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1. Wprowadzenie

Potrzeba stworzenia w wojewddztwie matopolskim spdjnego, kompleksowego
systemu wspierania 0oséb niepetnosprawnych na kazdym etapie i w kazdym obszarze
ich zycia jest podnoszona przez to srodowisko i wszystkie podmioty dziatajgce na jego
rzecz. Proces budowania takiego systemu musi odbywa¢ sie w zgodzie
z oczekiwaniami tego srodowiska, z jego udziatem, ale rowniez z uwzglednieniem
zapiséw zawartych w dokumentach strategicznych i programowych dotyczacych
rozwoju kraju i regionu oraz strategii adresowanych do réznych obszaréw zycia.

23 kwietnia 2001 r. Sejmik Wojewddztwa Matopolskiego przyjat pierwsza edycje
Wojewddzkiego programu poprawy warunkow zycia spotecznego i zawodowego
0osob niepetnosprawnych na lata 2001-2005. Program ten zostat opracowany przez
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej we wspétpracy z przedstawicielami powiatu
chrzanowskiego, krakowskiego i tatrzanskiego, pilotazowo uczestniczacymi we
wspotpracy Matopolska — Fionia. Program ten zostat zaktualizowany Uchwatg Nr
XVI11/240/04 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 29 marca 2004 r.

Kontynuacjg Programu byt przyjety przez Sejmik Wojewodztwa Matopolskiego 24
kwietnia 2006 r. Wojewodzki program dotyczacy wyrownywania szans osob
niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz
pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania osob niepetnosprawnych
w wojewoddzitwie matopolskim na rok 2006.

Programy te realizowaty cel strategiczny A.3 Strategii Rozwoju Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2000-2006 ,Spdjne, solidarne i bezpieczne spotecznos$ci’
i wytyczyty kierunki dziatan na rzecz wyrdéwnania szans oséb niepetnosprawnych
w wojewoddztwie matopolskim.

Aktualny Wojewodzki program dotyczacy wyrownywania szans 0sOb
niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz
pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania osob niepetnosprawnych
w wojewodztwie matopolskim na lata 2007-2013 stanowi rozwiniecie Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2007-2013 ,Mafopolska 2015’ przyjetej
przez Sejmik Wojewddztwa Matopolskiego w styczniu 2006 r. Dotyczy to gtownie
Obszaru V Strategii - Spdjnos¢ wewnatrzregionalna, kierunek polityki V.2. Integrujaca
polityka spoteczna, gdzie jednym z najwazniejszych zatozeh programowych jest
wyréwnywanie szans osob niepetnosprawnych.

Do opracowania programu wojewddzkiego zobowigzuje rowniez art. 35 ust. 1. pkt 1.
ustawy o rehabilitacji zawodowej | spotecznej oraz Zzatrudnianiu 0SOb
niepetnosprawnych (Dz. U. nr 123, poz. 776 z po6zn. zm.) okreslajacy zadania
samorzadu wojewodzkiego.

Podstawowym  zatozeniem  Programu jest wyrownywanie szans 0séb
niepetnosprawnych i umozliwienie petnego ich rozwoju na ptaszczyznie spotecznej




i zawodowej. Uwzglednia on poglad, ze niepetnosprawnos¢ to nie tylko rezultat
uszkodzenia ciata czy choroby, ale rowniez wynik barier spotecznych, ekonomicznych
i fizycznych, jakie osoba niepetnosprawna napotyka w swoim $rodowisku. Program
nie utozsamia rowniez osoby niepetnosprawnej z osobg niezdolng do pracy, a tym
samym respektuje prawo 0s6b niepetnosprawnych do pracy. Osoba niepetnosprawna
powinna otrzymac nalezne jej, ze wzgledu na stan zdrowia, swiadczenia spoteczne,
natomiast panstwo powinno stworzy¢ warunki i udzieli¢ wszelkiej pomocy w podjeciu
pracy zgodnie z kwalifikacjami i mozliwosciami osoby niepetnosprawnej.

Nalezy nadmieni¢, ze obecny Program powstat w oparciu o analize doswiadczen
zrealizacji poprzednich edycji, rezultaty konsultacji spotecznych oraz przy
wspoétudziale wszystkich podmiotow zaangazowanych w ksztattowanie systemu
wsparcia i pomocy dla os6b niepetnosprawnych.

W ostatnich latach nastgpity korzystne zmiany w sposobie postrzegania
niepetnosprawnosci, ktéra nie jest juz rozumiana tylko jako dysfunkcja czy wynik
choroby, ale raczej jako rezultat barier spotecznych, fizycznych czy tez
ekonomicznych, jakie niepetnosprawny napotyka w srodowisku.

Aby osoby niepetnosprawne w takim samym stopniu mogty korzysta¢ z praw
przystugujacych wszystkim i w takim samym zakresie mogty wywigzywac sie ze
swych obywatelskich obowigzkdéw, potrzebuja wiecej wsparcia ze strony
spoteczenstwa. Wsparcie nie moze by¢ traktowane jako przywilej, lecz jako
przystugujace  kazdemu  cztowiekowi prawo. Zagwarantowanie = osobom
niepetnosprawnym mozliwosci petnoprawnego uczestniczenia w zyciu spotecznym
jest sposobem realizacji konstytucyjnych praw cziowieka i obywatela. Wskazuje
instytucjom i organizacjom dziatajgcym w obszarze polityki kierunki dziatah, ktore
zapewnig niepetnosprawnym miejsce w strukturze i procesach spotecznych.
Podstawowym filarem polityki wobec os6b niepetnosprawnych jest zatozenie, ze
osoba niepetnosprawna posiada analogiczne potrzeby jak osoba sprawna.
Zaspokajanie tych potrzeb powinno by¢ realizowane na poziomie takim, w jakim,
w powszechnym rozumieniu, odnosi sie to do catosci populacji. Traktowanie osoby
niepetnosprawnej na réwni z osobami sprawnymi nie moze jednak prowadzi¢ do
zaniechania koniecznych dziatan kompensujgcych negatywne zjawiska towarzyszace
niepetnosprawnosci.

Perspektywa aktywizacji, wsparcia srodowiskowego o0s6b niepetnosprawnych jest
zawarta w politykach, programach, przedsiewzieciach unijnych. Panstwa unijne
zostaly zobowigzane do szczegllnego uwzglednienia probleméw  ludzi
niepetnosprawnych w Narodowych Planach Rozwoju. Zaréwno dokumenty unijne, jak
i krajowe zakladajg petnosprawne uczestnictwo osob niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym, rowne szanse w dostepie do sSwiadczen i ustug wysokiej jakosci.

Zagwarantowanie osobom niepetnosprawnym réwnych praw wymaga z jednej strony
przeciwdziatania ich dyskryminacji, a z drugiej stworzenia mechanizmow
wyréwnywania szans i warunkoéw korzystania z przystugujacych im praw. Dlatego
osobom niepetnosprawnym powinny przystugiwa¢ pewne szczego6lne prawa, aby




w takim samym stopniu mogty korzysta¢ z praw przystugujacych wszystkim ludziom.
Jednoczesnie formy pomocy przewidziane w celu wyrédwnywania szans o0séb
niepetnosprawnych nie moga by¢ traktowane jako dyskryminacja petnoprawnych
obywateli.

W zwigzku z tym, iz polityka spoteczna wobec osdéb niepetnosprawnych odnosi sie do
stosunkowo licznej i zréznicowanej grupy spotecznej, w przygotowaniu i realizaciji
Programu uczestniczy¢ bedzie wielu partnerow z r6znych dziedzin zycia spoteczno —
gospodarczego.

Kompleksowe i interdyscyplinarne dziatania pozwolg bowiem na realizacje wielu
zadan w dziedzinie rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0séb niepetnosprawnych.

2. Problematyka oso6b niepetnosprawnych w dokumentach Unii Europejskiej

Osoby niepetnosprawne stanowig okoto 10% spoteczenstwa Unii Europejskie;.
Oznacza to, ze we wszystkich krajach Wspdlnoty zyje okoto 50 milionéw
niepetnosprawnych  Europejczykédw. Dodajagc  do tego  rodziny  oséb
niepetnosprawnych, okazuje sie ze dziatania podejmowane w Unii Europejskiej i jej
krajach cztonkowskich na rzecz osob niepetnosprawnych majg znaczenie dla
ogromnej liczby ludzi.

Ostatnie dziesieciolecia przyniosty istotne zmiany w sposobie postrzegania oséb
niepetnosprawnych. Niepetnosprawnos¢ nie jest juz rozumiana tylko jako rezultat
uszkodzenia ciata czy choroby, ale raczej jako wynik barier — spotecznych,
ekonomicznych, fizycznych — jakie napotyka sie w srodowisku. O prawach osob
niepetnosprawnych zaczeto méwi¢ w kontekscie praw cziowieka. Oznacza to, ze
niepetnosprawni posiadajg te same prawa, co wszyscy inni obywatele.
W rzeczywistosci jednak napotykajg oni zbyt wiele przeszkdd, by mogli z tych praw
korzystac¢ w petni.

W Unii Europejskiej za polityke wobec oséb niepetnosprawnych odpowiadajg przede
wszystkim jej panstwa cztonkowskie. Ma to zwigzek z jedng z gtdwnych zasad
funkcjonowania UE, zwang zasada subsydiarnosci (pomocniczosci), zgodnie z ktdrg
to, co moze by¢ zrobione lepiej na poziomie krajowym, powinno by¢ zrobione na
poziomie krajowym. Kazde z panstw cztonkowskich nieco inaczej definiuje pojecie
,hiepetnosprawnos$ci” i ma wiasny system orzekania o niepetnosprawnosci. Dlatego
osoba, ktéra w jednym z panstw czionkowskich uznawana jest za osobe
z niepetnosprawnoscia, w innym kraju mogtaby nie otrzymaé prawnego statusu osoby
niepetnosprawne;.

Polityka wobec os6b niepetnosprawnych prowadzona w poszczegdélnych krajach Unii
przez wiele lat inspirowana byta przede wszystkim dziataniami dwéch organizaciji
miedzynarodowych: Rady Europy i Organizacji Narodéw Zjednoczonych. Na ich
osiggnieciach bazuje takze Unia Europejska, tworzgc obecng strategie dziatan na
rzecz oséb z niepetnosprawnoscia.




Pierwszym dokumentem, w ktorym Wspdlnota Europejska przedstawita ogdlng
strategie dziatan na rzecz o0s6b niepetnosprawnych, byt komunikat Komisiji
Europejskiej z 1996 roku w sprawie réwnych szans o0sOb z niepetnosprawnoscig
.Nowa strategia Wspdlnoty Europejskiej w odniesieniu do 0sob niepetnosprawnych’,
wsparty, po kilku miesigcach, Uchwatg Rady i Przedstawicieli Panstw Cztonkowskich
(97/C12/01). Kamieniem milowym w polityce Unii wobec niepetnosprawnosci byto
podpisanie w 1997 roku Traktatu Amsterdamskiego. Byt on pierwszym traktatem,
w ktérym Unia odniosta sie bezposrednio do kwestii niepetnosprawnosci. Natozono
w nim obowigzek przeciwdziatania dyskryminacji oséb niepetnosprawnych. Po
podpisaniu Traktatu Amsterdamskiego znacznie zwiekszyt sie zakres inicjatyw
podejmowanych przez Unie w kierunku prowadzenia spéjnej polityki na rzecz osob
Z niepetnosprawnoscia.

Nowa strategia Unii Europejskiej wobec niepetnosprawnosci to przede wszystkim:

% wyréwnywanie regionalnych nierownosci w sytuacji niepetnosprawnych obywateli
Wspdlnoty w poszczegdlnych krajach cztonkowskich,

upowszechnianie problematyki niepetnosprawnosci we wszystkich inicjatywach
podejmowanych przez Komisje Europejska,

wzmachianie wspétpracy miedzy krajami cztonkowskimi, zbieranie i wymiana
informacji, danych statystycznych i przyktadéw dobrej praktyki,

» uwrazliwienie spoteczenstwa oraz wiladz na prawa i potrzeby osbéb
niepetnosprawnych,

Scista wspodtpraca Komisji Europejskiej z organizacjami pozarzadowymi
dziatajacymi na rzecz os6b niepetnosprawnych.
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Wstapienie Polski do Unii Europejskiej to szansa na wigczenie sie do unijnych
inicjatyw skierowanych do os6b niepetnosprawnych i stopniowe zblizenie sie do
standardéw Unii w dziedzinie pracy, zdrowia i edukaciji.

Dziatania Unii Europejskiej na rzecz os6b niepetnosprawnych finansowane sg przede
wszystkim z tzw. funduszy strukturalnych, a szczegdlnie z Europejskiego Funduszu
Spotecznego. W latach 1994-1999 korzystajgce z niego kraje czionkowskie Unii
przeznaczyty znaczne $rodki finansowe na promocje dziatan na rzecz zwigkszenia
szans 0sOb niepetnosprawnych na rynku pracy, m. in. na dotacje na wynagrodzenia
dla o0s6b niepetnosprawnych podejmujacych praktyke zawodowg, =zatrudnienie
okresowe w ramach pracy chronionej, tworzenie wtasnych miejsc pracy, posrednictwo
pracy, spétdzielnie zrzeszajgce osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng czy
znaczng niepetnosprawnoscig ruchowa. Wiele dziatan sfinansowano w latach
dziewiecdziesigtych w ramach programéw HORIZON oraz HELIOS i HELIOS II.
Programy HELIOS przyczynity sie do powstania Europejskiego Forum
Niepetnosprawnosci oraz utworzenia specjalistycznej bazy danych pod nazwg
HANDYNET, dostarczajacej wszelkiego rodzaju niezbednych informacji z zakresu
niepetnosprawnosci.

W Unii Europejskiej zakazana jest wszelka dyskryminacja os6b niepetnosprawnych.
Pierwszym krokiem tworzenia powszechnego prawa zakazujacego dyskryminacji oséb




niepetnosprawnych we wszystkich dziedzinach zycia jest zakaz dyskryminacji
w zatrudnieniu (wprowadzony na mocy dyrektywy Rady 2000/78/WE z 27 listopada
2000 r.). W latach 2001-2006 realizowany byt takze ,Wspdlnotowy program
zwalczania dyskryminacji’, ktory ma wspiera¢ wszelkie inicjatywy majace na celu
walke z dyskryminacjg réznych grup spotecznych, takze osdb niepetnosprawnych.

Dyrektywa Rady z 27 listopada 2000 roku w sprawie ustanowienia ogolnych ram dla
rownego traktowania w zatrudnieniu i wykonywaniu zawodu (2000/78/WE) odnosi sie
do trzech rodzajow dyskryminaciji: posredniej, bezposredniej i molestowania
(szykanowania). O dyskryminacji bezposredniej mowimy wtedy, gdy cztowiek jest
traktowany w spos6b mniej korzystny tylko z powodu swojej niepetnosprawnosci.
Dyskryminacja posrednia wystepuje, gdy pozornie neutralne przepisy, postanowienia
czy praktyka moga spowodowac znalezienie sie osoby posiadajacej jakis szczegdlny
rodzaj niepetnosprawnosci w niekorzystnej sytuacji w poréwnaniu z innymi ludzmi.
Natomiast molestowanie (szykanowanie) oznacza kazde niepozgdane zachowanie,
ktére z zamiarze lub w skutku narusza godnos¢ osoby niepetnosprawnej lub stwarza
zastraszajace, wrogie, ponizajace lub obrazliwe sytuacje.

Usuwanie barier $srodowiskowych uznaje sie za klucz do réwnych szans oséb
niepetnosprawnych. Unia Europejska uznaje bariery $rodowiskowe za element
bardziej utrudniajgcy osobom niepetnosprawnym uczestnictwo w zyciu spotecznym
niz ich ograniczenia wynikajace z niepetnosprawnosci. W 2000 roku Komisja
Europejska przedstawita komunikat ,Ku Europie bez barier dla 0sob
Z niepetnosprawnoscig”, w ktérym przyjeta szerokg strategie zmierzajaca do likwidaciji
wszelkich  barier, np.:  spotecznych, architektonicznych,  utrudniajgcych
niepetnosprawnym petne uczestnictwo w zyciu spotecznym i korzystanie z ich praw.
Podejmowane dziatania dotyczg nie tylko wszelkiego rodzaju $rodkéw transportu
(komunikacji autobusowej, kolejowej, morskiej, lotniczej) i znoszenia barier
architektonicznych, ale takze dostepu do informacji i nowych technologii.

Osoby niepetnosprawne sg w Unii Europejskiej uznawane za jednga z grup
spotecznych najbardziej narazonych na spoteczne wykluczenie. Prowadzg do tego
przede wszystkim:

negatywne postawy spoteczne,

utrudniony dostep np. do miejsc uzytecznosci publicznej,

niski poziom wyksztatcenia i zatrudnienia,

niewystarczajgce wsparcie w edukaciji,

wysokie dodatkowe koszty ponoszone w zwigzku z niepetnosprawnoscia,

brak wtasciwych wyspecjalizowanych stuzb, co w rezultacie prowadzi do tego, ze
osoby niepetnosprawne muszg korzysta¢ z instytucjonalnych form opieki, np.
doméw opieki spoteczne;.
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Polityka Unii  Europejskiej wobec niepetnosprawnosci zaktada, ze osoby
niepetnosprawne muszg bra¢ udziat w podejmowaniu decyzji ich dotyczacych na
poziomie europejskim, narodowym i lokalnym. Majg one petne prawo do wnoszenia
swojego wkitadu w zycie spoteczne.




W budzecie Unii przeznaczono znaczne srodki na organizacje pozarzgdowe
dziatajgce na rzecz os6b niepetnosprawnych. Organizacje te mogq starac¢ sie takze
o $rodki finansowe na konkretne projekty w ramach funduszy strukturalnych,
szczegOlnie Europejskiego Funduszu Spotecznego. Komisja Europejska zacheca do
wspotpracy w stowarzyszeniach i sieciach dziatajacych na poziomie krajowym
i europejskim, czyli tworzenia organizacji przedstawicielskich, zwanych parasolowymi.
Organizacje te sg gtownymi konsultantami dla Komisji Europejskiej iinnych
europejskich instytucji.

W 1996 roku powstato Europejskie Forum Niepetnosprawnosci (European Disability
Forum — EDF), organizacja, ktéra reprezentuje osoby niepetnosprawne w dialogu
z instytucjami Unii Europejskiej. Jej misjq jest promowanie rownych szans wszystkich
0s0b niepetnosprawnych, niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci, oraz ochrona
ich praw. Obecnie EDF uznawane jest przez instytucje UE, Rade Europy i organizacje
pozarzadowe zajmujgce sie politykg spoteczng za najwiekszg organizacje parasolowg
reprezentujgcg osoby niepetnosprawne w Europie. Cele EDF to promocja praw
cztowieka oséb niepetnosprawnych, ich praw cywilnych, socjalnych i ekonomicznych,
a takze wyréwnywanie szans przez wszystkie unijne instytucje i strategie dziatania.
EDF realizuje swoje cele we wspélpracy ze spotecznymi partnerami,
miedzynarodowymi organizacjami oraz agencjami Unii Europejskiej i Europejskiej
Strefy Ekonomicznej. Jednym z najwazniejszych celdéw Forum jest stworzenie
politycznego s$rodowiska, w ktorym niepetnosprawnos¢ bedzie postrzegana
w kontek$cie rownosci szans, pozwalajgc na odejscie od wizerunku o0s6b
niepetnosprawnych jako pasywnych odbiorcéw pomocy spotecznej i opieki w kierunku
modelu niezaleznego zycia, z petnig praw obywatelskich. EDF sktada sie obecnie
z przedstawicieli europejskich organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz osob
niepetnosprawnych i narodowych rad oséb niepetnosprawnych z kazdego z krajow
cztonkowskich Unii Europejskiej i krajow nalezacych do Europejskiej Strefy
Ekonomicznej. Szwedzka Federacja Niepetnosprawnosci — organizacja zrzeszajaca
37 szwedzkich organizacji os6b niepetnosprawnych — opracowata specjalng instrukcje
stuzacg planowaniu polityki na rzecz os6b niepetnosprawnych w spotecznos$ciach
lokalnych. Dokument o nazwie Agenda 22 oparty zostat na Standardowych Zasadach
Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych i zostat przyjeta przez szwedzkie
wiadze lokalne.

U podstaw Agendy 22 lezy idea praw cztowieka oraz przekonanie, ze najlepsze
rezultaty uzyskuje sie dzieki wspbtpracy pomiedzy organizacjami dziatajgcymi na
rzecz oséb niepetnosprawnych i wtadzami lokalnymi. Organizacje te powinny byc¢
aktywnie zaangazowane w caty proces opracowywania bgadz korekty planu dziatania
na rzecz os6b niepetnosprawnych — od fazy planowania do wdrozenia i oceny oraz
wykorzystane jako zroédto wiedzy o potrzebach tej grupy spoteczne;.

Strategia Lizbonska, przyjeta w marcu 2000 r., jest obecnie najwazniejszym
programem spoteczno-gospodarczym Unii Europejskiej. Jego celem jest uczynienie
z Unii wiodacej gospodarki swiata w perspektywie do 2010 roku. Przyjecie tego
programu byto wyrazem uswiadomienia sobie koniecznosci zasadniczej reformy




systemu spoteczno-gospodarczego Europy. Osiggnieciu ambitnych celéw Strategii

Lizbonskiej majg stuzy¢ nastepujgce dziatania systemowo-regulacyjne:

% szybkie przechodzenie do gospodarki opartej na wiedzy, w tym rozwoj

spoteczenstwa informacyjnego, badan i innowacji oraz ksztatcenie odpowiednich

kwalifikacji i umiejetnosci;

liberalizacja i integracja tych rynkéw i sektoréw, ktérych wspdélny rynek de facto

nie objat, tj.: telekomunikacja, energetyka, transport, poczta, a takze ustugi

finansowe oraz cato$¢ rynku ustug;

% rozwoj przedsiebiorczosci: deregulacja i lepsze wsparcie ze strony administracji
(likwidacja barier administracyjno-prawnych), tatwiejszy dostep do kapitatu
i technologii, ograniczanie zaktécajacej konkurencje pomocy publicznej,
tworzenie réwnego pola konkurencji;

< wzrost =zatrudnienia i zmiana modelu spotecznego: wzrost aktywnosci
zawodowej, uelastycznienie rynku pracy, poprawa edukacji, unowoczesnienie
systemu zabezpieczeh spotecznych, ograniczanie biedy i wykluczenia
spotecznego;

« dbatos¢ o trwate fundamenty rozwoju i Srodowisko naturalne: ograniczanie zmian
klimatycznych, zachowanie zasobdw naturalnych.
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Gtéwnym celem strategii Unii Europejskiej wobec osbéb niepetnosprawnych jest
tworzenie spoteczenstwa otwartego i dostepnego dla wszystkich. ldea tej
strategii zainspirowana jest przede wszystkim Standardowymi Zasadami
Wyréwnywania Szans Os6b Niepetnosprawnych. Skupia sie ona gtéwnie na
wspétpracy miedzy Komisjg Europejska a krajami cztonkowskimi, promowaniu
petnego uczestnictwa o0sOb niepetnosprawnych w spoteczenstwie oraz
upowszechnianiu problematyki niepetnosprawnosci we wszystkich unijnych
inicjatywach. Pomimo tego, iz gtbwna odpowiedzialnos¢ za prowadzenie
dziatan na rzecz 0sOb niepetnosprawnych spoczywa na panstwach
cztonkowskich, moga one liczy¢ na wsparcie swych dziatan przez Unie,
zwtaszcza w zakresie walki z dyskryminacjg, budowania otwartego
spoteczenstwa, poprawy dostepu do szeroko rozumianego otoczenia
| przeciwdziatania spotecznej marginalizaciji.

Przystgpienie Polski do Unii Europejskiej spowodowato, ze osoby niepetnosprawne
mogg oczekiwaé korzystnych zmian w zakresie rehabilitacji. Wejscie Polski do Unii
wymaga bowiem dostosowania polskiej polityki spotecznej, w tym rowniez
problematyki oséb niepetnosprawnych, do standardéw i zasad unijnych, zwtaszcza do
wspolnotowego programu na rzecz zwalczania wykluczenia spotecznego w dziedzinie
opieki zdrowotnej, pracy, edukacji itp.

W celu urzeczywistnienia potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz dostosowania
polskiej polityki spotecznej do praw unijnych opracowano Wojewodzki program
dotyczacy wyrownywania szans osob niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich
wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania
0sob niepetnosprawnych w wojewodztwie matopolskim na lata 2007-2013.




