UCHWALA NR XXX1/427/21
SEJMIKU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

z dnia 26 kwietnia 2021 r.

w sprawie uchwalenia Wojewédzkiego Programu wyréwnywania szans
oséb niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu
oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania oséb niepetnosprawnych
na lata 2021-2030

Na podstawie art. 18 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
wojewddztwa (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1668 z p6zn. zm.) oraz art. 35 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z pdzn. zm.),

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie Wojewddzki Program wyréwnywania szans 0sob
niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu spofecznemu oraz pomocy
w realizacji zadan na rzecz zatrudniania oséb niepetnosprawnych na lata 2021-2030,

stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzgdowi Wojewoddztwa Lubuskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik

Do Uchwaty Nr XXXI1/427/21
Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego
z dnia 26 kwietnia 2021 roku

Wojewodzki Program
wyrownywania szans oséb niepetnosprawnych
I przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu

oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz
zatrudniania osob niepelnosprawnych
na lata 2021-2030

Zielona Goéra, 2021 r.
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Stownik skrotow

BAEL Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
BDL Bank Danych Lokalnych

DPS dom pomocy spotecznej

GUS  Gtowny Urzad Statystyczny

ICF Miedzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia
KRUS Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
LUW Lubuski Urzad Wojewodzki

MON  Ministerstwo Obrony Narodowej

MRPIPS Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
MSWIA Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administraciji
ONZ Organizacja Narodow Zjednoczonych

PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

PFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
ROPS Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

SOSW specjalny o$rodek szkolno-wychowawczy

SOW  specjalny osrodek wychowawczy

SDS Srodowiskowy dom samopomocy

WHO  Swiatowa Organizacja Zdrowia

WTZ  warsztaty terapii zajeciowej

ZAZ zaktad aktywnosci zawodowej

ZPCh  zaktad pracy chronionej

ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych



1. Wprowadzenie

Problem niepetnosprawnosci w spoteczenstwie stanowi istotne wyzwanie,
stojgce zardwno przed srodowiskiem lokalnym, jak i wladzami wskazanymi przez
ustawodawce.

Wojewddzki Program wyrownywania szans o0sOb niepetnosprawnych
i przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan
na rzecz zatrudniania oséb niepetnosprawnych powstat w odpowiedzi na potrzebe
zapewnienia niepetnosprawnym mieszkancom  wojewodztwa  lubuskiego
podstawowych warunkow do samodzielnego i czynnego uczestnictwa w zyciu
zawodowym i spotecznym. Samorzgd Wojewoddztwa Lubuskiego stawia sobie za cel
podejmowanie takich dziatan, ktore bedg wptywac na ograniczanie barier, z jakimi
na co dzien borykajg sie osoby z niepetnosprawnoscig oraz tworzenie warunkow
skutecznej rehabilitacji spotecznej i zawodowe;j.

Do opracowania Wojewodzkiego Programu zobowigzuje art. 35 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z pozn. zm.).

W pracach nad Programem uczestniczyta Wojewddzka Spoteczna Rada
do spraw Oséb Niepetnosprawnych oraz zespot specjalistdw powotanych uchwatg
przez Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego. Program zawiera diagnoze problemow osob
z niepetnosprawnosciami, a takze okreslenie dziatan na rzecz ich integraciji
spotecznej i zawodowe;j.

Realizacja niniejszego Programu bedzie wymagata wspotpracy z jednostkami
samorzgdu  terytorialnego, instytucjami  dziatajgcymi na rzecz  oséb
niepetnosprawnych, a takze organizacjami pozarzgdowymi. Realizacja Programu
przyczyni sie do aktywniejszego uczestnictwa oséb z niepetnosprawnosciami w zyciu
spotecznym i zawodowym oraz utworzenia grup wsparcia, a takze zwiekszenia
dostepnosci do otaczajgcego srodowiska oraz do wzrostu poziomu wyksztatcenia.

Problemy oséb z niepetnosprawnosciami poruszane sg rowniez w Strategii
Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego i Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Lubuskiego.

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2030 w celu operacyjnym
- Region silny w wymiarze spotecznym oraz bliski obywatelowi, odnosi
sie do problemow 0s6b z niepetnosprawnoscia. Zapewnienie mieszkancom (réwniez
zagrozonym wykluczeniem spotecznym) dostepu do wysokiej jakosci ustug
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publicznych i rozwijanie kompetencji spoteczehstwa obywatelskiego to jedne

z wazniejszych obszaréw dziatan strategicznych podejmowanych przez samorzgd

wojewodztwa. Planowane przedsiewziecia majg na celu podniesienie jakosci zycia

mieszkancow poprzez ukierunkowane wsparcie wszystkich grup spotecznych:
od najmiodszych, po najstarszych. Ze Strategii wynikajg nastepujgce kierunki
dziatan:

— wzrost dostepnosci i efektywnosci ksztatcenia oraz wychowania przedszkolnego
i opieki nad najmtodszymi dzie¢mi;

— promocja idei wilgczenia spoteczno-zawodowego oraz kompleksowe wsparcie
seniorow;

— wysoka jakos¢ i dostepnos¢ ustug medycznych oraz upowszechnianie profilaktyki
zdrowotnej i zdrowego stylu zycia;

— zapewnienie bogatej oferty kulturalnej oraz ochrona i promocja dziedzictwa
kulturowego,

— rozbudowa oraz modernizacja infrastruktury sportowej i rekreacyjnej, a takze
upowszechnianie i promocja sportu;

— wspieranie rozwoju spoteczenstwa obywatelskiego i poczucia tozsamosci
regionalne;.

W Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2021 — 2030
problematyka niepetnosprawnosci ujeta zostata w celu strategicznym — Poprawa
jakosci zycia oséb z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi. Okresla ona nastepujgce kierunki dziatan:

— rozwoj ustug opiekunczych oraz poprawa ich jakosci swiadczenia w miejscu
zamieszkania;

— inicjowanie projektdow majgcych na celu tworzenie mieszkan chronionych
i wspomaganych dla oséb z niepetnosprawnosciami;

— likwidacja barier architektonicznych w dostepie do réznych obiektéw uzytecznosci
publicznej;

— wspieranie inicjatyw tworzenia ustug dla opiekunéw o0sob niesamodzielnych
(np. opieki wytchnieniowej, catodobowego domu czasowego pobytu, pomocy
sgsiedzkiej);

— inicjowanie programow przeciwdziatajgcych wykluczeniu spoteczno-zawodowemu

0s6b z niepetnosprawnosciami;



— szczegolna pomoc dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.
Diagnozujgc problematyke niepetnosprawnosci, wykorzystano wyniki badan

przeprowadzonych przez firme OMR Grupa Badawcza Stawomir Koziet, ktéra

na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej Gérze dokonata

diagnozy stanu polityki spotecznej wojewddztwa lubuskiego. Uzyskane dane

stanowig podstawe zarowno do Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa

Lubuskiego na lata 2021-2030, jak i niniejszego Programu.

Do opracowania Programu Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego uchwatg

nr 88/1287/20 z dnia 10 marca 2020 roku powotat Zespdt w sktadzie:

— Anna Chinalska — Przewodniczgca Komisji Zdrowia Rodziny i Spraw Spotecznych
Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego,

— Mirostaw Glaz — Dyrektor Departamentu Infrastruktury Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gérze,

— Andrzej Gonia - Dyrektor Lubuskiego Oddziatu Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w Zielonej Gorze,

— Roman Fedak — Dyrektor Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze,

— tukasz Hudziak — Wicedyrektor Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Zielonej Gorze,

— Malgorzata Pakuszynska-Kotecka — Kierownik Dziatu Lubuskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze,

— Regina Korzeniowska — Wizytator Kuratorium Oswiaty Delegatura w Zielonej
Gorze,

— Danuta Tarnawska — Przewodniczgca Wojewoddzkiej Spotecznej Rady ds. Osoéb
Niepetnosprawnych,

— Patryk Lewicki — Przewodniczacy Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego

Wojewddztwa Lubuskiego,

— Anna Gofebiowska — Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stubicach,
— Katarzyna Zborowska — Zastepca Dyrektora Miejskiego Os$rodka Pomocy

Spotecznej w Zielonej Gorze,
— Sebastian Cycuta — Prezes Fundacji ,Generado”,
— Edward Korban — Cztonek Lubuskiej Spotecznej Rady Seniorow,
— Matgorzata Szymczak — Czionek Wojewoddzkiej Spotecznej Rady ds. Oséb

Niepetnosprawnych,



— Renata Mach — Zastepca Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
w Zielonej Gorze,
— Mirostaw Olejniczak — Kierownik Wydziatu ds. Oséb Niepetnosprawnych

Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze.

1.1. Osoby z niepetnosprawnosciami w srodowisku lokalnym

Niepetnosprawno$¢ towarzyszy ludzkosci od wiekéw, mimo wszystko
jej zdefiniowanie nie jest kwestig ani prostg, ani oczywistg, ani jednoznaczna.
W efekcie w roznych systemach i obszarach zwigzanych z niepetnosprawnoscig
mamy do czynienia z roznymi definicjami i znaczng rozbieznoscig w postrzeganiu
tego zjawiska. Réwniez bariery zwigzane z niepetnosprawnoscig sg kwestig nie tylko
indywidualng, zalezng jedynie od ograniczen fizycznych czy psychicznych osoby
z niepetnosprawnoscig, ale majg wymiar szerszy, spoteczny, zwigzany z relacjami
miedzyludzkimi, jak réwniez specyfikg otoczenia, chociazby w kwestii architektury.

W Polsce, stosuje sie przede wszystkim definicje niepetnosprawnosci
wynikajgcg z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z p6zn. zm.),
zgodnie z ktérg ,[...] niepetnosprawnosc¢ oznacza trwatg lub okresowg niezdolnosc
do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia
sprawnosci organizmu, w szczegoélnosci powodujgcg niezdolnosé do pracy”.

