnosprawne w 2021 r., GUS.

Z zaprezentowanych danych wynika, iz w Polsce nieznaczng wiekszos¢ osdb posiadajacych
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub stopniu niezdolnosci do pracy stanowig
mezczyzni.

Mimo znaczacego odsetka 0séb niepetnosprawnych w spoteczennstwie oraz potrzeby ich
aktywizacji, polskie przepisy wciagz nie zagwarantowaty tej grupie oséb ochrony przed
dyskryminacja’, poprzez co s one narazone na nierowne traktowanie nawet w sytuacji
koniecznosci umdwienia wizyty u lekarza, gdyz wciagz nie umozliwiono im samodzielnej
rezerwacji terminu wizyty, ktéry mogtby zostaé¢ dokonany w sposéb dostepny dla osoby z
dana niepetnosprawnoscia’. Mimo wielu lat funkcjonowania w Polsce przepiséw
antydyskryminacyjnych, spoteczna swiadomos¢ ich istnienia oraz mozliwosci wykorzystania
wcigz pozostajg na niskim poziomie?.

21 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/niepelnosprawnosc;3947453.html (dostep: 17.04.2023 r.)

92 https://wartowiedziec.pl/polityka-spoleczna/66904-wiekszosc-osob-niepelnosprawnych-w-polsce-
to-mezczyzni (dostep: 17.04.2023 r.)

23 Spoteczny Raport Alternatywny z realizacji Konwencji o prawach os6b z niepetnosprawnosciami w
Polsce, Fundacja KSK, Warszawa 2015r.,s. 13.

94 Dostepno$¢ ustug opieki zdrowotnej dla 0s6b z niepetnosprawnosciami - analiza i zalecenia, A.
Mikotajczyk, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2020 ., s. 16.

> Termin uptynat. Wdrazaj rownos¢. Raport z badania stosowania ustawy z dnia 3 grudnia 2010r. o
wdrozeniu niektérych przepisow Unii Europejskiej w zakresie réwnego traktowania, D. Dudek, E.
Kozbiat, J. Podworska, A. Pomierska, Polskie Towarzystwo Prawa Antydyskryminacyjnego, Warszawa
2022r.,s. 61.
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Dyskryminacja oséb z niepetnosprawnosciami moze wiec zachodzi¢ w sektorze ochrony
zdrowia. Sama dotychczasowa metoda i struktura finansowania opieki zdrowotnej w Polsce
moze stanowi¢ zrédto dyskryminacji oséb z niepetnosprawnosciami®®. Srednie publiczne
wydatki na zdrowie w Unii Europejskiej w przeliczeniu na jednego mieszkanca wyniosty w
2020 roku 3 159 euro, natomiast w Polsce 1 591 euro®’. Juz dekade temu $rednio 30%
gospodarstw domowych w Polsce poszukiwato prywatnych $wiadczen zdrowotnych. Pocigga
to za sobg ryzyko dyskryminacji z uwagi na czesto spotykane gorsze sytuowanie materialne
0s0b z niepetnosprawnosciami, wynikajgce chociazby z probleméw w uzyskaniu zatrudnienia.
Osoby z niepetnosprawnosciami niejednokrotnie mierzg sie z wysokimi kosztami utrzymania
zdrowia z uwagi na koniecznos$¢ zakupu szeregu lekarstw badz uczeszczaniem na rehabilitacje.

Osoba z niepetnosprawnoscig moze by¢ takze narazona na zjawisko tak zwanego podwaéjnego
wykluczenia. Dotyczy to miedzy innymi dzieci, oséb starszych oraz kobiet”. Grupa kobiet z
niepetnosprawnos$ciami jest szczegdlnie narazona na nieréwne traktowanie z racji naktadania
sie szeregu stereotypdw, zaréwno tych dotyczacych ptci, jak i niepetnosprawnosci. Takie
potaczenie uprzedzen powodowacé moze wybitnie trudng $ciezke, chociazby w przypadku
checi powrotu na rynek pracy kobiety z niepetnosprawnoscia, ktéra urodzita dziecko. Osoby z
niepetnosprawnos$ciami sg réwniez narazone na dyskryminacje wskutek niedostosowanej do
ich potrzeb architektury w przestrzeni publicznej. Rozwigzaniem tego problemu jest tak
zwane projektowanie uniwersalne, ktérego zatozenia przyczyni¢ maja sie nie tylko do
poprawy sytuacji 0séb z niepetnosprawnosciami, ale takze catosci spoteczenstwa®. Waga
projektowania uniwersalnego dostrzegana jest przez instytucje publiczne. Zgodnie z
zaleceniami Ministerstwa Zdrowia, personel szpitali powinien posiada¢ wiedze dotyczaca
uniwersalnego projektowania oraz racjonalnych usprawnien, a takze rozumie¢ sposob ich
stosowanial®. Rowniez Najwyzsza lzba Kontroli podkreslita istotno$¢ dostepu przestrzeni
publicznej dla 0séb z niepetnosprawnosciami. W swojej kontroli, NIK stwierdzita, iz skoro
czesé jednostek samorzadu terytorialnego realizowata inwestycje z udziatem $rodkéw
pochodzacych z funduszy europejskich, tym samym zobowigzaty sie do realizowania zasady
niedyskryminacji, powinny one zatem zapewni¢ takg realizacje inwestycji, ktéra zapewnitaby
niedyskryminacje wzgledem dostepnosci w przestrzeni publicznej'°t. Niemniej, w toku innej
kontroli NIK-u wykazano, iz mimo zobowiazania sie ze strony jednostek samorzadu
terytorialnego do stosowania zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, cze$¢ z realizowanych
inwestycji nie byta dostepna dla 0séb z niepetnosprawnosciami®?. Zgodnie z danymi

96 Szeroczynska M., Dyskryminacja 0séb z niepetnosprawnosciq w ochronie zdrowia. Opinia prawna, s. 2.

97 https://www.medexpress.pl/ochrona-zdrowia/oecd-wydatki-publiczne-na-zdrowie-w-polsce-
ponizej-5-proc-pkb-85945/ https://www.medexpress.pl/ochrona-zdrowia/oecd-wydatki-publiczne-na-
zdrowie-w-polsce-ponizej-5-proc-pkb-85945/

98 Global report on health equity for persons with disabilities, Swiatowa Organizacja Zdrowia 2022 ., s.
4,

92 Uniwersalne projektowanie a podnoszenie stopnia dostepnosci obiektéw szpitalnych, J. Borowczyk, Teka
Komisji Architektury, Urbanistyki i Studiéw Krajobrazowych, T. 12, nr 3, Wydawnictwo Politechniki
Lubelskiej 2016r., s. 29.

100 Dostepnosé plus. Standard dostepnosci szpitali, Ministerstwo Zdrowia, 2019 r., s. 14.

101 Dostepnos¢ w przestrzeni publicznej dla oséb starszych i niepetnosprawnych: Informacja o
wynikach kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli 2018 r., s. 24.

102 Raport z badania ewaluacyjnego dotyczacego oceny realizacji Rzadowego Programu Dostepnosc
Plus 2018-2025, Warszawa 2021 r. s. 23.

Strona 54 z 96


https://www.medexpress.pl/ochrona-zdrowia/oecd-wydatki-publiczne-na-zdrowie-w-polsce-ponizej-5-proc-pkb-85945/
https://www.medexpress.pl/ochrona-zdrowia/oecd-wydatki-publiczne-na-zdrowie-w-polsce-ponizej-5-proc-pkb-85945/

Fundusze H Ministerstw i i
) Rzeczpospolita L] Inisterstwo Unia Europejska
Europejskie Polska 475 Zdrowia inosci
E Infrastruktura i Srodowisko . oy Funduse Sedinosd

przedstawionymi przez Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, wskaznik dostepnosci
architektonicznej jest zréznicowany terytorialnie, natomiast w skali ogélnopolskiej wynosi
0,431,

Identyfikuje sie wiec potrzebe zapewnienia dostepu do infrastruktury ochrony zdrowia
dostosowanej do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, umozliwiajacej petne uczestnictwo
przedstawicieli tej grupy w korzysciach ptynacych z realizacji projektéw w ramach Priorytetu
VI FEnIKS - Zdrowie.

Zagrozeniem dla realizacji ww. potrzeby jest nieuwzglednienie specyficznych potrzeb osoéb z
réznego typu niepetnosprawnosciami w ramach wdrazanych dziatan lub ich uwzglednienie w
niewystarczajacym zakresie. W celu przeciwdziatania wskazanej barierze rekomenduje sie
uwzglednienie w ramach kryteriéw wyboru projektéw do dofinansowania réwniez kryterium
odnoszacego sie bezposrednio do wptywu planowanych dziatan na poprawe dostepu oséb z
niepetnosprawnosciami do infrastruktury ochrony zdrowia (propozycja kryterium znajduje sie
w dalszej czesci opracowania oraz w rekomendacjach). Konieczna bedzie rowniez pogtebiona
analiza tychze wnioskéw w zakresie deklarowanego wptywu wsparcia w omawianym zakresie
w celu okreslenia, czy planowany projekt w sposéb kompleksowy poprawi dostepnos¢ ustug
zdrowotnych dla 0séb z r6znego typu niepetnosprawnosciami. Ze wzgledu na skale
interwencji, planowane wsparcie w obszarze infrastrukturalnym z poziomu Priorytetu VI
FEnIKS nie bedzie umozliwia¢ kompleksowej przebudowy obiektéw pod katem potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, wobec czego istotne jest wiec zapewnienie dostepu do powstatej
infrastruktury z uwzglednieniem pozostatej, istniejacej juz zabudowy. Celem kryterium jest
unikniecie sytuacji, w ktérych np. w ramach wsparcia zapewniony zostanie dostep do windy
dostosowanej do oséb z niepetnosprawnosciami, przy réwnoczesnym braku podjazdu dla
0s0b poruszajacych sie na wozku inwalidzkim przy wejsciu do samego, istniejagcego juz
budynku). Ze wzgledu na deklaratywny i opisowy charakter ww. kryterium, zaleca sie
uwzglednienie weryfikacji spetnienia poczynionych przez wnioskodawce zatozen w trakcie
kontroli projektu (np. na etapie ostatecznego rozliczania projektu).

8.1.4. Dyskryminacja ze wzgledu na orientacje seksualna i tozsamos$¢ ptciowa%4

Dyskryminacja ze wzgledu na orientacje seksualng i tozsamo$¢ piciowg zakazana jest przez
szereg aktéw prawnych obowigzujgcych w Polsce, w tym miedzynarodowe pakty praw ONZ
oraz Konwencje o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci'®. Dyskryminacja ta
moze materializowac sie chociazby wskutek wygladu badz zachowania odbiegajacego od
charakterystycznych i typowych dla przedstawiciela danej ptci'®. Analiza literatury naukowej

103 Raport o stanie zapewniania dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami przez podmioty
publiczne w Polsce wedtug stanu na 1 stycznia 2021 r., Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej
2021 r.,s. 37.

104 Jedli nie wskazano inaczej, podrozdziat opracowano w oparciu o raport ,Sytuacja spoteczna oséb
LGBTA w Polsce. Raport za lata 2019-2020", Centrum Badan nad Uprzedzeniami, Wydziat Psychologii,
Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2021.

105 Sytuacja prawna os6b nieheteroseksualnych i transptciowych w Polsce: Miedzynarodowy standard
ochrony praw cztowieka oséb LGBT i stan jego przestrzegania z perspektywy Rzecznika Praw
Obywatelskich, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2019, nr 6, 2019 ., s. 9.

106 Sytuacja prawna os6b transptciowych w Polsce. Raport z badar i propozycje zmian, Polskie
Towarzystwo Prawa Antydyskryminacyjnego, Warszawa 2013 r., s. 80.
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dotyczacej 0oséb nieheteronormatywnych®” w Polsce wskazuje, ze jest to temat nieczesto
bedacy przedmiotem badan. Cze$ciowo moze by¢ to spowodowane faktem, iz mata ilo$¢
danych wynika z niecheci oséb nieheteronormatywnych do ujawnienia swojej orientacji
seksualnej w obawie przed dyskryminacja'®®. Powyzsze przypuszczenie potwierdza raport
Polskiego Towarzystwa Prawa Antydyskryminacyjnego, ktéry ujawnit gtebokie réznice
wzgledem niecheci do ujawniania swojej orientacji seksualnej przez osoby
nieheteronormatywne w Polsce w poréwnaniu do Holandii'®?. Zdaniem wiekszosci
spoteczenstwa, osoby nieheteroseksualne to grupa, ktéra spotyka sie ze zjawiskiem
dyskryminacjil®. Najswiezsze dane okreslajace skale tego zjawiska pochodza z badania z 2016
roku, w ramach ktérego blisko 12 tys. oséb z 9 krajéw Europy - w tym Polski - zapytanych
zostato, czy sami okreéliliby sie mianem lesbijki, geja, biseksualisty lub osoby
transgenderycznej!l. Zgodnie z wynikami badania, przynalezno$¢ do mniejszosci seksualnych
deklarowato 4,9% badanych Polakéw, co - biorgc pod uwage liczbe ludnosci Polski w roku
realizacji badania - w przeliczeniu na catg populacje kraju daje ok. 1 883 tys. 0séb!*2,

Jak wynika z bardziej aktualnych badan, grupa ta jest w sposéb istotny narazona na
dyskryminacje, a jednostki na nig narazone odczuwajg negatywny wptyw uprzedzen na
zdrowie psychiczne!*®. Zgodnie z raportem ,Sytuacja spoteczna osdb LGBTA w Polsce. Raport
za lata 2019-2020", prezentujacym wyniki najwiekszego ogdlnopolskiego badania
poswieconego sytuacji mniejszosci seksualnych, brak swiadomosci Polakéw nt.
nieheteronormatywnosci oraz negatywne, stereotypowe postrzeganie oséb o odmiennej
orientacji seksualnej czy tozsamosci ptciowej w sposéb znaczacy obnizajg jakos¢ i
zadowolenie z zycia 0séb nalezgcych do tej grupy. Jak wskazujg wyniki badania:

e W latach 2019-2020 w Polsce 98% badanych oséb LGBTQ+ doswiadczyto jakiegos
typu mikroagresji;

e W poréownaniu z rokiem 2017, wzrdést odsetek osob doswiadczajgcych przemocy
seksualnej (o 8 p.p., do 22% w roku 2021);

e Ponad potowa badanych doswiadczyta przestepstwa z nienawisci (53%).

e 45% badanych, w tym najczesciej osoby transptciowe, doswiadczyto jakiejs formy
cyberprzemocy;

107 Osoby, ktérych cechy i zachowania odbiegajg od uogdélnionych norm oséb heteroseksualnych.

108 Jakos¢ opieki medycznej w opinii 0s6b nieheteronormatywnych, K. Morawa, J. Zalewska-Puchata,
Problemy Pielegniarstwa 2015, 23 (4), Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, 2015 r., s. 503.