3. Osoby niepetnosprawne w Polsce

Ponad 500 milionéw ludzi na $wiecie (10 procent populacji) cierpi z powodu r6znego
rodzaju niepetnosprawnosci. W Polsce ostatnie petne badanie liczby i struktury oséb
niepetnosprawnych przeprowadzono w ramach Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci i Mieszkan w 2002 r. Wedtug danych GUS w naszym kraju okoto 5 456,7
tys. 0s6b (co stanowi 14,3 % populacji), to osoby niepetnosprawne. GUS przewiduje,
ze w 2010 roku liczba ta wzrosnie do 6 min oséb, a co 6smy Polak (ok. 12%) ma
prawne potwierdzenie niepetnosprawnosci. Badania GUS wskazujg, ze problem
niepetnosprawnosci bezposrednio dotyka wiecej niz co trzecie gospodarstwo domowe
miejskie i co czwarte wiejskie. Liczbe gospodarstw domowych z co najmniej jedng
0sobg niepetnosprawng szacuje sie w Polsce na 3 908 tys. Natezenie
niepetnosprawnosci nasila sie wraz z wiekiem. Ponad 40% niepetnosprawnych
stanowig osoby w wieku poprodukcyjnym. Wsrod populaciji ludnosci w Polsce

w wieku produkcyjnym, w miescie niepetnosprawna jest co dwudziesta osoba w wieku
30-39 lat, co sibdma w wieku 40-49 lat, a co trzecia w wieku 50-59 lat. Na wsi jest
niepetnosprawna co 5 osoba. Stopa bezrobocia osdb niepetnosprawnych w Polsce
wynosi 20,4%.

Spis ujawnit, ze szybko zwieksza sie liczba niepetnosprawnych Polakéw. W 2002 r.
byto ich prawie 5,5 min - 0 1,7 min wiecej niz w 1988 r. (w Polsce w roku 1996 byto
5430,6 tys. 0s6b niepetnosprawnych). Gtéwng przyczyne tego zjawiska raport GUS
upatruje w starzeniu sie spoteczenstwa. Rozktad niepetnosprawnosci wedtug ptci
wskazuje na niewielkg liczebng przewage kobiet, ktére stanowig 52,9% wszystkich
oséb niepetnosprawnych. Najwiecej niepetnosprawnych zyje w wojewddztwie
matopolskim. W raporcie GUS do os6b niepetnosprawnych zaliczono zaréwno te,
ktére posiadajg odpowiednie orzeczenie potwierdzajace niepetnosprawnosc¢ (osoby
niepetnosprawne prawnie), jak i te, ktére same uwazajg sie za niepetnosprawne
(osoby niepetnosprawne biologicznie). Oséb niepetnosprawnych prawnie odnotowano
4 450 100, natomiast oséb niepetnosprawnych biologicznie 1 006 600.

Dane z badania stanu zdrowia ludnoséci', przeprowadzonego w 2004 r., wskazuja, ze,
w poréwnaniu do 2002 r. nastgpit wzrost liczby osdb niepetnosprawnych w Polsce
o ponad 630 tys. os6b. Oznacza to, ze pod koniec 2004 r. zyto w Polsce ponad 6,2
min oséb niepetnosprawnych, z tego ponad 4,8 min oséb niepetnosprawnych prawnie.
Liczba os6b niepetnosprawnych tylko biologicznie byta wyzsza o prawie 360 tys.
wzrost dotyczyt gtéwnie osob dojrzatych i w podesztym wieku. Dane réwniez wskazujg
na wzrost liczby niepetnosprawnych prawnie o prawie 273 tys. osob. Prawie potowa
przyrostu dotyczyta os6b najciezej poszkodowanych — ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci. W tej grupie ludnosci najczesciej wystepuja schorzenia uktadu
krgzenia (u 49% ogo6tu dorostych osob niepetnosprawnych), w nastepnej kolejnosci —
uszkodzenia i choroby narzadu ruchu (46%), uszkodzenia i choroby narzadu wzroku
(blisko 30%), stuchu (14%), schorzenia neurologiczne (29%) oraz schorzenia
psychiczne (10%).

l,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r.”, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2006 r.




Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci rosnie wraz z wiekiem, gwattownie po
ukonczeniu 40. roku zycia. Wérdd czterdziestolatkbw niepetnosprawna jest co sibdma
osoba, a wsrod piecdziesieciolatkéw — blisko co trzecia, natomiast w grupie osob 70-
letnich i starszych — czesciej niz co druga. Uwzgledniajac strukture oséb
niepetnosprawnych wedtug pfci i wieku, nietrudno zauwazy¢, ze, chociaz ogolny
wskaznik niepetnosprawnosci wsrdd kobiet jest wyzszy niz wsréd mezczyzn (17,1%,
wobec 15,4%), to analizujac kolejne grupy wieku mozna stwierdzi¢, ze w kazdej
grupie réwiesniczej (do wieku 69 lat) osobg niepetnosprawng czesciej jest mezczyzna
niz kobieta. Tylko wsrdéd os6b w podesztym wieku (70 lat i wiecej) relatywnie wiecej
jest kobiet niepetnosprawnych, ale gtéwnie tylko biologicznie.

Z raportu Polacy o niepetnosprawnych - przygotowanego przez TNS OBOP na
zlecenie Polskiej Organizacji Pracodawcéw Oséb Niepetnosprawnych? - wynika, ze:

% 68% spoteczenstwa w Polsce uwaza, ze niepetnosprawni mogg czué sie
osobami gorszej kategorii (w poréwnaniu z wynikami badania zrealizowanego
w sierpniu 2002 r., obecnie wiecej 0s6b - 0 5% - wyraza taka opinie).

87% Polakdw jest zdania, iz niepetnosprawni otrzymujg w naszym kraju zbyt
mate wsparcie ze strony panstwa.

» 78% spoteczenstwa w Polsce uwaza, ze niepetnosprawni zdolni do pracy
powinni podejmowac prace zawodowa.

86% spoteczenstwa w Polsce uwaza, ze niepetnosprawni powinni otrzymywaé
renty.

88% spoteczenstwa w Polsce uwaza, ze niepetnosprawni nie majg takich
samych mozliwosci zatrudnienia jak wszyscy inni.

» 84% Polakbw uwaza, ze wyrdwnywanie szans zawodowych o0s6b
niepetnosprawnych i zwigzane z tym koszty to obowigzek panstwa.

87% Polakéw uwaza, ze pomoc publiczna dla niepetnosprawnych powinna by¢
w pierwszej kolejnosci przeznaczona na rehabilitacje zdrowotng poprzez NFZ
oraz na wspieranie aktywizacji zawodowej niepetnosprawnych, nastepnie na
podwyzke rent i emerytur, likwidacje barier architektonicznych, na koncu zas na
rehabilitacje spoteczng. Osoby aktywne zawodowo, a takze prywatni
przedsiebiorcy, inaczej niz pozostali ankietowani, na pierwszym miejscu stawiajg
aktywizacje zawodowg niepetnosprawnych, a na drugim miejscu rehabilitacje
zdrowotna.
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Badania przeprowadzone przez TNS OBOP w 2002 r.° wskazuja, ze prawie 71%
Polakéw wyraza poglad, ze interesy niepetnosprawnych sg zle reprezentowane przy
podejmowaniu waznych dla nich decyzji w panstwie. 60% ocenito, ze w naszym kraju
sytuacja os6b niepetnosprawnych jest gorsza niz w innych krajach o podobnym
poziomie zycia. Blisko jedna czwarta (23%) uwazata, ze jest ona o wiele gorsza, za$
ponad jedna trzecia (37%) — ze nieco gorsza. Przekonanych o tym, ze w Polsce
sytuacja niepetnosprawnych jest gorsza niz w innych krajach, znajdujemy przede

“raport TNS OBOP , Polacy o niepetnosprawnych” opracowany w oparciu o badanie przeprowadzone w dniach
19-22 lutego 2004 r. na ogdlnopolskiej prébie losowej obejmujacej 1005 oséb w wieku 15 lat i wigcej, technikg
bezposredniego wywiadu kwestionariuszowego.

3, Spoteczna percepcja niepetnosprawnosci i niepetnosprawnych w Polsce” - komunikat z badania zrealizowanego
na zlecenie IMPEL S.A. Warszawa, sierpien 2002 r. TNS OBOP sondaz z 3-5.VIIIL. 2002 r.




wszystkim w grupie pracownikédw administracji i ustug (76%), kierownikéw
i specjalistow (71%), a takze trzydziestolatkow (70%). O tym, ze r6znic miedzy Polskg
a innymi krajami nie ma, czesciej niz inni, mowili uczniowie i studenci (22%), nastolatki
(22%) oraz osoby dobrze oceniajgce wlasng sytuacje materialng (18%). Potowa
badanych (49%) wyrazata przekonanie, ze w Polsce stosunek spoteczenstwa do osob
niepetnosprawnych jest gorszy niz stosunek do takich os6b w innych krajach.
Zdaniem 15% Polakéw jest on o wiele gorszy, natomiast jedna trzecia (34%)
stwierdzata, ze raczej gorszy.

3.1. Rehabilitacja osoéb niepetnosprawnych

Osoby niepetnosprawne sg beneficjentami wszystkich praw, ktére przystugujg osobom
petnosprawnym, jednak w praktyce mogg one napotkaé na trudno$ci
w korzystaniu z niektorych praw — w zwigzku ze swymi utomnosciami. Rzeczywiste
zagwarantowanie praw cziowieka wymaga zatem stworzenia mechanizméw
wyréwnywania szans o0sOb niepetnosprawnych i stworzenia im warunkéw do
korzystania w petni z praw przystugujacych wszystkim obywatelom. Méwigc inaczej,
osoby niepetnosprawne powinny korzysta¢ z pewnych szczegdlnych praw, swoistych
dla tej grupy spotecznej po to, aby mogty w takim samym stopniu korzysta¢ z praw
przystugujacych wszystkim ludziom.

Prawa os6b niepetnosprawnych gwarantowane sg w Konstytucji RP z 2 kwietnia 1997
r. (Dz. U. nr 78, poz. 483). Zapewnia ona prawo do niedyskryminacji stanowiac, ze
nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub
gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny (art. 32 pkt. 2.). Ustawa zasadnicza naktada
tez na wladze publiczne obowigzek zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej
osobom niepetnosprawnym (art. 68.), a takze obowigzek pomocy tym osobom
w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spotecznej
(art. 69.).

Sejm Rzeczpospolitej Polskiej w uchwale z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Oso6b
Niepetnosprawnych (M. P. nr 50, poz. 475) uznat, ze osoby niepetnosprawne majg
prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie moga podlegac
dyskryminacji. Oznacza to miedzy innymi:
% dostep do wszechstronnej rehabilitacji majacej na celu adaptacje spoteczna,
prawo do pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami,
wyksztatceniem i mozliwosciami oraz korzystania z doradztwa zawodowego
i posrednictwa, a gdy niepetnosprawnos¢ i stan zdrowia tego wymaga, prawo do
pracy w warunkach dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych,
% zabezpieczenia spotecznego, uwzgledniajgcego konieczno$¢ ponoszenia
zwiekszonych kosztéw wynikajacych 2z niepetnosprawnosci, jak réwniez
uwzglednienia tych kosztow w systemie podatkowym.

K/
0.0

System zabezpieczenia spotecznego o0sbéb niepetnosprawnych w Polsce jest
realizowany w ramach: powszechnego ubezpieczenia spotecznego pracownikow,
0s0b pracujacych na wtasny rachunek oraz rolnikbw; pomocy spotecznej; wspierania
zatrudnienia 0sOb niepetnosprawnych i pracodawcéw, tworzacych dla nich miejsca




pracy. Kazdy z tych systeméw odrebnie definiuje uprawnienia do $wiadczen
zwigzanych z niepetnosprawnoscig. Rézne sg réwniez ich organizacja, zasilanie
| zarzgdzanie nimi.

Od 1991 roku dziata Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
(PFRON). System finansowego wspierania przez panstwo rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej osbéb niepetnosprawnych, ktorego istotng czescig jest PFRON, byt
wzorowany na rozwigzaniach stosowanych w innych krajach europejskich,
a szczegOlnie we Francji i w Niemczech. Na przestrzeni minionych lat byt on
wielokrotnie modyfikowany, jednak jego podstawowe zatozenia nie ulegty zmianie.
Obecnie polski system finansowego wspierania rehabilitacji zawodowej opiera sie na
obowigzkowych wptatach pracodawcéw za niezatrudnianie okre$lonej liczby osob
niepetnosprawnych oraz ulgach i dotacjach finansowych dla tych, ktérzy takie osoby
zatrudniaja. Celem tego systemu jest zwiekszenie zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych. Rola PFRON polega na redystrybucji uzyskanych s$rodkéw
z przeznaczeniem na dziatania, ktérych celem jest aktywizacja zawodowa i spoteczna
tej grupy spoteczenstwa.

Prawa przystugujace osobom niepetnosprawnym zostaty szczegdtowo uregulowane
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. nr 123, poz. 776 z p6zn. zm.) oraz
w aktach wykonawczych do tej ustawy. Ustawa ta, miedzy innymi, na nowo okreslita
zasady dziatania Funduszu oraz opisata zadania stuzace wyréwnywaniu szans oséb
niepetnosprawnych oraz ich spotecznej integracji w zakresie rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej. Na mocy ustawy dokonata sie takze czesciowa decentralizacja zadan
i Srodkéw PFRON.

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych jest panstwowym
funduszem celowym i ma osobowos¢ prawng. Corocznie Fundusz opracowuje plan
finansowy, ktéry stanowi zatacznik do budzetu panstwa. Opracowany plan, jak
i sprawozdanie z jego realizacji, podlega ocenie przez sejmowe komisje polityki
spotecznej i budzetowe.

Srodki finansowe, ktérymi dysponuje PFRON pochodza gtéwnie z obowigzkowych,
miesiecznych wptat zaktaddéw pracy zatrudniajacych co najmniej 25 pracownikow,
w ktérych wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych jest nizszy niz 6%. Z wptat
zwolnione sg publiczne i niepubliczne jednostki organizacyjne nie dziatajgce w celu
osiggniecia zysku, ktérych wytacznym przedmiotem dziatalnosci jest rehabilitacja
spoteczna i lecznicza, edukacja oséb niepetnosprawnych lub opieka nad osobami
niepetnosprawnymi. Z wptat zwolnieni sg takze pracodawcy prowadzacy zaktady
pracy bedace w likwidacji, albo co do ktérych ogtoszono upadtosé.

3.2. Orzecznictwo oséb niepetnosprawnych

W Polsce od poczatku lat dziewiecdziesiatych pojecie ,niepetnosprawnosci’ zastapito
pojecie inwalidztwo® w wiekszodci aktdbw prawnych. Zgodnie z ustawg




o rehabilitacji za osobe niepetnosprawng uznaje sie osobe, ktérej niepetnosprawnose,

zostata potwierdzona orzeczeniem:

% 0 zakwalifilkowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni
0 niepetnosprawnosci,

< o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych
przepiséw,

% 0 niepetnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16. roku zycia.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci do celéw pozarentowych wydaje, powotywany
przez staroste, powiatowy zespdt do spraw orzekania o niepetnosprawnosci (jako
pierwsza instancja) oraz powotywany przez wojewode, wojewddzki zespo6t do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci (jako druga instancja).

Powiatowy zesp6t do spraw orzekania o niepetnosprawnosci wydaje orzeczenia o:

% znacznym stopniu niepetnosprawnosci, do ktérego zalicza sie o0sobe

Z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy lub zdolng do pracy

jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajgca, w celu petnienia rol

spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku

z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencii,

umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, do ktérego zalicza sie osobe

Z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy

jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo

czesciowej pomocy innych osob w celu petnienia rol spotecznych,

o lekkim stopniu niepetnosprawnoéci, do ktérego zalicza sie osobe o naruszone;

sprawnosci organizmu, powodujgcej w istotny sposéb obnizenie zdolnosci do

wykonywania pracy, w porownaniu do zdolno$ci, jaka wykazuje osoba

o podobnych kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnoscig psychiczng

i fizyczng, lub majacg ograniczenia petnieniu rél spotecznych dajace sie

kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki

pomocnicze lub srodki techniczne,

< niepetnosprawnosci o0sob, ktére nie ukonhczyty 16. roku zycia jezeli majgq
naruszong sprawnosc¢ fizycznag lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub
uszkodzenia organizmu, powodujacg koniecznos¢ zapewnienia im catkowitej
opieki lub pomocy w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku,

< wskazania do ulg i uprawnien, w przypadku os6b posiadajgcych juz prawomocne
orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy.
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Orzeczenie o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci nie stanowi

przeciwwskazania do podjecia zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Posiadanie

orzeczenia wydanego przez zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci

pozwala korzysta¢ z nastepujacych form pomocy, badz uprawnien w zakresie

rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia:

% mozliwosci uzyskania odpowiedniego =zatrudnienia, korzystania ze szkoleh
(wtym specjalistycznych), podleganie przywilejom pracowniczym o0soOb
niepetnosprawnych (np. prawo do dodatkowych urlopéw, przerw w pracy),
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% z ulg np. podatkowych, komunikacyjnych, zwolnienia z opfat radiowo-

telewizyjnych, na podstawie odrebnych przepiséw,

z mozliwo$ci uczestniczenia w terapii zajeciowej,

z ustug socjalnych, terapeutycznych, opiekuhczych, rehabilitacyjnych

Swiadczonych przez instytucje pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdowe

oraz inne placowki,

%z uprawnien do zasitku pielegnacyjnego i innych swiadczen (np. dodatkow do
zasitku rodzinnego zwigzanych z niepetnosprawnoscia),

< z zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne, utatwiajgce funkcjonowanie danej osoby,

% z prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju, co moze mie¢ wplyw na

ewentualne ustalenia, gdy dana osoba bedzie ubiegaé sie o dodatek

mieszkaniowy lub wiekszy metraz mieszkania z zasobow gminy,

z prawa do niestosowania sie do niektérych znakéw drogowych (mozliwosé

uzyskania karty parkingowej przez osoby o obnizonej sprawnosci ruchowej).
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Orzeczenia lekarza orzecznika ZUS oraz zespotu do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci nie sg wzgledem siebie réwnorzedne. Orzeczenia wydane
przez zespot, traktuje sie na réwni z orzeczeniami wydanymi przez ZUS, bez
koniecznosci ponownego orzekania, ale tylko do celéw poza $wiadczeniami
rentownymi. Na podstawie orzeczenia wydanego przez zespo6t nie mozna ubiegac
sie o rente w instytucji ubezpieczenia spotecznego.

Orzekaniem o niezdolnosci do pracy do celéw rentowych zajmuje sie lekarz orzecznik
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Ocenia on stopien niezdolnosci do pracy i wydaje
orzeczenie, na podstawie ktérego ZUS podejmuje decyzje w sprawie swiadczen
rentowych. Osoba ubiegajaca sie o rente z tytutu niezdolnosci do pracy sktada
wniosek o rente we wiasciwym terenowo oddziale ZUS. Orzeczenie lekarza
orzecznika stanowi dla organu rentowego podstawe do wydawania decyzji
w sprawie Swiadczen (np. renty), do ktérych prawo uzaleznione jest od stwierdzenia
niezdolnosci do pracy.

Lekarz orzecznik ZUS wydaje orzeczenie o:

% calkowitej niezdolnosci do pracy oraz samodzielnej egzystencji - niezdolnosc
do samodzielnej egzystencji orzekana jest, jezeli stopien naruszenia sprawnosci
organizmu powoduje koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej
osoby z zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych,

catkowitej niezdolnosci do pracy — za catkowicie niezdolng do pracy uznawana
jest osoba, ktéra utracita zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy,
czesciowo niezdolnej do pracy — osoba czesciowo niezdolna do pracy
to osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnos¢ do pracy, zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji.
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Prawo do pracy ma osoba, kt6ra spetni jednoczesnie nastepujace warunki:
% jest zdolna do pracy,
< ma wymagany okres zatrudnienia (tzw. okresy sktadkowe i niesktadkowe),




% niezdolnos¢ do pracy powstata w czasie zatrudnienia lub w okresie
réwnorzednym z okresem zatrudnienia albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okreséw.

Osobie, ktéra spetnia wszystkie wymienione warunki przystuguje:

% renta stata — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwata,

% renta okresowa — jezeli niezdolno$¢ do pracy przystuguje przez okres wskazany
w decyzji organu rentowego,

< renta szkoleniowa — jezeli wobec osoby orzeczono celowosé przekwalifikowania
zawodowego, poniewaz nie moze ona pracowa¢ w dotychczasowym swoim
zawodzie. Renta szkoleniowa przystuguje przez 6 miesiecy, z mozliwoscig
przedituzenia, ale nie dtuzej niz 30 miesiecy.

3.3. Rehabilitacja zawodowa os6b niepetnosprawnych

Dziedzina, w ktérej cztowiek realizuje sie jako jednostka spoteczna jest praca. Praca,
co zostato niejednokrotnie udowodnione, jest najlepsza terapig dla o0s6b
niepetnosprawnych. Dlatego tak wazne jest stworzenie mozliwosci i warunkéw do
pracy dla os6b niepetnosprawnych. Jest to réwniez wazne dla oséb petnosprawnych,
oznacza bowiem nie tylko redukcje obcigzen budzetu (bierna pomoc w postaci rent
finansowana jest ze $rodkéw publicznych), ale réwniez zdrowe i spetnione
spoteczenstwo, mimo jego réznorodnosci. Rehabilitacja zawodowa ma na celu
utatwienie osobie niepetnosprawnej uzyskania i utrzymania odpowiedniego
zatrudnienia i awansu zawodowego przez umozliwienie jej korzystania z poradnictwa
zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa pracy. Do realizacji tego celu,
niezbedne jest:

X dokonanie oceny zdolnosci do pracy, w szczegdlnosci przez:

- przeprowadzenie badan lekarskich i psychologicznych, umozliwiajgcych
okre$lenie sprawnosci fizycznej, psychicznej i umystowej do wykonywania
zawodu oraz ocene mozliwosci zwiekszenia tej sprawnosci,

- ustalenie kwalifikaciji, doswiadczen zawodowych, uzdolnien
i zainteresowan,

< prowadzenie poradnictwa zawodowego uwzgledniajacego ocene zdolnosci do
pracy umozliwiajgcego wybér odpowiedniego zawodu i szkolenia,

przygotowanie zawodowe, z uwzglednieniem perspektyw zatrudnienia,

dobor odpowiedniego miejsca pracy i jego wyposazenie,

okreslenie  $rodkéw technicznych  umozliwiajagcych lub  utatwiajacych
wykonywanie pracy, a w razie potrzeby przedmiotéw ortopedycznych, srodkéw
pomochiczych, sprzetu rehabilitacyjnego itp.
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Prawo do pracy oséb niepetnosprawnych okreslone jest w art. 11. Kodeksu Pracy,
wprowadzajagcym zakaz dyskryminacji miedzy innymi ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ oraz w §1. pkt 6. Karty Praw Oséb Niepetnosprawnych.

Osoba niepetnosprawna zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako
bezrobotna albo poszukujgca pracy i nie pozostajagca w zatrudnieniu ma prawo
korzysta¢, na =zasadach okreslonych w przepisach o promocji =zatrudnienia




i instytucjach rynku pracy, z ustug rynku pracy oraz z instrumentoéw rynku pracy, takich

jak:
«» szkolenia,
% staz,

O,

% prace interwencyjne,
% przygotowanie zawodowe w miejscu pracy.
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Pracodawcy, zatrudniajacy powyzej 25 pracownikéw, w przeliczeniu na petny wymiar

czasu pracy, ktorzy osiggneli wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych co

najmniej 6%:

% nie wnoszg wptat na PFRON od kazdej osoby niepetnosprawnej, ktérej brakuje
do zatrudnienia ustawowego minimum,

< otrzymujg dofinansowanie do wynagrodzen wszystkich zatrudnionych oséb
niepetnosprawnych w wysokosci rekompensujacej podwyzszone Kkoszty
wynikajgce z ich zatrudnienia lub wysokosci ryczattu — kwota zalezy od stopnia
niepetnosprawnosci zatrudnionego pracownika.

Pracodawcy, ktorzy zatrudniajg ponizej 25 pracownikdéw, otrzymujg dofinansowanie do
wynagrodzenia kazdej zatrudnionej osoby niepetnosprawnej. Dofinansowane do
wynagrodzen osob niepetnosprawnych wyptacane jest przez PFRON na podstawie
krajowego rejestru  zatrudnionych os6b niepetnosprawnych u  wszystkich
pracodawcéw, ktdrzy zgtaszajg fakt zatrudnienia osdb niepetnosprawnych i spetniajg
ustawowe warunki.

Wsparcie zatrudnienia oséb niepetnosprawnych moze obejmowac takze refundacje
czesci skfadki z tytutu ubezpieczenia spotecznego zatrudnionych oséb wyptacanego
przez PFRON bezposrednio do ZUS za pracodawce, a takze inne ulgi
i dofinansowania. Dzieki temu réwniez pracodawcy z otwartego rynku pracy otrzymali
silng zachete do zatrudniania os6b niepetnosprawnych.