W obecnych czasach coraz czes$ciej niepetnosprawnos$¢ postrzegana jest
w kontekscie spotecznym, w rozumieniu tego pojecia podkresla sie przede wszystkim
niedostosowanie  otoczenia, ktore  utrudnia lub  uniemozliwia  osobie
Z niepetnosprawnosciami petne funkcjonowanie. W tym podejsciu punkt ciezkosci
przenosi sie na zagadnienia dotyczgce barier w funkcjonowaniu i dyskryminacji oséb
z niepetnosprawnosciami, powstawania i utrwalania sie nierownosci spotecznych,
ktére powodujg, ze osoby te sg wykluczane z zycia spotecznego.

Bardzo blisko takiego definiowania niepetnosprawnosci jest zapis w Konwencji
ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169 z p6ézn. zm.),
ratyfikowanej przez Polske 6 wrzesnia 2012 r. Czytamy w niej m.in,,
ze ,[...] niepetnosprawnos¢ wynika z interakcji miedzy osobami z dysfunkcjami,
a barierami wynikajgcymi z postaw ludzkich i srodowiskowymi, ktére utrudniajg tym

osobom petny i skuteczny udziat w zyciu spoteczenstwa, na zasadzie réwnosci



z innymi osobami”’. Dalej w dokumencie zwraca sie uwage na wkifad oso6b
Z niepetnosprawnoscig w rozwoj cywilizacyjny spoteczenstw, a ich ,[...] petny udziat
wzmocni ich poczucie przynaleznosci i przyczyni sie do rozwoju zasobow ludzkich
oraz postepu spotecznego i gospodarczego oraz wykorzenienia ubostwa”. Podkresla
sie takze, ze ,,0soby z niepetnosprawnosciami powinny mie¢ mozliwos¢ aktywnego
udziatu w procesie podejmowania decyzji w zakresie polityki i programow,
w tym dotyczgcych ich bezposrednio”.

Samorzgd Wojewddztwa Lubuskiego, od lat upowszechnia model aktywnej
polityki spotecznej, a Program ma bycC jego urzeczywistnieniem, poprzez spoteczne
ujecie zjawiska niepetnosprawnosci, ale takze zapewnienie mozliwosci partycypaciji
Srodowiska 0s6b z niepetnosprawnosciami w jego tworzeniu i1 w realizacji
konkretnych dziatan.

Osoby z niepetnosprawnoscig szczegdlnie narazone sg na stygmatyzacje,
spoteczne wykluczenie i ubdstwo. Gtéwnych przyczyn tego stanu rzeczy nalezy
upatrywac¢ w: negatywnych postawach spotecznych, utrudnionym dostepie do wielu
obszarow zycia spotecznego i w niskim poziomie wyksztatcenia i zatrudnienia,
niewystarczajgcym wsparciu w zakresie edukacji, braku wiasciwej polityki
kompensujgcej dodatkowe koszty zycia zwigzane z niepetnosprawnoscig, braku
wyspecjalizowanych stuzb, co w rezultacie powoduje, koniecznos¢ korzystania
z instytucjonalnych form opieki (szczegodlnie dotyczy to oséb zamieszkatych
na obszarach wiejskich i w matych miasteczkach). Efektem tych zjawisk jest
wycofanie sie 0soOb z niepetnosprawnosciami z zycia spotecznego oraz zamykanie
sie w waskim swiecie zycia domowego. Jedyng mozliwoscig wyjscia z tej sytuaciji jest
zapewnienie petnego udziatu w korzystaniu z ddébr spotecznych, duchowych
i materialnych, jakie wspoiczesnie stwarza Iludziom postep cywilizacyjny.
Zagwarantowanie tej grupie korzystania z peini praw cziowieka wymaga
przeciwdziatania ich dyskryminacji oraz stworzenia mechanizmoéw wyréwnywania
szans. Ponadto osoby te powinny mie¢ zagwarantowane pewne prawa szczegolne,
aby w takim samym stopniu mogty korzystaC z praw przystugujgcych wszystkim
obywatelom. Gwarantem realizacji roznych form udziatu w petnym zyciu spotecznym
0sOb z niepetnosprawnosciami zamieszkatymi w matych wspdlnotach w pierwszej
kolejnosci jest samorzad gminny i jego jednostki organizacyjne, m.in. osrodek

pomocy spotecznej.



W ostatnich latach mozna dostrzec istotne zmiany w postrzeganiu oséb
z niepetnosprawnosciami. Stopniowo likwidowane sg bariery architektoniczne,
tworzone sg w szkotach publicznych oddziaty integracyjne, przedsiebiorstwa
otwierajg swoje drzwi przed pracownikami z niepetnosprawnosciami. Rozwijajg
sie organizacje pozarzadowe pomagajgce osobom z niepetnosprawnosciami
I wspierajgce ich rodziny. Rola tych organizacji jest szczegdlna z uwagi
na to, ze poprzez swojg dziatalnoS¢ uzupetniajg caty system pomocy na rzecz
wspieranych osob.