109 Dtuga droga do réwnosci 0séb LGBTI. Komentarz badawczy i prawny do wynikéw badania Agencji
Praw Podstawowych Unii Europejskiej dotyczacych Polski, Polskie Towarzystwo Prawa
Antydyskryminacyjnego, Centrum Badan nad Uprzedzeniami, Uniwersytet Warszawski, Warszawa
2020r.,s. 8.

110 Réwne traktowanie pacjentdow - osoby nieheteroseksualne w opiece zdrowotnej: analiza i zalecenia,
Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2014, nr 7, 2014 ., s. 5.

111 Osoba posiadajgca odmienng tozsamos¢ ptciowa lub manifestujaca ja w sposéb odmienny, niz
wynikatoby to z ptci biologicznej tejze osoby.

12 jczba 0séb LGBT w Europie i w Polsce, https://portalstatystyczny.pl/liczba-osob-lgbt-w-europie-i-
w-polsce/ [dostep na dzien 19.04.2023].

113 Zdrowie LGBT: Przewodnik dla kadry medycznej, praca zbiorowa, red. R. Kowalczyk, M. Rodzinka, M.
Krzystanek, Kampania Przeciw Homofobii, Warszawa 2016r., s. 8.
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e Ponad potowa badanych oséb przyznata, ze w ciggu ostatnich dwéch lat byta ofiarg
gorszego traktowania w miejscu publicznym w sytuacji, gdy ich orientacja/tozsamos¢
byty jawne;

e W latach 2019-2020 blisko siedem na dziesie¢ oséb LGBT do$wiadczyto co najmniej
jednego typu zachowan przemocowych z powodu swojej orientacji seksualnej lub
tozsamosci ptciowe;.

Osoby nieheteronormatywne sg takze narazone na dyskryminacje w sektorze zdrowia, ktéra
niesie ze sobg szczegdlnie istotne zagrozenia, gdyz jej efektem jest nie tylko skrzywdzenie
danego cztowieka, ale, przede wszystkim, pogwatcenie jego konstytucyjnych, podstawowych
praw jako cztowieka i obywatela Polski!4.

Deklaratywnie wiekszos¢ badanych lekarzy negowata istotnosc¢ orientacji seksualnej
pacjentéw w odniesieniu do praktyki lekarskiej. Badani z reguty deklarowali, iz tematyka
orientacji seksualnej nie jest poruszana w rozmowach z pacjentami, a jezeli juz sytuacja taka
zachodzi, sg ku temu przestanki, jak na przyktad wptyw schorzenia pacjenta na jako$¢ zycia
seksualnego. Niemniej, przytoczone powyzej badanie jakosciowe ukazato, iz objeci nim
lekarze nie sg wolni od dyskryminacyjnych zachowan, nawet jezeli nie sg tego Swiadomi.
Bowiem, w przypadku badanych ginekologéw, urologéw, proktologéw oraz, w szczegdlnosci,
lekarzy choréb zakaznych, grupa ta sformutowata opinie, iz orientacja seksualna pacjentéw
ma znaczenie w odniesieniu do podejrzenia chordb przenoszonych drogg ptciowa. Wskazuje
to na, by¢ moze nieSwiadome, stereotypowe spojrzenie na osoby nieheteronormatywne, jako
grupe, wsérod ktérej zachodzi szczegdlnie wysokie prawdopodobienstwo zakazenia chorobami
przenoszonymi drogg ptciowa, w tym HIV, w poréwnaniu do oséb heteroseksualnych?>,
Powyzsze podejscie jest nie tylko krzywdzace dla poczucia godnosci pacjentow
nieheteronormatywnych, lecz réwnolegle powodowaé moze niechec¢ grupy do kontaktéw z
personelem ochrony zdrowia.

Trudng sytuacje oséb o odmiennej orientacji seksualnej/tozsamosci ptciowej pogtebia fakt, iz
obowigzujace przepisy prawne wydajg sie niewystarczajgce wzgledem faktycznych potrzeb w
tym zakresie. Choé¢ Konstytucja RP oraz obowigzujace w Polsce przepisy prawa
miedzynarodowego jednoznacznie zakazujg dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualng
i tozsamos¢ ptciows, w rzeczywistosci ochrona prawna przed tego typu dyskryminacjg zalezy
od brzmienia przepiséw szczegdétowych, w tym zwtaszcza ustawy o rownym traktowaniu.
Zakres ochrony gwarantowanej przez ww. ustawe jest jednak niewystarczajgcy w stosunku do
0s6b nieheteronormatywnych. Jak wskazano w opracowaniu ,Sytuacja prawna oséb
nieheteroseksualnych i transptciowych w Polsce. Miedzynarodowy standard ochrony praw
cztowieka osob LGBT i stan jego przestrzegania z perspektywy Rzecznika Praw
Obywatelskich™:

[...] chociaz ustawa [o rownym traktowaniu] wdraza przepisy
antydyskryminacyjne wyznaczone przez dyrektywy UE, nalezy stwierdzic, ze

114 Wiedza lekarzy w trakcie specjalizacji w zakresie réwnego traktowania oséb nieheteroseksualnych w
praktyce lekarskiej. Raport z badania jakosciowego zrealizowanego na zamdwienie Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich, BIOSTAT, 2012r., s. 4.

115 |bidem, s. 58.
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pozostaje w sprzecznosci z miedzynarodowymi standardami w zakresie réwnej
ochrony prawnej przystugujqcej ofiarom dyskryminacji. Ochrona przed
dyskryminacjg ze wzgledu na orientacje seksualng jest ograniczona w obszarze
dostepu do ustug, edukacji czy zdrowia1é.

Analiza danych dotyczacych dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualng i tozsamos$¢
ptciowa nie wykazata jednak by problem ten dotyczyt obszaru bedacego przedmiotem
interwencji w ramach Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie. Zakres interwencji i planowane do
uzyskania efekty (w tym z uwzglednieniem charakteru grup docelowych wsparcia) nie pozwala
identyfikowa¢ szczegélnych potrzeb w tym zakresie. Z uwagi na zakres interwencji w ramach
analizowanego priorytetu, majacej charakter twardy, infrastrukturalny, nie notuje sie barier
zwigzanych z realizacja potrzeb grupy potencjalnie narazonej na dyskryminacje ze wzgledu
na orientacje seksualng i tozsamos¢ ptciowa. Ewentualne przejawy dyskryminacji tej grupy
0s0b odnoszj sie bowiem nie do efektéw planowanych w tym obszarze inwestycji, lecz do
kontaktéw z personelem medycznym. Przeciwdziatanie tego typu sytuacjom wymaga
wprowadzenia odpowiednich szkolen dla kadry medycznej i opracowania stosownych zasad
postepowania antydyskryminacyjnego i rownosciowego w ramach danej placéwki. Dziatania
te pozostajg wiec poza sferg wptywu Programu i nie identyfikuje sie potrzeby wprowadzania
dodatkowych rozwigzan w tym obszarze.

8.1.5. Dyskryminacja ze wzgledu na rase, narodowos¢ i pochodzenie etniczne

Zgodnie z definicjg zawartg na stronie Petnomocnika Rzadu do Spraw Réwnego Traktowania,
z dyskryminacjg ze wzgledu na rase, narodowosc¢ lub pochodzenie etniczne mamy do
czynienia, gdy ma miejsce niepozgdane zachowanie zwigzane z pochodzeniem rasowym,
narodowym lub etnicznym, a jego celem lub skutkiem jest naruszenie godnosci osoby i stworzenie
oniesmielajqcej, wrogiej, ponizajqcej, upokarzajqcej lub uwtaczajqgcej atmosfery?’.

Jednym z najczesciej spotykanych przejawéw dyskryminacji ze wzgledu na rase, narodowos¢
lub pochodzenie etniczne jest mowa nienawisci. Zjawisko to mozna zdefiniowac jako ogoét
wypowiedzi zawierajqgcych elementy wyszydzajqce, ponizajgce osobe lub grupy oséb ze wzgledu na
ich cechy takie, jak na przyktad pteé, kolor skéry, wyznanie, niepetnosprawno$c¢t18.

Dyskryminacja ze wzgledu na rase, narodowosc i pochodzenie etniczne w odniesieniu do
sektora zdrowia zostata wprost zakazana w ustawie z dnia 3 grudnia 2010 roku o wdrozeniu
niektdérych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie réwnego traktowania'?’. Art. 4 pkt 4c ustawy
stanowi, iz stosuje sie jg w zakresie dostepu i warunkéw korzystania z opieki zdrowotnej. Z
kolei art. 7 determinuje zakaz dyskryminaciji:

116 Sytuacja prawna osob nieheteroseksualnych i transptciowych w Polsce. Miedzynarodowy standard
ochrony praw cztowieka oséb LGBT i stan jego przestrzegania z perspektywy Rzecznika Praw
Obywatelskich, BIULETYN RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH 2019, nr 6. Zasada Rownego
Traktowania. Prawo i praktyka, nr 27, s. 14.

117 https://www.gov.pl/web/rownetraktowanie/dyskryminacja-ze-wzgledu-na-rase-narodowosc-lub-
pochodzenie-etniczne (dostep: 14.03.2023 r.)

118 https://wsjp.pl/haslo/podglad/41203/mowa-nienawisci (dostep: 14.03.2023 r.)

119 Dz. U. 2010 Nr 254 poz. 1700
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Art. 7.

Zakazuje sie nieréwnego traktowania oséb fizycznych ze wzgledu na rase,
pochodzenie etniczne lub narodowosc¢ w zakresie opieki zdrowotnej oraz oswiaty
i szkolnictwa wyzszego.

Zgodnie wiec z zapisami ustawy, nieréwne traktowanie w sektorze zdrowia zaréwno ze
wzgledu na rase, narodowos¢, jak i pochodzenie etniczne jest wprost zakazane. Zauwazy¢
nalezy, iz powyzszy katalog jest katalogiem zamknietym, co rodzi¢ moze obawy wzgledem
mozliwego nierownego traktowania oséb fizycznych ze wzgledu na inne przestanki. Niemniej,
tak sformutowany przez ustawodawce zapis sprawia, iz zaréwno przepisy prawa, jak i metoda
ich stosowania musza by¢ zgodne z powyzszym zakazem, to jest nie mozna wprowadzic¢
zadnych ograniczen badz réznicowania w dostepie oséb fizycznych do opieki zdrowotnej ze
wzgledu na powyzsze przestanki.

Pandemia Covid-19 skomplikowata natomiast sytuacje imigrantéw i cztonkdédw mniejszosci
etnicznych. Ograniczenie mobilno$ci miedzynarodowej oraz wdrozenie sztywniejszych
procedur na uzyskanie zezwolenia na wjazd do danego kraju, celem ograniczenia transmisji
wirusa, przetozyto sie na spadek liczby nowych pozwolen na pobyt. W krajach OECD w
pierwszej potowie 2020 roku zaobserwowano spadek o 46% wzgledem 2019 roku, aw
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej o 210 tysiecy spadta liczba wnioskéw o azyl*%°.
Sytuacje zmienito jednak zwiekszajace sie prawdopodobienstwo konfliktu na Ukrainie, miedzy
innymi na skutek ktérego w 3 kwartatach 2021 roku wzrosta o 15% liczba cudzoziemcéw
posiadajgcych wazne zezwolenia na pobyt, wsrdd ktorych najwieksza grupe stanowili
Ukraifncy?t. Warto zaznaczy¢, ze obywatele Ukrainy maja obecnie takie samo prawo do
bezptatnej, publicznej opieki zdrowotnej (w tym do lekéw refundowanych), jak obywatele
polscy (na pokrycie kosztow ich leczenia NFZ otrzymuje bowiem dotacje celowa z budzetu
panstwa). Tym samym, beda oni mogli korzysta¢ rowniez z efektéw realizacji wsparcia
planowanego w ramach Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie, wobec czego nie identyfikuje sie w
tym obszarze mozliwosci wystapienia zjawiska dyskryminaciji.

Warto réwniez zaznaczyé, ze znaczny naptyw pacjentéw ukrainskich doprowadzit w ostatnim
czasie do pojawienia sie trudnosci komunikacyjnych na linii lekarz-pacjent. Ustugi ttumacza w
opiece zdrowotnej nie sg finansowane przez NFZ, ponadto regulacje prawne nie okreslaja
stanowiska w sprawie dostepu do ttumacza w sektorze ochrony zdrowia'?2. W odpowiedzi na
to wyzwanie Ministerstwo Zdrowia udostepnito w marcu 2022 r. aplikacje LikarPL,
utatwiajacg udzielanie porad lekarskich dla obywateli Ukrainy. Narzedzie umozliwia zaréwno
szybka diagnoze stanu zdrowia, jak i usprawnia samg komunikacje. Aplikacja sktada sie z
dwadch zasadniczych czesci - w pierwszej, skierowanej do pacjenta, znajduje sie formularz

120 Stygmatyzacja i dyskryminacja imigrantéw i mniejszosci etnicznych. Rozwazania w kontekscie
pandemii COVID-19, N. Pietrzak, Wydawnictwo Naukowe Tygiel, Lublin 2021 r., s. 75.

121 https://udsc.prowly.com/161616-zezwolenia-na-pobyt-po-iii-kwartale (dostep: 21.04.2023 r.)
122 Problemy z ttumaczami dla ukrainskich pacjentéw,
https://politykazdrowotna.com/artykul/problemy-z-tlumaczami-dla-ukrainskich-pacjentow/823196
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umozliwiajacy przekazanie danych o swoim stanie zdrowia. Druga czes$¢ skierowana jest do
lekarza, w ktérej to moze sie on zapozna¢ z przettumaczonymi informacjami. Ponadto, w
czasie samej konsultacji aplikacja umozliwia biezace ttumaczenie stow lekarza i pacjenta (w
formie transkrypcji).