Zaktady pracy chronionej korzystajg z szeregu przywilejow w zamian za okreslone
obowigzki. Pracodawca zobowigzuje sie do zatrudnienia okreslonej liczby oséb
niepetnosprawnych oraz zapewnienia im odpowiednich warunkéw pracy, rehabilitacji
zawodowej, spotecznej i opieki medycznej w miejscu pracy. W zamian otrzymuje ulgi
i zwolnienia podatkowe oraz pomoc ze $rodkéw PFRON, ktére powinny
rekompensowa¢ dodatkowe koszty pracodawcy wynikajagce z zatrudnienia
i rehabilitacji tych os6b. Zaktady pracy chronionej sg zobowigzane do tworzenia
zaktadowego funduszu rehabilitacji os6b niepetnosprawnych ze srodkdéw uzyskanych
z ulg, zwolnien podatkowych i innych preferencji finansowych. Srodki z funduszu
rehabilitacji, zgodnie ze stosownymi przepisami, przeznaczane sg dla o0so6b
niepetnosprawnych, miedzy innymi na poradnictwo zawodowe i szkolenia, opieke
medyczng i rehabilitacje, baze rehabilitacyjna, pomoc indywidualng, przygotowanie
miejsc pracy, dodatkowe wynagrodzenia, dowozy do pracy. Decyzje w sprawie
przyznania statusu zaktadu pracy chronionej wydaje wojewoda.

Zaktady aktywnosci zawodowej, w odrdznieniu od zaktadéw pracy chronione;,
funkcjonujg wedtug zasady non profit. Powiat, gmina oraz fundacja, stowarzyszenie




lub inna organizacja spoteczna, ktorej statutowym zadaniem jest rehabilitacja
zawodowa i spoteczna osbéb niepetnosprawnych, moze utworzy¢ wyodrebniong
organizacyjnie i finansowo jednostke i uzyska¢ dla tej jednostki status zaktadu
aktywnosci zawodowej po spetnieniu wymogow przewidzianych w ustawie. Decyzje w
sprawie przyznania statusu zaktadu aktywnosci zawodowej wydaje wojewoda.

Zaktady aktywnosci zawodowej tworzy sie w celu zatrudnienia 0s6b
niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci, a takze
poprzez rehabilitacje zawodowaq i spoteczng, przygotowania ich do zycia w otwartym
srodowisku oraz pomocy w realizacji petnego, niezaleznego, samodzielnego
i aktywnego zycia w miare ich indywidualnych mozliwosci.

W ramach kosztéw utworzenia zaktadu ze srodkéw PFRON moze by¢ finansowane:

< przystosowanie do potrzeb osbéb niepetnosprawnych pomieszczen produkcyjnych
i przeznaczonych na rehabilitacje,

zakup urzadzen i sprzetu rehabilitacyjnego,

wyposazenie pomieszczen produkcyjnych oraz przygotowanie stanowisk pracy,
w tym zakup maszyn i urzadzen niezbednych do prowadzenia produkcji lub
Swiadczen ustug,

zakup surowcow, materiatdbw i narzedzi potrzebnych do rozruchu dziatalnosci
gospodarczej,

zakup srodkdéw transportu.
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Ze $rodkéw funduszy moga byé finansowane koszty dziatalnosci obstugowo-
rehabilitacyjnej zaktadu, miedzy innymi: dofinansowanie do wynagrodzen, sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, koszty transportu i dowozu o0sbb
niepetnosprawnych, koszty szkolen os6b niepetnosprawnych, koszty materiatow,
energii i ustug niezbednych do realizacji rehabilitacji i obstugi. W zaktadzie dziata
zespot programowy, ktéry opracowuje program rehabilitacji zawodowej, spotecznej
i leczniczej  zatrudnionych  oséb  zaliczonych do  znacznego  stopnia
niepetnosprawnosci. Nie rzadziej niz raz do roku dokonuje sie oceny efektow
rehabilitacji oraz sprawnosci zawodowej i spofecznej niepetnosprawnych
pracownikow, a takze, w miare potrzeb, koryguje programy. W stosunku do
pracownikow zaliczonych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci, ktérzy osiggneli
pewien poziom sprawnosci spotecznej i zawodowej, dokonuje sie oceny mozliwosci
i opracowuje plan zatrudnienia ich u innego pracodawcy.

W zaktadzie tworzy sie zaktadowy fundusz aktywnosci, ktory zasilany jest ze srodkéw

powstatych z ulg i zwolnien podatkowych oraz z wptywdéw z dochodu zwigzanego z

prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej. Srodki funduszu aktywnosci przeznaczone

sg na:

% usprawnienie i dodatkowe oprzyrzadowanie stanowisk pracy, wspomagajace
samodzielne funkcjonowanie oséb niepetnosprawnych w zaktadzie pracy,

< zakup sprzetu i wyposazenia pomagajgcego osobie niepetnosprawne;j
w samodzielnym 2zyciu i uczestnictwie w zyciu spotecznym w lokalnym
Srodowisku,




% pomoc w przygotowaniu do pracy poza zakitadem i wyréwnywaniu szans
W nowym miejscu pracy,

% pomoc w przygotowaniu, budowie, remoncie i wyposazeniu indywidualnych

i zbiorowych form mieszkalnictwa chronionego dla os6b niepetnosprawnych,

ktére nie znajdujg oparcia we wiasnej rodzinie lub podejmujg swiadome decyzje

dotyczace samodzielnego zycia,

rekreacje i uczestnictwo w zyciu kulturalnym,

pomoc w zaspokajaniu innych potrzeb zatrudnionych oséb niepetnosprawnych.
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Osobie zatrudnionej, ktdéra, w wyniku wypadku przy pracy lub choroby zawodowej,
utracita zdolnos¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku, pracodawca jest
obowigzany wydzieli¢ Iub zorganizowa¢ odpowiednie stanowisko pracy
z podstawowym zapleczem socjalnym, nie pdzniej niz w okresie trzech miesiecy od
daty zgtoszenia przez te osobe gotowosci przystgpienia do pracy. Zgtoszenie
gotowosci przystgpienia do pracy powinno nastgpi¢ w przeciggu miesigca od dnia
uznania za osobe niepetnosprawna.

Czas pracy oséb niepetnosprawnych nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40
godzin tygodniowo. Czas pracy osoby niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe
i 35 godzin tygodniowo. Osoba niepetnosprawna nie moze by¢ zatrudniona w porze
nocnej i w godzinach nadliczbowych. Nie dotyczy to oséb zatrudnionych przy
pilnowaniu oraz, gdy na wniosek osoby =zatrudnionej, lekarz przeprowadzajacy
badania profilaktyczne pracownikéw lub w razie jego braku lekarz sprawujacy opieke
nad tg osobg wyrazi na to zgode. Osoba niepetnosprawna ma prawo do dodatkowej,
15 minutowej przerwy w pracy na gimnastyke lub wypoczynek (przerwa wliczona jest
do czasu pracy).

Krotszy czas pracy nie powoduje obnizenia wysokosci wynagrodzenia. Osobie

zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci przystuguije

dodatkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni roboczych w roku kalendarzowym

oraz prawo do zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia:

% w wymiarze do 21 dni roboczych w celu uczestniczenia w turnusie
rehabilitacyjnym,

< w celu wykonywania badan specjalistycznych, zabiegdbw leczniczych
lub usprawniajacych, uzyskania zaopatrzenia ortopedycznego lub jego naprawy,
jezeli czynnosci te nie moga by¢ wykonywane poza godzinami pracy.

taczny wymiar urlopu dodatkowego i zwolnienia od pracy, o ktbrym mowa wyzej, nie

moze przekroczy¢ 21 dni roboczych w roku kalendarzowym.

3.4. Rehabilitacja spoteczna oséb niepetnosprawnych

Rehabilitacja spoteczna ma na celu umozliwianie osobom niepetnosprawnym

uczestnictwa w zyciu spotecznym. Jest ona realizowana przede wszystkim

przez:

< wyrabianie zaradnosci osobistej i pobudzanie aktywnosci spotecznej osoby
niepetnosprawne;,
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wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych,

likwidacje barier, w szczegdlnosci architektonicznych, urbanistycznych,
transportowych, technicznych, w komunikowaniu sie i dostepie do informacji,
ksztattowanie w spoteczenstwie witasciwych postaw i zachowan sprzyjajacych
integracji z osobami niepetnosprawnymi.
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Do podstawowych form aktywnosci wspomagajacych proces rehabilitacji zawodowej
i spotecznej o0sOb niepetnosprawnych zalicza sie uczestnictwo tych o0s6b
w warsztatach terapii zajeciowej i w turnusach rehabilitacyjnych.

Warsztat terapii zajeciowej, ktory formalnie nie jest zaliczany do rynku pracy,
oznacza wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placdéwke stwarzajacg osobom
niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwosci rehabilitacji spotecznej
i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do
podijecia zatrudnienia.

Cel ten realizuje sie przy zastosowaniu technik terapii zajeciowej, na podstawie
indywidualnego programu rehabilitacji. Dziatajgca w warsztacie rada programowa
opracowuje corocznie indywidualne programy rehabilitacji dla kazdego uczestnika
warsztatu. Oceny okresowej dokonuje sie co najmniej raz w roku. Kompleksowa
ocena (nie rzadziej niz co trzy lata) realizacji indywidualnego programu rehabilitacji
jest dokonywana na podstawie oceny:
stopnia zdolnosci do samodzielnego wykonywania czynno$ci zycia codziennego,
umiejetnosci interpersonalnych, w tym komunikowania sie oraz wspoétpracy
W grupie,
%  stopnia opanowania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia,
z uwzglednieniem sprawnosci psychofizycznej, stopnia dojrzatosci spotecznej
i zawodowej oraz strefy emocjonalno-motywacyjne;j.

7
0.0

e

%

e

Ocena kompleksowa uzasadnia:

% podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warunkach
pracy chronionej lub na przystosowanym stanowisku pracy,

%  potrzebe skierowania osoby niepetnosprawnej do osrodka wsparcia, ze wzgledu

na brak postepéw w rehabilitacji i zte rokowania co do mozliwosci osiagniecia

postepow uzasadniajgcych podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji
zawodowej w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy po odbyciu dalszej
rehabilitacji w warsztacie,

przedtuzenie uczestnictwa w terapii ze wzgledu na:

- pozytywne rokowania co do przysztych postepéw w rehabilitacji,
umozliwiajgcych podjecie zatrudnienia i kontynuowania rehabilitacji
zawodowej w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy,

- okresowy brak mozliwosci podjecia zatrudnienie,

- okresowy brak mozliwosci skierowania osoby niepetnosprawnej do o$rodka
wsparcia.

e

%

Warsztat jest placowka pobytu dziennego. Czas trwania zaje¢ w warsztacie wynosi
nie wiecej niz 7 godzin dziennie i 35 godzin tygodniowo. Kandydatéw do uczestnictwa




w warsztacie kwalifikuje sie zgodnie ze wskazaniami do terapii zajeciowej, zawartymi
W orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci. Warsztaty mogg by¢ tworzone przez
fundacje, stowarzyszenia lub inne podmioty. Koszty utworzenia, dziatalnosci
i wynikajace ze zwiekszenia liczby uczestnikbw warsztatu sg wspoéffinansowane ze
srodkéw PFRON, ze srodkéw samorzadu terytorialnego lub innych Zrédet.

Turnus rehabilitacyjny jest jednym 2z elementéw catego procesu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych i tylko tym osobom przystuguije.
Turnus jest formg aktywnej rehabilitacji potgczonej z elementami wypoczynku,
ktérej celem jest ogdlna poprawa psychofizycznej sprawnosci oraz rozwijanie
umiejetnosci  spotecznych uczestnikbw, miedzy innymi przez nawigzywanie
i rozwijanie kontaktéw spotecznych, realizacje i rozwijanie zainteresowan, a takze
przez udziat w innych zajeciach przewidzianych programem turnusu. Turnusy moga
by¢ realizowane przez organizatoréw wytacznie w osrodkach, ktére uzyskaty wpis do
rejestru organizatoréw i osrodkow turnusoéw, prowadzonego przez wojewode.
Centralng baze danych prowadzi Petnomocnik Rzgadu ds. Osob Niepetnosprawnych.
Czas trwania turnusu wynosi co najmniej 14 dni. Jest on organizowany wytgcznie
w kraju, w grupach nie mniejszych niz 20 uczestnikbw, w formie stacjonarnej lub
niestacjonarnej. Turnusy organizuje sie dla osob niepetnosprawnych o zblizonych
potrzebach, wynikajacych miedzy innymi z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci.
Udziat w turnusie jest odptatny, mozna sie jednak ubiega¢ o dofinansowanie czesci
kosztéw ze srodkéw PFRON, bedacych w dyspozycji powiatowego centrum pomocy
rodzinie. Reszte optaty pokrywa uczestnik turnusu.

4. Sytuacja os6b niepetnosprawnych w Matopolsce

Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan, przeprowadzony w 2002 roku,
szacuije liczbe os6b niepetnosprawnych w Matopolsce na 589,1 tys., co stanowi 18,2%
ludnosci wojewddztwa. Zatem, prawie co pigty mieszkaniec wojewddztwa
matopolskiego byt w 2002 r. osoba niepetnosprawna. Z danych GUS wynika, ze udziat
Matopolski w ogdlnej liczbie niepetnosprawnych w Polsce wynosit w 2002 r. 11% (przy
czym ludno$¢ Matopolski stanowita 8,5% og6tu ludnosci kraju). Wskazniki te, w
poréwnaniu z latami ubiegtymi, majg tendencje wzrostowg. Wsrod ogétu osdb
niepetnosprawnych najliczniejsza grupe stanowity osoby posiadajace orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — 30,0% oraz osoby z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci - 27,3%. W zbiorowosci 0so6b
niepetnosprawnych w Matopolsce przewazajg kobiety, stanowigc 54,8% ogdlnej liczby
niepetnosprawnych (323 tys.). Rozktad liczby oséb niepetnosprawnych w miastach
i na wsiach w wojewodztwie matopolskim jest niemal réwnomierny (miasto — 291,1
tys., wies — 298 tys.), z lekkim akcentem na wies — 50,6%. Ogétem, liczba oséb
niepetnosprawnych na 1000 mieszkancow Matopolski w 2002 r., wynosita 182 osoby
(w Polsce 143), co stawiato wojewédztwo na drugim miejscu w Polsce. Analiza
struktury  wiekowej o0sO6b niepetnosprawnych  wskazuje, ze 9,8% o0gdétu
niepetnosprawnych w Matopolsce stanowig osoby ponizej 21. roku zycia, 48,2% to
osoby w wieku 22-60 lat, a 42% stanowig osoby powyzej 61. roku zycia. Natezenie
zjawiska niepetnosprawnosci, zaréwno w Polsce, jak i w wojewddztwie matopolskim




nasila sie wraz z wiekiem, a liczba oséb niepetnosprawnych zwieksza sie wraz ze
starzeniem sie populacji.

Przyczyna powstania niepetnosprawnosci moga by¢ wady wrodzone, choroby
zawodowe, inne choroby oraz wypadki w pracy, w domu, komunikacyjne, itp.
Schorzeniami powodujacymi niepetnosprawnosc¢ sg najczesciej choroby narzadu
ruchu, uszkodzenia i choroby narzadu wzroku i stuchu, schorzenia uktadu krgzenia,
psychiczne, neurologiczne i inne. Osoby niepetnosprawne stanowig grupe
zroznicowang zaréwno pod wzgledem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci, jak

i miejsca zamieszkania, wieku, wyksztatcenia, sytuacji na rynku pracy i innych cech
spoteczno-demograficznych.

Zgodnie z definicjag GUS, osoba niepetnosprawng jest taka osoba, kt6ra posiada

odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony lub osoba, ktéra

takiego orzeczenia nie posiada, lecz odczuwa ograniczenie sprawnosci

w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, praca,

samoobstuga). Zbiorowos¢ osdb niepetnosprawnych dzieli sie na dwie podstawowe

grupy:

< osoby niepetnosprawne prawnie, tj. takie, ktére posiadajg odpowiednie,
aktualne orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony,

< osoby niepetnosprawne tylko biologicznie, tj. takie, ktére nie posiadajg
orzeczenia, ale majg (odczuwajq) catkowicie lub powaznie ograniczong zdolnos¢
do wykonywania czynnosci podstawowych.

Wedtug informacji przekazanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, ktéry oszacowat liczbe osob niepetnosprawnych w Polsce
i w poszczegoblnych wojewddztwach, w Matopolsce liczba os6b niepetnosprawnych
jest (podobnie jak w roku 2006) najwieksza w Polsce i wynosi 539 650, co stanowi
11,85% 0s06b niepetnosprawnych w skali kraju, stawiajac wojewddztwo matopolskie na
1. miejscu wsrdéd wszystkich wojewddztw. Wedtug szacunkéw PFRON, liczba oséb
niepetnosprawnych w wojewddztwie matopolskim wzrosta, w poréwnaniu do roku
poprzedniego o 2 672 (z 536 978 w 2006 r.) — tab. 1, wykres. 1.




Tab. 1. Liczba os6b niepetnosprawnych wedtug wojewoédztw w 2007 r.

Liczba osob

Liczba oséb . Liczba oséb Udziat %
S niepetno- Tz e niepetno- 0so6b niepetno-
Wojewodztwo sprawnych
spr_awnych w wieku 15 lat sprawnych spraw_nycl_1
w wieku 0-14 L ogobtem w skali kraju
i wiecej

Dolnoslaskie 7482 352 718 360 200 7,91
Kujawsko-Pomorskie 6 105 252 336 258 441 5,67
Lubelskie 6 447 339 326 345 773 7,59
Lubuskie 2926 152 382 155 308 3,41
Lodzkie 6 677 271136 277 813 6,10
Matopolskie 9 908 529 742 539 650 11,85
Mazowieckie 14 184 445 410 459 594 10,09
Opolskie 2743 80 194 82 937 1,82
Podkarpackie 6 623 246 881 253 504 5,57
Podlaskie 3517 126 661 130 178 2,86
Pomorskie 6 678 252 051 258 729 5,68
Slaskie 12 024 432 942 444 966 9,77
Swietokrzyskie 3600 143 903 147 503 3,24
Warminsko-Mazurskie 4 435 180 063 184 498 4,05
Wielkopolskie 10 091 449 528 459 619 10,09
Zachodnio-Pomorskie 4787 191 028 195 815 4,30

Polska 108 227 4 446 301 4 554 528 100,00

Zrédto: PFRON — podstawa do podziatu Srodkéw PFRON dla samorzqdéw wojewdédzkich w 2007 roku

Wykres. 1. Udzial procentowy 0s6b niepelnosprawnych wedlug wojewodztw
w skali kraju w roku 2007 i 2006
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Zrédto: PFRON — podstawa do podziatu srodkéw PFRON dla samorzqddéw wojewddzkich w 2007 roku




Najwieksza liczba o0s6b niepetnosprawnych, zgodnie z danymi PFRON, zostata
zarejestrowana w powiatach: Krakowie, krakowskim, nowosadeckim i tarnowskim —
tab. 2, wykres 2.

Tab. 2. Liczba os6b niepetnosprawnych w powiatach Matopolski w 2007 r.

Li ; Liczba osdb . ; Udzial % osob

iczba os6b . Liczba oso6b .

. niepetno- ST~ niepetno- MR

Lp. Powiat sprawnych sprawnych
ST w wieku 15 lat SBISCl w skali

e i wiecej ogotem wojewddztwa

1. | bochenski 341 16 900 17 241 3,20%

2. | brzeski 309 13 256 13 565 2,51%

3. | chrzanowski 333 19178 19 511 3,62%

4. | dgbrowski 191 8 226 8417 1,56%

5. | gorlicki 352 17 916 18 268 3,39%

6. | krakowski 744 48 518 49 262 9,13%

7. | limanowski 493 23 888 24 381 4,52%

8. | miechowski 144 8 358 8 502 1,58%

9. | myslenicki 420 20 898 21 318 3,95%

10. | nowosadecki 792 36 462 37 254 6,91%

11. | nowotarski 661 23 761 24 422 4,53%

12. | olkuski 307 19 217 19 524 3,62%

13. | oswiecimski 431 18 199 18 630 3,45%

14. | proszowicki 131 9428 9 559 1,77%

15. | suski 282 11776 12 058 2,24%

16. | tarnowski 685 29 414 30 099 5,58%

17. | tatrzanski 212 9119 9 331 1,73%

18. | wadowicki 502 18 183 18 685 3,46%

19. | wielicki 334 18 448 18 782 3,48%

20. | Krakéw 1688 124 864 126 552 23,46%

21. | Nowy Sacz 253 15214 15 467 2,87%

22. | Tarnéw 303 18 312 18 615 3,45%

Matopolska 9 908 529 535 539 443 100,00%

Zrédto: PFRON — podstawa do podziatu Srodkéw PFRON dla samorzqddéw powiatowych w 2007 r.




Wykres 2. Udziat procentowy os6b niepetnosprawnych w powiatach
Matopolski w latach 2006 i 2007
(wg danych 2007 r.)
30,00
25,00
20,00
15,00 -
10,00
5,00
0,00 +
¢ S T S S & P & S
< (¢) Q $) & $ $ Q) 2 &
\l_@“ g R 00& o\rz} . ‘e\ep\ Qo*\ §_¢%$@0 & S0 \@Q;o» (1/% 9\}91; é\&\‘ ~o‘°$
O N @ 2 “ IS
V‘i(\o&o RS § 6‘\\ é\(\, & c'>'°$\ ° &8 & @ ({\\Q, &
02006 . E2007 r.

Zrédto: PFRON — podstawa do podziatu Srodkéw PFRON dla samorzqddéw powiatowych w 2007 r.

Z analizy danych  Wojewodzkiego  Zespotu Do  Spraw  Orzekania
o Niepetnosprawnosci, dotyczacych struktury orzeczonej niepetnosprawnosci
w wojewddztwie matopolskim w 2006 r., wynika, ze najliczniejszg grupe (w wieku
powyzej 16. r. z.) stanowity osoby z orzeczonym umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci — 15 385, nastepnie ze stopniem lekkim — 9 616 oséb i znacznym
— 7 781 0s6b. Wsrod 32 782 osbb z orzeczong niepetnosprawnoscig kobiety stanowity
52,9% (17 353 osoby), a mezczyzni — 47,1% (15 429) - tab. 3.




Tab. 3. Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wydane osobom w wieku powyzej 16. roku
zycia przez Powiatowe Zespoly do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w wojewodztwie
matopolskim w 2006 r.

Powiatowe Zespoty Stopnie Orzecze-
e Sprayv Sl niepetnosprawnosci _ fia
o Niepetno- pierwszo-
SPTAWROSCIW:  znaczny | umiark. | K rezowe

1. Bochni 314 634 453 | 1401 791 610 | 1401 851
2. | Brzesku 340 387 184 911 487 424 911 528
3. | Chrzanowie 205 574 344 | 1123 619 504 | 1123 807
4. | Dabrowie Tarn. 138 132 88 358 176 182 358 261
5. | Gorlicach 855 1114 504 | 2473 1370 | 1103 @ 2473 1529
6. | Krakowie m. 1273 4519 | 1961 | 7753 | 4318 | 3435 | 7753 3745
7. | Krakowie p. 325 808 615 | 1748 921 827 | 1748 938
8. | Limanowej 329 462 364 | 1155 621 534 | 1155 387
9. | Miechowie 407 270 80 757 375 382 757 510
10. | Myslenicach 158 492 408 | 1058 499 559 | 1058 586
11. | Nowym Saczu m. 332 530 537 | 1399 758 641 1399 542
12. | Nowym Saczu p. 257 616 498 | 1371 727 644 | 1371 722
13. | Nowym Targu * 567 695 381 1643 856 787 | 1643 821
14. | Olkuszu 321 476 285 | 1082 560 522 | 1082 792
15. | Oswiecimiu 362 504 533 | 1399 758 641 1399 666
16. | Proszowicach 101 185 59 345 201 144 345 290
17. | Suchej Beskidzkiej 210 384 159 753 373 380 753 601
18. | Tarnowie m. 368 981 560 | 1909 1017 | 892 | 1909 1029
19. | Tarnowie p. 360 568 661 1589 782 807 | 1589 1151
20. | Wadowicach 282 475 733 | 1490 573 917 | 1490 774
21. | Wieliczce 277 579 209 | 1065 571 494 | 1065 667
Razem 7781 15385 | 9616 | 32782 | 17353 115429 32782 18197

*Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Nowym Targu realizuje zadanie dla
mieszkancow dwdch powiatéw - nowotarskiego i tatrzanskiego

Liczba wydanych decyzji o niezaliczeniu do osob niepetnosprawnych — 792; Liczba wydanych decyzji o odmowie
ustalenia stopnia niepetnosprawnosci - 556 (sq to decyzje odmawiajqce zmiany posiadanego przez strone
orzeczenia o uznaniu jej za osobe niepetnosprawng)

Zrédto: Wojewddzki Zespét Do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

Najliczniejszg grupe wiekowa (wsrdd osdb w wieku powyzej 16 lat), ktdrej orzeczono
niepetnosprawnos¢ w 2006 r. stanowity osoby w wieku 41-60 lat — 15 542 (47,4%),
nastepnie osoby w wieku 61 lat i starsze — 8 907 (27,2%), a w dalszej kolejnosci
osoby w wieku 16-25 lat — 4 270 (13,0%) i 26-40 lat - 4063 (12,4%) - tab. 4.