Integracja spoteczna os6b z niepetnosprawnosciami jest bardzo waznym
czynnikiem utatwiajgcym ich prawidtowe funkcjonowanie w spotecznos$ci lokalne;.
Wskazuje to na potrzebe stworzenia integracyjnego modelu rehabilitacji
srodowiskowej, petnego uczestnictwa o0sOb z niepetnosprawnosciami w zyciu
spotecznym, wptywu tych osob na ksztatt polityki spotecznej, budowania systemow
wspierajgcych ich rodziny oraz tworzenia prawdziwego wizerunku osoby
Z niepetnosprawnosciami (burzenie mitow i stereotypdw).

W zakresie polityki spotecznej wobec osbéb z niepetnosprawnosciami znajduje
sie zasada wspierania, poprzez umacnianie konstytucyjnych praw tychze osob,
eliminowanie wszelkich przejawéw dyskryminacji i stygmatyzacji. Zadaniem panstwa
jest wykreowanie modelu rehabilitacji spotecznej i zawodowej, a takze konsultacje
ze srodowiskami zainteresowanymi tg kwestig. Generalng zasadg polityki spotecznej

jest integracja osob z niepetnosprawnosciami w srodowisku lokalnym i miejscu pracy.
Dziataniami sprzyjajgcymi w jej realizacji sa:

— likwidowanie wszelkich barier psychologicznych, spotecznych i architektonicznych
dyskryminujgcych osoby z niepetnosprawnosciami;

— ksztattowanie i realizowanie potrzeb oraz zainteresowan tych oséb;

— ksztaltowanie wiasciwych postaw i zachowan spoteczenstwa wobec o0sob
Z niepetnosprawnos$ciami;

— formowanie u tych osob samodzielnosci i aktywnosci.

Druga ptaszczyzna aktywnej polityki spotecznej dotyczy funkcjonowania oséb
Z niepetnosprawnos$ciami w zyciu rodzinnym, w grupie réwiesniczej, szkole, miejscu
pracy, w spotecznosci lokalnej, gdzie najwazniejsza jest postawa otoczenia, chec
i gotowos¢ pomocy drugiemu cztowiekowi, a takze pomoc sgsiedzka. To wtasnie



kapitat ludzki, ktéry tworzy rodzina, szkota, spotecznosé lokalna sg gtownymi
gwarantami realizacji procesu integracji 0sO6b z niepetnosprawnosciami
w spoteczenstwie.

Jednym z gtdwnych zadanh polityki spotecznej jest promocja zatrudnienia
i wspierania aktywnosci zawodowej osob z niepetnosprawnosciami. Aktywna polityka
rehabilitacyjna nie akceptuje zasady zmuszania pracodawcow metodami
legislacyjnymi do zatrudniania okreslonej liczby pracownikow
Z niepetnosprawnos$ciami, lecz pomaga im w samodzielnym prowadzeniu polityki
kadrowej w taki sposob, aby osoby z niepetnosprawnosciami znajdowaty
zatrudnienie na otwartym rynku pracy. Docenia ona réwniez i promuje system
szkolenia pracodawcow oraz zaktada stworzenie systemu motywujgcego osoby
Z niepetnosprawnosciami do pracy.

Aktywna polityka spoteczna postuluje strategie systematycznego szkolenia
pracownikbw z niepetnosprawnosciami i tworzenia warunkow tatwego dostepu
do instytucji ksztatcenia. Proponuje takze stworzenie systemu edukacji spotecznej,
wigczajgc wszystkie media i programy edukacyjne dla dzieci, mtodziezy i dorostych,
w tym takze dla menedzeréw i urzednikbw panstwowych oraz samorzgdowych,
ktérych dziatalnos¢ bedzie oscylowata w kierunku ksztattowania postaw empatii
i solidaryzmu spotecznego.

W kontekscie tych zatozen istotnego znaczenia nabiera aktywna polityka
samorzgdu gminnego, powiatowego oraz wojewodztwa. Podstawowym aktem
prawnym regulujgcym zakres zadah na rzecz o0sOb z niepetnosprawnosciami
na poszczegolnych  szczeblach samorzgdu terytorialnego jest ustawa
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0sOb niepetnosprawnych.
Zgodnie z ww. ustawg, do zadan samorzgdu wojewodztwa nalezy:

— opracowanie i realizacja wojewodzkich programéw dotyczgcych wyréwnywania
szans 0sOb niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu
oraz pomocy w realizacji zadanh na rzecz zatrudniania osob niepetnosprawnych;

— opracowywanie i przedstawianie Petnomocnikowi informacji o prowadzonej
dziatalnosci;

— dofinansowanie robét budowlanych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 7 lipca

1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2020 r., poz. 1333 z pézn. zm.) dotyczacych
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obiektow stuzgcych rehabilitacji, w zwigzku z potrzebami os6b niepetnosprawnych,
z wyjatkiem rozbiorki tych obiektow;

— dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zaktadow aktywnosci zawodowej;

— wspotpraca z organami administracji rzgdowej oraz powiatami i gminami
w realizacji zadan wynikajgcych z ustawy;

— wspodtpraca z organizacjami pozarzgdowymi i fundacjami dziatajgcymi na rzecz
0sOb niepetnosprawnych;

— opiniowanie wniosku osrodka ubiegajgcego sie o uzyskanie wpisu do rejestru
osrodkow przyjmujgcych grupy turnusowe.