Dotychczas podjete dziatania w znacznym stopniu odpowiadajg wiec na wyzwania zwigzane z
przeciwdziataniem dyskryminacji w tymze obszarze.

Biorac pod uwage przeprowadzong analize oraz specyfike planowanego wsparcia, nie
stwierdzono by problem ten dotyczyt obszaru bedacego przedmiotem interwencji w ramach
Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie. Nie identyfikuje sie zatem szczegélnych potrzeb w tym
zakresie. Z uwagi na zakres interwencji w ramach analizowanego priorytetu, majacej charakter
twardy, infrastrukturalny, problemy te pozostajg poza sferg wptywu planowanych dziatan.

W zwiazku z powyzszym, nie identyfikuje sie barier zwigzanych z realizacja potrzeb grupy
potencjalnie narazonej na dyskryminacje ze wzgledu na rase, narodowosc i pochodzenie
etniczne w ramach Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie.

8.1.6. Dyskryminacja ze wzgledu na religie i wyznanie

Dyskryminacja wymierzona w religie, wyznanie badz ich brak jest jedna z najczesciej
spotykanych form dyskryminacji. O dyskryminacji ze wzgledu na religie lub wyznanie méwié
mozna w dwadch sytuacjach. Pierwsza dotyczy wprost traktowania danej osoby z tytutu jej
religii, wyznania badz bezwyznaniowosci gorzej, niz inng osobe w tozsamej sytuacji. W tym
przypadku tego typu zachowanie okreslane jest dyskryminacjg bezposrednia. Druga sytuacja
ma miejsce, gdy osoba bedaca cztonkiem wspdlnoty danej religii, wyznania, badz bedaca
bezwyznaniowa, stawiana jest w niekorzystnej, w poréwnaniu z innymi osobami, sytuacji
przez pozornie neutralny przepis, kryterium lub praktyke?3. Naturalnie, nie mozna méwic o
dyskryminacji posredniej w przypadku, gdy istnienie danego przepisu, kryterium badz praktyki
jest obiektywnie uzasadnione istnieniem stusznego celu, dla ktérego realizacji odpowiednie i
konieczne s3 do podjecia powyzsze $rodki.

Réwniez niepozadane zachowanie, zwigzane z religig lub wyznaniem, ktérego skutkiem lub
celem jest naruszenie godnosci osobistej i wytworzenie uwtaczajacej, negatywnej, wrogiej,
badzZ upokarzajacej atmosfery definiowane jest jako dyskryminacja ze wzgledu na religie i
wyznaniel?4,

Przytoczona juz w niniejszej analizie tak zwana ustawa antydyskryminacyjna, to jest ustawa o
wdrozeniu niektorych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania, w artykule 7
zakazuje nierownego traktowania w zakresie opieki zdrowotnej ze wzgledu na rase,
pochodzenie etniczne lub narodowo$é. Niestety, prawodawca sformutowat powyzszy zapis w
formie katalogu zamknietego. Stwierdzi¢ wiec nalezy, iz przepisy ustawy
antydyskryminacyjnej nie obejmujg chociazby dyskryminacji ze wzgledu na religie i wyznanie.

123 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/dyskryminacja-ze-wzgl%C4%99du-na-religi% C4%99-wyznanie-
lub-%C5%9Bwiatopogl%C4%85d (dostep: 18.04.2023 r.)
124 |bidem.

Strona 60 z 96



Fundusze H Ministerstw i i
) Rzeczpospolita L] INISterstwo Unia Europejska
Europejskie Polska 475 Zdrowia inosci
ﬁ Infrastruktura i Srodowisko - e Fungusz Sponosd!

Niemniej, istnieje réwnolegle wyzszy rangg przepis, to jest art. 32 Konstytucji RP, ktéry
stanowi, iz:

Art. 32.

1. Wszyscy sq wobec prawa rowni. Wszyscy majq prawo do réwnego
traktowania przez wtadze publiczne.

2.Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w Zyciu politycznym, spotecznym lub
gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.

W Konstytucji zawarto wiec ogdlny zakaz dyskryminacji w zyciu spotecznym, w zwiazku z
czym ochrona konstytucyjna dotyczy takze zakazu dyskryminacji ze wzgledu na religie badz
wyznanie w sektorze zdrowia.

Stanowisko w sprawie dyskryminacji ze wzgledu na religie i wyznanie w sektorze zdrowia zajat
Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej w sprawie C-243/19A!?°> (wniosek o wydanie
orzeczenia w trybie prejudycjalnym ztozony zostat przez Sad Najwyzszy totwy). Nie analizujac
konkretnych elementéw stanu faktycznego orzeczenia, stwierdzi¢ nalezy, iz Trybunat po raz
kolejny uznat za dyskryminacje posrednia odmowe sfinansowania zabiegu medycznego w
innym panstwie cztonkowskim UE, jezeli w swoim panistwie ojczystym pacjent nie moze
poddac¢ sie zabiegowi ze wzgledu na swoje wyznanie'?%. Jedyng na ten moment dopuszczalng
przestankg odmowy wykonania zabiegu jest tak zwany wymaog racjonalnego planowania
systemu lecznictwa. Wieksza wage spoteczng ma bowiem, zdaniem Trybunatu, zapewnienie
ogdbtowi obywateli Swiadczen zdrowotnych. W zwigzku z tym, w przypadku spetnienia
powyzszej przestanki, decyzje o odmowie sfinansowania zabiegu medycznego moze jako
uzasadniong uznac sad krajowy panstwa cztonkowskiego. Dostepne Zrddta nie dostarczajg
jednak danych pozwalajacych na okreslenie skali wystepowania tego typu zjawiska, co
wiecej, biorgc pod uwage charakter planowanego wsparcia, nie identyfikuje sie w tym
obszarze istotnego ryzyka wystgpienia zjawiska dyskryminacji.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dyskryminacja ze wzgledu na religie i wyznanie moze przyjmowac
réznorakie formy. Moze ona, miedzy innymi, mie¢ miejsce na etapie ubiegania sie o
zatrudnienie. Osoba nalezgca do danej grupy religijnej badZz wyznaniowej moze by¢
traktowania mniej korzystnie od innych oséb w zblizonych warunkach, ze wzgledu na jej
wiare. Sytuacja taka zaistnieje chociazby w przypadku negatywnych stereotypow zwigzanych
z dang grupa religijng badz wyznaniowa, jezeli dane personalne osoby ubiegajacej sie o
zatrudnienie na danym stanowisku wskazywa¢ beda na jej prawdopodobng przynaleznos¢ do
tejze grupy. Dyskryminacja moze dotyczy¢ takze etapu juz istniejgcego stosunku pracy i
przejawiac sie na przyktad w wewnetrznej organizacji kalendarza szkolen podnoszacych
kwalifikacje zawodowe pracownikéw w dni, w ktére z racji bycia istotnymi dla danej grupy

125

https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf;jsessionid=435E3E16319F421DEBFFC22A9522
2FED?text=&docid=233023&pagelndex=0&doclang=PL&mode=Ist&dir=&occ=first&part=1&cid=1285
0505

126 https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1495967 publiczna-ochrona-zdrowia-kiedy-
finanse-spotykaja-religie.html
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religijnej badZ wyznaniowej, pracownicy nalezacy do tychze grup nie beda mogli wzig¢ w nich
udziatu. Dyskryminacja ze wzgledu na religie i wyznanie w miejscu pracy jest dostrzegalnym
zjawiskiem w Unii Europejskiej i byta przedmiotem szeregu orzeczen europejskich
trybunatéw. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze sytuacja ta nie dotyczy stricte grupy docelowej
projektowanego wsparcia. Z kolei aspekt mozliwosci wystepowania zjawiska dyskryminacji
wsrdd pracownikéw zostat uwzgledniony w ramach wspomnianej juz we wcze$niejszym
fragmencie rekomendacji, dot. potrzeby uwzglednienia dodatkowego kryterium premiujacego,
ktére zachecitoby wnioskodawcéw do wdrozenia odpowiedniego zarzadzania personelem
projektowym w kontekscie zatozen horyzontalnych.

Nalezy réwniez zaznaczy¢ wystepowanie w polskim prawodawstwie klauzuli sumienia’?’,
ktéra posrednio moze mie¢ wptyw na kwestie zwigzane z wyznaniem. Zgodnie z jej trescia
lekarz moze bowiem w uzasadnionych przypadkach powstrzymac sie od wykonania
$wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem??®. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w tym
zakresie nie sg prowadzone oficjalne rejestry, wobec czego trudno oszacowac powszechnosé
tego zjawiska. Biorgc pod uwage charakter i zakres wsparcia planowanego w ramach
Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie, nie identyfikuje sie ryzyka mozliwosci wystapienia tego typu
dyskryminaciji.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze przejawy dyskryminacji ze wzgledu na religie i wyznanie
moga przejawiac sie rowniez w samym zachowaniu personelu medycznego wzgledem danego
pacjenta. Przejawy negatywnych postaw i uprzedzen stanowig jednak wyzwanie dla
poszczegdlnych placéwek i powinny by¢ rozwigzane poprzez wprowadzenie odpowiednich
szkolen dla kadry medycznej i opracowanie stosownych zasad postepowania
antydyskryminacyjnego i rownos$ciowego w ramach danej placowki. Dziatania te pozostaja
wiec poza sferg wptywu Programu i nie identyfikuje sie potrzeby wprowadzania
dodatkowych rozwigzan w tym obszarze.

8.2. Podsumowanie

Ponizej przedstawiono tabelaryczne podsumowanie analizy przeprowadzonej w obszarze
identyfikacji grup docelowych potencjalnie narazonych na dyskryminacje i wykluczenie w
Priorytecie VI.

Tabela 2. Identyfikacja grup docelowych potencjalnie narazonych na dyskryminacje i
wykluczenie w Priorytecie VI
Lp. Rodzaj dyskryminaciji Whioski z analizy

i Dyskryminacja ze wzgledu Nie identyfikuje sie szczegdlnych potrzeb grupy
na pteé docelowej w zakresie mozliwosci udziatu we wsparciu
realizowanym w ramach Priorytetu VI FEnIKS. W
ramach analizy nie wykazano wystepowania
podobnych barier, bioragc pod uwage ptec oséb
wchodzacych w sktad grupy docelowej korzystajacych

127 Art. 39 Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996.
128 K, Smiszek, M. Kutak, Réwno$¢ stan gry. Rekomendacje zmian w polityce réwnosciowej, s. 53.
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z efektéw przysztych projektéw. Posrednio jednak
mozna wykaza¢ mozliwos¢ wystgpienia dyskryminacji
ze wzgledu na pte¢ w ramach planowanych projektow
- moze ona bowiem dotyczy¢ samych oséb
zaangazowanych w jego realizacje. Z tego wzgledu w
ramach rekomendacji wskazano na potrzebe

uwzglednienia dodatkowego kryterium premiujacego,
ktore zachecitoby wnioskodawcéw do wdrozenia
odpowiedniego zarzadzania personelem projektowym
w kontekscie zatozen horyzontalnych.

2. Dyskryminacja ze wzgledu Analiza sytuacji grupy potencjalnie narazonej na

na wiek dyskryminacje ze wzgledu na wiek nie wykazata

zagrozenia wystapienia zjawiska dyskryminacji przy
realizacji wsparcia w ramach Priorytetu VI FEnIKS -
Zdrowie. Analizowane badania réwniez nie stwierdzajg
szczegoblnego narazenia na dyskryminacje ze wzgledu
na wiek w obszarze ochrony zdrowia. Marginalny
odsetek badanych pracownikéw sektora zdrowia,
wsrod ktérych wykonywanie zabiegdéw i czynnosci
pielegnacyjnych w odniesieniu do pacjentéw w
podesztym wieku wzbudza negatywne emocje,
uprawnia do wniosku, iz grupa ta nie jest szczegélnie
narazona na tego typu dyskryminacje. Nie identyfikuje

sie zatem szczegdlnych potrzeb grupy docelowej w
zakresie mozliwosci udziatu we wsparciu.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze analiza wykazata
wystepowanie zjawiska mobbingu w sektorze ochrony
zdrowia, wobec czego istotne jest zapewnienie
odpowiednich dziatarn w odniesieniu do kadry
pracowniczej. W zwiazku z tym, w ramach
rekomendacji ptynacych z niniejszego badania zawarto
potrzebe uwzglednienia w ramach Priorytetu VI
FEnIKS dodatkowego kryterium premiujgcego
majacego na celu zapewnienie odpowiedniego
zarzadzania personelem projektowym w kontekscie
zatozen horyzontalnych.

Dyskryminacja ze wzgledu O ile w przypadku pozostatych grup potencjalnie

na niepetnosprawnosé narazonych na dyskryminacje, z uwagi na charakter
wsparcia nie identyfikowano ryzyka wystapienia tego
zjawiska w ramach Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie, tak
w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami ryzyko to
jest realne, ze wzgledu na mozliwo$¢ punktowego
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podejscia do zapewnienia odpowiedniego stopnia
dostepnosci planowanej infrastruktury (np. bez
uwzglednienia barier wystepujacych w ramach
istniejacej juz infrastruktury, ktéra mogtaby utrudniaé
korzystanie z nowopowstatych obiektéw przez osoby z
niepetnosprawnosciami). W zwigzku z tym,
identyfikuje sie potrzebe zapewnienia dostepu do
infrastruktury ochrony zdrowia dostosowanej do
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, umozliwiajacej
petne uczestnictwo przedstawicieli tej grupy w
korzysciach ptynacych z realizacji projektéw w ramach
Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie.

Zagrozeniem dla realizacji ww. potrzeby jest
nieuwzglednienie specyficznych potrzeb oséb z
réznego typu niepetnosprawnos$ciami w ramach
wdrazanych dziatan lub ich uwzglednienie w
niewystarczajgcym zakresie. W celu przeciwdziatania
wskazanej barierze rekomenduje sie uwzglednienie w
ramach kryteriow wyboru projektéw do
dofinansowania réwniez kryteriéw odnoszacych sie
bezposrednio do wptywu planowanych dziatan na
poprawe dostepu 0séb z niepetnosprawnosciami do
infrastruktury ochrony zdrowia. Konieczna bedzie
rowniez pogtebiona analiza tychze wnioskéw w
zakresie deklarowanego wptywu wsparcia w
omawianym zakresie w celu okreslenia, czy planowany
projekt w sposdb kompleksowy poprawi dostepnosc
ustug zdrowotnych dla oséb z ré6znego typu
niepetnosprawnosciami. Pod uwage powinna zostaé
wzieta kompleksowos¢ planowanych dziatan, tak, by
poprawa dostepu do danej placéwki miata charakter
catosciowy, a nie jedynie wybidrczy (np. zapewnienie
dostepu do windy dostosowanej do oséb z
niepetnosprawnosciami, przy rownoczesnym braku
uwzglednienia podjazdu dla oséb poruszajacych sie na
woézku inwalidzkim przy wejsciu do budynku).