Tab. 4. Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wydane osobom w wieku powyzej 16. roku
zycia przez Powiatowe Zespoly do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w wojewodztwie
matopolskim w 2006 r. — kategorie wiekowe

Powiatowe Zespoty

do Spraw Orzekania Kategorie wiekowe

|—
©

o Niepetnosprawnosci w:

1. | Bochni 195 187 590 429 1401
2. | Brzesku 118 97 412 284 911
3. | Chrzanowie 126 116 511 370 1123
4. | Dabrowie Tarnowskiej 63 53 126 116 358
5. | Gorlicach 307 332 1033 801 2473
6. | Krakowie m. 662 752 4091 2248 7753
7. | Krakowie p. 221 217 957 353 1748
8. | Limanowej 242 163 474 276 1155
9. | Miechowie 63 72 325 297 757
10. | Myslenicach 201 151 496 210 1058
11. | Nowym Saczu m. 196 183 668 352 1399
12. | Nowym Saczu p. 301 218 541 311 1371
13. | Nowym Targu * 311 179 676 477 1643
14. | Olkuszu 123 147 561 251 1082
15. | Oswiecimiu 173 200 646 380 1399
16. | Proszowicach 44 38 117 146 345
17. | Suchej Beskidzkiej 134 92 356 171 753
18. | Tarnowie m. 165 255 1044 445 1909
19. | Tarnowie p. 261 223 673 432 1589
20. | Wadowicach 242 264 649 335 1490
21. | Wieliczce 122 124 596 223 1065
Razem 4270 4063 15542 8907 32782

*Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Nowym Targu realizuje zadanie dla
mieszkancow dwdch powiatéw - nowotarskiego i tatrzanskiego
Zrodto: Wojewddzki Zespot Do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

Wsréd oséb w wieku ponizej 16 lat najczesciej orzeczenia o niepetnosprawnosci
w 2006 r. dotyczyty grupy wiekowej 8-16 lat (3 899), nastepnie grupy wiekowej 4-7 lat
(1 625) i 0-3 lat (1 393). 58% orzeczenh dotyczyto oséb pici meskiej, a 42 — zenskiej —
tab. 5.




Tab. 5. Orzeczenia o niepetnosprawnosci wydane osobom w wieku do 16. roku zycia przez
Powiatowe Zespoty do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w wojewodztwie matopolskim
w 2006 r.

Powiatowe Zespoty do ST
.| Spraw Orzekania o R e “ Razem
Niepetnosprawnosci w:
PETOSP

Lp
1. | Bochni 32 40 97 169 90 79 169
2. | Brzesku 26 35 88 149 60 89 149
3. | Chrzanowie 39 36 133 208 73 135 208
4. | Dabrowie Tarnowskiej 37 26 83 146 74 72 146
5. | Gorlicach 74 101 275 450 193 257 450
6. | Krakowie m. 170 215 504 889 369 520 889
7. | Krakowie p. 74 104 207 385 164 221 385
8. | Limanowej 125 175 290 590 260 330 590
9. | Miechowie 22 19 43 84 39 45 84
10.| Myslenicach 50 44 138 232 91 141 232
11.| Nowym Saczu m. 59 67 164 290 136 154 290
12.| Nowym Saczu p. 123 138 345 606 260 346 606
13.| Nowym Targu * 119 102 305 526 209 317 526
14.| Olkuszu 42 47 113 202 86 116 202
15.| Oswiecimiu 46 49 115 210 80 130 210
16.| Proszowicach 12 20 54 86 37 49 86
17.| Suchej Beskidzkiej 73 66 106 245 108 137 245
18.| Tarnowie m. 42 61 102 205 88 117 205
19.| Tarnowie p. 112 111 244 467 184 283 467
20.| Wadowicach 85 105 274 464 188 276 464
21.| Wieliczce .31 64 | 219 314 116 | 198 | 314
Razem 1393 1625 3899 6917 2905 | 4012 6917

*Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Nowym Targu realizuje zadanie dla
mieszkancow dwdch powiatéw - nowotarskiego i tatrzanskiego

Liczba wydanych decyzji o niezaliczeniu do osob niepetnosprawnych — 1412; Liczba wydanych decyzji o odmowie
ustalenia niepetnosprawnosci - 40 (sq to decyzje odmawiajqce zmiany posiadanego przez strong orzeczenia o
uznaniu jej za osobe niepetnosprawnq)

Zrédto: Wojewddzki Zespét Do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

Pomimo wielu korzystnych zmian w zakresie przepiséw, warunki zycia oséb
niepetnosprawnych (ktére stanowig ok. 20 % ogoétu ludnosci wojewddztwa) sg trudne,
a jako$¢ zycia niska. Obecny stan placéwek integracyjnych i specjalnych
w Matopolsce zaspokaja w sposdb ciggty potrzeby oséb niepetnosprawnych gtéwnie w
duzych miastach (Krakéw, Nowy Sacz, Tarnéw). O wiele trudniejsza jest sytuacja
oséb niepetnosprawnych w matych miasteczkach i na obszarach wiejskich -
zwtaszcza jesli chodzi o dzieci i mtodziez. Majg one utrudniony dostep do edukaciji, od
najnizszego szczebla az do uczelni wyzszych. Niski poziom wyksztatcenia oséb
niepetnosprawnych jest przyczyng probleméw zwigzanych z bezrobociem, co
prowadzi do zubozenia rodzin z osobg niepetnosprawng i do korzystania ze wsparcia
ze strony osrodkéw pomocy spotecznej. Sytuacje niepetnosprawnych pogarsza brak
spbéjnego programu opieki, ktéry obejmowatby wszystkie etapy zycia osoby
niepetnosprawnej i wszystkie jego aspekty.




4.1. Wyksztalcenie osob niepetnosprawnych

Wyksztatcenie wptywa na samoocene osoby niepetnosprawnej w zakresie jej pozycji
w zyciu spotecznym, pozwala pokona¢ bariere bycia przydatnym. Wiele
niepetnosprawnych oséb z wyzszym i srednim wyksztatceniem aktywnie angazuje sie
w dziatalno$¢ spoteczng. W Polsce osoby niepetnosprawne nadal majg stosunkowo
nizszy poziom wyksztatcenia w poréwnaniu z osobami petnosprawnymi. Analizujgc
populacje oséb niepetnosprawnych i populacje ludnosci ogétem pod katem poziomu
wyksztaticenia mozna zaobserwowac, ze ws$rdd niepetnosprawnych udziat oséb
z wyzszym wyksztatceniem jest 2-krotnie nizszy niz w populacji ludnosci wojewodztwa
ogotem. Roéwniez odsetek posiadajgcych wyksztatcenie $rednie i zasadnicze
zawodowe jest duzo nizszy. Potowa omawianej populacji ma wyksztatcenie nie
wyzsze niz podstawowe, w tym 6,6% podstawowe nieukonczone lub jest bez
wyksztatcenia. W tacznej liczbie mieszkancéw wojewddztwa ten ostatni odsetek
wynosi 3,1. Tak wysoki udziat oséb najstabiej wyksztatconych wigze sie z wysokim
odsetkiem oséb starszych, kitdérych poziom wyksztatcenia jest zdecydowanie nizszy
niz mtodszych rocznikbw i na to naktada sie niepetnosprawnos$¢ uniemozliwiajaca
osobom nauke w ogdle, lub jej kontynuacje.

Istotnym czynnikiem roznigcym strukture oséb niepetnosprawnych wedtug poziomu
wyksztatcenia jest miejsce zamieszkania. Udziat os6b z wyksztatceniem co najmniej
Srednim wsrod niepetnosprawnych mieszkancéw miast wynidst 43,5% wobec 11,7%
na wsi. Wséréd ludnosci ogétem udziaty te wyniosty odpowiednio 56,3% w miastach
i 28,1% na wsi, zatem rbéznica w poziomie wyksztaticenia na niekorzys¢ ludnosci
wiejskiej wsrdd oséb niepetnosprawnych jest znacznie gtebsza niz w catej populacii.
Poréwnujac poziom wyksztatcenia niepetnosprawnych kobiet i mezczyzn mozna
zauwazy¢, ze w tej zbiorowosci mezczyzni sg lepiej wyksztatceni. Ponad 57% ogétu
niepetnosprawnych mezczyzn legitymuje sie wyksztatceniem ponadpodstawowym,
natomiast w populacji niepetnosprawnych kobiet udziat posiadajgcych wyksztatcenie
ponadpodstawowe wynidst 44,0%, co jeszcze raz potwierdza niski poziom
wyksztatcenia 0s6b starszych.

W wojewddztwie matopolskim istnieje szereg placéwek edukacyjnych dla oséb
niepetnosprawnych. Wedtug danych z Kuratorium O$wiaty w Krakowie sg to
nastepujace instytucje:

% 76 szkot i placdéwek ksztatcenia specjalnego (w tym 27 w Krakowie),

% 12 przedszkoli specjalnych (w tym 6 w Krakowie),

% 53 szkoty podstawowe specjalne (w tym 19 w Krakowie),
% 53 gimnazja specjalne (w tym 19 w Krakowie).

K/

K/

K/

K/

Niski poziom wyksztatcenia o0séb niepetnosprawnych wynika m. in.: z barier
architektonicznych w szkotach i uczelniach wyzszych, barier w komunikowaniu sie
i psychologicznych, z probleméw zwigzanych z transportem do miejsca nauki oraz
z brakbw w wyposazeniu w sprzet rehabilitacyjny i pomoce dydaktyczne. Kwestig
wcigz dyskutowang jest rodzaj placowek najbardziej odpowiednich do ksztatcenia
osbéb niepetnosprawnych — integracyjne czy specjalistyczne. Efektem nauczania
w placéwkach specjalistycznych jest izolacja osob niepetnosprawnych, oznaczajaca




spoteczne wykluczenie. Wazne jest zatem witgczenie dzieci niepetnosprawnych juz od
najmtodszych lat w powszechnos¢ edukacii, by wraz z réwiesnikami rozwijaty swoje
spoteczne i zawodowe umiejetnosci potrzebne w codziennym zyciu.

W wojewddztwie matopolskim realizowane sg powyzsze cele, a dzieci
niepetnosprawne uczg sie w wybranych placéwkach edukacyjnych. Wazna role w tej
kwestii spetniajg tez poradnie psychologiczno-pedagogiczne, ktére dziatajg
w miastach powiatowych. Prowadza one m. in.: poradnictwo dla miodziezy i rodzin,
udzielajag pomocy dzieciom i miodziezy niepetnosprawnej, umozliwiajg wczesng
diagnoze i rehabilitacje, prowadzg poradnictwo zawodowe oraz wydajg orzeczenia
o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Duza role w wyrédwnywaniu szans dzieci
i mtodziezy w dostepie do edukacji, odgrywajg tez, realizowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, programy ,Edukacja’ i ,Student’ oraz
.Wyrownywanie réznic miedzy regionami — Obszar B’. ,Edukacja’ jest programem
pomocy w dostepie do nauki dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych oraz poprawy
warunkow pobytu dzieci i mtodziezy w placéwkach zapewniajgcych edukacje i
catodobowg opieke. Celem programu ,Student’” jest przygotowanie o0s6b
niepetnosprawnych, poprzez state podwyzszanie kwalifikacji, do rywalizacji
o zatrudnienie na otwartym rynku pracy. Program stwarza warunki mobilizujace osoby
niepetnosprawne do ksztatcenia ustawicznego.

4.2. Aktywizacja zawodowa i rehabilitacja spoteczna osob niepetnosprawnych

Praca jako podstawowa forma rehabilitacji i aktywizacji zawodowej

Praca dla oséb niepetnosprawnych ma nie tylko warto$¢ ekonomiczng, uzupetniajacqg
zwykle skromne dochody z renty inwalidzkiej, ale, przede wszystkim, oznacza
wyrwanie z izolacji spotecznej i mozliwos¢ samorealizacji. Idealng sytuacjg bytaby
dostepnos¢ zatrudnienia w dowolnym wybranym zaktadzie pracy. Budowa takiego
tolerancyjnego, otwartego na potrzeby osob niepetnosprawnych rynku pracy jest
bardzo waznym, cho¢ w gospodarce rynkowej trudnym i diugofalowym celem. Na
koniec 2005 r., mimo istnienia silnych zachet ekonomicznych w postaci obcigzenia na
PFRON w zaktadach nalezacych do otwartego rynku pracy zatrudnionych byto ponad
172 tys. osdb niepetnosprawnych — to jest nieco ponad 1,6% zatdég pracowniczych
tych zaktadow. Dla poréwnania, na tzw. chronionym rynku pracy zatrudnionych byto
176 370 niepetnosprawnych w oparciu o0 umowe o prace. Oznacza to, ze dominujacy
dotychczas udziat zaktaddéw pracy chronionej w zatrudnieniu 0os6b niepetnosprawnych
na koniec 2005 r. skurczyt sie do 50,6% w rynku pracy tej grupy spotecznej. Dynamika
przyrostu zatrudnienia na otwartym rynku pracy nadal wyprzedza rynek chroniony.
W potowie 2006 r. udziat zaktadoéw pracy chronionej w zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych zmalat do 49,1%.

Mata aktywnos¢ oséb niepetnosprawnych przektada sie na wysoki poziom bezrobocia
w tej grupie oséb. Podjecie zatrudnienia przez osoby niepetnosprawne jest procesem
ztozonym z dwodch etapow: pierwszy dotyczy podjecia decyzji o wejsciu na rynek
pracy, a drugi polega na podjeciu zatrudnienia. W Matopolsce az 84,1% oso6b
niepetnosprawnych prawnie jest nieaktywnych zawodowo, w poréwnaniu z 44,5%
w populacji oséb sprawnych, natomiast osoby niepetnosprawne aktywne zawodowo




sq tylko nieznacznie czesciej bezrobotne niz osoby sprawne aktywne zawodowo
(25,4% w poréwnaniu z 25,5%).

Rynek pracy a osoby niepetnosprawne

Sytuacja na rynku pracy jest dos¢ trudna z powodu utrzymujacej sie wysokiej stopy
bezrobocia. Gtbwng przyczyna takiego stanu rzeczy jest, prowadzona na szerokag
skale, restrukturyzacja polskiej gospodarki. Jednym z podstawowych sposobéw
poprawy warunkéw zycia spotecznego i zawodowego o0sOb niepetnosprawnych jest
ich praca, ktéra zarazem stanowi istotny element zycia kazdego cztowieka. Sytuacja
0s6b niepetnosprawnych na rynku pracy w wojewodztwie matopolskim jest trudna,
poniewaz znalezienie pracy przez te osoby jest znacznie trudniejsze niz przez osoby
sprawne. Dlatego tez jednym z istotnych probleméw tej grupy oséb jest bezrobocie.

Analiza aktywnosci zawodowej 0s6b niepetnosprawnych w wojewédztwie matopolskim
wskazuje, ze ponad 4/5 niepetnosprawnych — tj. 81,4% w wieku 15 lat i wiecej jest
biernych zawodowo, przy czym w miastach odsetek ten jest wyzszy i wynosi 84%.
Wsrdéd niepetnosprawnych na wsi odsetek ten wyniést 79%, poniewaz wiele
niepetnosprawnych starszych o0s6b w gospodarstwach zwigzanych z rolnictwem
indywidualnym, mimo znacznego ograniczenia sprawnosci, wykazato prace w swoim
gospodarstwie rolnym.

Niepetnosprawni aktywni zawodowo stanowili niespetna 18% omawianej zbiorowosci,
w tym pracujacy - 15%. Ws$rdd niepetnosprawnych relatywnie mniej jest oséb
bezrobotnych — stanowig oni 2,6%, wobec 10% wsréd ogdtu mieszkancédw i 12%
w populacji oséb sprawnych. Niemniej stopa bezrobocia liczona do ogétu aktywnych
zawodowo takze ws$rdd niepetnosprawnych uksztattowata sie na dos¢ wysokim
poziomie i wyniosta 14,3% wobec 19,1% w populacji ogétem i 19,5% wsréd osob
sprawnych.

Struktura statusu na rynku pracy w populacji niepetnosprawnych w wojewodztwie jest
bardzo zblizona do odpowiedniej struktury tej zbiorowosci w kraju. Na koniec lutego
2007 r. wsrdd ogdlnej liczby zarejestrowanych bezrobotnych — 147 402, osoby
niepetnosprawne stanowity 3,4%, czyli 4 945 osob. W latach poprzednich (wedtug
stanu na dzien 31 grudnia) liczba zarejestrowanych bezrobotnych wynosita
odpowiedni: 4 792 w 2006 r., 5 011 w 2005 r., 4 676 w 2004 r., 3 805w 2003 r.,i 2
699 w 2002 r. — tab. 6.




Tab. 6. Bezrobotni niepetnosprawni zarejestrowani na koniec grudnia w powiatowych urzedach
pracy w wojewodztwie matopolskim w latach 2002-2005 (stan na grudzien danego roku)

2002 r. 2003 r. 2004 r. 2005 r. 2006 r.
PUP Bochnia 176 154 172 177 161
PUP Brzesko 28 44 57 77 100
PUP Chrzanéw 26 51 75 112 121
PUP Dabrowa Tarnowska 23 26 33 41 34
PUP Gorlice 164 288 375 402 413

GUP Krakéw 491 755 1075 1243 1146
UPP Krakéw 120 172 234 265 222
PUP Limanowa 131 188 170 161 127
PUP Miechéw 10 17 24 26 28
PUP Myslenice 117 123 145 155 150
PUP Nowy Sacz 337 481 596 551 526
PUP Nowy Targ 67 131 184 196 171
PUP Olkusz 66 106 128 158 160
PUP Oswiecim 165 263 282 286 288
PUP Proszowice 17 18 22 26 22
PUP Sucha B. 15 15 12 34 52
PUP Tarnéw 446 626 681 707 702
PUP Wadowice 207 239 271 253 241
PUP Wieliczka 62 66 77 87 84
PUP Zakopane 31 42 63 54 44

Matopolska 2 699 3805 4 676 5011 4792

Zrédto: Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie

Wiekszosc¢ pracujacych niepetnosprawnych to osoby posiadajace orzeczenie o lekkim
stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowaznym (okoto 66%) i osoby o trwatlej
niepetnosprawnosci (60%). Ponad 88% pracujacych charakteryzuje sie ograniczong
sprawnoscig fizyczna, najczesciej z powodu uszkodzenia narzaddéw ruchu, schorzen
uktadu krazenia i schorzen neurologicznych. Mozna wiec stwierdzi¢, ze ograniczenia
w sprawnosci umystowej lub psychicznej, a zwtaszcza w potaczeniu z ograniczong
sprawnoscig fizyczng, minimalizujg szanse znalezienia pracy.

Dodatkowym utrudnieniem dla tej grupy oséb jest fakt, ze ponad 34% pracujacych
posiada wyksztatcenie najwyzej podstawowe. Prawie 37% pracujacych
niepetnosprawnych ma wyksztatcenie zasadnicze zawodowe, ktére nie zapewnia
korzystnej pozycji na rynku pracy, nawet wsrdéd osdb w petni sprawnych. Struktura
spoteczna i demograficzna pracujacych o0s6b niepetnosprawnych jest generalnie
bardzo podobna wsroéd mezczyzn i kobiet. Ple¢ nie rdznicuje zatem wyraznie
zbiorowo$ci pracujacych ani pod wzgledem rodzaju i grupy niepetnosprawnosci,
stopnia niepetnosprawnosci, ani tez ze wzgledu na poziom wyksztatcenia czy wiek.

Osoby niepetnosprawne pracujg gtdwnie w sektorze prywatnym (okoto 90%). Poza
rolnictwem (61% ogotu pracujacych) sa to zakiady, ktére prowadzg przetworstwo
przemystowe, handel i naprawy oraz obstuge nieruchomosci i firm. Te cztery rodzaje
dziatalnosci zapewniajg prace 79% 0g6tu pracujacych oséb niepetnosprawnych. Sa to




na ogét mate zaktady, w ktdrych liczba pracujgcych nie przekracza 10 osob, rzadziej
zaktady duze zatrudniajace ponad 100 osob. Prawie 86% 0s0b niepetnosprawnych
ma prace statg, a niewiele ponad 14% prace dorywcza.

W roku 2003 dzieki decyzji Zarzadu Wojewddztwa powstaty trzy nowe zaktady
aktywnosci zawodowej: w Witowicach - powiat miechowski, w Woli Rzedzinskiej -
powiat tarnowski i w Konarach Zielonej — powiat krakowski. W roku 2005 zostat
utworzony i rozpoczat dziatalno$¢ kolejny ZAZ-u w Krakowie, ,Pensjonat na
Wzgérzach”. Od roku 2006 samorzad wojewddztwa przejat tez od PFRON-u obstuge
ZAZ-u ,U Pana Cogito” w Krakowie. W tych pieciu zaktadach jest zatrudnionych 141
0sbéb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, dla ktérych prowadzona jest rowniez
stosowna rehabilitacja. Znalazty w nich tez =zatrudnienie osoby zwigzane
z dziatalnoscig obstugowo-rehabilitacyjng prowadzong w tych zaktadach.

Raport z badan® przeprowadzonych w 2002 r. przez TNS OBOP wskazuje,
ze problemy z zatrudnieniem os6b niepetnosprawnych wigzg sie czesto z obawami
pracodawcéw, ze taka osoba nie bedzie pracowac wydajnie, bedzie czesto przebywaé
na zwolnieniach lekarskich, nadmierne przywileje beda zbytnio obcigzac
pracodawcédw i zwiekszac koszty zatrudnienia, itp. — tab. 7.

Tab. 7. Przyczyny, dla ktorych pracodawcy w Polsce wola zatrudni¢ pracownika sprawnego niz
niepetnosprawnego o tych samych kwalifikacjach

Odpowiedzi respondentow %

pracodawcy boja sie, ze taka osoba nie bedzie pracowac¢ wydajnie 63%

pracodawcy boja sie, ze pracownicy niepetnosprawni mogg czesciej niz pracownicy
sprawni by¢ nieobecni w pracy, np. na zwolnieniach lekarskich

pracodawcy bojg sie nadmiernych przywilejéw osdb niepetnosprawnych (np. prawo do
dtuzszego urlopu)

pracodawcy boja sie zatrudnia¢ niepetnosprawnych ze wzgledu na duze koszty 29%
pracodawcy bojg sie dodatkowej biurokracji zwigzanej z zatrudnieniem osoby

47%

30%

niepetnosprawne e

pracodawcy boja sie reakcji innych pracownikow i klientéw (kontrahentow) 16%

pracodawcy bojg sie kontroli Panstwowej Inspekcji Pracy 12%

z innych powodow 2%

trudno powiedzie¢ 4%
Zrodto: TNS OBOP ,,Spoteczna percepcja niepetnosprawnosci i niepetnosprawnych w Polsce” - komunikat

z badania zrealizowanego na zlecenie IMPEL S.A. Warszawa, sierpien 2002 r.

Dane PFRON wskazujg, ze w Polsce liczba os6éb niepetnosprawnych bezrobotnych
i poszukujacych pracy jest bliska 100 tys. (98 989 osbb), z czego w wojewddztwie
matopolskim zyje 6 708 osob, tj. 6,8%, co sytuuje Matopolske na 6. miejscu w kraju
(po takich wojewddztwach jak: S$laskie, tddzkie, dolnoslaskie, mazowieckie
i wielkopolskie) — tab. 8.

* Spoteczna percepcja niepetnosprawnoéci i niepetnosprawnych w Polsce Komunikat z badania zrealizowanego na
zlecenie IMPEL S.A. Warszawa, sierpien 2002 r. TNS OBOP sondaz z 3-5. VIII. 2002 r.




Tab. 8. Liczba os6b niepetnosprawnych bezrobotnych i poszukujacych pracy wediug
wojewddztw w 2007 r.