Kwestia niepetnosprawnosci zajmuje coraz wiecej miejsca w polskiej debacie
publicznej. Zauwazalna jest poprawa sytuacji tych osoéb i ich rodzin, zaréwno jesli
chodzi o dostep do przestrzeni publicznej, jak i rynku pracy. Pojawiajgce sie nowe
kampanie medialne i informacyjne dajg szanse na to, Zze sytuacja tej grupy
spotecznej bedzie sie w Polsce poprawia¢. Uchwalane jest nowe prawo, ktore
polepszy byt osob niepetnosprawnych i ich rodzin. Dobrym przyktadem jest
wprowadzenie do aktywnej polityki spotecznej elementow opieki wytchnieniowe;.
Ustuga opieki wytchnieniowej stuzy przede wszystkim okresowemu zabezpieczeniu
potrzeb osoby z niepetnosprawnosciami w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych
powoddw nie mogg wykonywacC swoich obowigzkow wzgledem tych osob. Jest
to nowotarskie rozwigzanie, z ktorego Kkorzystajg coraz chetniej samorzady
terytorialne w  Polsce, widzgc potrzebe wsparcia opiekundow  oséb

niepetnosprawnych.
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2. Diaghoza

W Unii Europejskiej jedna na szes¢ osob jest niepetnosprawna, a to oznacza,

ze okoto 80 min jej mieszkancéw czesto nie ma mozliwosci uczestniczenia w petni
W zyciu spotecznym, jak i gospodarczym, w wyniku istniejgcych barier zwigzanych
ze srodowiskiem, a takze z postawami otoczenia. Wskaznik ubdstwa oséb
z niepetnosprawnosciami jest az o 70% wyzszy od sredniej, rowniez na skutek
utrudnionego dostepu do zatrudnienia. Niepetnosprawnos¢ ograniczajgca w pewnym
stopniu mozliwosci tych osob, dotyczy ponad jednej trzeciej oséb w wieku powyzej
75 lat, natomiast w przypadku ponad jednej pigtej oséb, ograniczenia te uznawane
sg za znaczne. Ponadto liczby te ulegng zwiekszeniu, w konsekwencji starzenia
sie spoteczenstwa Unii Europejskiej’.
Niepetnosprawno$¢ definiowana jest jako ograniczenie Ilub brak zdolnosci
do wykonywania czynnosci w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny
dla cziowieka, wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu?.
Okreslenie ,niepetnosprawnosc” jest czesto uzywane wymiennie z okresleniem
.nwalidztwo”, cho¢ zakresy obu poje¢ nie w peini sie pokrywaja,
a niepetnosprawno$¢ jest pojeciem szerszym, obejmujgcym takze aspekt aktywnosci
zyciowe).

Za osoby z niepetnosprawnosciami, wg WHO, uwaza sie osoby, ktére
nie mogg samodzielnie, czesciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwoSci
normalnego zycia indywidualnego i spotecznego, na skutek wrodzonego
lub nabytego uposledzenia fizycznego lub psychicznego. Przyjeto podziat skutkéw
choroby na: uszkodzenia, niezdolnos¢ i ograniczenie w rolach. Uszkodzenie dotyczy
nieprawidtowosci budowy i wyglagdu ciata oraz funkcji narzadéw lub uktaddw,
niezaleznie od przyczyny, oznacza wiec zaburzenie na poziomie narzgdu.
Niezdolnos¢ odzwierciedla skutki uszkodzenia w wykonywaniu czynnosci
i aktywnosci danej osoby. Ograniczenia w rolach to nastepstwa uszkodzenia
i niezdolnosci, ktore majg wptyw na interakcje miedzyludzkie i przystosowanie
do otoczenia.

Nadal jednak termin ,niepetnosprawno$¢” nie jest idealny, ale nie znaleziono

do tej pory lepszego okreslenia. Termin ten zastepuje wiele dotychczasowych pojeé

1 B. Trebicka-Postrzygacz, O niepetnosprawnos$ci w definicjach i regulacjach prawnych
w perspektywie inkluzji spotecznej, STUDENT NIEPELNOSPRAWNY ,Szkice i rozprawy”, Nr 17 (10)
2017, s. 41.

2 Definicja WHO z 1980 .
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ogolnie przyjetych w spoteczenstwie, takich jak: utomnosé, uposledzenie,
niedoteznosc, ktére nabraty pejoratywnego znaczenia. Dotychczas
niepetnosprawnos¢, jako nastepstwo choroby lub urazu, rozpatrywano
z medycznego punktu widzenia. Postrzegano jg jako problem jednostkowy osoby
wymagajgcej odpowiedniej opieki medycznej, majgcej na celu poprawe stanu
zdrowia i stanu funkcjonalnego organizmu. Aspekty psychospoteczne, obejmujgce
rzeczywiste, zyciowe problemy osob z niepetnosprawnosciami, jak np.: usuwanie
barier ograniczajgcych mozliwos¢ ich uczestnictwa w zyciu spotecznym, nie byly
dotad w petni uwzgledniane. Kwestie te wymagajg zmiany postaw spotecznych
i przestrzegania praw cztiowieka.