Dyskryminacja ze wzgledu Analiza danych dotyczacych dyskryminacji ze wzgledu

na orientacje seksualng i na orientacje seksualng i tozsamos¢ ptciowa nie

tozsamosc ptciowg wykazata, by problem ten dotyczyt obszaru bedacego
przedmiotem interwencji w ramach Priorytetu VI
FEnIKS - Zdrowie. Nie identyfikuje sie zatem
szczegolnych potrzeb w tym zakresie. Z uwagi na
zakres interwencji w ramach analizowanego priorytetu,
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majacej charakter twardy, infrastrukturalny, nie
identyfikuje sie barier zwigzanych z realizacja potrzeb
grupy potencjalnie narazonej na dyskryminacje ze
wzgledu na orientacje seksualng i tozsamos$¢ ptciowa.
Ewentualne przejawy dyskryminacji tej grupy oséb
odnoszg sie bowiem nie do efektéw planowanych w
tym obszarze inwestycji, lecz do kontaktéw z
personelem medycznym. Przeciwdziatanie tego typu
sytuacjom wymaga wprowadzenia odpowiednich
szkolen dla kadry medycznej i stworzenia
odpowiednich zasad postepowania
antydyskryminacyjnego i rownos$ciowego w ramach
danej placéwki. Dziatania te pozostajg wiec poza sferg
wptywu Programu i nie identyfikuje sie potrzeby
wprowadzania dodatkowych rozwigzan w tym
obszarze.

Dyskryminacja ze wzgledu Analiza danych dotyczacych dyskryminacji ze wzgledu

na rase, narodowos¢ i na rase, narodowos¢ i pochodzenie etniczne nie

pochodzenie etniczne wykazata, by problem ten dotyczyt obszaru bedacego
przedmiotem interwencji w ramach Priorytetu VI
FEnIKS - Zdrowie. Nie identyfikuje sie zatem
szczegolnych potrzeb w tym zakresie. Z uwagi na
zakres interwencji w ramach analizowanego priorytetu,

majacej charakter twardy, infrastrukturalny, problemy
te pozostajg poza sferg wptywu planowanych dziatan.

W zwiazku z powyzszym, nie identyfikuje sie barier
zwigzanych z realizacjg potrzeb grupy potencjalnie
narazonej na dyskryminacje ze wzgledu na rase,
narodowosc i pochodzenie etniczne w ramach
Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie.

Dyskryminacja ze wzgledu Analiza nie wykazata ryzyka wystagpienia w ramach

na religie i wyznanie interwenciji Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie
dyskryminacji ze wzgledu na religie i wyznanie. Nie
identyfikuje sie zatem szczegdlnych potrzeb grupy
docelowej w zakresie mozliwosci udziatu we wsparciu.

W zwiazku z powyzszym, w ramach interwencji nie
identyfikuje sie barier zwigzanych z realizacjg potrzeb
grupy potencjalnie narazonej na dyskryminacje ze
wzgledu na religie i wyznanie.

Zrédto: opracowanie wtasne
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9. Identyfikacja potrzeb wprowadzania kryteriéow wyboru projektow
premiujacych w ramach Priorytetu VI

9.1. Analiza kryteriéw wyboru projektéw

Wskutek przeprowadzonej analizy nalezy podkresli¢ wniosek, iz przyjete przez Komitet
Monitorujgcy kryteria wyboru projektéw sg zgodne z Wytycznymi MFiPR dotyczqcymi realizacji
zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027. Przyjete kryteria
zobowigzujg potencjalnego beneficjenta zaréwno do potwierdzenia we wniosku o
dofinansowanie pozytywnego wptywu realizacji zaplanowanego projektu na zasade réwnosci
szans i niedyskryminacji, jak i zgodnosci realizacji projektu z zasadg réwnosci kobiet i
mezczyzn. Kryteria przyjete przez Komitet Monitorujacy weryfikujg zgodnos¢ projektu z Kartg
Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 paZdziernika 2012 r. (Dz. Urz. UE C 326 z
26.10.2012, str. 391), jak i z Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych z dnia 13
grudnia 2006 r. (Dz. U. 22012 r. poz. 1169, z pézn. zm.).

Weryfikacja poszczegolnych elementéw powinna by¢ prowadzone przez wtasciwe instytucje
zwtaszcza w zakresie:

e Zgodnosci z zasada réwnosci szans i niedyskryminacji - min. poprzez uwzglednienie
pytania/kryterium w np. karcie oceny projektu;

e Standardow dostepnoscit?’ - poprzez zweryfikowanie zgodnosci zatozert WoD z
okreslonymi wymaganiami;

e Dodatkowych preferencji wskazanych w regulaminie projektow?®°,

W wytycznych zalecono takze stosowanie kryteriéw premiujacych réwnosc kobiet i
mezczyzn, co w konsekwencji powinno zachecic¢ potencjalnych beneficjentow do
przygotowywania projektéw w taki sposéb, ktéry uwzglednia zasade réwnosci kobiet i
mezczyzn.

Wszystkie elementy powinny by¢ weryfikowane na poziomie projektu, tj. wniosku o ptatnosé.
Potencjalny beneficjent zostanie zobowigzany do wskazania we WoP informacji, zwigzanych
ze sposobem realizacji dziatan w kontekscie oddziatywania na sytuacje oséb z
niepetnosprawnos$ciami oraz zasady réwnosci kobiet i mezczyzn. W tym celu, w liscie
sprawdzajacym do wniosku o ptatnos$¢ nalezy przygotowac minimum jedno pytanie zwigzane
z weryfikacja powyzszych zasad®3?.

Zaréwno kryteria, jak i procedury wyboru projektéw muszg by¢ zgodne z rozporzadzeniem
ogdélnym i powinny zostac zatwierdzone przez Komitet Monitorujacy. Ocenie podlega¢ beda:

e Kryteria horyzontalne stanowig ,zbidr wspdlnych kryteriéw dla oceny wszystkich
projektow w programie, z wyjatkiem priorytetow/dziatan/typéw projektéw

129 Dot. projektow, w ktorych maja zastosowanie standardy dostepnosci dla polityki spdjnosci 2021 -
2027.

130 Wytyczne dotyczace realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027.

131 Wytyczne dotyczace realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027.
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okres$lonych jako wyjatki od tej zasady w opisie metodyki wyboru projektéow przyjetej
przez Komitet Monitorujacy*®?;
e Kryteria specyficzne dla danego dziatania/ typu projektu.

Kryteria wyboru projektéw uwzgledniajgcych kwestie réwnosci szans kobiet i mezczyzn
stosowane byty juz w perspektywie finansowej 2014-2020. W poradniku o realizowaniu
zasad réwnosci z 2016 r., zarekomendowano weryfikowanie kryterium zwigzanego z
réwnoscia ptci w karcie oceny projektu®®3. Z przeprowadzonego badania ewaluacyjnego
wynika, ze konieczno$¢ uwzglednienia co najmniej jednego pytania dotyczacego spetniania
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn oraz niedyskryminacji (w tym oséb z
niepetnosprawnosciami) byto stosowane w programach operacyjnych wspétfinansowanych z
EFRR®*, Polegato to na koniecznosci opisania planowanych dziatarn w odniesieniu do zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn i niedyskryminacji. Zapisy byty jednak na tyle ogdlne, ze
pojawiata sie trudno$¢ weryfikacji stosowania zasady, zwtaszcza w przypadku uzasadnien
dotyczacych neutralnosci projektu®®.

Powotujac sie na wyniki z badania ewaluacyjnego dotyczacego stosowania zasad réwnosci i
niedyskryminacji (w tym osob z niepetnosprawnosciami)®¢, przedstawiciele instytucji
zaangazowanych w poszczegdlne programy stosuja sie do zapiséw zwigzanych z
przestrzeganiem ww. zasad. Nieco inaczej przedstawia sie sytuacja w przypadku
beneficjentow, dla ktorych zasada réwnosci i niedyskryminacji traktowana jest pobocznie (dot.
EFRR) i zdawkowo, co widoczne jest przede wszystkim we wnioskach o dofinansowanie, gdzie
zasady miaty jedynie charakter deklaratywny. Z drugiej strony, monitoring stosowania
wskazanych zasad nadal nie jest dopracowany i pomimo koniecznosci weryfikacji
poszczegolnych zapiséw (np. we wniosku o ptatnosc lub prowadzonych kontrolach) byt
stosowany pobieznie.

9.2. Rekomendacje zastosowania ewentualnych kryteriow
przyporzadkowanych do poszczegolnych obszaréw wsparcia

Odwotujac sie do wynikéw badania ewaluacyjnego dotyczacego stosowania zasad réwnosci
szans kobiet i mezczyzn oraz zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, kryteria premiujace
odnoszace sie do zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn byty stosowane tylko w Programie

132 System oceny i wyboru projektéw w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko 2021-2027, 30 marca 2023 r., s. 5.

133 Jak realizowac zasade rownosci szans kobiet i mezczyzn w projektach finansowanych z funduszy
europejskich 2014-2020. Poradnik dla oséb realizujacych projekty oraz instytucji systemu wdrazania,
Warszawa 2016, s. 34.

134 Badanie ewaluacyjne dotyczace stosowania zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn oraz zasady
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami, w ramach
polityki spéjnosci 2014-2020, s. 30 i 125.

135 Badanie ewaluacyjne dotyczace stosowania zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn oraz zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami, w ramach
polityki spéjnosci 2014-2020, s. 31 i 135.

136 Badanie ewaluacyjne dotyczace stosowania zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn oraz zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami, w ramach
polityki spéjnosci 2014-2020
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Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwoj'®’. Natomiast w przypadku stosowania zasady
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami,
kryteria premiujgce byty stosowane czesciej, zwtaszcza w przypadku gdy wskazana grupa
stanowita grupe docelowg, np. w:

e PO PW - zastosowanie kryterium premiujgcego rozwigzania wptywajace na poprawe
mobilnosci oséb z niepetnosprawnosciami w przypadku realizowania projektéw
transportowych;

e PO PC - zastosowanie kryterium premiujgcego (wieksza liczba punktéw) lub warunku
uzyskania dofinansowania w przypadku udziatu oséb z niepetnosprawnosciami®,

Z kolei w ramach analizowanej interwencji zaplanowano zastosowanie stosunkowo
szerokiego zakresu horyzontalnych kryteriéw wyboru projektéw. Kryterium zgodnosci
projektu z zasada réwnosci kobiet i mezczyzn w opinii autoréw niniejszej analizy (biorac pod
uwage charakter zaplanowanego wsparcia) moze jednak przyja¢ w gtéwnej mierze forme
deklaratywna, tj. ograniczajaca sie do odpowiednich zapiséw we wniosku o dofinansowanie,
odnoszacych sie do mechanizméw majacych na celu zapewnienie, aby na zadnym etapie
wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na pteé.
Zdaniem autoréw warto wiec uzupetnié ten zapis poprzez kryterium obligujace do
przedstawienia rzeczywistych, mozliwych do weryfikacji mechanizméw (tj. popartych np.
odpowiednig dokumentacjg). Rekomenduje sie wiec rozszerzenie kryteriéw wyboru
projektow w kontekscie realizacji zatozen horyzontalnych poprzez uwzglednienie w ramach
Priorytetu VI FEnIKS dodatkowego kryterium premiujgcego majacego na celu zapewnienie
odpowiedniego zarzadzania personelem projektowym w kontekscie zatozen horyzontalnych.
Wskazane jest udokumentowanie posiadania przez wnioskodawce odpowiedniego
dokumentu dotyczacego przeciwdziatania dyskryminacji oraz zachowan o charakterze
mobbingowych w miejscu pracy (w postaci odpowiedniego regulaminu badz planu
postepowania wynikajgcego z przeprowadzonego audytu rownosciowego). Wskazane jest
rowniez, aby tego typu plan uwzgledniat zatozenia odnoszace sie do rozwigzan zwigzanych z
godzeniem pracy zawodowej z zyciem prywatnym (work-life balance) oraz zawierat informacje
o realnie prowadzonych w tych obszarach dziataniach wewnetrznych wnioskodawcy (np.
prowadzenie szkolen dla pracownikéw, udostepnianie materiatow informacyjnych czy
prowadzenie biezgcych audytéw rownosciowych na podstawie anonimowych ankiet
ewaluacyjnych). Uwzglednienie dokumentacji o okreslonym powyzej charakterze jako
kryterium premiujgcego pozwoli na rzeczywistg realizacje zatozen horyzontalnych oraz
ograniczy ryzyko deklaratywnego charakteru zgodnosci projektu z zasada réwnosci.

W zwiazku z powyzszym, ponizej przedstawiono propozycje warunkow, ktdre powinien
spetnié¢ wnioskodawca w celu uzyskania punktow premiujgcych z tytutu ww. kryterium.

137 Badanie ewaluacyjne dotyczace stosowania zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn oraz zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami, w ramach
polityki spéjnosci 2014-2020, s. 91,

138 Badanie ewaluacyjne dotyczace stosowania zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn oraz zasady

réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami, w ramach
polityki spéjnosci 2014-2020, s. 122,
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Proponowane kryterium: Zastosowanie rozwigzan z zakresu zarzqdzania personelem
projektowym w kontekscie realizacji zatozer horyzontalnych.

Rodzaj kryterium: premiujace.

Definicja: Projekt zaktada uwzglednienie rozwigzan z zakresu zarzadzania personelem
projektowym w kontekscie realizacji zatozen horyzontalnych. Wnioskodawca przedstawit
opracowane dokumenty dotyczace przeciwdziatania dyskryminacji oraz zachowaniom o
charakterze mobbingowym w miejscu pracy (w postaci odpowiedniego regulaminu badz planu
postepowania wynikajgcego z przeprowadzonego audytu réwnosciowego). Przedstawione
dokumenty uwzgledniajg zatozenia odnoszace sie do rozwigzan zwigzanych z godzeniem
pracy zawodowej z zyciem prywatnym (work-life balance) oraz zawieraja informacje o realnie
prowadzonych w tych obszarach dziataniach wewnetrznych wnioskodawcy (np. prowadzenie
szkolen dla pracownikéw, udostepnianie materiatéw informacyjnych czy prowadzenie
biezacych audytéw réwnosciowych na podstawie anonimowych ankiet ewaluacyjnych).