Liczba oséb
Wojewodztwo niepetnhosprawnych bezrobotnych
i poszukujacych pracy

Dolnoslaskie 10116
Kujawsko-Pomorskie 6 262
Lubelskie 4 432
Lubuskie 3 323
Lodzkie 10779
Matopolskie 6 708
Mazowieckie 9 563
Opolskie 2142
Podkarpackie 4 256
Podlaskie 3 026
Pomorskie 5548
Slaskie 12 603
Swietokrzyskie 3306
Warminsko-Mazurskie 5210
Wielkopolskie 7909
Zachodnio-Pomorskie 3 806

Polska 98 989

Zrédto: PFRON — podstawa do podziatu srodkéw PFRON dla samorzqddéw wojewddzkich w 2007 roku

Rehabilitacja spoteczna os6b niepetnosprawnych

Rehabilitacja spoteczna ma na celu umozliwienie osobom niepetnosprawnym
uczestniczenia w zyciu spotecznym, a realizowana jest, przede wszystkim, przez
wyrabianie zaradnosci osobistej, pobudzanie aktywnosci spotecznej osoby
niepetnosprawnej, a takze wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rol
spotecznych. Do podstawowych form aktywnosci wspomagajacej proces rehabilitacii
spotecznej, ale takze =zawodowej, zalicza sie uczestnictwo w: turnusach
rehabilitacyjnych i w warsztatach terapii zajeciowe;.

Uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym jest podobng formg do pobytu
w sanatorium, jednak nie jest $wiadczeniem zdrowotnym. W zatozeniu ma
wspomagac rehabilitacje zawodowa i spoteczng osbb niepetnosprawnych. Polega na
zorganizowanej aktywnej rehabilitacji potaczonej z elementami wypoczynku. Jego
program powinien zawiera¢ elementy rehabilitacji odpowiedniej do rodzaju schorzen
oraz obejmowac zajecia kulturalno-oswiatowe, sportowo-rekreacyjne oraz inne
wynikajace ze specjalistycznego rodzaju turnusu, z uwzglednieniem zajec
indywidualnych i grupowych. Turnusy dofinansowywane sg przez powiatowe
(miejskie) centra pomocy rodzinie (PCPR) ze $rodkbw PFRON. Warunkiem
uczestnictwa w turnusie jest posiadanie orzeczenia 0 niepetnosprawnos$ci lub
orzeczenia réwnorzednego.




Zagadnienia dotyczace uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych reguluje art. 10c-
10f ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. nr 123, poz. 776 z p6zn. zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 maja 2003
r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. nr 100, poz. 926).

W wojewddztwie matopolskim 111 osrodkédw posiada wpis do rejestru osrodkéw
uprawnionych do przyjmowania grup turnusowych os6b niepetnosprawnych z réznymi
dysfunkcjami.

Inng forma rehabilitacji spotecznej oséb niepetnosprawnych sg warsztaty terapii
zajeciowej (wtz). Jest to placéwka stwarzajgca osobom niepetnosprawnym,
niezdolnym do podjecia pracy, mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej
w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia
zatrudnienia. Warsztaty terapii zajeciowej moga by¢ organizowane przez fundacje,
stowarzyszenia, a takze inne podmioty. Ich tworzenie i dziatalno$¢ finansuje PFRON.
Przewidziany jest w tym réwniez udziat samorzadu powiatowego.

Uczestnictwo w wtz to codzienny pobyt uczestnikbw w grupie, pod kierunkiem

instruktoréw i innych specjalistéw, potaczony z zajeciami z zastosowaniem technik

terapii zajeciowej, najczesciej w ramach tzw. pracowni, np. ceramicznej,

komputerowej, plastycznej, fotograficznej itp., zmierzajacych do rozwijania:

% umiejetnosci wykonywania czynno$ci zycia codziennego oraz zaradnosci
osobistej,

< psychofizycznych  sprawnos$ci oraz podstawowych i specjalistycznych
umiejetnosci  zawodowych, umozliwiajgcych uczestnictwo w  szkoleniu
zawodowym albo podjecie pracy.

Kazdy z uczestnikbw objety jest indywidualnym programem rehabilitacji

dostosowanym do jego potrzeb i mozliwosci. Nie rzadziej, niz co 3 lata ocenia sie

uczestnictwo kazdego w wtz i jego postepy w rehabilitacji. W zaleznosci od tego moze

by¢ wskazane:

< podjecie zatrudnienia w warunkach pracy chronionej lub na przystosowanym
stanowisku pracy,

< skierowanie do osrodka wsparcia ze wzgledu na brak postepéw w rehabilitacji
i zte rokowania, co do podjecia zatrudnienia,

s przedtuzenie uczestnictwa w terapii ze wzgledu na:

- pozytywne rokowania, co do przysztych postepdw w rehabilitacji,
umozliwiajacych podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacii
zawodowej w warunkach pracy chronionej lub na rynku pracy,

- okresowy brak mozliwosci podjecia zatrudnienia lub skierowania osoby
niepetnosprawnej do osrodka wsparcia.

W wojewddztwie matopolskim funkcjonuje 60 warsztatow terapii zajeciowej dla oséb
niepetnosprawnych.




4.3. Rehabilitacja lecznicza oséb niepetnosprawnych

Powszechnos$¢ zjawiska niepetnosprawnosci stawia przed panstwem szerokie zdania
przeciwdziatania mu oraz zmniejszania jego skutkdéw. Dziatania powinny obejmowac
zarbwno promocje zdrowia i profilaktyke urazéw, zatrué¢ i choréb, jak réwniez
rehabilitacje, polegajaca na ograniczaniu skutkow niepetnosprawnosci poprzez np.:
wzmachianie sprawnos$ci fizycznej i psychicznej, zmniejszanie stopnia jej
uszkodzenia, zwiekszanie sprawnosci funkcjonalnej i aktywnosci zyciowej oséb
niepetnosprawnych. Przeciwdziatanie skutkom chorob i urazéw oraz ich ograniczanie
to zadanie m. in. rehabilitacji leczniczej.

Standardowe Zasady Wyrownywania Szans Oso6b Niepetnosprawnych ONZ, wsrod 22
wyszczegoélnionych zasadach, okre$lajg zasade nr 3 pod nazwa: ,Rehabilitacja’
zawierajgca zapis: ,Panstwa powinny zapewni¢ ustugi rehabilitacyjne osobom
niepetnosprawnym po to, aby mogfty one osiggac i utrzymywacé optymalny poziom
niezalezno$ci i funkcjonowania’.

W Polsce ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.)
gwarantuje osobom niepetnosprawnym rehabilitacje lecznicza, rehabilitacje ruchowa,
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, Ssrodki pomocnicze i lecznicze Srodki
techniczne. Ponadto, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca
2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 116,
poz. 985 z pdzn. zm.), wszystkie zaklady opieki zdrowotnej powinny by¢
przystosowane dla potrzeb osbéb niepetnosprawnych. W sytuacji, gdy nie spetniajg one
wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu, zaktad obowigzany jest przedstawic
program dostosowawczy w terminie do 10 lat od dnia wpisania do rejestru
i zobowigzaé sie do jego realizacji.

W 2005 r. w Matopolsce (wedtug stanu na dzien 31.XIll.) funkcjonowato 151
rehabilitacyjnych poradni specjalistycznych (kod resortowy 1300-1308), w ktérych
udzielono tacznie 237 518 porad. Poradnie funkcjonowaty we wszystkich powiatach
wojewoOdztwa matopolskiego, a najwiecej porad udzielono w powiatach: miescie
Krakowie, krakowskim, miescie Tarnowie, bochenskim i chrzanowskim — tab. 9.




Tab. 9. Porady udzielone w poradniach specjalistycznych dla ogétu ludnosci w zakitadach
publicznych, niepublicznych i praktykach lekarskich — poradnie rehabilitacyjne w roku 2005
w powiatach wojewodztwa matopolskiego

Innych
AlemeEE el zai%i?:l\ialvr;?:x::h rehav;i:i\;?c:yjna
razem
Malopolska 2004 r 1878 168 242 427
2005 r. 1919 631 237 518

Powiaty:
m. Krakow 881 294 120 206
m. Nowy Sacz 88 897 7418
m. Tarnéw 149 873 14 204
bochenski 36 339 9 562
brzeski 52 122 3 564
chrzanowski 80 498 9 052
dabrowski 16 876 1481
gorlicki 38 723 7131
krakowski 60 537 18 831
limanowski 42 791 3755
miechowski 20 386 936
myslenicki 40 182 1088
nowosadecki 33043 8 876
nowotarski 59 365 4119
olkuski 67 571 1253
oswiecimski 85 325 7 800
proszowicki 26 028 2 888
suski 33 055 2 897
tarnowski 21434 4615
tatrzanski 15749 3035
wadowicki 48 366 2453
wielicki 21177 2 354

*% 7 poradniami przy zaktadach pracy
Zrodto: dane Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

Na terenie Matopolski funkcjonujg réwniez oddziaty rehabilitacyjne w publicznych
i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej o charakterze stacjonarnym i dziennym.
Oddziaty stacjonarne dysponowaty w 2005 r. 906 t6zkami (o 40 wiecej niz w 2004 r.),
a oddziaty rehabilitacji dziennej — 56 tézkami (0 3 mniej niz w roku 2004).
W oddziatach tych leczono tacznie w 2005 r. 15 674 pacjentow (w tym 12 795
w oddziatach stacjonarnych i 2 879 w oddziatach dziennych), tj. 0 2 549 oséb wiecej
niz w roku 2004 (13 125 w 2004 r.) — tab. 10.




Tab. 10. Dziatalnos¢ oddzialéw rehabilitacyjnych w publicznych i niepublicznych szpitalach
wojewodztwa matopolskiego w latach 2004-2005 - oddzialy rehabilitacji stacjonarnej
i rehabilitacji dziennej

Sredni

g;ﬂiztf:i sI:: ﬁ k:a Slli';:tr)l;a Leczeni olzgzbeon(?gi V’Vgtlzl?:;y paI;:Ij(;zr’lbtlgw p(:)kgstsu
31.XI 16zek t6zek w % | na 1 t6zko | pacjenta
w dniach
2004 rok
Oddziaty rehabilitacji
stacjonarne 866 860 12 222 264 879 84,2 14,2 21,7
dziennej 59 0 903 0 0 0 0
publiczne
stacjonarne 705 706 10 109 221 389 85,7 14,3 21,9
dzienne 53 0 750 0 0 0 0
niepubliczne
stacjonarne 161 154 2113 43 490 77,2 13,7 20,6
dzienne 6 0 153 0 0 0 0

Oddziaty rehabilitaciji

stacjonarne 906 872 12795 282 959 88,9 14,7 22,1
dziennej 56 0 2879 0 0 0 0
publiczne
stacjonarne 745 711 10 091 233 807 90,1 14,2 23,2
dzienne 50 0 2535 0 0 0 0
niepubliczne
stacjonarne 161 161 2704 49 152 83,6 16,8 18,2
dzienne 6 0 344 0 0 0 0

Zrédto: dane Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

Na rok 2007 Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia podpisat
348 umow ze 190 Swiadczeniodawcami na swiadczenia rehabilitacji leczniczej na
tacznag kwote okoto 95 873 tys. zt. Na rok 2006 MOW NFZ podpisat 316 uméw ze 174
Swiadczeniodawcami na taczng kwote 94 598 tys. zt. Dane za rok 2007 wskazujg na
wzrost liczby uméw o 32, wzrost liczby $wiadczeniodawcdéw o 16 iwzrost kwoty
przeznaczonej na rehabilitacje lecznicza o okoto 1 275 tys. ziotych.

Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

W biezacym roku podpisano we wszystkich 22 powiatach umowy ze 145
placowkami. Posrod nich znalazto sie 16 nowych swiadczeniodawcéw, swiadczacych
petny zakres $wiadczen (porady lekarskie, zabiegi, rehabilitacije w domu) na kwote
3862 264 z. Dla poréwnania, w 2006 r. podpisano umowy z 129 podmiotami na
kwote 3 675 318 zi.




W wojewddztwie matopolskim udzielono 116 445 porad u 109 090 pacjentéw,
w tym 115 312 porad w ambulatorium, a 1 133 w domu pacjenta. Ponizsza tabela
przedstawia rozktad udzielonych porad rehabilitacyjnych w poszczegélnych powiatach
- tab.11.

Tab.11. Rozkiad udzielonych porad rehabilitacyjnych w poszczegélnych powiatach

Liczba pacjentow Liczba porad

Bochenski 4 469 4 453
Brzeski 1955 1943
Chrzanowski 5 729 5 625
Dabrowski 1202 1199
Gorlicki 3 829 3818
Krakowski 11 323 11116
Limanowski 2018 2010
Miechowski 543 540
IMyslenicki 2112 2 096
INowosadecki 5 370 5 349
Nowotarski 2 252 2 241
Olkuski 906 893
Oswiecimski 4 576 4 570
Proszowicki 1492 1487
Suski 1090 1 089
Tarnowski 4 352 4 304
Tatrzanski 745 744
Wadowicki 1838 1829
Wielicki 2 661 2 640
M. Krakow 45 828 44 559
IM. Nowy Targ 3 079 3073
IM. Tarnéw 3 546 3512

Zrédto: dane Matopolskiego Oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia

Fizjoterapeutyczne zabiegi ambulatoryjne

W roku 2007 podpisano umowy ze 171 placowkami, w tym z 18 nowymi
placéwkami na kwote 35 886 491 zt (w 2006 r. umowy zostalty podpisane ze 153
gabinetami/zaktadami na kwote 40 302 600 zt).

W wojewddztwie matopolskim w 2006 r. wykonano 1 119 397 rdznych zabiegéw
u 183 183 pacjentéw (srednio 6 réznych zabiegdéw na pacjenta). Ponizsza tabela
przedstawia rozktad udzielonych zabiegdw w poszczegdlnych powiatach - tab. 12.




Tab. 12. Rozktad udzielonych zabiegéw w poszczegdlnych powiatach

Liczba
Powiat pacjentow

Bochenski 6 253
Brzeski 3376
Chrzanowski 8 955
DabrowskKi 2623
Gorlicki 4 425
Krakowski 12 379
Limanowski 4 796
Miechowski 1771
Myslenicki 4 520
Nowosadecki 9 626
Nowotarski 7 961
Olkuski 5318
Oswiecimski 9 078
Proszowicki 1 321
Suski 3194
Tarnowski 8 792
Tatrzanski 1 381
Wadowicki 5324
Wielicki 4 732
M. Krakéw 56 670
M. Nowy Targ 5270
M. Tarnow 9 252
Spoza

wojewddztwa 6 166

Zrédto: dane Matopolskiego Oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia

Tab. 13. Statystyka udzielonych swiadczen
Zabiegi ambulatoryjne llos¢

Aquavibron 4 624
Cieptolecznictwo — termozele 2902
Cwiczenia bierne, czynno-bierne... 72 073
Cwiczenia ogélnousprawniajace inne 45 879
Cwiczenia rézne 189 535
Cwiczenia specjalne 31737
Diatermia krotkofalowa, mikrofalowa 1076
elektrostymulacja 7 022
Fango 167
galwanizacja 7 043
Hydrocolator ciepty, zimny 381
Impulsowe pole elekiromagnetyczne wys. czest. 14 366
Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 102 461
Inne kapiele - wirowa w tanku 2318
Inne zabiegi w hydroterapii 1625
Jonoforeza 63 196
Kapiel borowinowa, solankowa... 2 537
Kapiel czterokomorowa 1272
Kapiel elektryczna — wodna catkowita 5
Kapiel wirowa konczyn 18 823
Krioterapia - miejscowa (zele, 16d, powietrze) 2032




Zabiegi ambulatoryjne llosé

Krioterapia - miejscowa (azot, CO2) 31 005
Krioterapia - zabieg w kriokomorze 5717
Laseroterapia - skaner 19 292
Laseroterapia punktowa 59 531
Masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy 633
Masaz limfatyczny reczny - leczniczy 1280
Masaz podwodny — hydropowietrzny 1668
Masaz podwodny catkowity 1513
Masaz podwodny miejscowy 1132
Masaz suchy - czesciowy 104 705
Mobilizacje i manipulacje 4 608
Naswietlanie promieniami IR, UV, Sollux — miejscowe 74 153
Naswietlanie promieniami IR, UV, Sollux — ogélne 1697
Natrysk biczowy, szkocki, staly ptaszczowy, inne 3749
Nauka poruszania sie 13117
Oktady parafinowe 4 689
Oktady wilgotne, cieplne i zimne 232
Oktady z borowiny - miejscowe 2 534
Oktady z borowiny - ogélne 4
Prady diadynamiczne 59 499
Prady interferencyjne 42 235
Prady KOTZA 287
Prady TENS 22 894
Prady TREBERTA 7 607
Swiatto spolaryzowane 13 876
Tonoliza 516
Ultradzwieki miejscowe 49 536
Ultrafonoreza 10 436
Wyciagi 1960
Pozostate 124
Razem 1111 303

Zabiegi domowe llosé

Nauka poruszania sie 852
Mobilizacje i manipulacje 2
Wyciagi 1
Cwiczenia ogélnousprawniajace inne 844
Masaz suchy - czesciowy 543
Jonoforeza 5
Elektrostymulacja 2
Prady diadynamiczne 18
Prady interferencyjne 9
Prady TENS 3
Prady TREBERTA 2
Prady KOTZA 8
Ultradzwieki miejscowe 10
Ultrafonoreza 1
Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 82
Naswietlanie promieniami IR, UV, Sollux — miejscowe 166
Laseroterapia — skaner 11
Laseroterapia punktowa 125
Swiatto spolaryzowane 49
Cieptolecznictwo — termozele 16
Krioterapia - miejscowa (zele, 16d, powietrze) 4

Oktady z borowiny — miejscowe




Zabiegi domowe llosé

Cwiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja 2 383
Cwiczenia rézne 2 808
Cwiczenia specjalne 134
Masaz limfatyczny reczny — leczniczy 13
Masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy 2
Razem 8 094

Rehabilitacja w osrodku dziennym

W roku 2007 podpisano umowy z 17 placéwkami na kwote 4 915 020 zt (w 2006 r.
umowy zostaty podpisane ze 18 placowkami na kwote 5 595 669 zi).

Rehabilitacja ogolnoustrojowa

W roku 2007 podpisano umowy z 23 placowkami na kwote 23 313 497 zt (w 2006 r.
umowy zostaty podpisane z 22 placéwkami na kwote 24 643 748 zi).

Rehabilitacja neurologiczna

W roku 2007 podpisano umowy z 13 placéwkami na kwote 5 782 895 zt (w 2006 r.
umowy zostaty podpisane ze 14 placéwkami na kwote 6 548 844 zi).

Rehabilitacja kardiologiczna

W roku 2007 podpisano umowy z 2 placowkami na kwote 2547 912 zi
zabezpieczajgc 78 tbézek (w 2006 r. umowy zostaty podpisane z 2 placowkami na
kwote 2 633 842 zt zabezpieczajaca 80 t6zek).

Rehabilitacja pulmonologiczna

W roku 2007 podpisano umowy z 4 placowkami na kwote 1950 588 zt
zabezpieczajgc 67 tézek (w 2006 r. umowy zostaty podpisane z 3 placowkami na
kwote 1642 794 zt zabezpieczajaca 56 t6zek).

Rehabilitacja specjalistyczna niesklasyfikowana odrebnie

W biezacym roku podpisano umowy z 22 placowkami na kwote 3 920 408 zt, na
programy:
e Program rehabilitacji dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym —

13 placéwek
e Program rehabilitacji noworodkéw i niemowlat - 2 osrodki
e Program rehabilitacji mowy i stuchu - 2 o$rodki
e Program rehabilitacji reki - 2 osrodki
e Program rehabilitacji oddechowej (w kopalniach soli w Bochni i Wieliczce)

e Program rehabilitacji pacjentéw po mastektomii- 1 osrodek

(w roku 2006 umowy zostaty podpisane z 21 placowkami na kwote 5 647 681 zi)




Zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny i pomocniczy przystuguje kazdej osobie objetej
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Zaopatrzenie w sprzet obejmuje kule,
wozKi, protezy, aparaty stuchowe, obuwie ortopedyczne, pieluchy itp. Szczegdtowy
zakres oraz kryteria przyznawania sprzetu ortopedycznego i pomocniczego okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie szczegoétowego
wykazu wyrobow medycznych bedgcych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkow
pomocniczych, wysokosci udziatu wiasnego Swiadczeniobiorcy w cenie ich nabycia,
kryteriow ich przyznawania, okresow uzytkowania, a takze wyrobow medycznych
bedgcych przedmiotami ortopedycznymi podlegajacymi naprawie w zaleznosci od
wskazan medycznych oraz wzoru zlecenia na zaopatrzenie w te wyroby i $rodki
(Dz. U. nr 276, poz. 2739 z p6zn. zm.). Bezposrednia realizacja zaopatrzenia w sprzet
nastepuje poprzez wojewddzkie oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze i lecznicze Srodki
techniczne, wedlug danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, zapewnia 637 punktow sprzedazy przedmiotow ortopedycznych
i Srodkédw pomocniczych (dane na dzien 20.04.2007 r.), w tym:

- 317 aptek,

- 143 zaktady optyczne,

- 59 punktéw protetyki stuchu,

- 118 firm (sklepow itp.)

prowadzacych dziatalnos¢ na terenie wojewddztwa matopolskiego.

Rola rehabilitacji leczniczej oséb niepetnosprawnych jest sprawg ogromnej wagi,
w szczegolnosci w aspekcie zapewnienia im jak najwiekszej samodzielnosci. Laczac
w sobie dziatania naprawcze (usuwanie zaistniatych uszkodzen lub ich skutkow), oraz
dziatania prewencyjne (zapobieganie wtérnym uszkodzeniom, niedoborom, nawrotom
zaburzen, pogtebianiu sie uszkodzen w chorobach przewlektych) zmierza do
minimalizacji niesprawno$ci czynnosciowej. Rehabilitacje lecznicza powinna
charakteryzowa¢ powszechnos$é, tzn. dostepnosé dla wszystkich potrzebujacych oraz
kompleksowo$¢é obejmujaca wszystkie aspekty — lecznicze, psychologiczne,
spoteczne i zawodowe, co moze i powinno stuzy¢ maksymalnemu usprawnieniu
cztowieka, a takze zapobiegac pogtebianiu sie zaistniatych ograniczen.

Wojewo6dztwo matopolskie, = wychodzac  naprzeciw  problematyce  o0sbb
niepetnosprawnych w zakresie zdrowia, uwzglednia w Programie szereg dziatah
zarbwno zapobiegajacych powstawaniu réznych rodzajéw niepetnosprawnosci, jak
rowniez przyczyniajacych sie do zwiekszenia aktywnosci osob niepetnosprawnych
poprzez rozwoj opieki i rehabilitacji leczniczej.

4.4. Dziatania pomocy spotecznej na rzecz osob niepetnosprawnych
Istotnym elementem poprawy warunkdéw zycia o0séb niepetnosprawnych jest

zapewnienie im odpowiedniej dostepnosci pomocy spotecznej. Rodziny z osobami
niepetnosprawnymi narazone sg w znacznie wiekszym stopniu na wystgpienie trudnej




sytuacji materialnej i zyciowej. Znaczny udziat os6b starszych i o wysokim stopniu
niepetnosprawnosci wsrod niepetnosprawnych mieszkancéw wojewddztwa zwieksza
wymagania tych oséb w zakresie opieki oraz wydatkow na leczenie i rehabilitacje.

W wojewddztwie matopolskim blisko 12% mieszkancéw korzysta z réznych form
pomocy spotecznej, a jedng =z przyczyn jest niepetnosprawnosé. Osoby
niepetnosprawne korzystajg najczesciej z nastepujacych $wiadczeh pomocy
spotecznej:

poradnictwo,

wsparcie psychologa,

pomoc finansowa,

pomoc rzeczowa,

pomoc medyczna.
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Inne rodzaje pomocy $wiadczonej na rzecz osob niepetnosprawnych to:
dozywianie,

organizacja wypoczynku,

pomoc w realizacji obowigzku szkolnego,

logopedia,

pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych.

e

%

K/
0‘0

e

%

/7
0‘0

e

%

Potrzeby os6b niepetnosprawnych nie zawsze moga by¢é zaspokojone w miejscu
zamieszkania. Dlatego tez istotne jest zapewnienie dostepnosci doméw pomocy
spotecznej i Srodowiskowych domow pomocy spotecznej.

Obecnie na terenie Matopolski funkcjonuje 87 domoéw pomocy spotecznej, o taczne;
liczbie miejsc 6 874, jednakze liczba miejsc, jakimi dysponujg, nie zaspokaja wcigz
rosnacego zapotrzebowania na tego typu swiadczenia. Tym bardziej, ze na terenie
Matopolski nie ma rozwinietego systemu wsparcia srodowiskowego. Rozszerzenie
oferty ustug, z ktérych osoby niepetnosprawne mogtyby korzysta¢ pozostajac
w dotychczasowym miejscu zamieszkania jest szczegdlnie wazne nie tylko ze
wzgledu na psychologiczny aspekt zagadnienia czy niewystarczajaca liczbe placéwek
opieki stacjonarnej, ale takze z powodoéw czysto ekonomicznych. Utworzenie bowiem
i utrzymywanie doméw pomocy spotecznej jest znacznie bardziej kosztowne niz
szeroko rozumiane ustugi opiekuncze — tab. 14.