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Niepetnosprawnosci (ICF) ogtoszonej przez
WHO, przyjmuje sie catosciowy model niepetnosprawnosci, fgczgcy model medyczny
i spoteczny. Obejmuje on zaleznosci miedzy uszkodzeniami, ograniczeniem
aktywnosci oraz utrudnieniem lub ograniczeniem uczestnictwa w zyciu spotecznym,
uwarunkowane czynnikami osobniczymi [ Srodowiskowymi. Osoba
Z niepetnosprawnosciami jest wiec postrzegana nie tylko jako jednostka
z problemami chorobowymi, wymagajgca odpowiedniej opieki medycznej, ale jako
cztonek spotecznosci, ktérego prawa cziowieka dotyczg w takim samym stopniu
jak reszty spoteczenstwas.

W Polsce osbéb z niepetnosprawnosciami, ktére majg prawne potwierdzenie
niepetnosprawnosci jest ponad 3 min. W rzeczywistosci jest ich duzo wiecej
— od 4 do 7 min. Liczbe os6b z niepetnosprawnosciami oszacowano na podstawie
Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011 i Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia. W wojewodztwie lubuskim w 2011 r. znajdowato
sie tgcznie 170 537 osbéb z niepetnosprawnosciami. Najwiekszy ich odsetek
odnotowano w Gorzowie WIlkp. (14,2%) oraz w Zielonej Gorze (12,1%). Najnizszy
odsetek osob z niepetnosprawnosciami zewidencjonowano w powiecie sulecinskim
(3,1%), stubickim (3,5%) i wschowskim (3,96%).

3 https://encyklopedia.pwn.pl/
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Tabela 1. Liczba o0so6b niepetnosprawnosciami w wojewodztwie Ilubuskim
w 2011 roku
H 0,
FOTED niepeﬁiostzawne ng(:\llz:)’*dftvv\\l’ie
woj. lubuskie 170 537 X
gorzowski 9841 5,8%
krosnienski 8 066 4,7%
miedzyrzecki 7 644 4,5%
nowosolski 17 164 10,1%
stubicki 5974 3,5%
droedensoti 8612 5,0%
sulecinski 5 355 3,1%
Swiebodzinski 10 265 6,0%
ZielonogorsKi 14 449 8,5%
zaganski 15 147 8,9%
zarsKi 16 726 9,8%
wschowski 6 354 3,7%
Wifﬁfp?&vski 24254 14,2%
Zielona Goéra 20 685 12,1%

Zrédto: BDL GUS, Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan w 2011 r.

2.1. Orzecznictwo ZUS i

o Niepetnosprawnosci

Powiatowych Zespotéw  Orzekajacych

W Polsce obowigzujg dwa rodzaje orzecznictwa - regulowane odrebnymi
przepisami iprowadzone przez rézne instytucje. Orzecznictwo o niezdolnosci
do pracy do celdéw rentowych, ktore prowadzg lekarze orzecznicy ZUS oraz komisje
lekarskie ZUS. Orzecznictwo o niepetnosprawnosci do celdéw pozarentowych
- realizowane przez powiatowe lub miejskie zespoty do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci. Szczegdlnymi grupami sg rolnicy i ich rodziny, ktérzy

podlegajg lekarzom orzecznikom ikomisjom lekarskim KRUS oraz stuzby
mundurowe i ich rodziny, ktérzy podlegajg komisjom lekarskim MON i MSWiA.

W 2019 r. lekarze orzecznicy ZUS wydali ogétem w Polsce 1 286,3 tys. orzeczen
lekarskich. W zwigzku z wniesionymi sprzeciwami oraz zgtoszonymi zarzutami
wadliwosci od orzeczeh wydanych przez lekarzy orzecznikow ZUS — komisje

lekarskie wydaty w 2019 roku 65,5 tys. orzeczen ($rednio 5,5 tys. w miesigcu).
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Tabela 2. Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie
ZUS w latach 2016-2019 w Polsce w tysigcach

Wvszczeaslnienie 2016 2017 2018 2019
yszczeg liczba | % |liczba | % |liczba| % | liczba | %
i 726 732 796 927

Ogotem 022 100 144 100 087 100 485 100
Orzeczenia
wydane przez 659 668 730 861
lekarzy 444 90.8 874 91.4 801 918 962 92,9
orzecznikow ZUS
Orzeczenia 66 63 65 65
wydane przez | g7q | 9.2 | 55 |86 | 5g6 | 82| 5og | 7]
komisje lekarskie

Zrédto: Orzeczenia komisji lekarskich ZUS wydane w 2019 r.