Sposéb oceny: 1 pkt. - projekt zaktada uwzglednienie rozwigzan z zakresu zarzadzania
personelem projektowym w kontekscie realizacji zatozen horyzontalnych, co potwierdzone
zostato odpowiednim dokumentem; O pkt. - projekt nie spetnia kryterium.

Obszar wsparcia (typy projektow): wspdlne kryterium horyzontalne dla wszystkich typow
projektéw w obszarze zdrowia Priorytetu VI FEnIKS.

Analiza wykazata rowniez, ze w przypadku osdb z niepetnosprawnosciami wystepuje ryzyko
wybidrczego podejscia do uwzglednienia potrzeb tejze grupy w ramach projektowanych
rozwigzan. Nieuwzglednienie potrzeb w zakresie dostepnosci przedstawicieli tej grupy przy
planowaniu interwencji w ramach analizowanego priorytetu moze skutkowaé ograniczeniem
ich dostepnosci do stworzonej/ulepszonej infrastruktury zdrowotnej, a w konsekwencji -
rowniez do ustug zdrowotnych. Problem ten wcigz ma charakter powszechny w
infrastrukturze placéwek ochrony zdrowia, co zostato zauwazone przez Ministerstwo
Zdrowia, ktére dostrzegajac pilng potrzebe zmiany powyzszego stanu rzeczy, wydato szereg
zalecen skierowanych do personelu szpitali, dotyczacych koniecznosci posiadania wiedzy
zaréwno o uniwersalnym projektowaniu, racjonalnych usprawnieniach, jak rowniez ich
prawidtowym rozumieniu. W zwigzku z tym, identyfikuje sie potrzebe zapewnienia
kompleksowego dostepu do infrastruktury ochrony zdrowia dostosowanej do specyficznych
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, umozliwiajgcej petne uczestnictwo przedstawicieli tej
grupy w korzysciach ptynacych z realizacji projektéw w ramach Priorytetu VI FEnIKS -
Zdrowie. Rekomenduje sie wiec uwzglednienie w ramach kryteriéw wyboru projektéw ocene
dostepnosci do planowanej do utworzenia infrastruktury. Ze wzgledu na skale interwenciji,
planowane wsparcie w obszarze infrastrukturalnym z poziomu Priorytetu VI FEnIKS nie
bedzie umozliwia¢ kompleksowej przebudowy obiektéw pod katem potrzeb oséb z
niepetnosprawnos$ciami, wobec czego istotne jest zapewnienie dostepu do powstatej
infrastruktury z uwzglednieniem pozostatej, istniejacej juz zabudowy. Celem kryterium jest
unikniecie sytuacji, w ktérych np. w ramach wsparcia zapewniony zostanie dostep do windy
dostosowanej do 0séb z niepetnosprawnosciami, przy rownoczesnym braku podjazdu dla
0s6b poruszajacych sie na wozku inwalidzkim przy wejsciu do samego, istniejgcego juz
budynku).
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W zwiagzku z powyzszym, ponizej przedstawiono propozycje warunkéw, ktére powinien
spetni¢ wnioskodawca w celu zrealizowania ww. kryterium.

Proponowane kryterium: Projekt zaktada kompleksowe rozwiqzania dla 0séb z
niepetnosprawnosciami.

Rodzaj kryterium: premiujace specyficzne.

Definicja: Sprawdzane jest, czy dostep do efektéw realizowanego projektu nie bedzie
utrudniony dla oséb z niepetnosprawnosciami ze wzgledu na umiejscowienie nowopowstatej
infrastruktury w obiekcie niedostosowanym do potrzeb ww. grupy. Wnioskodawca
potwierdzit dostepnos$¢ obiektu dla oséb z réznymi niepetnosprawnosciami, gwarantujgca
mozliwosé dotarcia do miejsca planowanej inwestycji i skorzystania z jej efektéw.

Sposéb oceny: 1 pkt. - projekt zaktada realizacje dziatan infrastrukturalnych w obiekcie, ktéory
gwarantuje dostepnosc dla oséb z réznymi niepetnosprawnosciami, co potwierdzone zostato
przeprowadzonym audytem; O pkt. - projekt nie spetnia kryterium.

Obszar wsparcia (typy projektow): kryterium premiujace specyficzne dla projektow
infrastrukturalnych w obszarze zdrowia Priorytetu VI FEnIKS.

Jednoczesnie zaleca sie uwzglednienie weryfikacji spetnienia poczynionych przez
whioskodawce zatozen w trakcie kontroli projektu (np. na etapie ostatecznego rozliczania
projektu).

10. Wskazanie minimalnych wymagan podmiotowych wobec
whnioskodawcéw Priorytetu VI w zakresie spetniania zasad
rownosciowych

Zgodnie z zasada réwnosci szans i niedyskryminacji oraz zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn,
projekty powinny uwzglednia¢ réwne szanse dla wszystkich uzytkownikéw/ uzytkowniczek/
odbiorcéw, bez wzgledu na rézne przestanki na kazdym etapie prac: przygotowywania,
wdrazania, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, promocji i kontroli programéw. W
Wytycznych dot. realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027 wskazano konieczno$¢ przeanalizowania planowanego wsparcia (w tym kryteriéw
wyboru projektéw) pod katem wptywu (lub potencjalnego) i efektéw na sytuacje oséb z
niepetnosprawnosciami lub innych grup zagrozonych dyskryminacja®’. Identyfikacja
przestanek z tym zwigzanych pozwala na uzupetnienie regulaminu wyboru projektéw o
wymagania dla projektodawcéw w tym zakresie.

Biorac pod uwage przeprowadzong analize i charakter planowanego wsparcia, w istotnej
mierze przyszte inwestycje (w rozumieniu dziatan projektowych) beda stanowic obszary o
neutralnym charakterze wzgledem realizacji zasad réwnos$ciowych. Neutralny wptyw
powinien jednak zostaé¢ odpowiednio uargumentowany, poparty uzasadnieniem
whnioskodawcy, ktérego podlegac bedzie weryfikacji przez Komisje Oceny Projektow - opis
powinien jednak nie ograniczac sie do samej deklaracji neutralnosci, lecz winien uzasadniaé

139 Wytyczne dotyczace realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027, Warszawa, 29 grudnia 2022 r.
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brak mozliwosci uwzglednienia jakichkolwiek dziatan w zakresie spetniania tejze zasady.
Zdaniem autordw niniejszego dokumentu nalezy wymagaé w tym zakresie przedstawienia
rowniez informacji na temat przeanalizowanych przez wnioskodawce Zrédet dot. przyktadow
uwzgledniania tej zasady w projektach infrastrukturalnych wraz z odniesieniem sie do braku
mozliwosci ich wykorzystania w ramach planowanej inwestycji. Niemniej, nawet w takich
przypadkach istnieje mozliwos$¢ uwzglednienia zasad horyzontalnych, np. na poziomie
zarzadzania personelem projektu (co przedstawione zostato w ramach propozycji nowego
kryterium premiujacego, wskazanego w poprzednich podrozdziatach oraz w rozdziale
poswieconym wnioskom i rekomendacjom). Uwzglednienie proponowanego kryterium
premiujacego potencjalnie stanowié bedzie istotny bodziec determinujacy przytozenie
wiekszej wagi wnioskodawcéw do wykorzystania rozwigzan pozytywnie wptywajgcych na
zasady rownosciowe. Dotychczasowe zapisy Metodyki i kryteriéw horyzontalnych FEnIKS
traktujg podobnie projekty wykazujace pozytywny wptyw w tym zakresie, jak i odpowiednio
uzasadnione projekty neutralne (kryterium obligatoryjne oceniane zerojedynkowo).

11. Analiza dobrych praktyk lub proponowanych rozwigzan
wdrozeniowych w procesie niekonkurencyjnego i
konkurencyjnego sposobu wyboru projektéow

Celem niniejszego rozdziatu jest wskazanie ,dobrych praktyk” lub proponowanych rozwigzan
wdrozeniowych w procesie niekonkurencyjnego i konkurencyjnego sposobu wyboru
projektow, ktore bedg promowaty ograniczenie i eliminowanie zidentyfikowanych barier w
zakresie réwnosci szans grup docelowych Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie. Priorytet ten
obejmuje jedno dziatanie, ktérego celem jest ,Zapewnianie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki
zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinne;j i
Srodowiskowej"**°. Wybér projektéw do dofinansowania w ramach ww. dziatania odbywac sie
bedzie zarowno w sposéb konkurencyjny, jak i niekonkurencyjny.

Sposéb wybierania i oceny projektéw w ramach Programu okresla dokument ,System oceny i
wyboru projektéw w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 2021-2027”. Zgodnie z ww. dokumentem, wiasciwa instytucja okresla i opisuje w
regulaminie wyboru projektéow sposéb wyboru projektow, wskazujac cel postepowania w
opisie sposobu wyboru projektéw, np. wybér do dofinansowania:

e Woszystkich projektéw, ktére spetniajg okreslone kryteria, do wyczerpania kwoty
przewidzianej w regulaminie;

e  Wszystkich projektéw, ktére spetniajg okreslone kryteria i ktére dodatkowo uzyskaty
minimalng wymagana liczbe punktéw, do wyczerpania kwoty przewidzianej w
regulaminie;

140 Szczegdtowy Opis Priorytetéw Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027. Wersja SZOP.FENX.001. Obowiazuje od dnia
2022-12-30, Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, Departament Programoéw
Infrastrukturalnych, s. 129-130.
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e Projektow spetniajagcych okreslone kryteria, ktére uzyskaty kolejno najwiekszg liczbe
punktow;

e Projektédw spetniajagcych okreslone kryteria, ktére wsréd projektéw z wymagang
minimalng liczba punktéw uzyskaty kolejno najwieksza liczbe punktéw;

e Pojedynczego projektu®4!.

| dalej:

Regulamin wyboru projektéw okresla obowigzujgce w momencie ogtoszenia
naboru kryteria wyboru projektéw, przyjete przez Komitet Monitorujqcy.
Dokumentacja (w tym listy sprawdzajgce wykorzystywane przy ocenie
projektow i regulamin wyboru projektéw) nie moze prowadzi¢ do oceny
projektow w sposob rozszerzajqcy lub zawezajqgcy w stosunku do ww. kryteriow
wyboru projektow?42,

Wtasciwa instytucja moze okresli¢ w regulaminie wyboru projektéw minimalng
liczbe punktéw (prdg), ktorej uzyskanie jest niezbedne do pozytywnego wyniku
oceny. Projekt, ktory uzyska punktacje ponizej ustalonego progu, otrzymuje
negatywngq ocene [...J14.

W odniesieniu do projektéw wybieranych do dofinansowania w sposéb konkurencyjny,
analizowany dokument wskazuje, iz:

Konkurencyjny sposéb wyboru projektow jest podstawowq metodgq selekcji
projektéw w programie. Celem postepowania w zakresie wyboru projektéw w
sposob konkurencyjny jest wybor do dofinansowania projektéw w najwiekszym
stopniu spetniajgcych kryteria wyboru projektow.

Wtasciwa instytucja okresla w regulaminie wyboru projektéw, czy po
zakonczeniu oceny wszystkich projektéw, tworzona jest lista wszystkich
ocenionych projektow (lista rankingowa), ze wskazaniem tych, ktére przeszty
pozytywnie ocene osiggajqc okreslone w regulaminie wyboru projektow
minimum punktowe, jesli takie minimum w regulaminie wyboru projektéow
okreslono, czy zastosowanie ma jedynie minimum punktowe, zgodnie z
wybranym [ww.] celem okreSlonym [...].

141 Systemem oceny i wyboru projektéw w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko 2021-2027, s. 15-16.

142 Systemem oceny i wyboru projektéw w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko 2021-2027, s. 22.

143 Systemem oceny i wyboru projektéw w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko 2021-2027, s. 22.
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Natomiast w sposéb niekonkurencyjny wybierane s3 projekty, ktérych wnioskodawcami (z
uwagi na charakter badz cel projektu) sg podmioty jednoznacznie okreslone przed ztozeniem
WoD oraz ktére:

e Polegajg na realizacji zadan publicznych wynikajgcych z przepiséw odrebnych badz

e Maja znaczenie strategiczne dla rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju, regionu czy
obszaru objetego interwencja badz;

e Bedj realizowane w formie instrumentu finansowego badz;

¢ Dotyczg pomocy technicznej.

O uprawnienie do niekonkurencyjnego sposobu wyboru mogg ubiegac sie projekty zgtoszone
przez:

e Wskazanych w SzOP potencjalnych beneficjentéw (w przypadku dziatan, dla ktérych
przewidziano taki sposéb wyboru);
e |Z/IP.

Jak wskazuje ,System oceny i wyboru projektow w ramach programu Fundusze Europejskie
na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027":

Do naboru, ktéry przewiduje niekonkurencyjny sposéb wyboru projektéw mogq
zostac zgtoszone wytqcznie projekty uprzednio zidentyfikowane jako
uprawnione do niekonkurencyjnego sposobu wyboru projektéw. Decyzje w
sprawie nadania takiego uprawnienia podejmuje IZ.

Celem postepowania w zakresie wyboru projektéw w sposéb niekonkurencyjny
jest wybdr do dofinansowania wszystkich projektow spetniajgcych okreslone
kryteria, ktére dodatkowo uzyskaty minimalng wymagang w regulaminie wyboru
projektow liczbe punktéw, do wyczerpania kwoty przewidzianej na
dofinansowanie projektow okreslonej w regulaminie.

Przechodzac do omdéwienia wytycznych w zakresie sposobéw realizacji zasad horyzontalnych
w ramach dziatan realizowanych na poziomie krajowym przy wsparciu ze srodkéw unijnych, w
obecnej perspektywie finansowej informacje w tym zakresie okreslone zostaty w Wytycznych
MFiPR dotyczqgcych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027 z dnia 29 grudnia 2022 r.