Tab. 14. Domy pomocy spotecznej w powiatach Matopolski w 2006 r.
Liczba Liczba

Ip. Powiat dps miejsc Typ domu
1 | bochenski 1 135 osoby stare i przewlekle somatycznie chore

. osoby przewlekle psychicznie chore,
2 ||z 2 e niepetnosprawne intelektualnie
3 | chrzanowski 1 110 osoby przewlekle psychicznie chore
4 | dgbrowskKi 1 70 dla 0sob starych

. dla oséb przewlekle somatycznie chorych, dla

5 | gorlicki 4 226 0s6b starych




Liczba

miejsc

6 | krakowski 10 836

dla 0sob przewlekle somatycznie chorych, dla

0s0b starych, niepetnosprawnych intelektualnie

7 llimanowski 3 142 osoby przewlekle psth/czn/e chore, osoby
przewlekle somatycznie chore

8 | miechowski 4 539 _osoby stare{ dla oséb niepetnosprawnych
intelektualnie

s osoby doroste niepetnosprawne intelektualnie i
o | i Gle Y 22 przewlekle somatycznie chore
: dzieci i mtodziez niepetnosprawna intelektualnie,

e e ¢ — osoby chore psychicznie, osoby stare

11 | nowotarski 1 112 osoby stare

12 | olkuski 1 126 osoby przewlekle somatycznie chore

13 | oéwiecimski 3 357 osoby doroste n/epeinqsprawne intelektualnie i
przewlekle somatycznie chore

14 | proszowicki 2 156 osoby przewlekle somatycznie chore

15 | suski 4 135 osoby przewlekle psychicznie chore

dla dzieci i mfodziezy niepetnosprawnej
16 | tarnowski 11 649 intelektualnie, chorych psychicznie i
niepetnosprawnych intelektualnie

dzieci i mtodziez niepetnosprawna intelektualnie,

U7 | e 2 it osoby chore psychicznie, osoby stare
L osoby stare, przewlekle somatycznie chore, dzieci
8| RERETET 2 ~ie i mfodziez niepetnosprawna intelektualnie
19 | wielicki 2 72 osoby stare
. osoby stare, przewlekle somatycznie chore, dzieci
2D | R & === i mfodziez niepetnosprawna intelektualnie
21 | Nowy Sacz 4 429 _osoby gtqre,_ przewlekle som‘_atyczn/e ch_ore, dzieci
i mfodziez niepetnosprawna intelektualnie
29 | Tarnéw 6 458 _osoby gtqre,_ przewlekle som‘_atyczn/e ch_ore, dzieci
i mfodziez niepetnosprawna intelektualnie
Matopolska 87 6 874

Zrédto — opracowanie wtasne na podstawie danych z MUW

5. Realizacja dotychczasowych programow poprawy warunkow zycia
osob niepetnosprawnych w Matopolsce

5.1. Wojewodzki Program Poprawy Warunkéw Zycia Spotecznego
i Zawodowego Oso6b Niepetnosprawnych na lata 2001-2005

W latach 2001-2005 realizowany byt Wojewodzki Program Poprawy Warunkow
Zycia Spotecznego i Zawodowego Osob Niepetnosprawnych, przyjety Uchwatg Nr
XXXI1/369/2001 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 23 kwietnia 2001 r.
Program ten zostat opracowany przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, ktdry
w tym okresie zajmowat sie réwniez problematyka osob niepetnosprawnych w ramach
zadan samorzadu wojewodztwa. W programie zostato okreslone, ze: "Misjg




Wojewoddztwa Matopolskiego w zakresie pomocy osobom niepetnosprawnym jest
stworzenie warunkow do realizacji prawa o0sob niepetnosprawnych do godnego zycia
w spoteczenstwie”. Zostat tez okreslony cel nadrzedny programu jako zapewnienie
korzystajgcym z ustug osobom o trwatej niepetnosprawnosci (ze szczegllnym
uwzglednieniem os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci) godnego zycia od
urodzenia do wieku podesztego. Dla jego realizacji sformutowano trzy cele
strategiczne.

W roku 2004 Program zostat zaktualizowany przez rozszerzenie o czwarty cel
strategiczny, co nastgpito zgodnie z Uchwatg Nr XVI11/240/04 Sejmiku Wojewodztwa
Matopolskiego z dnia 29 marca 2004 r. Byto to zwigzane z przystgpieniem samorzadu
wojewoOdztwa do realizacji Programu przyjetego przez Rade Nadzorczg Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych o nazwie ,Program wyréwnywania
roznic miedzy regionami’.

Celem nadrzednym Programu byto zapewnienie korzystajagcym z ustug osobom
o trwatej niepetnosprawnosci (ze szczegbélnym uwzglednieniem oséb ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci) godnego zycia od urodzenia do wieku podesziego. Cel
ten osiggany byt przez planowanie i dazenie do stworzenia warunkow, ktore
zapewniajg zaspokojenie potrzeb os6b niepetnosprawnych w kolejnych fazach zycia.
Zadania wynikajace z Programu przypisane zostaty czterem celom strategicznym,
ktérych rozwiniecie stanowity cele operacyjne:

Cel strategiczny I:

Poprawa jakosci zycia 0sOb niepetnosprawnych poprzez wyrdwnywanie Sszans
w dostepie do edukacji, pracy, szerokiej oferty ustug i $wiadczen oraz dobr Kkultury
I Sztuki.

Cel strategiczny lI:
Rozbudzanie spotecznej $wiadomosci i kreowanie wiasciwych postaw spotecznych
wobec niepetnosprawnoSci.

Cel strategiczny Il
Wyrownywanie poziomu ustug socjalnych i rozwoj oferty wsparcia na rzecz osob
niepetnosprawnych w catym wojewodztwie.

Cel strategiczny IV:

Zapewnienie na terenie catego wojewddztwa, dostepu osobom niepetnosprawnym do
specjalistycznych ustug rehabilitacyjnych po to, aby mogty one osiggngc i utrzymac
optymalny poziom niezalezno$ci i funkcjonowania.

Partnerami w realizacji zadan wynikajacych z Programy byli:

< Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

administracja rzadowa,

administracja samorzadowa (starostwa powiatowe, osrodki pomocy spotecznej,
urzedy pracy),

% organizacje pozarzadowe,

X3

%

X3

%




% Wydziat ds. Os6b Niepetnosprawnych Urzedu Wojewodzkiego w Odense
(Fionia/Dania).

Zadania wynikajace z Programu finansowane byty odpowiednio z budzetu jednostek
samorzadu terytorialnego, zgodnie z kompetencjami wynikajgcymi z ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s0b
niepetnosprawnych, ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz, w miare mozliwosci, ze s$rodkéw pozabudzetowych
i zagranicznych.

W ramach realizacji Celu strategicznego nr I organizowane byty kursy i warsztaty
zawodowe dla os6b niepetnosprawnych, konkursy o nagrode Marszatka Wojewodztwa
Matopolskiego dla oséb niepetnosprawnych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg
rozpoczeta ze srodkbw PFRON, Matopolska Gietda Pracy dla Osdéb
Niepetnosprawnych, imprezy integracyjne. Wypracowujac wtasciwy model wspétpracy
pomiedzy powiatami a ROPS-em w zakresie pomocy niepetnosprawnym
zorganizowano szereg spotkan z przedstawicielami powiatowych centrow pomocy
rodzinie oraz organizacji pozarzadowych. Na spotkaniach omawiano zrealizowane
zadania na rzecz niepetnosprawnych, problemy wynikajgce z codziennej pracy na
rzecz oséb niepetnosprawnych oraz zasady wspotpracy z wojewodztwem i pomiedzy
powiatami. Ksztattujagc zasady wiasciwej wspoOtpracy pomiedzy wojewddztwem
a powiatami, zebrano i opracowano zbiorcze sprawozdania z realizacji zadan na rzecz
os6b niepetnosprawnych. Sprawozdania te zostaty przestane na rece Petnomocnika
ds. Oso6b Niepetnosprawnych. W ramach bilansowania potrzeb i $rodkéw
przeprowadzono ,Bilans potrzeb 0sob niepetnosprawnych’ — pozyskano 1 128 ankiet
nt. jakosci ustug swiadczonych przez instytucje pomocy spotecznej oraz rzeczywistych
potrzeb niepetnosprawnych. Opracowany na tej podstawie raport stuzyt ewaluacii
podjetych przez wojewddztwo kierunkéw dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych.
Badania wykonane zostaty przy uzyciu zweryfikowanego kwestionariusza odnosnie
potrzeb o0s6b niepetnosprawnych oraz badajacego zadowolenie z jakosci
swiadczonych dla nich ustug przez instytucje publiczne.

W ramach realizacji Celu strategicznego nr Il zorganizowano, we wspoétpracy
ze Starostwem Powiatowym oraz Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Proszowicach konferencje wojewddzka pt.: ,Sukcesy i przeszkody w dziataniach na
rzecz 0sob niepetnosprawnych’. W spotkaniu wzieli udziat przedstawiciele
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, PFRON, samorzadéw terytorialnych oraz
organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz os6b niepetnosprawnych. We
wspotpracy z Kuratorium Os$wiaty w Krakowie, Chrzescijanskim Stowarzyszeniem
Oséb Niepetnosprawnych, ich Rodzin i Przyjaciot "Ognisko" w Krakowie oraz
Fundacja na Rzecz Dzieci ze Srodowisk Zagrozonych ,PLUS’ zorganizowano
konferencje pt.: ,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w $wietle jakoSci pomocy
psychologicznej — uwarunkowania etyczno-filozoficzne”. W ramach promocji
i rozpowszechniania najefektywniejszych projektéw pomocowych na rzecz osbéb
niepetnosprawnych zorganizowano 5 otwartych konkurséw ofert na realizacje zadanh
wojewoddztwa wynikajacych z programu na rzecz osob niepetnosprawnych. Sposréd
105 dofinansowanych projektéw (na taczng kwote 397 071 zt) do najciekawszych




zaliczy¢ nalezy te, dzieki ktdrym rozszerzono oferte wsparcia srodowiskowego dla

0s0b niepetnosprawnych w tym m. in.:

X dziatania z zakresu wczesnej diagnozy dzieci o zaburzonym rozwoiju,

powstanie miejsc odcigzeniowych,

organizacja zajec terapeutycznych dla niepetnosprawnych dzieci w dni wolne od

pracy,

% szereg imprez o charakterze integracyjnym i promujacych r6znorodng tworczosc
artystyczng oséb niepetnosprawnych,

% szkolenia dla animatoréw grup samopomocowych.

O/
*

O/
*

0/
*

*

W ramach realizacji Celu strategicznego nr Ill, opracowano i zrealizowano,
we wspotpracy z Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz Oséb z Uposledzeniem
Umystowym, Koto w Nowym Targu, projekt z zakresu wczesnej interwenciji dla rodzin
z dzieckiem o zaburzonym rozwoju oraz rozwdj i wsparcie grup samopomocowych dla
0s0b niepetnosprawnych. Efektem projektu byto miedzy innymi opracowanie modelu
tworzenia i dziatania punktow wczesnej interwencji dla rodzin z dzieckiem
0 zaburzonym rozwoju oraz grup samopomocowych. Dzieki realizacji w/w projektu
utworzono grupe wsparcia dla rodzicéw niepetnosprawnych dzieci, gdzie, poza
wzajemnym wsparciem, mogli oni zdoby¢ wiedze na temat witasciwej pielegnacji
rehabilitacji dzieci.

Z szeregu szkolen, kursow i konferencji, realizowanych w ramach podnoszenia
kwalifikacji pracownikdéw instytucji pomocy spotecznej realizujacych zadania na rzecz
0s0b niepetnosprawnych, warto wymienié:
% kurs dla opiekunéw z domoéw pomocy spotecznej nt.: opieka instytucjonalna nad
osobg chorg psychicznie,
< realizacja projektu pn.: ,Przygotowanie kadry pomocy spotecznej do tworzenia
lokalnego systemu wsparcia dla 0séb chorych psychicznie i ich rodzin® - na
realizacje w/w projektu pozyskano dotacje z budzetu Wojewody Matopolskiego,
szkolenia na temat procedur postepowania w przypadku refundacji kosztow
poniesionych w zwigzku z organizacjg nowych lub przystosowaniem istniejgcych
miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych ze srodkéw PFRON ze szczegdlinym
uwzglednieniem stosowania ustawy z dnia 30 czerwca 2000 r. o warunkach
dopuszczalno$ci i nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsiebiorcow,
< szkolenie dla terapeutdw zajeciowych pracujacych z osobami niepetnosprawnymi
pt.: ,Rozwijanie wtasnej kreatywnosci. Doskonalenie warsztatu pracy terapeuty’”,
% wspbipraca z Zarzadem Drog Wojewddzkich w Krakowie w organizaciji
konferencji dotyczacej barier architektonicznych pn.: ,Konferencja naukowo-
techniczna. Dostosowanie  infrastruktury transportowej dla potrzeb 0sdéb
niepetnosprawnych”. Konferencja, pod honorowym patronatem marszatka
Janusza Sepiota, odbyta sie w Centrum Szkoleniowo-Rehabilitacyjnym im. Ojca
Pio w Str6zach, a ROPS byt gospodarzem drugiego dnia spotkania.

X3

%

Reorganizacja domoéw pomocy spotecznej w oparciu o model dunski

W latach 2001-2005 realizowany byt projekt pn.: ,Poprawa jakosSci zycia o0sob
niepetnosprawnych poprzez rozwdj kompetencji zawodowych pracownikéw pomocy
spotecznej,  zatrudnionych ~w trzech placowkach opieki nad osobami
niepetnosprawnymi” w ramach ,,Porozumienia o wspofpracy miedzyregionalnej miedzy




Wojewddztwem Matopolskim a Hrabstwem Fionia w Krolestwie Danii’. Pilotazowo
program wspoétpracy polsko-dunskiej realizowany byt w 3 powiatach: chrzanowskim,
krakowskim i tatrzanskim. Rozw6j doméw pomocy spotecznej w oparciu o model
dunski zaowocowat wypracowaniem schematu dziatania, ktory, po zakonczeniu
pilotazu w 2005 r. wdrazany jest w 2 kolejnych powiatach w wojewodztwie. Dzieki
realizacji Projektu, miedzy innymi:

< opracowano przejrzystg strukiure organizacyjng domoéw pomocy spotecznej
(powstanie nowych, mniej licznych oddziatéw),

% zwiekszono liczbe o0sbéb bezposrednio pracujacych z mieszkancami domoéw
pomocy spotecznej poprzez zmiany organizacyjne wewnatrz placowek,

< wypracowano metode tworzenia oraz opracowano nowe plany indywidualnej
opieki nad mieszkancami,

% zwiekszono wptyw mieszkancéw na wtasne zycie poprzez np. mozliwosé wyboru
rodzajow terapii, form spedzania wolnego czasu itp.,

% podniesiono kompetencje pracownikbw w zakresie m. in. neuropedagogiki,
sposobow komunikacji z mieszkancem, pracy poprzez plany dziatania,

% opracowano .,Elementarz projektu”, ktéry bedzie wykorzystany przez nowg
,Grupe Rozwoju” podczas wdrazania wypracowanych rozwigzan w innych
domach pomocy spotecznej Matopolski.

W ramach realizacji Celu strategicznego nr IV - Samorzad Wojewddztwa
Matopolskiego uczestniczyt w latach 2004-2005 w realizacji programu pn.: ,Program
wyrownywania roznic miedzy regionami” — w ramach obszaru A polegajacego na
dofinansowaniu ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych  wyposazenia  obiektow  stuzacych  rehabilitacji  osob
niepetnosprawnych w sprzet rehabilitacyjny. Dofinansowano zakup m. in.: podnosnika
rehabilitacyjnego, UGUL-a, aparatbw do krioterapii, magnotera, wanny
czterokomorowej do masazy wirowych, inhalatoréw, sonicatora, lasera ze skanerem,
aparatu Duoter, té6zka wielofunkcyjnego z napedem elektrycznym, magnetronika, na
taczng kwote 414 946,22 zt.

Dofinansowanie to zostato przekazane wnioskujgcym jednostkom z réznych powiatéw

wojewoOdztwa, co obrazuje ponizsze zestawienie (tab. 15):
Tab. 15. Dofinansowanie przekazane za posrednictwem wojewodztwa w ramach Programu
PFRON wyréwnywania ré6znic miedzy regionami

Rok 2004

_______ Powiat Obiekty ____ Srodd

bochenski 1 24 967,00 zt
dabrowski 1 13 949,00 zt
krakowski 3 76 543,37 zt
nowosadecki 1 58 659,95 zt
nowotarski 1 10 976,90 zt
oswiecimski 2 20 862,50 zt
tarnowski 1 25 815,00 z
wadowicki 2 41 032,45 zt
wielicki 1 8 750,00 z
Nowy Sacz 1 12 830,00 zt
Tarnow 1 43 041,14 zt
Razem 15 337 427,31 zi




Rok 2005

krakowski 1 29 685,21 zt
nowosadecki 1 35 534,70 zt
oswiecimski 1 12 299,00 z

Razem 3 77 518,91 zt

W wyniku realizacji IV. celu strategicznego w ramach ,Programu Wyréwnywania
Rdznic Miedzy Regionami” — obszar A (wyposazenie obiektéw stuzacych rehabilitacji
0s0b niepetnosprawnych w sprzet rehabilitacyjny), wzbogacono baze rehabilitacyjng
na terenie wojewddztwa, podniesiono standard ustug rehabilitacyjnych $wiadczonych
przez placowki z terenu naszego wojewoddztwa, usprawniony zostat sam proces
leczenia oraz znacznie skrécony czas oczekiwania na zabiegi. Zwiekszyta sie takze
liczba rehabilitowanych os6b niepetnosprawnych. Liczba osob niepetnosprawnych,
ktére skorzystaty z rehabilitacji w obiektach stuzgcych rehabilitacji na terenie
wojewodztwa w wyniku realizacji projektéw z zakresu Programu Wyréwnywania
Ro6znic Miedzy Regionami wynosi 136 249, natomiast liczba zabiegéw to 1 330 078.
Podjete przez samorzad wojewoddztwa dziatania zwiekszyly dostepnos¢ do ustug
rehabilitacyjnych w miejscu zamieszkania os6b niepetnosprawnych.

5.2. Wojewodzki Program  Dotyczacy Wyréwnywania Szans Oséb
Niepelnosprawnych i Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu Spotecznemu Oraz
Pomocy w Realizacji Zadan Na Rzecz Zatrudniania Osoéb
Niepetnosprawnych w Wojewoédztwie Matopolskim na rok 2006.

Wojewddzki Program Dotyczacy Wyrownywania Szans Osob Niepetnosprawnych
i Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu Spotecznemu Oraz Pomocy w Realizacji Zadan
Na Rzecz Zatrudniania Oséb Niepetnosprawnych w Wojewddztwie Matopolskim Na
Rok 2006 =zostat przyjety Uchwatg Nr XLIV/565/06 Sejmiku Wojewddztwa
Matopolskiego z dnia 24 kwietnia 2006 r. Zadania wynikajgce z Programu przypisane
zostaty trzem Priorytetom ktérych rozwiniecie stanowity dziatania:

Priorytet 1:
Tworzenie warunkow do integracji spotecznej i zawodowej 0sOb niepetnosprawnych
i przeciwdziatanie ich wykluczeniu spotecznemu.

Priorytet 2:
Dziatania na rzecz wyréwnywania szans edukacyjnych i zawodowych 0sob
niepetnosprawnych

Priorytet 3:
Zwigekszenie dostepu do leczenia, opieki i rehabilitacji medycznej dla 0sob
niepetnosprawnych




Partnerami w realizacji zadah wynikajacych z Programu byli:

K/
X4

L)

X3

A

X3

%

X3

A

X3

%

administracja rzadowa,

administracja samorzadowa i jej jednostki organizacyjne,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
organizacje pozarzadowe dziatajgce na rzecz osob niepetnosprawnych,
organizacje pracodawcédw osob niepetnosprawnych.

W ramach dziatah zawartych w Priorytecie 1. zrealizowano nastepujace zadania:

X3

%

we wspotpracy z powiatowymi centrami pomocy rodzinie zebrano informacje na
temat realizacji zadan na rzecz os6b niepetnosprawnych na szczeblu
powiatowym oraz dokonano wstepnej diagnozy i weryfikacji informacji
dotyczacych sytuacji oso6b niepetnosprawnych w wojewddztwie matopolskim.
Zgromadzone dane zostaty wykorzystane w obecnej edycji Wojewddzkiego
Programu na lata 2007-2013;
w dniach 2-10 czerwca 2006 r. samorzad wojewddztwa byt wspotorganizatorem
kolejnej juz VIl edycji Tygodnia Oséb Niepetnosprawnych ,Kocham Krakow
z wzajemnoscig”. Festiwal jest corocznym przedsiewzieciem o charakterze
integracyjnym. W trakcie siedmiu dni osoby niepetnosprawne braty udziat
W szeregu imprez artystycznych, sportowych oraz zwiedzaty najpiekniejsze
zabytki Krakowa - Wzgdérze Wawelskie, Kosciot Mariacki, Sukiennice,
Miasteczko Uniwersyteckie, Droge Krolewska, podziwiaty piekno okolic Krakowa
podczas rejsow po Wisle. Tydzien Osob Niepetnosprawnych umozliwia integracje
ludzi niepetnosprawnych z mieszkancami Krakowa, pozwalajac jednoczesnie na
zaprezentowanie przez osoby z roéznymi dysfunkcjami ich talentéw, pasji i
marzen, realizowanych przez te osoby mimo ich niepetnosprawnosci;
Piknik Integracyjny w Alei Ré6z na zakonczenie Tygodnia Osbb
Niepetnosprawnych - organizatorem imprezy o charakterze plenerowym byt
Departament Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego. Podczas pikniku
prezentowano prace artystyczne niepetnosprawnych uczestnikow Warsztatéw
Terapii Zajeciowej, co potaczone byto z wystepami oséb niepetnosprawnych;
w ramach obchodéw VII Tygodnia Osob Niepetnosprawnych Departament
Polityki  Spotecznej zorganizowat | Matopolskie Forum  Organizacji
Pozarzadowych dziatajacych na rzecz osob niepetnosprawnych, na ktérym
dyskutowano m. in. na temat wspotpracy samorzadu wojewddziwa
z organizacjami pozarzadowymi; w spotkaniu tym uczestniczyt 6wczesny
Petnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych Pan Minister Pawet Wypych;
w celu zwiekszenia dostepnosci oséb niepetnosprawnych do wszystkich sfer
zycia spotecznego w roku 2006 dofinansowano, ze S$rodkéw finansowych
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych, prace
budowlane w obiektach stuzacych osobom niepetnosprawnym — dofinansowano
16 inwestycji na terenie wojewddztwa matopolskiego na sume 6 712 614 zi, sg to
m. in.:
- budowa zespotu szkét specjalnych wraz z zapleczem rehabilitacyjnym przy
Uniwersyteckim Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym w Zakopanem,
- przebudowa i rozbudowa kompleksu Osrodka Rehabilitacji Narzadu Ruchu
.Krzeszowice” w Krzeszowicach w celu przystosowania go dla potrzeb




0s6b niepetnosprawnych ruchowo, w tym poruszajacych sie na wézkach
inwalidzkich,

- dofinansowanie budowy szyboéw dzwigowych wraz z zakupem urzadzen
dzwigowych do 4-ech doméw pomocy spotecznej na terenie wojewoddztwa
matopolskiego.

Celem zapewnienia wysokiego standardu ustug $wiadczonych w ramach turnuséow
rehabilitacyjnych samorzad wojewddztwa zaopiniowat w 2006 r. 18 wnioskéw o wpis
do rejestru osrodkéw przyjmujacych grupy turnusowe os6b niepetnosprawnych.
Powyzsze opinie zostaly wydane na podstawie wczesniejszych wizji lokalnych
w obiektach, starajacych sie o wpis do rejestru osrodkdw.

W ramach dziatah zawartych w Priorytecie 2. zrealizowano nastepujace zadania:

% W celu rozwoju i wspierania zatrudnienia osob niepetnosprawnych w zaktadach
aktywnosci zawodowej, samorzad wojewodziwa dofinansowuje koszty
dziatalnosci obstugowo-rehabilitacyjnej pieciu zaktadéw aktywnosci zawodowej:

- Zakfad Produkcyjny w Woli Rzedzinskiej; organizator: Stowarzyszenie
Kulturalno-Oswiatowe ,Piast” im. W. Witosa,

- Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Konarach; organizator: Konwent OO.
Bonifratréw,

- Zaktad  Aktywnosci Zawodowej w  Witowicach; organizator:
Stowarzyszenie Pomocy ,Szansa”,

- Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,Pensjonat Na Wzgérzach” w Krakowie;
organizator:  Stowarzyszenie Integracyjne  Aktywizacji Zawodowej
i Spotecznej Os6b Niepetnosprawnych ,Szansa”,

- Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,U Pana Cogito” Pensjonat i Restauracja,
dla ktdérego organizatorem jest Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie
Psychiczne,

kazdy z Zaktadow Aktywnosci Zawodowej zatrudniat od 21 do 30 oso6b

niepetnosprawnych;

< wspierajgc ochrone zatrudnienia osob niepetnosprawnych w zaktadach pracy
chronionej, w ramach zadania ,Jednorazowa pozyczka dla zaktaddw pracy
chronionej w celu utrzymania istniejgcych miejsc pracy osob niepetnosprawnych’
udzielono w 2006 r. pozyczki dla jednego zaktadu pracy chronionej na sume
300 000 zt. Dzieki temu utrzymano zatrudnienie 30 os6b niepetnosprawnych.