Wykres 1. Struktura orzeczen wydanych przez komisje lekarskie w wyniku badan
przeprowadzonych w 2019 r. w Polsce

81% 0,5%

‘ ‘ . 22,1%
2,2%

M orzeczenia pierwszorazowe dla celéw rentowych
orzeczenia ponowne dla celéw rentowych
m orzeczenia o rente rodzinng
orzeczenia o przyznanie dodatku pielegnacyjnego emerytom
M orzeczenia powypadkowe
¥ orzeczenia w sprawie o rente socjalng
M orzeczenia pozostate oraz w sprawach swiadczen podlegajacych koordynacji
W orzeczenia stwierdzajace potrzebe rehabilitacji lecznicze]
orzeczenia dla celéw ustalenia uprawnier do Swiadczenia uzupetniajacego
W orzeczenia pozostate

8,2%

12,7%

5,1%

Zrodto: Orzeczenia komisji lekarskich ZUS wydane w 2019 r.

15



W wojewddztwie lubuskim w 2019 r. odnotowano przecietng miesieczng liczbe
o0s6b otrzymujgcych renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ktora wynosita 25 054 oraz

odnotowano 29 983 osoby otrzymujgce renty rodzinne (przecietna miesieczna).

Tabela 3. Przecietna miesieczna liczba rencistow Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
wedfug wojewodztw w 2019 r.

Lic_z L GRS Liczba os6b
Wyszczegolnienie otrzymuja_lcych rer!ty_ z otrzymujacych renty
tytutu niezdolnosci ;
do pracy rodzinne
POLSKA 726 436 1227 888
dolnoslgskie 54 391 95 526
kujawsko-pomorskie 46 640 67 671
lubelskie 44 631 53673
lubuskie 25 054 29 983
todzkie 42 364 77 159
matopolskie 62 038 105 358
mazowieckie 76 730 138 857
opolskie 11 054 32031
podkarpackie 42 201 63 521
podlaskie 16 494 24 983
pomorskie 38991 72 289
Slgskie 104 797 217 251
Swietokrzyskie 21 405 41 629
warminsko- 29 226 41 347
mazurskie
wielkopolskie 79 148 113 535
zachodniopomorskie 31168 53 075

Zrodto: GUS, Emerytury i renty w 2019 r.

Udziat orzeczen wydanych przez komisje lekarskie w orzeczeniach lekarzy
orzecznikow w wojewodztwie lubuskim w 2019 r. wynosit 9,0-10,5 %, co przedstawia

ponizsza mapa.
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Mapa 1. Udziat orzeczen wydanych przez komisje lekarskie w orzeczeniach lekarzy
orzecznikow

()
(5)
(4)
3)

I 106 wisce) (2

Zrédto: Orzeczenia komisji lekarskich ZUS wydane w 2019 r.

W 2019 r. w Polsce komisje lekarskie wydaty 18,7 tys., tj. 28,6% orzeczen
zmieniajgcych orzeczenia lekarza orzecznika. Rozpatrujgc odwotania od orzeczen
pierwszorazowych i ponownych rentowych, najczesciej komisje lekarskie zmieniaty
ustalony przez lekarza orzecznika stopien niezdolnosci do pracy. W przypadku
orzeczen pierwszorazowych rentowych odsetek tych zmian wynosit 73,3%,
a w przypadku orzeczen ponownych rentowych — 81,7%. W wojewoddztwie lubuskim
komisje lekarskie wydaly 2 108 orzeczen zmieniajgcych orzeczenia lekarza
orzecznika, z czego 1532 podtrzymywaty ustalenia lekarza orzecznika,
a 517 zmieniaty te ustalenia (24,5%).
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Tabela 4. Orzeczenia wydane przez komisje lekarskie zaktadu w 2019 roku wedtug
wojewddztwa, na terenie ktdrego zamieszkuje osoba zgtaszajgca sprzeciw

w tym orzeczenia:

podtrzymujace zmieniajace

Wojewédztwa Ogoétem ustalenia Iekarza ustalenia ngarza
orzecznika orzecznika

: ogoétem = | . ogoétem =
liczba gloo liczba glOO
POLSKA 65 523 45617 69,6 18 754 28,6
dolnoslgskie 6164 | 4414 71,6 1674 27,2
kujawsko-pomorskie | 3192 | 2097 65,7 1 064 33,3
lubelskie 3415 | 2060 60,3 1319 38,6
lubuskie 2108 | 1532 72,7 517 24,5
todzkie 4478 | 3383 75,6 1067 23,8
matopolskie 5860 | 3816 65,1 1954 33,3
mazowieckie 6493 | 4533 69,8 1 805 27,8
opolskie 1936 | 1426 73,7 498 25,7
podkarpackie 2815 | 2065 73,4 620 22,0
podlaskie 1579 | 1277 80,9 269 17,0
pomorskie 5196 4 038 77,7 1104 21,3
Slaskie 6081 | 4236 69,7 1676 27,6
Swietokrzyskie 2362 | 1816 76,9 481 20,4
warminsko-mazurskie | 3449 | 2321 67,3 1085 31,5
wielkopolskie 7625 | 5012 65,7 2 461 32,3
zachodniopomorskie | 2770 | 1591 57,4 1160 41,9

Zrédto: Orzeczenia komisji lekarskich ZUS wydane w 2019 r.