Analiza ww. wytycznych potwierdza koniecznos¢ wprowadzania rozwigzan dedykowanych
grupom narazonym na dyskryminacje. Jak wskazuje dokument:

[...] wsparcie planowane w ramach poszczegdlnych celéw szczegétowych,
dziatan i projektow, jak réwniez kryteria wyboru projektéw, sq analizowane pod
kgtem potencjalnego wptywu finansowanych dziatan i ich efektéw na sytuacje
0s0b z niepetnosprawnosciami lub innych oséb o cechach, ktére mogq stanowic
przestanki dyskryminacji. W przypadku mozliwosci wystqpienia takiego wptywu
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regulamin wyboru projektow jest uzupetniany o wymagania dla projektodawcéw
w tym zakresie. Nalezy pamietac, ze pomimo iz projekt moze nie zaktadac
bezposredniej pomocy osobom o réznych potrzebach funkcjonalnych, to jednak
efekty takich projektéw (na przyktad przebudowa skrzyzowania, nowa aplikacja
mobilna, remont budynku, nowy tabor/srodki transportu w komunikacji
zbiorowej) bedq stuzy¢ réznym uzytkownikom, réwniez osobom z
niepetnosprawnosciami. Nalezy wiec uwzgledni¢ w przypadku tych inwestycji
uniwersalne projektowanie lub jesli to niemozliwe - racjonalne usprawnienia’*4.

W celu wypetnienia zasad horyzontalnych w ramach programoéw finansowanych ze $rodkéw
unijnych, w odniesieniu do zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami przyjeto nastepujace zatozenia:

I1Z zapewnia, ze wszystkie produkty (w tym takze ustugi) projektow sq dostepne
dla wszystkich uzytkownikéw, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami, bez
jakiejkolwiek dyskryminacji. W tym celu, IZ lub inna, wtasciwa instytucja,
przedktada komitetowi monitorujgcemu do przyjecia kryterium wyboru projektu,
zobowiqzujgcego wnioskodawce do wykazania we wniosku o dofinansowanie
projektu pozytywnego wptywu realizacji projektu na zasade réwnosci szans i
niedyskryminacji. Rekomendowane brzmienie kryterium wyboru projektu brzmi:

,Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na zasade réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosc dla 0séb z niepetnosprawnosciami” 14°

W odniesieniu do dziatan realizowanych ze srodkéw EFRR, przez pozytywny wptyw projektu
rozumie sie:

[...] zapewnienie dostepnosci infrastruktury, srodkéw transportu, towaréw,
ustug, technologii i systemoéw informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich
produktow projektow (w tym takze ustug), ktore nie zostaty uznane za neutralne,
dla wszystkich ich uzytkownikéw/uzytkowniczek - zgodnie ze standardami
dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-20274.

Ponadto, jak wskazujg wytyczne, 1Z lub wtasciwa instytucja zobowigzana jest do wykazania
KM danego programu, iz wprowadzone zostato kryterium weryfikujacego zgodnos¢ z

144 Wytyczne dotyczace realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-

2027, Minister Funduszy i Polityki Regionalnej, Warszawa, 29 grudnia 2022 ., s. 24.
145 |bidem, s. 29.

146 |bidem, s. 30.
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zatozeniami KPON i KPP. Rekomenduje sie przy tym nastepujace brzmienie kryterium wyboru
projektu:

,Projekt jest zgodny z Kartq Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26
pazdziernika 2012 r. (Dz. Urz. UE C 326 2 26.10.2012, str. 391) lub Konwencjq
o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, sporzqdzong w Nowym Jorku dnia 13
grudnia 2006r. (Dz. U. 2 2012 r. poz. 1169, z p6zn. zm.), w zakresie
odnoszqgcym sie do sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy” 14,

Informacje dotyczace rozwigzan planowanych do wykorzystania w projekcie w celu
zapewnienia realizacji zasad niedyskryminacji beda weryfikowane przez witasciwg instytucje.
Minimalnym wymogiem w tym zakresie, jaki wskazano w wytycznych, jest umieszczenie w
formularzu oceny co najmniej jednego pytania/kryterium oceniajgcego zgodnos¢ planowanej
interwencji z zasada réwnosci szans i niedyskryminacji.

Précz podstawowych, ww. kryteriéw wyboru projektéw, wytyczne zapewniajg rowniez
mozliwo$¢ podjecia dziatan pozwalajgcych na petniejsza realizacje zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami. Jak wskazuje
dokument:

IZ lub inna, wtasciwa instytucja przygotowujgca regulamin wyboru projektow
moze wprowadzi¢ dodatkowe preferencje lub wymagania dla projektu lub jego
produktow (w tym takze ustug). Mogq one by¢ zapewnione w szczegoélnosci
poprzez:

e Rekomendowanie komitetowi monitorujgcemu do zatwierdzenia
kryteriow wyboru projektéw, okreslajqcych parametry (na przyktad
techniczne) w zakresie nieuregulowanym przepisami prawa oraz
standardami dostepnosci dla polityki spdjnosci 2021-2027;

e  Wymaganie opisu dostepnosci inwestycji finansowanej ze srodkow
projektu;

e Zobowigzanie do wiqczenia 0s6b z niepetnosprawnosciami lub
organizacji dziatajgcych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami w
proces planowania lub realizacji projektu;

e Preferowanie wtgczenia 0séb z niepetnosprawnosciami jako personelu
projektu - pod warunkiem spetniania wymagan okreslonych dla ich
funkcji;

147 Wytyczne dotyczace realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027, Minister Funduszy i Polityki Regionalnej, Warszawa, 29 grudnia 2022 ., s. 30.
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e Zobowigzanie do wykonania audytu dostepnosci (cyfrowej,
architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej) w celu
zweryfikowania osiggniecia zaktadanego produktu®#é.

Podobne zatozenia dotyczg zachowania zasady réwnosci kobiet i mezczyzn. Jak podaja
wytyczne:

I1Z zapewnia, ze wszystkie projekty przyjete do dofinansowania sq zgodne z
zasadq réwnosci kobiet i mezczyzn. W tym celu IZ lub inna, wtasciwa instytucja
przedktada komitetowi monitorujgcemu do przyjecia kryterium wyboru projektu

zobowiqzujqgcego beneficjenta do wskazania we wniosku o dofinansowanie
projektu informacji potwierdzajgcych zgodnosé planowanego projektu z zasadq

réwnosci kobiet i mezczyzn'°.

W programach wspétfinansowanych ze srodkéw EFRR, rekomendowane brzmienie kryterium
to:

,Projekt jest zgodny z zasadq réwnosci kobiet i mezczyzn” 13°.

Przez wspomniang zgodnos$¢ rozumie sie, zaplanowanie w projekcie takich dziatan, ktére
przektadatyby sie na wyréwnywanie szans ptci znajdujacej sie w gorszym potozeniu oraz
stworzenie takich mechanizméw, by na zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do
dyskryminacji i wykluczenia z uwagi na pteés?.

Co wiecej, dla programoéw wspoétfinansowanych z EFRR minimalnym wymogiem oceny
projektow pod katem zgodnosci z zasadg rownosci kobiet i mezczyzn jest umieszczenie w
formularzu oceny co najmniej jednego pytania stuzacego ocenie zgodno$ci danego projektu z
t3 zasada. Podobnie jak w przypadku zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, informacje
dotyczace rozwigzan planowanych do wykorzystania w projekcie w celu zapewnienia realizacji
zasady rownosci kobiet i mezczyzn beda weryfikowane przez wtasciwa instytucje!>2.

W ramach wytycznych zalecane jest ponadto stosowanie kryteriéw premiujacych, ktére
zacheca wnioskodawcéw do sktadania projektéw w wiekszym stopniu wrazliwych na rownosé
kobiet i mezczyzn. Mozliwe jest réwniez wyodrebnienie czesci alokacji na projekty
skoncentrowane na rozwigzywaniu problemoéw zidentyfikowanych w tym obszarze, ktére
zostang dofinansowane przy wykorzystaniu odpowiednich kryteriow dostepu/obligatoryjnych
badZ utworzenie nowych dziatai/poddziatan®®2.

148 Wytyczne dotyczace realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027, Minister Funduszy i Polityki Regionalnej, Warszawa, 29 grudnia 2022 r., s. 32.

149 bidem, s. 34.

150 |bidem, s. 35.

151 |bidem, s. 35.

152 |hidem, s. 35.

153 |bidem, s. 36.
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Podstawowym obszarem w ramach sposobu wyboru projektéow, w ktérym mozna podjaé
dziatania stuzgce promowaniu ograniczenia i eliminowania barier w zakresie rownosci szans, w
tym szans grup docelowych Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie, s3 zatem kryteria wyboru
projektéw. Jak wynika z badania pn. ,Raport koricowy. Badanie ewaluacyjne dotyczace
stosowania zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn oraz zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami, w ramach polityki
spojnosci 2014-2020”, rowniez w perspektywie finansowej 2014-2020 w przypadku dziatan
realizowanych ze $rodkéw unijnych rekomendowano wykorzystanie kryteriéw premiujacych.
Kryteria te miaty zachecaé wnioskodawcéw do przyktadania w ramach projektéow wiekszej
uwagi do kwestii réwnosci szans kobiet i mezczyzn. Mimo to z wyjatkiem PO WER - w
programach operacyjnych niemal nie stosowano kryteriéw premiujacych odnoszacych sie do
réwnosci ptcit>*. Jak wskazano w raporcie, za dobrg praktyke stosowang w poprzedniej
perspektywie finansowej mozna natomiast uznac:

[...] uymowanie w kryteriach dostepu i/lub premiujagcych rozwigzan wpisujacych sie -
bezposrednio lub posrednio - w realizacje zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn.
Przyktadowo, na kryteria te sktadaty sie: organizacja opieki nad matymi dzie¢mi, organizacja
opieki nad innymi zaleznymi cztonkami rodziny, oferowanie ustug projektowych réwniez w
godzinach wieczornych oraz w weekend. Jak zwrécono uwage podczas przeprowadzonych
wywiadow rozwigzania te okazaty sie bardziej praktyczne, a przede wszystkim skuteczne niz
deklaracje dotyczace realizacji zatozen horyzontalnych, ujete przez beneficjentéw we
whnioskach o dofinansowanie?*.

Chodzi wiec o zaplanowanie dziatan, ktérych wdrozenie pozwoli na praktyczne, a nie jedynie
deklaratywne wypetnianie zasad horyzontalnych.

W opinii Wykonawcy, praktyka ta mogtaby zosta¢ zaimplementowana réwniez w odniesieniu
do Priorytetu VI FEnIKS - Zdrowie. Uwzglednienie dodatkowych kryteriéw wyboru
projektéw dostosowanych do form wsparcia przewidzianych do realizacji w ramach ww.
priorytetu, umozliwitoby petna realizacje zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci 0séb z niepetnosprawnosciami i zasady réwnosci kobiet i mezczyzn. Kryteria te
zaproponowane zostaty w rozdziale 9 oraz w rekomendacjach, znajdujacych sie w dalszej
czesci dokumentu.

Powyzsze rozwiazanie dotyczy projektéw wybieranych w sposéb konkurencyjny. Warto
jednak zaznaczy¢, ze w ramach Priorytetu VI FEnIKS przewidziano realizacje projektéw
zaréwno w trybie konkurencyjnym, jak i niekonkurencyjnym. Z uwagi na to, w ramach
wspomnianych powyzej rekomendacji zaproponowano rowniez rozwigzanie wspélne dla
ogotu podejmowanych w przysztosci dziatan, a mianowicie prowadzenie dziatan
informacyjno-promocyjnych, majacych na celu zwiekszenie poziomu swiadomosci
potencjalnych wnioskodawcéw na temat mozliwosci uwzglednienia zatozen horyzontalnych

154 Raport koncowy. Badanie ewaluacyjne dotyczace stosowania zasady réwnosci szans kobiet i
mezczyzn oraz zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami, w ramach polityki spéjnosci 2014-2020, s. 31-32.

155 Raport koncowy. Badanie ewaluacyjne dotyczace stosowania zasady réwnosci szans kobiet i
mezczyzn oraz zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami, w ramach polityki spéjnosci 2014-2020, s. 32.
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w projektach planowanych do realizacji w oparciu o wsparcie w ramach VI Priorytetu FEnIKS.
Rekomenduje sie bowiem uwzglednienie w zakresie planowanych szkolen dla
whioskodawcéw naboréw ogtaszanych w ramach VI Priorytetu FEnIKS (zaréwno
realizowanych w sposéb konkurencyjny, jak i niekonkurencyjny) elementéw zwigzanych z
praktycznymi aspektami uwzgledniania zasad horyzontalnych w ramach planowanych
projektéw:

Aspekty zwigzane z zasadami uniwersalnego projektowania;

Rozwigzania mozliwe do implementacji w zakresie zarzadzania personelem
projektowym (w tym m.in. potrzeba wprowadzenia odpowiedniego regulaminu badz
planu postepowania wynikajacego z przeprowadzonego audytu réwnosciowego (w
przypadku naboréw konkurencyjnych aspekt ten jednoczesnie odnosi sie do
mozliwosci uzyskania dodatkowych punktéw wzgledem rekomendowanego obecnie
dodatkowego kryterium premiujgcego));

Angazowanie w etap projektowania inwestycji (konsultacje) oséb wchodzacych w
skfad grup spotecznych spotykajacych sie na co dzien z barierami i trudnosciami,
stanowigcymi jednoczesnie grupe docelowg majaca korzystac z efektéw planowanych
inwestycji (rbwniez w oparciu o grupy zrzeszajace te osoby);

Uwzglednienie w ramach projektéw zwigzanych z cyfryzacjg placéwek POZ i rozwoju
telemedycyny aspektu zwigzanego z badaniem user experience (UX) odnoszacego sie
do intuicyjnosci projektowanych rozwigzan;

Przyktady dobrych praktyk dla dziatan o charakterze infrastrukturalnym (w tym
wskazanie przyktadowych publikacji (opracowan i analiz) zawierajgcych tego typu
przyktady.
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Tabela 3. Wnioski i rekomendacje
Lp. Tres¢ wniosku

Adresat

Tres¢ rekomendaciji

Sposéb wdrozenia

Termin wdrozenia

i Przeprowadzona analiza
wykazata zgodnos¢
Priorytetu VI - Zdrowie
programu Fundusze
Europejskie na
Infrastrukture, Klimat i
Srodowisko 2021-2027
(FEnIKS) zarowno z
wytycznymi
wspolnotowymi, jak i
regulacjami
miedzynarodowymi
(KPON) oraz krajowa
regulacjg
antydyskryminacyjna.
Interwencja przewiduje
jednoczesnie
zastosowanie szerokiego
zakresu horyzontalnych
kryteriow wyboru
projektow.