W ramach dziatan zawartych w Priorytecie 3. zrealizowano nastepujace zadania:

< majac na celu popularyzowanie wsrdd spoteczenstwa znaczenia wczesnej
interwencji i jej wptywu na proces rehabilitacji, ogtoszono w lutym i sierpniu 2006
r. otwarty konkurs ofert pn.: ,Wsparcie Osrodkow Wczesnej Interwencji, czyli
kompleksowa, skoordynowana oraz wielospecjalistyczna pomoc rehabilitacyjna i
terapeutyczna dziecku zagrozonemu niepetnosprawno$ciq, niepetnosprawnemu
oraz jego rodzinie.” Praktyka wskazuje, ze u znacznej liczby dzieci wykazujacych
tylko niewielkie zaburzenia i opdznienia rozwojowe lub nieharmonijny rozwoj,
wczesna pomoc moze doprowadzi¢ do catkowitego wyrownania tych zaburzen.
Dzieci, ktérych rozwoj jest powaznie zaburzony, dzieki wczesnej interwencji majgq
szanse na ograniczenie negatywnych skutkédw niepetnosprawnosci oraz
pogtebianiu sie jej stanu. Na realizacje tego zadania samorzad wojewddztwa
przeznaczyt srodki w wysokos$ci 52 700,00 zt.;




s aby zwiekszy¢ zakres i rodzaj ustug rehabilitacyjnych swiadczonych na terenie
wojewoOdztwa, samorzad jest realizatorem programu pn. Program
wyrownywania roznic miedzy regionami— Obszar A — dofinansowanie zakupu
sprzetu rehabilitacyjnego. Dzieki srodkom finansowym z PFRON w wysokosci
576 665,76 zt 14 beneficjentow z terenu Matopolski mogto zakupi¢ wysokiej
klasy sprzet rehabilitacyjny dla szpitali, osrodkéw zdrowia i osrodkéw
rehabilitacyjnych. Dzieki temu zwiekszyta sie liczba wykonywanych zabiegoéw
rehabilitacyjnych, skrécit sie czas oczekiwania na nie i zostata zwiekszona liczba
0s6b niepetnosprawnych mogacych skorzystac z rehabilitacji.

6. Podstawowe zatozenia Programu

Podstawowym zatozeniem Wojewodzkiego programu dotyczacego wyrownywania

szans o0sob niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu

spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania osob

niepetnosprawnych w wojewodztwie matopolskim na lata 2007-2013 jest

wyréwnywanie szans 0séb niepetnosprawnych i umozliwienie petnego ich rozwoju na

ptaszczyznie spotecznej i zawodowej. Poza tym, u podstaw Programu lezy dgazenie do

kompleksowych dziatan uwzgledniajgcych potrzeby fizyczne, psychiczne, spoteczne

i duchowe kazdego niepetnosprawnego mieszkanca wojewodztwa matopolskiego oraz

jego rodziny w zakresie:

< ustug rehabilitacyjnych i pomocowych na poziomie pozwalajacym osobom
niepetnosprawnym i ich rodzinom osiggna¢ i utrzymaé optymalny status
spotecznej i zawodowej niezaleznosci,

< dostepu do wszystkich sfer zycia spotecznego, informacji publicznej i $srodkéw
komunikacji,

% edukacji na poziomie przedszkolnym, podstawowym, $rednim, wyzszym a takze
w formach pozaszkolnych,

% zabezpieczenia socjalnego i srodkdéw utrzymania ze wskazaniem na wiasng
aktywnos$¢ zawodowaq i spoteczna,

< dostepu do dobr kultury, religijnych, wydarzen artystycznych, sportowych
i rekreacyjnych,

% ksztattowania pozytywnych postaw spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia,
tolerancji i zyczliwosci wobec os6b niepetnosprawnych.

Obecna edycja Programu wynika z zatozen i zapisow Strategii Rozwoju Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2007-2013. Jednoczesnie jest jednym z podstawowych
czynnikdbw rozwoju w zakresie obszaru V — Spdjnos¢ wewnatrz regionalna, ktéry
wyznacza kierunek polityki V.2. Integrujgca polityka spoteczna, gdzie jednym
z najwazniejszych zatozen programowych jest wyréwnywanie szans 0séb
niepetnosprawnych. W Programie okreslono cel nadrzedny oraz 4 cele strategiczne,
w ramach ktérych realizowane bedg cele operacyjne i szczego6towe dziatania. Dla
potrzeb monitorowania Programu okreslono réwniez wskazniki wynikajace z jego
zatozen.




6.1. Adresaci Programu

Program skierowany jest do:
% 0s0b niepetnosprawnych,
% rodzin z osoba niepetnosprawna,

% jednostek samorzadow terytorialnych,

% organizacji pozarzgdowych zajmujacych sie problematyka niepetnosprawnych.

K/

O/
*

O,

K/

6.2. Miejsce realizacji Programu

Program swoim zasiegiem bedzie obejmowat obszar wojewddztwa matopolskiego
oraz jego mieszkancédw we wszystkich jednostkach administracyjnych — gminach
| powiatach.

6.3. Koordynacja Programu

Koordynatorem Programu bedzie Departament Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego poprzez Zespédt ds. rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych przy wspoétpracy z zespotem eksperckim reprezentujgcym
nastepujace instytucje:

< Matopolski Urzgd Wojewodzki — Petnomocnik Wojewody ds. o0séb
niepetnosprawnych,

Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie,

Biuro Petnomocnika ZWM ds. Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej,

Wojewddzka Spoteczna Rada ds. Osdb Niepetnosprawnych,

Matopolska Rada Pozytku Publicznego,

Komisja Polityki Prorodzinnej i Spotecznej Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego,
Departament  Edukacji i Sportu Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Matopolskiego,

Wojewddzki Konsultant ds. rehabilitacji.
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6.4. Partnerzy w realizacji Programu

Osiagniecie zatozonych w Programie celéw wymagac bedzie wspdétdziatania licznych
realizatoréw oraz parterow:

< administracja rzadowa,

< administracja samorzadowa i jej jednostki organizacyjne,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,

organizacje pozarzadowe dziatajgce na rzecz osob niepetnosprawnych,
organizacje pracodawcédw osbb niepetnosprawnych.

K/
o %

K/

25

X3

%




7. Cele strategiczne i operacyjne Programu

Prace nad Wojewddzkim programem dotyczacym wyrdwnywania Sszans 0SOb
niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy
w realizacji zadan na rzecz zatrudniania osob niepetnosprawnych w wojewodztwie
matopolskim na lata 2007-2013 rozpoczeto od zidentyfikowania, na podstawie
aktualnej sytuacji osob niepetnosprawnych, gtownych probleméw dotyczacych
wyréwnywania szans i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu. Biorac pod uwage
te problemy okreslono cel nadrzedny Programu oraz cele strategiczne, ktére uznano
za priorytetowe dla realizacji celu nadrzednego.

Cel nadrzedny Programu:

Tworzenie warunkéw do integracji spotecznej i ekonomicznej dla oséb
niepetnosprawnych.

Cele strategiczne Programu:

1.  Ksztaltowanie pozytywnego wizerunku 0s0Ob niepetnosprawnych
w spoteczenstwie.

2. Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu poprzez rozwadj rehabilitacji zawodowej
i zwiekszenie dostepu 0s6b niepetnosprawnych do réznych form ksztatcenia.

3.  Wspdipraca przy budowie catosciowego sytemu rehabilitacji leczniczej.

4. Aktywne zaangazowanie organizacji pozarzadowych w kreowanie polityki
spotecznej na rzecz 0oséb niepetnosprawnych.

7.1. CEL STRATEGICZNY NR 1

Ksztattowanie pozytywnego wizerunku oséb niepetnosprawnych
w spoteczenstwie.

Cel operacyjny 1.1.

Ksztaftowanie wtasciwych postaw spotecznych sprzyjajgcych realizowaniu praw
0s0b niepetnosprawnych.

Dziatania:

1. Promowanie aktywnosci spotecznej osob niepetnosprawnych i ich organizacji.

2.  Wspieranie i podejmowanie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia obecnosci
0s0b niepetnosprawnych w zyciu spotecznym i publicznym.

3. Wspodipraca z lokalnymi samorzgdami, organizacjami pozarzadowymi
i pracodawcami w zakresie zwiekszenia poziomu $wiadomosci spotecznej.

4. Promowanie i propagowanie imprez kulturalnych i sportowych, w ktorych
wspotuczestniczg osoby niepetnosprawne.

5. Przygotowanie stuzb socjalnych z lokalnych $rodowisk do systemowego
wsparcia 0s6b niepetnosprawnych i ich rodzin.

6. Podniesienie poziomu $wiadomosci samych oséb niepetnosprawnych w zakresie
obowiagzkéw i przystugujacych im praw.




7. Reprezentowanie stanowiska o0s6b niepetnosprawnych przez dziatania
Wojewddzkiej Spotecznej Rady ds. Osob Niepetnosprawnych i wspétprace
z Petnomocnikiem Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych.

Cel operacyjny 1.2.

Stworzenie kompleksowego systemu informacyjnego stuzgcego podniesieniu
efektywnos$ci dziatan w Zzakresie poprawy warunkow Zzycia spotecznego
i zawodowego 0sob niepetnosprawnych w wojewodztwie matopolskim.

Dziatania:

1.  Stworzenie programu monitorowania zjawiska niepetnosprawnosci na terenie
wojewoOdztwa matopolskiego w celu zidentyfikowania potrzeb w zakresie
poprawy warunkéw zycia spotecznego i zawodowego osbéb niepetnosprawnych
poprzez:

- okreslenie  ilosciowe populacji oso6b niepetnosprawnych na terenie
wojewodztwa,

- okreslenie kategorii grup dysfunkcyjnych 0séb niepetnosprawnych
wystepujacych na terenie wojewédztwa,

- diagnoze indywidualnych ograniczen sprawnosci i potencjatu 0s6b
niepetnosprawnych.

2. Poprawa dostepu oséb niepetnosprawnych do informacji o przystugujacych im
prawach, mozliwosciach uzyskania pomocy, sposobach rozwigzywania trudnych
sytuacji zyciowych oraz mozliwo$ciach udziatu w zyciu spotecznym poprzez:

- stworzenie regionalnego systemu informacyjnego np. w formie serwisu
internetowego,

- akcje informacyjne skierowane do 0séb niepetnosprawnych i ich rodzin
z wykorzystaniem dostepnych s$rodkéw i instytucji takich jak PCPR,
placdéwki edukacyjne, organizacje pozarzadowe funkcjonujgce w regionie
oraz lokalne media.

Cel operacyjny 1.3

Zwiekszenie dostepnosci i uczestnictwa osob niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym

Dziatania:

1.  Wspoétpraca z lokalnymi samorzadami, organizacjami pozarzgdowymi
| pozostatymi partnerami zycia spoteczno-gospodarczego w zakresie dziatan na
rzecz dostepnosci oséb niepetnosprawnych do zewnetrznego i wewnetrznego
srodowiska.

2. Dofinansowanie prac budowlanych w obiektach stuzacych osobom
niepetnosprawnym.

3. Wspieranie dziatan w zakresie dostepu o0séb niepetnosprawnych do
uczestnictwa w kulturze, sporcie oraz wypoczynku.




4. Zapewnienie wysokiego standardu ustug swiadczonych w ramach turnuséw
rehabilitacyjnych.

5.  Wspieranie wspotpracy miedzynarodowe.

6. Wspdtorganizowanie Festiwalu ,Kocham Krakéw z wzajemnoscig”.

Oczekiwane rezultaty dziatan:

% lepsza wspétpraca z lokalnymi samorzgdami,

< opracowanie i wydanie analiz i raportbw z =zakresu sytuacji 0séb
niepetnosprawnych w wojewoédztwie matopolskim,

< zmiana postaw zaréwno spotecznych, jak i oséb odpowiedzialnych za tworzenie
infrastruktury spoteczno-gospodarczej,

% zwiekszenie aktywnosci o0sOb niepetnosprawnych poprzez podniesienie
Swiadomosci o przystugujacych im prawach i obowigzkach,

< skuteczniejszy dostep os6b niepetnosprawnych do informacji.

7.2. CEL STRATEGICZNY NR 2

Zapobieganie  wykluczeniu spotecznemu poprzez rozwdj rehabilitacji
zawodowej i zwiekszenie dostepu osob niepetnosprawnych do roéznych form
ksztatcenia.

Cel operacyjny 2.1.

Tworzenie warunkow do rehabilitacji zawodowej osob niepetnosprawnych.

Dziatania:

1.  Rozwdj i wspieranie zatrudnienia o0s6b niepetnosprawnych w zaktadach
aktywnosci zawodowe;.

2. Wspieranie ochrony zatrudnienia osob niepetnosprawnych w zaktadach pracy
chronionej.

3. Dostosowanie i tworzenie nowych miejsc pracy dla os6b niepetnosprawnych
przez pracodawcoéw, w tym organy administracji rzgdowej i samorzadowe;.

4. Doradztwo organizacyjno-prawne i ekonomiczne w zakresie dziatalno$ci
gospodarczej lub rolniczej podejmowanej przez osoby niepetnosprawne.

5.  Wspieranie szkolen z zakresu zmiany kwalifikacji zawodowych oraz poradnictwa
zawodowego dla oséb niepetnosprawnych.

6. Propagowanie informacji wsréd pracodawcdéw w zakresie zatrudniania oséb
niepetnosprawnych.

7.  Promowanie pracodawcéw zatrudniajacych osoby niepetnosprawne.

Cel operacyjny 2.2.

Wyrownywanie szans osob niepetnosprawnych w dostepie do edukacji.

Dziatania:

1. Tworzenie warunkdw umozliwiajacych Kkorzystanie dzieci i miodziezy
niepetnosprawnej z masowych placoéwek edukacyjnych poprzez likwidacje barier
architektonicznych,




2. Zapewnienie mozliwosci realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych dla dzieci z
wadami wzroku, stuchu, zaburzeniami rozwoju mowy , zaburzeniami rozwoju
ruchowego i psychicznego w szkotach powszechnych,

3. Promowanie projektow edukacyjnych w klasach integracyjnych,
4. Organizowanie dla dorostych niepetnosprawnych szkolen i  kursow,
umozliwiajacych zdobycie odpowiednich kwalifikacji i doskonalenie juz

posiadanych umiejetnosci, przekwalifikowan oraz zdobycie umiejetnosci
aktywnego poszukiwania pracy.

Oczekiwane rezultaty dziatan:

s zwiekszenie dostepu do informacji na temat mozliwosci zatrudnienia,

% zwiekszenie dostepu do zatrudnienia,

nawigzanie wspétpracy z organizacjami pracodawcéw i pracodawcami w celu
przekonania ich do zatrudnienia oséb niepetnosprawnych,

% zwiekszenie liczby miejsc w zaktadach aktywnosci zawodowej i zaktadach pracy
chronionej,

utrzymanie zatrudnienia os6b niepetnosprawnych,

likwidacja barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych
umozliwiajgcych dostep oséb niepetnosprawnych do placéwek oswiatowych,
wzrost liczby dorostych o0s6b niepetnosprawnych podnoszacych swoje
kwalifikacje,

w efekcie zwiekszenie liczby osdb niepetnosprawnych posiadajgcych srednie
i wyzsze wyksztatcenie.
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7.3. CEL STRATEGICZNY NR 3
Wspétpraca przy budowie catosciowego sytemu rehabilitacji lecznicze;.

Cel operacyjny 3.1.

Poprawa dostepu 0s0b niepetnosprawnych do opieki i rehabilitacji
w wojewodztwie matopolskim.

Dziatania:

1.  Rozbudowa i modernizacja sieci os$rodkéw rehabilitacyjnych, zwtaszcza
w matych miejscowosciach i na wsi.

2. Doposazenie w sprzet rehabilitacyjny obiektéw stuzacych rehabilitacji osob
niepetnosprawnych.

3. Promowanie inicjatyw zmierzajgcych do tworzenia wyspecjalizowanych placowek
stuzby zdrowia, kompleksowo przystosowanych do obstugi o0so6b
niepetnosprawnych.

4. Wspieranie przez dofinansowanie dziatalnosci opiekunczej i rehabilitacyjnej
realizowanej przez organizacje pozarzadowe w os$rodkach rehabilitacyjnych lub
w miejscu zamieszkania.

5. Zwiekszenie zakresu i rodzaju ustug rehabilitacyjnych $Swiadczonych przez
wojewoOdzkie samorzadowe jednostki organizacyjne.




Cel operacyjny 3.2.

Wspieranie wczesnej interwencji i rehabilitaciji.

Dziatania:

1.
2.
3.

Wspieranie i wdrazanie programow wczesnej interwencji.

Szkolenia i doradztwo dla rodzicow dzieci niepetnosprawnych.

Szkolenia pracownikdw medycznych i socjalnych w zakresie wykrywania
uszkodzen i kierowania o0séb niepetnosprawnych oraz ich rodzin do
odpowiedzialnych stuzb i placéwek.

Popularyzowanie wsrdd spoteczenstwa znaczenia istoty wczesnej interwencji
i jej wptywu na proces rehabilitaciji.

Wspieranie instytucji i organizacji promujacych i zajmujgcych sie opiekg nad
matka i dzieckiem, szczegdlnie kobiet w cigzy z grup ryzyka.

Stwarzanie warunkéw do prowadzenia kompleksowej, ciggtej rehabilitacji dla
0s0b niepetnosprawnych wraz ze zwiekszeniem jej skuteczno$ci przez wsparcie
doposazenia w sprzet rehabilitacyjny.

Oczekiwane rezultaty dziatan:
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wzrost liczby placdéwek stuzacych rehabilitacji oséb niepetnosprawnych,
zwiekszony dostep do rehabilitacji, szczeg6lnie w matych miejscowosciach i na
wsiach,

zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci wad i uszkodzen,

ograniczenie pogtebiania sie niepetnosprawnosci,

zwiekszenie, we wspofpracy z powiatami, oferty ustug zwigzanych z wczesng
diagnozg i rehabilitacja.

CEL STRATEGICZNY NR 4

Aktywne zaangazowanie organizacji pozarzadowych w kreowaniu polityki
spotecznej na rzecz oséb niepetnosprawnych

Cel operacyjny 4.1.

Wspoipraca z organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz osob
niepetnosprawnych

Dziatania:

1.

2.

3.
4.

Matopolskie Fora Organizacji Pozarzadowych Dziatajagcych Na Rzecz Oséb
Niepetnosprawnych.

Realizacja wojewddzkiej polityki spotecznej dotyczacej oséb niepetnosprawnych
- ogtaszanie otwartych konkurséw ofert dla organizacji pozarzadowych.
Udostepnienie ,Wrét Matopolski” dla potrzeb organizacji pozarzadowych.

Wozrost znaczenia roli organizacji pozarzadowych — state wtgczenie organizaciji
pozarzagdowych w realizacje zadan gmin, powiatéw i wojewddztwa na rzecz osob
niepetnosprawnych.




Cel operacyjny 4.2.

Inicjowanie wspotpracy administracji rzadowej i samorzadowej z organizacjami
pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz osob niepetnosprawnych

Dziatania:

1. Wspotpraca w opracowywaniu lokalnych programéw na rzecz 0s06b
niepetnosprawnych z udziatem organizacji pozarzadowych.

2. Promowanie jednostek i organizacji pracujacych dla osdb niepetnosprawnych
i ich rodzin.

3.  Wspdlne dziatania organizacji pozarzgdowych i administracji w celu skutecznego
wykorzystania srodkéw przeznaczonych na aktywizacje spoteczng i zawodowg
0s0b niepetnosprawnych.

Oczekiwane rezultaty dziatan:

< dostepna i dostosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych mapa organizacji
pozarzadowych,

% aktywna dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych dziatajagcych na rzecz o0s6b
niepetnosprawnych w wojewddztwie matopolskim,

% podejmowanie wspdélnych przedsiewzie¢ na rzecz osbéb niepetnosprawnych
przez jednostki samorzgdu i organizacje pozarzadowe,

< wzmocnienie sektora pozarzadowego dziatajagcego na rzecz o0séb
niepetnosprawnych,

% wzrost aktywnosci instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz
0s6b niepetnosprawnych oraz wyzwolenie nowych form tej dziatalnosci.




Tab. 16. Zestawienie celéw strategicznych i operacyjnych Programu
CEL NADRZEDNY

Tworzenie warunkéw do integracji spotecznej i ekonomicznej

dla oséb niepetnosprawnych

Cel operacyjny

1. Ksztattowanie po

Ksztaltowanie
wiasciwych postaw
spotecznych
sprzyjajacych
realizowaniu praw
oso6b
niepetnosprawnych.

Stworzenie
kompleksowego
systemu
informacyjnego
stuzacego
podniesieniu
efektywnosci dziatan
w zakresie poprawy
warunkow zycia
spotecznego

i zawodowego osob
niepetnosprawnych
w wojewodztwie
matopolskim.

Dziatania

zytywnego wizerunku osob niepetnosprawnych w spoteczenstwie

promowanie aktywnosci spotecznej oséb
niepetnosprawnych i ich organizacji,

wspieranie i podejmowanie dziatan
zmierzajacych do zwiekszenia obecnosci
0s06b niepetnosprawnych w zyciu spotecznym
i publicznym,

wspbétpraca z lokalnymi samorzadami,
organizacjami pozarzgdowymi

i pracodawcami w zakresie zwiekszenia
poziomu $wiadomosci spotecznej,

promowanie i propagowanie imprez
kulturalnych i sportowych, w ktérych
wspétuczestniczg osoby niepetnosprawne.

stworzenie programu monitorowania zjawiska
niepetnosprawnosci na terenie wojewodztwa
matopolskiego w celu zidentyfikowania
potrzeb w zakresie poprawy warunkoéw zycia
spotfecznego i gospodarczego osob
niepetnosprawnych,

poprawa dostepu 0séb niepetnosprawnych
do informaciji o przystugujacych im prawach,
mozliwosciach uzyskania pomocy, sposobach
rozwigzywania trudnych sytuacji zyciowych
oraz mozliwo$ciach udziatu w zyciu
spotecznym.

Zwiekszenie
dostepnosci

i uczestnictwa oséb
niepetnosprawnych
w zyciu spotecznym.

wspbétpraca z lokalnymi samorzadami,
organizacjami pozarzadowymi i pozostatymi
partnerami zycia spoteczno-gospodarczego
w zakresie dziatan na rzecz dostepnosci oséb
niepetnosprawnych do zewnetrznego i
wewnetrznego srodowiska,

dofinansowanie prac budowlanych w obiektach
stuzgcych osobom niepetnosprawnym,

wspieranie dziatan w zakresie dostepu oséb
niepetnosprawnych do uczestnictwa w kulturze,
sporcie oraz wypoczynku,

zapewnienie wysokiego standardu ustug
$wiadczonych w ramach turnuséw
rehabilitacyjnych,

wspieranie wspotpracy miedzynarodowej,

wspotorganizowanie Festiwalu ,Kocham
Krakéw z Wzajemnoscig”.

Cele strategiczne

Oczekiwane efekty
realizacji dziatan

lepsza wspotpraca
z lokalnymi samorzgdami,

wydanie analiz i raportéw
z zakresu sytuacji osob
niepetnosprawnych

w wojewodztwie
matopolskim,

zmiana postaw zaréwno
spotecznych, jak i 0s6b
odpowiedzialnych za
tworzenie infrastruktury
spoteczno-gospodarczej,

zwiekszenie aktywnosci
0s6b niepetnosprawnych
poprzez podniesienie
Swiadomosci o
przystugujacych im
prawach i obowigzkach,

skuteczniejszy dostep
0s6b niepetnosprawnych
do informaciji.




o

2. Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu poprzez rozwdj rehabilitacji zawodowej

i zwiekszenie dostepu osdb niepetnosprawnych do réznych form ksztatcenia

Tworzenie
warunkow

do rehabilitaciji
zawodowej osob

niepetnosprawnych.