MZ (IP
FENIKS)

Rekomenduje sie szczegétowe
uwzglednienie zagadnien
zwigzanych z realizacjg zasad
horyzontalnych w ramach
przysztych badan ewaluacyjnych,
ze szczegblnym uwzglednieniem
dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami.
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Zaleca sie szczegotowe
uwzglednienie zagadnien
zwigzanych z realizacjg zasad
horyzontalnych w ramach
przysztych badan ewaluacyjnych
(np. mid-term, ex-post)
uwzgledniajgcych Priorytet VI
FEnIKS. W celu weryfikacji
przyjetych przez beneficjentéw
zatozenn majacych na celu
zapewnienie dostepnosci dla oséb
Z niepetnosprawnosciami sugeruje
sie uzupetnienie przysztych badan
ewaluacyjnych o element
monitoringu skutecznosci tych
rozwigzan. W tym celu zaleca sie
uwzglednienie (w ramach
planowanych ewaluacji) badan
ankietowych z uzytkownikami
powstatej infrastruktury, np. w
postaci badania case study.
Podejscie to umozliwi zaréwno
identyfikacje dobrych praktyk, jak i
rozwigzan, ktére mogty nie

IV kwartat 2029 r.
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Adresat

Tres$¢ rekomendaciji

Sposob wdrozenia Termin wdrozenia

Analiza wykazata, ze w
przypadku oséb z
niepetnosprawnosciami
wystepuje ryzyko
wybidérczego podejscia do
uwzglednienia potrzeb
tejze grupy w ramach
projektowanych

MZ (IP
FENIKS)

Rekomenduje sie uwzglednienie
w ramach kryteriow wyboru
projektéw ocene dostepnosci do
planowanej do utworzenia
infrastruktury. Ze wzgledu na
skale interwencji, planowane
wsparcie w obszarze
infrastrukturalnym z poziomu
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przynie$¢ pozytywnych rezultatow,
stanowigc cenne wskazéwki dla
realizatorow przysztych, zblizonych
inwestycji. Jednoczes$nie, w ramach
przysztych badan case study
sugeruje sie przeprowadzenie
jakoSciowej analizy poréwnawczej
(qualitative comparative analysis,
QCA) w celu zweryfikowania, ktore
rozwigzania stosowane w ramach
projektéw przyczynity sie w
najwiekszym stopniu do
zapewnienia dostepnosci dla oséb
Z niepetnosprawnosciami,
identyfikacji znaczenia interwencji
W osiggnieciu pozadanych zmian a
takze tta i okolicznosci
zewnetrznych, wptywajacych na
uzyskane efekty.

Rekomenduje sie uwzglednieniew IV kwartat 2029 r.
ramach kryteriow wyboru

projektéw warunku

zapewniajacego dostep do

powstatej infrastruktury z

uwzglednieniem pozostatej,

istniejacej juz zabudowy (z punktu
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Tres¢ wniosku

rozwigzan.
Nieuwzglednienie potrzeb
w zakresie dostepnosci
przedstawicieli tej grupy
przy planowaniu
interwencji w ramach
analizowanego priorytetu
moze skutkowac
ograniczeniem ich
dostepnosci do
stworzonej/ulepszonej
infrastruktury zdrowotne;j,
a w konsekwencji -
réwniez do ustug
zdrowotnych. W zwigzku
z tym, identyfikuje sie
potrzebe zapewnienia
kompleksowego dostepu
do infrastruktury ochrony
zdrowia dostosowanej do
specyficznych potrzeb
0s6b z
niepetnosprawnosciami,
umozliwiajgcej petne
uczestnictwo
przedstawicieli tej grupy
w korzysciach ptynacych z

i Ministerstwo
© Zdrowia

Rzeczpospolita

Unia Europejska
Polska

Fundusz Spéjnosci

Tres$¢ rekomendaciji Adresat

priorytetu VI FEnIKS nie bedzie
umozliwia¢ kompleksowej
przebudowy obiektéw pod katem
potrzeb osdéb z
niepetnosprawnosciami, wobec
czego istotne jest zapewnienie
dostepu do powstatej
infrastruktury z uwzglednieniem
pozostatej, istniejgcej juz
zabudowy. Celem kryterium jest
unikniecie sytuacji, w ktérych np.
w ramach wsparcia zapewniony
zostanie dostep do windy
dostosowanej do 0s6b z
niepetnosprawnos$ciami, przy
rownoczesnym braku podjazdu
dla oséb poruszajacych sie na
wozku inwalidzkim przy wejsciu
do samego, istniejacego juz
budynku).
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Sposob wdrozenia

widzenia potrzeb oséb z r6znymi
niepetnosprawnosciami).

Proponowane kryterium: Projekt
infrastrukturalny zaktada
kompleksowe rozwiagzania dla oséb
Z niepetnosprawnosciami.

Rodzaj kryterium: specyficzne
premiujace

Definicja: Sprawdzane jest, czy
dostep do efektéw realizowanego
projektu nie bedzie utrudniony dla
0s6b z niepetnosprawnosciami ze
wzgledu na umiejscowienie
nowopowstatej infrastruktury w
obiekcie niedostosowanym do
potrzeb ww. grupy. Whnioskodawca
potwierdzit dostepnos¢ obiektu dla
0s0b z réznymi
niepetnosprawnos$ciami,
gwarantujgcg mozliwosé dotarcia
do miejsca planowanej inwestycji i
skorzystania z jej efektéw.

Sposdéb oceny: 1 pkt. - projekt
zaktada realizacje dziatan
infrastrukturalnych w obiekcie,
ktory gwarantuje dostepnosc dla

Termin wdrozenia



% Ministerstwo
T Zdrowia

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska
Fundusz Spéjnosci

Adresat

Fundus;e y
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Tres$¢ wniosku Tres$¢ rekomendaciji Sposéb wdrozenia Termin wdrozenia

realizacji projektow w
ramach Priorytetu VI
FEnIKS - Zdrowie.

W ramach analizowanej
interwencji zaplanowano
zastosowanie szerokiego
zakresu horyzontalnych
kryteriéw wyboru
projektéw. Kryterium
zgodnosci projektu z
zasada réwnosci kobiet i
mezczyzn W opinii
autorow niniejszego

MZ (IP
FENIKS)

Rekomenduje sie rozszerzenie
kryteriow wyboru projektéw w
kontekscie realizacji zatozen
horyzontalnych.
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0s06b z réznymi
niepetnosprawnosciami, co
potwierdzone zostato deklaracja
whnioskodawcy; O pkt. - projekt nie
spetnia kryterium.

Obszar wsparcia (typy projektow):
kryterium premiujgce specyficzne
dla projektéw infrastrukturalnych w
obszarze zdrowia Priorytetu VI
FENIKS.

Zaleca sie uwzglednienie
weryfikacji spetnienia
poczynionych przez wnioskodawce
zatozen w trakcie kontroli projektu
(np. na etapie ostatecznego
rozliczania projektu).

Uwzglednienie w ramach
Priorytetu VI FEnIKS dodatkowego
kryterium premiujgcego majacego
na celu zapewnienie
odpowiedniego zarzadzania
personelem projektowym w
kontekscie zatozen horyzontalnych.
W celu uzyskania punktéw
premiujacych wymagane powinno
by¢ udokumentowanie posiadania

IV kwartat 2029 r.
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dokumentu (biorac pod
uwage charakter
zaplanowanego wsparcia)
moze jednak przyjac¢ w
gtéwnej mierze forme
deklaratywna, t;j.
ograniczajaca sie do
odpowiednich zapiséw we
whiosku o
dofinansowanie,
odnoszacych sie do
mechanizméw majacych
na celu zapewnienie, aby
na zadnym etapie
wdrazania projektu nie
dochodzito do
dyskryminacji i
wykluczenia ze wzgledu
na ptec. Zdaniem autoréw
niniejszego dokumentu
warto uzupetnic ten zapis
poprzez kryterium
obligujace do
przedstawienia
rzeczywistych, mozliwych
do weryfikacji
mechanizmow (tj.

Rzeczpospolita
Polska

712 Ministerstwo

4715 Zdrowia

Tres$¢ rekomendaciji

Unia Europejska
Fundusz Spéjnosci

Adresat
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Sposob wdrozenia

przez wnioskodawce
odpowiedniego dokumentu
dotyczacego przeciwdziatania
dyskryminacji oraz zachowaniom o
charakterze mobbingowym w
miejscu pracy.

Proponowane kryterium:
Zastosowanie rozwigzan z zakresu
zarzadzania personelem
projektowym w kontekscie
realizacji zatozen horyzontalnych

Rodzaj kryterium: premiujace

Definicja: Projekt zaktada
uwzglednienie rozwigzan z zakresu
zarzadzania personelem
projektowym w kontekscie
realizacji zatozen horyzontalnych.
Whioskodawca przedstawit
opracowane dokumenty dotyczace
przeciwdziatania dyskryminacji
oraz zachowaniom o charakterze
mobbingowym w miejscu pracy (w
postaci odpowiedniego regulaminu
badz planu postepowania
wynikajacego z przeprowadzonego
audytu rownosciowego).

Termin wdrozenia



Fundusze 2 %% Ministerstw . .
vl Rzeczpospolita i s, MiInistersiwo Unia Europejska
Europejskie Polska 4NN Zdrowia inotci
ﬁ Infrastruktura i Srodowisko - e Funcusz Spolnosck

Lp. Tres¢ wniosku Tres$¢ rekomendaciji Adresat Sposob wdrozenia Termin wdrozenia
popartych np. Przedstawione dokumenty
odpowiednia uwzgledniajg zatozenia odnoszace
dokumentacjg). sie do rozwigzan zwigzanych z

godzeniem pracy zawodowej z
zyciem prywatnym (work-life
balance) oraz zawierajg informacje
o realnie prowadzonych w tych
obszarach dziataniach
wewnetrznych wnioskodawcy (np.
prowadzenie szkolen dla
pracownikéw, udostepnianie
materiatéw informacyjnych czy
prowadzenie biezgcych audytow
rownosciowych na podstawie
anonimowych ankiet
ewaluacyjnych).

Sposéb oceny: 1 pkt. - projekt
zakfada uwzglednienie rozwigzan z
zakresu zarzadzania personelem
projektowym w kontekscie
realizacji zatozen horyzontalnych,
co potwierdzone zostato
odpowiednim dokumentem; O pkt.
- projekt nie spetnia kryterium.

Obszar wsparcia (typy projektow):
wspolne kryterium horyzontalne
dla wszystkich typéw projektow w
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Ze wzgledu na charakter
wsparcia planowanego w
ramach VI Priorytetu
FENnIKS (rozwéj
infrastruktury i zakupy
wyposazenia) istnieje
ryzyko nieprzywigzywania
szczegblnej uwagi
whnioskodawcow do
aspektéw zwigzanych z
przeciwdziataniem
dyskryminacji i
wykluczeniu
spotecznemu.
Stosunkowo czesto
spotykanym podejSciem
wsrod wnioskodawcow
projektéow
infrastrukturalnych jest
decydowanie sie na
wykazanie we wniosku o
dofinansowanie
neutralnego wptywu
inwestycji na ten aspekt,
bez gtebszej analizy i

MZ (IP
FENIKS)

Rekomenduje sie prowadzenie
dziatan informacyjno-
promocyjnych majacych na celu
zwiekszenie poziomu
Swiadomosci potencjalnych
whioskodawcéw na temat
mozliwosci uwzglednienia
zatozen zasad horyzontalnych w
projektach planowanych do
realizacji w oparciu o wsparcie w
ramach VI Priorytetu FEnIKS.
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obszarze zdrowia Priorytetu VI
FENIKS.

Uwzglednienie w zakresie IV kwartat 2029 r.
planowanych przez IP szkolen dla
whioskodawcéw naboréw
ogtaszanych w ramach VI
Priorytetu FEnIKS (zaréwno
realizowanych w sposéb
konkurencyjny, jak i
niekonkurencyjny) elementéw
zwigzanych z praktycznymi
aspektami uwzgledniania zasad
horyzontalnych w ramach
planowanych projektéw:

e aspekty zwigzane z
zasadami uniwersalnego
projektowania,

e rozwigzania mozliwe do
implementacji w zakresie
zarzadzania personelem
projektowym (w tym m.in.
potrzeba wprowadzenia
odpowiedniego regulaminu
badz planu postepowania
wynikajacego z
przeprowadzonego audytu
rownosciowego, w



: Ministerstwo Unia Europejska
Zdrowia Fundusz Spéjnosci

Fundusze :
Europejskie . R28c2Hospolits
Infrastruktura i Srodowisko

Tres$¢ wniosku Tres$¢ rekomendaciji Adresat Sposéb wdrozenia Termin wdrozenia
poszukiwania rozwigzan kontekscie mozliwosci
mogacych przynies¢ uzyskania dodatkowych
korzystny wptyw na punktéw wzgledem
realizacje ww. zasady (w rekomendowanego obecnie
szczegolnosci rozwigzan dodatkowego kryterium
wychodzacych poza premiujacego),

aspekt samej e angazowanie w etap
infrastruktury, np. w projektowania inwestyciji
zakresie zarzadzania (konsultacje) osob
personelem wchodzacych w sktad grup
projektowym). spotecznych spotykajgcych

sie na co dzien z barierami i
trudnosciami, stanowigcymi
jednoczesnie grupe
docelowa majaca korzystac
z efektéw planowanych
inwestycji (rowniez w
oparciu o grupy zrzeszajace
te osoby)

e uwzglednienie w ramach
projektéw zwigzanych z
cyfryzacja placéwek POZ i
rozwoju telemedycyny
aspektu zwigzanego z
badaniem user experience
(UX) odnoszacego sie do
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intuicyjnosci
projektowanych rozwiagzan,
e przyktady dobrych praktyk
dla dziatan o charakterze
infrastrukturalnym (w tym
wskazanie przyktadowych
publikacji (opracowan i
analiz) zawierajacych tego
typu przyktady.
Nalezy jednoczes$nie zadbac o
pozytywny charakter przekazu -
prezentowane informacje powinny
zachecac do wykorzystywania tego
typu rozwiazan, prezentujac je w
perspektywie korzysci, ktére moga
przyniesé dla efektéw planowanych

projektow.
W przypadku Zaleca sie skonsultowanie MZ (IP Przeprowadzenie konsultacji Il kwartat 2023 r.
Ministerstwa Zdrowia, sformutowanych obecnie FEnIKS) wynikoéw analizy z Koordynatorem
ktore petni role Instytucji  rekomendacji z Koordynatorem ds. zasad rownosciowych na
Posredniczacej w na poziomie Instytucji poziomie Instytucji Zarzadzajace;j.
Programie FEnIKS dla Zarzadzajacej (w tym gtownie w
Priorytetu VI nie odniesieniu do planowanych do
zidentyfikowano uwzglednienia nowych
dotychczas potrzeby kryteriéw).

powotania koordynatora
w tym zakresie ze
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Zrédto: opracowanie wtasne.
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Program FEnIKS;

Szczegbdtowy Opis Priorytetéw (e-SzOP) FENIKS;
Kryteria wyboru projektéw dla FEnIKS;
Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r,;

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970780483/U/D19970483L,.
pdf;

Umowa Partnerstwa na lata 2021-2027;
Umowa_Partnerstwa_na_lata_2021_2027.pdf (funduszeeuropejskie.gov.pl);

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych,

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000573;

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20042102135/U/D20042135L}j.
pdf;

Ustawa z 3 grudnia 2010 o wdrozeniu niektorych przepiséw UE w zakresie rownego
traktowania;

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20102541700/U/D20101700L;.
pdf;

Ustawa z 19 lipca 2019 o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami;

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001696/U/D20191696l,.
pdf;

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20220001079/0/D20221079.p
df;

Wytyczne MFiPR z dnia 29 grudnia 2022 r. dotyczqce realizacji zasad réwnosciowych w
ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 wraz z zatqcznikami;

Rozporzqgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24.06.2021 r.
ustanawiajgce wspélne przepisy dotyczqce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczetistwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzqdzania Granicami i Polityki Wizowej

Strona 90 z 96



Fundusze H Ministerstw i i
) Rzeczpospolita L] INISterstwo Unia Europejska
Europejskie Polska 475 Zdrowia inosci
ﬁ Infrastruktura i Srodowisko - e Fungusz Sponosd!

(tzw. rozporzadzenie ogodlne);
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R1060&from=PL;

e Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24.06.2021 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spdéjnosci;
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R1058&from=PL;

e Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (2016/C 202/02);
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT&from=DE;

e Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych z dnia 13.12.2006 r. (Decyzja Rady
2010/48/WE);
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20120001169/0/D20121169.p
df;

e Europejski filar praw socjalnych;
https://commission.europa.eu/system/files/2017-12/social-summit-european-pillar-
social-rights-booklet_pl.pdf;

e Unia réwnosci: Strategia na rzecz réwnouprawnienia ptci 2020-2025;
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0152&from=PL;

e Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq do
2035r.);
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20220000767/0/M20220767.
pdf;

e Krajowy Program Dziatan na rzecz Réwnego Traktowania 2021-2030;
https://www.gov.pl/attachment/cc56d5f2-29d3-4432-aa05-4f9a5%be%ec3;

e Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030;
https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Strategia-na-rzecz-Osob-z-
Niepelnosprawnosciami-2021-2030;

e Zdrowa Przysztosc. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021 -
2027, z perspektywq do 2030;
https://www.gov.pl/attachment/4a%bd160-e052-4a52-8fd4-b7c546d556f8;

e Woytyczne MFiPR dotyczqce wyboru projektéw na lata 2021-2027
https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/wytyczne-na-lata-2021-2027;

e Europejski Akt o Dostepnosci, https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-
funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc-
plus/aktualnosci/europejski-akt-o-dostepnosci/;

e Raport koncowy z Badania ewaluacyjnego dotyczqcego stosowania zasady réwnosci szans
kobiet i mezczyzn oraz zasady réwnosci szans i niedyskryminacji w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami, w ramach polityki spéjnosci 2014-2020,
przeprowadzonego w 2021 r. na zlecenie Ministerstwa Funduszy i Polityki
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Regionalnej;
https://www.ewaluacja.gov.pl/media/105017/RK_MI_FINAL.pdf;

e Poradnik pn. Jak realizowac zasade réwnosci szans kobiet i mezczyzn w projektach
finansowanych ze Funduszy Europejskich 2014-2020;
https://www.pois.gov.pl/media/21342/Podrecznik_rownosc_szans_kobiet_i_mezczyz
n_2014_2020.pdf;

e Poradnik pn. Realizacja zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla oséb z niepetnosprawnosciami
https://www.pois.gov.pl/media/23674/publikacja_wersja_interaktywna_3.pdf;

e Ewaluacja wdrazania polityk horyzontalnych w ramach Regionalnego Programu
Wojewédztwa Swietokrzyskiego 2014-2020,
https://www.ewaluacja.gov.pl/media/107050/Ewaluacja_wdrazania_pol_horyz_RPO
WS.pdf;

e Ocena realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z
niepetnosprawnosciami, zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn oraz dziatan
informacyjno - szkoleniowych w ramach RPO WM 2014-2020
https://www.ewaluacja.gov.pl/media/101579/RPO_WM_za sady_horyzontalne.docx;

e Ewaluacja skutecznosci wdrazania zasad horyzontalnych w ramach Regionalnego
Programu Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
https://www.ewaluacja.gov.pl/media/101524/RK_polityki_horyzontalne_RPO_WM.p
df;

e Ocena wdrazania polityk horyzontalnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
https://www.ewaluacja.gov.pl/media/99519/RK_Polityki_horyzontalne_RPO_POM.p
df;

e Ewaluacja systemu realizacji Regionalnego Programu Wojewddztwa Slgskiego na lata
2014-2020 oraz stosowania zasad horyzontalnych,
https://www.ewaluacja.gov.pl/media/98797/Ewaluacja_systemu_realizacji_ RPOWSL _
oraz_zasad_horyzontalnych.pdf;

e Ewaluacja wdrazania zasad horyzontalnych w ramach RPOWP 2014-2020,
https://www.ewaluacja.gov.pl/media/96457/ewaluacja_wdrazania_zasad_horyzontaln
ych_woj_podlaskie.docx;

e Ewaluacja on-going dot. wdrazania polityk horyzontalnych w Regionalnym Programie
Operacyjnym WD 2014-2020,
https://www.ewaluacja.gov.pl/media/91963/Raport_koncowy_wdrazanie_polityk_hor
yzontalnych.pdf;

e Pietrzak N., Stygmatyzacja i dyskryminacja imigrantéw i mniejszosci etnicznych.
Rozwazania w kontekscie pandemii COVID-19
https://www.researchgate.net/profile/Nicole-
Pietrzak/publication/354921098_Stygmatyzacja_i_dyskryminacja_imigrantow_i_mniej
szosci_etnicznych_Rozwazania_w_kontekscie_pandemii_COVID-
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19/links/615432da14d6fd7c0fb8d9f4/Stygmatyzacja-i-dyskryminacja-imigrantow-i-
mniejszosci-etnicznych-Rozwazania-w-kontekscie-pandemii-COVID-19.pdf;

e Zdrowie LGBT: Przewodnik dla kadry medycznej, praca zbiorowa, red. Kowalczyk R.,
Rodzinka M., Krzystanek M.,
https://kph.org.pl/wp-content/uploads/2016/04/Zdrowie-LGBT-_-Przewodnik-dla-
kadry-medycznej.pdf;

e Pedich W., Zaspokajanie potrzeb zdrowotnych jako determinanta aktywnego starzenia sie
[w] Aktywne starzenie sie: Przeciwdziatanie barierom, paca zbiorowa, red. Szukalski P,
Szatur-Jaworska B.,
https://wydawnictwo.uni.lodz.pl/wp-content/uploads/2017/08/Szukalski_Jaworska-
ebook.pdf#page=126;

e Global report on health equity for persons with disabilities,
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1481486/retrieve;

e Boroweczyk J., Uniwersalnie projektowanie a podnoszenie stopnia dostepnosci obiektow
szpitalnych,
https://ph.pollub.pl/index.php/teka/article/view/901/7183;

e tozioski K., Rozszerzony ageizm? Wykluczenie spoteczne opiekundéw oséb starszych
dotknietych chorobg Alzheimera [w] Badania i Rozwéj Mtodych Naukowcéw w Polsce:
Nauki humanistyczne i spoteczne, Czesd Ill, praca zbiorowa, red. Nydkowiak J., Lesny J.,
http://www.mlodzinaukowcy.com/dl/41a41b6a84beb4257a4e6d98e3682971/#page
=104;

e Spoteczny Raport Alternatywny z realizacji Konwencji o prawach oséb z
niepetnosprawnosciami w Polsce,
http://monitoringobywatelski.firr.org.pl/wp-
content/uploads/2015/09/Spo%C5%82eczny-Raport-Alternatywny_ostateczny.pdf;

e Burak A., Reczyoska A., Dyskryminacja pacjentéw w starszym wieku przez pracownikéw
ochrony zdrowia,
http://www.akademiamedycyny.pl/wp-
content/uploads/2016/05/201504_Geriatria_002.pdf;

e Morawa K., Zalewska-Puchata J., Jakos¢ opieki medycznej w opinii oséb
nieheteronormatywnych,
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/137333/morawa_zalewska-
puchala_jakosc_opieki_zdrowotnej_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y;

e Roéwne traktowanie pacjentéw - osoby nieheteroseksualne w opiece zdrowotnej: analiza i
zalecenia, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2014, nr 7,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/R%C3%B3wne%20traktowanie%20pacjent
%C3%B3w%2C%202014.pdf;

e Sytuacja prawna osob nieheteroseksualnych i transptfciowych w Polsce: Miedzynarodowy
standard ochrony praw cztowieka oséb LGBT i stan jego przestrzegania z perspektywy
Rzecznika Praw Obywatelskich,

Strona 93z 96



Fundusze . ¥ TR O— ) )
) Rzeczpospolita L] Inisterstwo Unia Europejska
Europejskie Polska 475 Zdrowia inosci
E Infrastruktura i Srodowisko e oy Funduse Sedinosd

https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Sytuacja%20prawna%200s%C3%B3b%20ni
eheteroseksualnych%20i%20transp%C5%82ciowych%20%20w%20Polsce.pdf;

e Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2021 r.,
https://www.gov.pl/attachment/c9ea067a-ca26-4618-b3b6-65156719c052;

e Dostepnos¢ ustug opieki zdrowotnej dla 0séb z niepetnosprawnosciami - analiza i
zalecenia,
https://www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/news/news_3809/Za%C5%82.1_do_Proce
dury_Standard_Dost_Szpitali.pdf;

e Dostepnosc przestrzeni publicznej dla osoéb starszych i niepetnosprawnych: Informacja o
wynikach kontroli, NIK,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,18229,vp,20827 .pdf;

e Dostepnosc Plus 2018-2025,
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/97063/Program_Dostepnosc_Plus.pd
f,

e Dostepnosc Plus: Standard dostepnosci szpitali,
https://www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/news/news_3809/Za%C5%82.1_do_Proce
dury_Standard_Dost_Szpitali.pdf;

e Raport z badania ewaluacyjnego dotyczqgcego oceny realizacji Rzqdowego Programu
Dostepnosc Plus 2018-2025,
https://www.ewaluacja.gov.pl/media/105004/Raport_Dostepnosc_Plus_FINAL.pdf;

e Raport o stanie zapewniania dostepnosci osobom ze szczegoélnymi potrzebami przez
podmioty publiczne w Polsce wedtug stanu na 1 stycznia 2021 r.,
https://www.gov.pl/attachment/c57ed2f6-8b87-4ffa-8871-4503c79430f6;

e D. Dudek, E. Kozbiat, J. Podworska, A. Pomierska, Termin uptyngt. Wdrazaj réwnosc.
Raport z badania stosowania ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektérych
przepiséw Unii Europejskiej w zakresie réwnego traktowania,
http://www.ptpa.org.pl/site/assets/files/1029/raport_2_kb_na_strone.pdf;

o K. Smiszek, M. Kutak, Réwnos¢ stan gry. Rekomendacje zmian w polityce réwnosciowe;j,
http://ptpa.org.pl/site/assets/files/PTPArownosc_2016_lekki.pdf;

e Przeciwdziatanie dyskryminacji na terenie wojewddztwa. Standardy i dobre praktyki,
http://www.ptpa.org.pl/site/assets/files/1029/przeciwdzialanie_dyskryminacji_na_ter
enie_wojewodztwa_-standardy_dobre_praktyki.pdf;

e Informacja o dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich w obszarze réwnego traktowania
w roku 2017 oraz o przestrzeganiu zasady réwnego traktowania w Rzeczypospolitej
Polskiej,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Informacja%20RP0O%20r%C3%B3wne%20t
raktowanie%202017.pdf;

e DEUGA DROGA DO ROWNOSCI OSOB LGBTI Komentarz badawczy i prawny do wynikéw
badania Agencji Praw Podstawowych Unii Europejskiej dotyczqcych Polski,
https://poland.representation.ec.europa.eu/system/files/2021-
12/ptpa_raport_2020_dluga_droga_do_rownosci.pdf;

Strona 94 z 96



Fundusze 3 Ministerstw . =
i Rzeczpospolita nisterstwo Unia Europejska
Europejskie Polska Zdrowia inotci
H Infrastruktura i Srodowisko - — U AR

e Sytuacja prawna os6b transpiciowych w Polsce raport z badan i propozycje zmian,
http://www.ptpa.org.pl/site/assets/files/1029/sytuacja prawna osob_transplciowych
w_polsce.pdf;

e Materiaty zamieszczone na stronie Europejskiego Instytutu ds. Réwnosci Kobiet:
https://eige.europa.eu/pl;

e Sytuacja spoteczna oséb LGBTA w Polsce. Raport za lata 2019-2020, Stowarzyszenie
Lambda, Warszawa 2021;

e Dane statystyczne i monitoringowe GUS (BDL, STRATEG);

e Miesieczna informacja o wybranych swiadczeniach pienieznych:
https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/miesieczna-informacja-o-wybranych-
swiadczeniach-pienieznych;

e Dane statystyczne i monitoringowe EUROSTAT,;

e  Wskaznik réwnouprawnienia ptci, https://op.europa.eu/pl/;

e Statystyki migracyjne, https://udsc.prowly.com/releases/statystyki-migracyjne.
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