Wyréwnywanie
szans osob
niepetnosprawnych
w dostepie

do edukaciji.

rozwoj i wspieranie zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych w zaktadach aktywnosci
zawodowej,

wspieranie ochrony zatrudnienia os6b
niepetnosprawnych w zaktadach pracy
chronionej,

dostosowanie i tworzenie nowych miejsc
pracy dla oséb niepetnosprawnych przez
pracodawcow, w tym organy
administracji rzgdowej i samorzadowe;j,

doradztwo organizacyjno-prawne

i ekonomiczne w zakresie dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej podejmowanej
przez osoby niepetnosprawne,

wspieranie szkolen z zakresu zmiany
kwallifikacji zawodowych oraz poradnictwa
zawodowego dla 0s6b niepetnosprawnych,

tworzenie warunkow umozliwiajgcych
korzystanie dzieciom i mtodziezy
niepetnosprawnej z masowych placéwek
edukacyjnych poprzez likwidacje barier
architektonicznych,

zapewnienie mozliwo$ci realizacji specjalnych
potrzeb edukacyjnych dla dzieci
niepetnosprawnych w szkotach powszechnych,

promowanie projektéw edukacyjnych
w klasach integracyjnych,

organizowanie dla dorostych
niepetnosprawnych szkolen i kurséw,
umozliwiajacych zdobycie odpowiednich
kwalifikacji i doskonalenie juz posiadanych
umiejetnosci.

zwiekszenie dostepu
do informacji na temat
mozliwosci zatrudnienia,

zwiekszenie dostepu
do zatrudnienia,

nawigzanie wspotpracy
Z organizacjami
pracodawcow i
pracodawcami w celu
przekonania ich do
zatrudnienia os6b
niepetnosprawnych,

zwiekszenie liczby miejsc
w zaz i zpch,

utrzymanie zatrudnienia
0s0b niepetnosprawnych,

likwidacja barier
umozliwiajacych dostep
0s6b niepetnosprawnych
do placowek
oswiatowych,

wzrost liczby dorostych
0s6b niepetnosprawnych
podnoszacych swoje
kwalifikacje,

w efekcie zwiekszenie
liczby os6b
niepetnosprawnych
posiadajgcych srednie
i wyzsze wyksztatcenie

3. Wspotpraca przy budowie catosciowego systemu rehabilitacji leczniczej

Poprawa

dostepu oso6b
niepetnosprawnych
do opieki

i rehabilitacji

w wojewddztwie
matopolskim.

rozbudowa i modernizacja sieci osrodkow
rehabilitacyjnych zwtaszcza w matych
miejscowosciach na wsi,

doposazenie w sprzet rehabilitacyjny
obiektéw stuzacych rehabilitacji osob
niepetnosprawnych,

promowanie inicjatyw zmierzajacych do
tworzenia wyspecjalizowanych placéwek
stuzby zdrowia, kompleksowo
przystosowanych do obstugi oséb
niepetnosprawnych,

wspieranie przez dofinansowanie dziatalnosci
opiekunczej i rehabilitacyjnej realizowanej

przez organizacje pozarzadowe w osrodkach
rehabilitacyjnych lub w miejscu zamieszkania,

zwiekszenie zakresu i rodzaju ustug
rehabilitacyjnych $wiadczonych przez
wojewoddzkie samorzadowe jednostki
organizacyjne.

wzrost liczby placowek
stuzacych rehabilitacji
0s6b niepetnosprawnych,

zwiekszony dostep do
rehabilitacji szczegdlnie
w matych
miejscowosciach

i na wsiach,

zwiekszenie wczesnej
wykrywalnosci wad
i uszkodzen,

ograniczenie pogtebiania
sie niepetnosprawnosci,

zwiekszenie, we
wspotpracy z powiatami,
oferty ustug zwigzanych
z wczesng diagnozg,

i rehabilitacja.




2.

Wspieranie wczesnej

interwencji
i rehabilitaciji.

wspieranie i wdrazanie programow wczesnej
interwencji,

szkolenia i doradztwo dla rodzicéw dzieci
niepetnosprawnych,

szkolenia pracownikéw medycznych

i socjalnych w zakresie wykrywania
uszkodzen i kierowanie oséb
niepetnosprawnych oraz ich rodzin do
odpowiednich stuzb i placowek,

popularyzowanie wsrdd spoteczenstwa
znaczenia istoty wczesnej interwenciji i jej
wptywu na procesu rehabilitaciji,

. wspieranie instytucji i organizacji promujacych

i zajmujacych sie opiekg nad matka
i dzieckiem, szczego6lnie kobiet w cigzy
Z grup ryzyka,

. stwarzanie warunkéw do prowadzenia

kompleksowej, ciagtej rehabilitacji dla oséb
niepetnosprawnych wraz ze zwigkszeniem
jej skutecznosci przez wsparcie doposazenia
w sprzet rehabilitacyjny.

4. Ksztattowanie pozytywnego wizerunku osob niepetnosprawnych w spoteczenstwie

matopolskie fora organizacji pozarzgdowych
dziatajgcych na rzecz oso6b
niepetnosprawnych,

realizacja wojewddzkiej polityki spotecznej

niepetnosprawnych

1.  Wspolpraca dotyczacej 0s6b niepetnosprawnych —

z organizacjami ogtaszanie otwartych konkurséw ofert dla

pozarzadowymi organizacji pozarzadowych,

dziatajacymi udostepnienie ,Wrét Matopolski’ dla potrzeb

na rzecz osob organizacji pozarzadowych,

niepetnhosprawnych
wzrost znaczenia roli organizaciji
pozarzadowych — state wigczenie organizaciji
pozarzadowych w realizacje zadan gmin,
powiatu i wojewodztwa na rzecz oséb
niepetnosprawnych.
wspétpraca w opracowaniu lokalnych

2. Inicjowanie programéw na rzecz os6b niepetnosprawnych
wspotpracy z udziatem organizacji pozarzadowych,
administracji L . o
. promowanie jednostek i organizacii

TREDG) pracujacych dla osob niepetnosprawnych i ich

i samorzadowej rodzi r{a y P P y

z organizacjami ’

pozarzadowymi wspdlne dziatania organizacji pozarzadowych

dziatajagcymi na i administracji w celu skutecznego

rzecz os6b wykorzystania srodkéw przeznaczonych na

aktywizacje spoteczng i zawodowg
niepetnosprawnych

mapa organizagciji
pozarzgadowych
dziatajacych na rzecz
niepetnosprawnych,

aktywna dziatalno$¢
organizacji
pozarzadowych
dziatajacych na rzecz
0s6b niepetnosprawnych
W naszym regionie,

podejmowanie wspdlnych
przedsiewzie¢ na rzecz
0s6b niepetnosprawnych
przez jednostki
samorzadu i organizacje
pozarzadowe,

wzmocnienie sektora
pozarzadowego
dziatajgcego na rzecz
0s6b niepetnosprawnych,

wzrost aktywnosci
instytucji i organizacji
pozarzadowych oraz
wyzwolenie nowych form

tej dziatalnosci.




Analiza SWOT problematyki niepetnosprawnosci w wojewodztwie matopolskim

W celu okreslenia aktualnych mozliwosci realizacji celéw strategicznych Programu
dokonano analizy uwarunkowan w formie analizy SWOT wskazujac na 4 aspekty, ij.:
mocne i stabe strony oraz szanse i zagrozenia.

Tab. 17. Analiza SWOT realizacji celéow Programu

Mocnhe strony

akceptacja spoteczna dla dziatan
podejmowanych na rzecz poprawy sytuacji
0s06b niepetnosprawnych

istniejacy system wsparcia spotecznego,

w tym instytucji pomocy spotecznej, dla oséb
niepetnosprawnych zagrozonych
wykluczeniem spotecznym

mozliwosé zlecania organizacjom pozarzadowym
i innym podmiotom zadarn publicznych m. in.
z zakresu rehabilitaciji

pomoc organizacji pozarzadowych w realizacji
zadan na rzecz oséb niepetnosprawnych

Stabe strony

staby dostep do wczesnej rehabilitacji
medycznej

bariery architektoniczne w budynkach
mieszkalnych, mieszkaniach oraz obiektach
uzytecznosci publicznej

niski poziom edukacji w zakresie wczesnego
wspomagania

mata aktywnos¢ zawodowa osob
niepetnosprawnych

wypracowana ptaszczyzna wspotpracy

Z samorzgdami powiatow i gmin w zakresie
wdrazania wojewodzkiego i lokalnych programow
na rzecz osob niepetnosprawnych

znajomos$c¢ najwazniejszych problemoéw przez
odpowiednie stuzby zajmujace sie aktywizacjg
spoteczno-zawodowag 0sbéb niepetnosprawnych

niewystarczajgca liczba placéwek wsparcia dla
0s6b niepetnosprawnych — szczegdlnie na
wsiach i w matych miasteczkach

niedostateczne umiejetnosci opracowywania
projektéw na dofinansowanie ze srodkéw
funduszy strukturalnych

istniejgcy system wsparcia spotecznego,

w tym instytucji pomocy spotecznej i organizacji
pozarzadowych dla rodzin z problemem
niepetnosprawnosci

znajomosc¢ przyktadéw dobrej praktyki
w zakresie wdrazania programow na rzecz
0s0b niepetnosprawnych

rozwinieta baza uzdrowiskowa dostosowana do
potrzeb oséb niepetnosprawnych

bogate zaplecze rehabilitacyjne dla osob
niepetnosprawnych

wzrost liczby firm zatrudniajacych osoby
niepetnosprawne

duza liczba zaktadéw pracy chronionej
i zaktadow aktywnosci zawodowe;j

aktywnos$¢ organizacji pozarzgdowych
dziatajacych na rzecz 0s6b niepetnosprawnych,
szczegblnie tych z wieloletnim doswiadczeniem

rosnaca liczba osdb niepetnosprawnych
zdobywajacych wyksztatcenie i podnoszacych
kwalifikacje

niedostateczna wiedza os6b niepetnosprawnych
na temat przystugujacych im praw

mate srodki finansowe na dofinansowanie
realizacji zadan i projektow organizaciji
pozarzadowych dziatajacych na rzecz os6b
niepetnosprawnych

niestabilnos¢ i niespojnosc prawa

niewystarczajace $rodki finansowe w budzecie
samorzadow powiatdw i gmin przekazane przez
PFRON na realizacje zadan wynikajacych z
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,

w stosunku do potrzeb oséb niepetnosprawnych




Szanse Zagrozenia

ozywienie gospodarcze kraju i zwigzane z nim
tworzenie miejsc pracy, w tym dla os6b
niepetnosprawnych

niestabilnos¢ prawa

rozwoj infrastruktury odpowiadajace;
zmieniajgcym sie potrzebom osob
niepetnosprawnych

rozbudowa sieci wspotpracy wszystkich
podmiotow (samorzad wojewodztwa,
organizacje pozarzadowe, prywatne firmy
i inne podmioty lokalnego zycia spoteczno-
gospodarczego), na rzecz wyrownywania
szans i przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu o0séb niepetnosprawnych

utrzymanie i realizowanie gtéwnych zapiséw
prawnych dotyczacych pomocy spotecznej
i ochrony praw oséb niepetnosprawnych

programy celowe PFRON wspomagajgce proces
wyréwnywania szans 0s0b niepetnosprawnych,

umocowania prawne dziatan zmierzajgcych do
wyréwnywania szans i przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu oso6b
niepetnosprawnych

likwidacja barier architektonicznych

i w komunikowaniu sie w budynkach
mieszkalnych, mieszkaniach oraz obiektach
uzytecznosci publicznej

mozliwo$¢é tworzenia wolontariatu wokét zadan

dotyczacych rehabilitacji spotecznej oséb
niepetnosprawnych

mozliwosci korzystania ze srodkéw funduszy
strukturalnych

zmniejszenie przez PFRON s$rodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje
zadan wynikajacych z ustawy

ograniczone $rodki wtasnych
dla uczestnictwa w programach
Unii Europejskiej

niestabilna sytuacja ekonomiczno-gospodarcza
kraju

brak decentralizacji Srodkéw budzetowych
w stosunku do przydzielonych zadan

bariery we wprowadzaniu nowych form
zatrudniania i nowoczesnej organizacji pracy,
obowigzujacych w krajach UE

8. Monitorowanie i ocena realizacji Programu

Nieodzownym elementem

towarzyszacym wdrazaniu

Programu jest jego

monitorowanie i ocena realizacji. Ocena poszczegélnych dziatan realizowanych w
ramach celéw operacyjnych bedzie dokonywana corocznie, co pozwoli na biezace
Sledzenie stopnia ich wykonania oraz wprowadzenie ewentualnych korekt lub zmian.
Ocena Programu, ktéra zostanie przeprowadzona po zakonczeniu jego realizacji,
pozwoli okres$li¢ wszystkie uzyskane efekty oraz wskazaé czynniki, ktére utatwiaty
badz utrudniaty jego realizacje.

Przedmiotem monitorowania bedg wybrane wskazniki oceny efektéw realizacji celéw
strategicznych Programu zaprezentowane w tabeli 18.




Tab. 18. Wskazniki oceny efektow realizacji celow strategicznych Programu

Cel strategiczny Wskazniki oceny efektow

1. liczba analiz i raportéw na temat sytuacji oséb
Ksztaltowanie niepetnosprawnych w wojewddztwie matopolskim,
pozytywnego 2. liczba 0s6b niepetnosprawnych uczestniczacych
wizerunku oséb w konferencjach, imprezach masowych,
hiepetnosprawnych prezentacjach, przegladach artystycznych,
w spoteczenstwie 3. liczba dostepnych stron www oraz informatorow
dla os6b niepetnosprawnych.
1. liczba utrzymanych miejsc pracy dla os6b
Zapobieganie wykluczeniu niepetnosprawnych,
spotecznemu poprzez rozwoj 2. liczba os6b niepetnosprawnych w zaktadach
rehabilitacji zawodowej aktywnosci zawodowej,
i zwiekszenie dostepu osob 3. liczba os6b niepetnosprawnych posiadajacych
niepetnosprawnych do réznych Srednie i wyzsze wyksztatcenie,
form ksztatcenia 4. liczba placéwek oswiatowych przystosowanych
dla os6b niepetnosprawnych.
1. liczba placowek rehabilitacyjnych przystosowanych
dla oséb niepetnosprawnych,
2. liczba zabiegéw rehabilitacyjnych swiadczonych
. . w osrodkach rehabilitacyjnych dofinansowanych
Wsp9lpraca przy budowie ze $rodkéw PFRON, yiny y
e 3. liczba pacjentéw mogacych skorzysta¢ z rehabilitacji
rehabilitacji leczniczej R pac nogacy rzystac z Il
4. liczba sprzetu stuzgcego rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych zakupionego w ramach
~Programu wyrdwnywania réznic miedzy regionami —
obszar A”.
1. liczba Matopolskich Foréw Organizaciji
Aktywne zaangazowanie Pozarzadowych,
organizaciji pozarzadowych 2. liczba otwartych konkurséw ofert dla organizaciji
w kreowaniu polityki pozarzadowych,
spotecznej na rzecz oséb 3. liczba programéw lokalnych na rzecz oséb
hiepetnosprawnych niepetnosprawnych opracowanych wspdlnie
Z organizacjami pozarzadowymi.

9. Finansowanie Programu

Podstawowymi zrodtami finansowania zadan niniejszego Programu beda:

O/
0.0

K/
L 4

X3

%

X3

A

X3

%

X3

A

srodki budzetowe jednostek samorzgdu terytorialnego,

srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,
srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego,

srodki w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

srodki w ramach Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego,
Srodki pozyskiwane przez organizacje pozarzadowe.

Zakres realizacji dziatan ujetych w Programie w znacznej czesci uzalezniony bedzie
od wielkosci srodkéw finansowych samorzadu wojewddztwa, a takze powiatow i gmin,




w tym przekazanych na ich realizacje ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Zadania Programu, zlecane organizacjom pozarzadowym dziatajgcym na rzecz osob
niepetnosprawnych uzaleznione beda od wielkosci srodkéw finansowych
przewidzianych corocznie w budzecie samorzadu wojewddztwa oraz mozliwosci
finansowych samych organizacji pozarzgdowych.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej osob niepetnosprawnych (Dz. U. nr 123,
poz. 776 z pdzn. zm.) okresla zadania zawarte w Programie, ktére moga byc¢
finansowane ze srodkéw PFRON. Od wielkosci tych srodkéw, przyznawanych co roku
wedtug algorytmu, zalezy zakres realizacji zaplanowanych w Programie dziatan.

Ponadto istotnym elementem mozliwosci finansowych realizacji dziatan okreslonych w
Programie bedzie zdolno$¢ podmiotdéw wdrazajacych Program do pozyskiwania
dodatkowych srodkéw zewnetrznych, w tym funduszy strukturalnych, na realizacje
czesci przyjetych celow.

Tab. 19. Zrodta i wielkosé finansowania zadan w ramach Programu

P . . . Przewidywane srodki
Zrodta finansowani Przeznaczeni .
odta finansowania eznaczenie "

inwestycje budowlane, wyposazenie

Panstwowy Fundusz w sprzet rehabilitacyjny, pomoc dla
Rehabilitacji Osob ZPCH, szkolenia dla oséb 11 min na rok
Niepetnosprawnych niepetnosprawnych, dofinansowanie

tworzenia i dziatalnosci ZAZ,

otwarte konkursy dla organizacji
pozarzadowych dziatajacych na
rzecz niepetnosprawnych, imprezy
integracyjne dla oséb 250 tys. na rok
niepetnosprawnych, Wojewodzka
Spoteczna Rada ds. Oséb
Niepetnosprawnych,

Budzet samorzadu
wojewoddzkiego

Fundusze strukturalne UE, . .
dostepne $rodki

Europejski Fundusz wybrane projekty dotyczace poprawy
Spofeczny, inne $rodki sytuacji 0séb niepetnosprawnych. Wed*UrQZeO(?;%lwyCh
pomocowe przep

10. Podsumowanie

Osoby niepetnosprawne wcigz nie sg traktowane jako petnosprawni obywatele
naszego wojewodztwa. Na co dzien mamy do czynienia z wieloma przejawami
dyskryminacji w zakresie opieki medycznej, edukacji, zatrudnienia i innych dziedzin
zycia spotecznego. W dalszym ciggu w swiadomosci spotecznej wielu Matopolan
istnieje negatywny stereotyp osoby niepetnosprawnej, ktérg traktuje sie jak obiekt akcji
charytatywnych i dobroczynnosci, a nie jak petnoprawnego cztonka spoteczenstwa.




Podstawg realizacji Programu jest zasada solidaryzmu spotecznego, tworzacego
wspollnote  skonkretyzowanych dziatan na rzecz o0séb niepetnosprawnych:
administracji rzadowej, administracji samorzgadowej, organizacji pozarzadowych,
w tym zwtaszcza zrzeszajgcych osoby niepetnosprawne.

Wszystkie dziatania, jakie nalezy podja¢ w celu przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu 0s6b niepetnosprawnych, ich integracji spotecznej i zawodowej oraz
uzyskania w tym obszarze wymiernych efekibw, wymagaja zaangazowania
w realizacje zadan samorzgadow terytorialnych, wielu instytucji i organizacji
pozarzgdowych oraz przedstawicieli Srodowiska 0séb niepetnosprawnych.

Opracowana przez Departament Polityki Spotecznej diagnoza i analiza zjawiska
niepetnosprawnosci w wojewodztwie matopolskim, na podstawie m. in.: materiatow
otrzymanych z Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Krakowie, Matopolskiego Urzedu
Wojewoddzkiego i spisu powszechnego z 2002 r. pozwolita na czesciowe rozpoznanie
potrzeb srodowiska osdb niepetnosprawnych. Majac na uwadze ten fakt, zaktada sie,
ze realizacja Programu w pierwszej kolejnosci bedzie polegata na zebraniu rzetelnych
informacji i stworzeniu bazy danych niezbednej do poznania faktycznych potrzeb oséb
niepetnosprawnych oraz instytucji i organizacji dziatajacych na ich rzecz. Witasciwe
rozpoznanie $rodowiska o0s6éb niepetnosprawnych w dalszych etapach realizacji
Programu, pozwoli skutecznie pomaga¢ osobom niepetnosprawnym i ich otoczeniu,
eliminujac przypadkowo$c¢ dziatanh.

Niniejszy Program wyznacza kierunki, w jakich powinny zmierza¢ dziatania na rzecz

osbéb niepetnosprawnych, zapewniajac im godne i aktywne zycie, a takze pomoc

dostosowang do rzeczywistych potrzeb wynikajacych z ich niepetnosprawnosci.

Dziatania realizowane w ramach Programu zmierzajg m. in. do:

% aktywizacji 0sO6b niepetnosprawnych w zyciu zawodowym, spotecznym,
kulturalnym oraz sporcie i rekreaciji,

< podnoszenia swiadomosci oséb niepetnosprawnych w zakresie przystugujacych
im praw,

% eliminacji zjawiska niecheci czy wrogosci do oséb niepetnosprawnych, ktére sg
przyczyng ich spotecznej alienacji.

Wojewddzki program dotyczacy wyréwnywania szans 0sOb niepetnosprawnych
| przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na
rzecz zatrudniania 0sOb niepetnosprawnych w wojewddztwie matopolskim na lata
2007-2013 wpisuje sie w Strategie Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2007-2013. Réwnoczesnie stanowi jeden z gtownych czynnikbédw rozwoju w zakresie
obszaru V.- Spojnos¢ wewnatrz regionalna, ktéry wyznacza kierunek polityki V.2.
Integrujgca polityka spoteczna, gdzie jednym z najwazniejszych zatozen
programowych jest wyréwnywanie szans oséb niepetnosprawnych.




11. Podstawy prawne

Prawodawstwo polskie:

1.
2.

ok

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.

Karta Praw Oso6b Niepetnosprawnych — Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. - nie stanowi zrodta prawa, jest aktem ogélnym
i wyrazem stosunku wtadzy ustawodawczej wobec 0s6b niepetnosprawnych, ich
problemow i potrzeb, ktére w miare mozliwosci finansowych kraju, wojewddztwa
powinny by¢ realizowane przez wtadze administracyjne i samorzadowe),

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. nr 123, poz. 776 z p6zn. zm.),
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. nr 64 poz. 593),
Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziaftalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie (Dz. U. nr 96, poz. 873),

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewddztwa (tekst jednolity
Dz. U. 22001 nr 142, poz. 1590 z p6zn. zm.),

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2007-2013 — Uchwata
nr XLI/527/06 Sejmiku Wojew6dztwa Matopolskiego z dnia 30 stycznia 2006 r.

Regulacje miedzynarodowe:

1.

L

Standardowe Zasady Wyrownywania Szans Osob Niepetnosprawnych — przyjete
jednomysinie przez Narody Zjednoczone w 1993 r (nie sg dokumentem prawnie
obowigzujgcym, stanowig jednak rodzaj politycznego i moralnego zobowigzania
uzgodnionego przez cztonkdéw w spotecznosci miedzynarodowej).

Agenda 22 — Wtadze lokalne: Instruktaz w zakresie planowania polityki na rzecz
0s6b niepetnosprawnych w spotecznosciach lokalnych, Sztokholm, pazdziernik
2001 r.

Dyrektywa Rady Unii Europejskiej z dnia 27 listopada 2000 r. w sprawie
ustanowienia ogolnych ram dla rownego traktowania przy zatrudnianiu
i wykonywaniu zawodu (2000/78/WE).

Deklaracja Madrycka z 2002 r.

Strategia Lizboriska z marca 2000 r.

Traktat Amsterdamski z 1999 r.




12. Wykaz najwazniejszych instytucji w wojewodztwie matopolskim dla o0so6b

K/
0’0

K/
0’0

K/
0’0

K/
0’0

K/
0’0

K/
0’0

niepetnosprawnych

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego, Departament Polityki
Spotecznej, Zespot ds. rehabilitacji spotecznej osob niepetnosprawnych,
Wojewodzka Spoteczna Rada ds. Osob Niepetnosprawnych

ul. Basztowa 22, 31-156 Krakoéw, tel. 012 63-03-250;

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
ul. Radziwittowska 1, 31-026 Krakow tel. 012 422-06-36, 012 426-91-00;

Wojewodzki Urzad Pracy
Pl. Na Stawach 1, 30-107 Krakéw, tel. 012 422-98-92, 012 422-71-10;

Matopolski Urzad Wojewddzki — Wydziat Polityki Spotecznej, Petnomocnik
Wojewody ds. osob niepetnosprawnych
ul. Basztowa 22, 31-156 Krakéw, tel. 012 392-13-38;

Wojewodzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
ul. Olszanska 5, Krakéw tel. 012 616-03-96, 012 616 03-97;

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
Infolinia 0 800 533 335

Matopolski Oddziat PFRON
ul. 29-go Listopada 130, Krakdw, tel. 012 415 86-35, 012 415-91-19;

Matopolski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Ciemna 6, 31-053 Krakdw, tel. 012 29-88-100;

powiatowe centra pomocy rodzinie, miejskie osrodki pomocy spotecznej
w Krakowie, Nowym Saczu i Tarnowie;

powiatowe zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci;

powiatowe i grodzkie urzedy pracy.