Powiatowe Zespoty ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w wojewddztwie
lubuskim zlokalizowane sg w miastach: Gorzéw WIkp. (2 zespoty), Nowa Sdl,
Swiebodzin, Zielona Géra i Zagan. Do zadan Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci nalezy:

— orzekanie o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci na wniosek osoby
zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego albo na wniosek osrodka
pomocy spotecznej;

— wydawanie orzeczeh o niepetnosprawnos$ci, stopniu niepetnosprawnosci oraz
wskazaniach do ulg i uprawnien;

— przygotowywanie kwartalnych informacji o realizacji zadan;
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wydawanie osobom z niepetnosprawnosciami legitymacji dokumentujgcych
ich niepetnosprawnosc¢ oraz stopien niepetnosprawnosci;

prowadzenie bazy danych Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu
Orzekania o Niepetnosprawnosci;

kierowanie osOb ubiegajgcych sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
lub stopniu niepetnosprawnosci do wojewddzkiego zespotu na badania
specjalistyczne;

zapewnienie warunkéw organizacyjnych do odbywania posiedzen sktadow
orzekajgcych;

gromadzenie i przechowywanie materiatdw zwigzanych z orzekaniem;

wydawanie kart parkingowych.

W 2019 r. w wojewodztwie lubuskim wplyneto tgcznie 27 947 wnioskow

o ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci. Najwiecej takich

wnioskow przyjeto w Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Zielonej Gorze

(7 519). Ogodlna liczba wnioskdw o ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia

niepetnosprawnosci wzrosta na przestrzeni roku o 1 777 wnioskow.

Wykres 2. Liczba wnioskobw o ustalenie niepetnosprawnoS$ci Iub stopnia
niepetnosprawnosci przyjetych przez Zespoty ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w 2018 2019r.

30000
25000
20000
15000
10000

5000

m2018r.
m2019r.

Zrédto: Lubuski Urzad Wojewddzki, ,Pomoc spoteczna, wsparcie rodziny, rynek

pracy, osoby niepetnosprawne (wybrane zagadnienia w woj. lubuskim w 2019 r.)
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W 2019 r. Zespoty ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w wojewodztwie
lubuskim wydaty tacznie 8 861 legitymacji osobom niepetnosprawnym, czyli
o 247 mniej niz w 2018 r. Najwiecej legitymacji wydano w Zielonej Gorze
(3211w 2018r.,a2 853 w2019r.).

Wykres 3. Liczba legitymacji osoby niepetnosprawnej wydanych przez Zespoty
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w 2018 i 2019 r.

e
p

m2018r.
m2019r.

Zrédto: Lubuski Urzad Wojewodzki, ,Pomoc spoteczna, wsparcie rodziny, rynek
pracy, osoby niepetnosprawne (wybrane zagadnienia w woj. lubuskim
w 2019 r.)”

Z Kkolei liczha wydanych kart parkingowych w 2019 r. przez Zespoty
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci wynosita 6 253. W 2018 r. wydano o 1 360 kart
mniej. Najwiecej kart parkingowych wydano réwniez w Zielonej Gorze
(1568w 2018 r., a2 265w 2019 r.).

20



Wykres 4. Liczba kart parkingowych wydanych przez Zespoty ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w 2018 2019 r.

MW 2018 .
< ©0 O g
®® 2R = o 97 M 2019r.
B & B &
| [ | [ |
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Zrédto: Lubuski Urzad Wojewddzki, ,Pomoc spoteczna, wsparcie rodziny, rynek
pracy, osoby niepetnosprawne (wybrane zagadnienia w woj. lubuskim
w 2019 r.)”

2.2. Rynek pracy

Obecnos¢ oséb z niepetnosprawnosciami na rynku pracy jest wyznacznikiem
poziomu realizowania rehabilitacji zawodowej na poziomie regionalnym. Wskazniki,
zaréwno ogolnopolskie, jak i te dotyczgce wojewodztwa lubuskiego wskazuja,
ze bardzo znaczny odsetek (ponad 70%) o0sOb z niepetnosprawnosciami

jest biernych zawodowo.
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Wykres 5. Aktywno$¢ ekonomiczna 0sOb niepetnosprawnych w Polsce
w 2019 roku (%)

stopa bezrobaocia

sk ainik zatrudnienia

:-‘ E
Pt

Wep Stczvninik akbnanoss @aeeod ol
28,8

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 0,0

B Osoby niepethosprashe wowieku 16 13 iwiece] B O0soby niepetnosprasne wiwieku producyjmm

Zrodio: GUS BAEL — dane $rednioroczne za 2019 r. dla 0séb niepetnosprawnych
w wieku produkcyjnym ekonomicznym

Problem niskiego poziomu obecnosci o0so6b 2z niepetnosprawnosciami
na otwartym rynku pracy pokazuje jak duze wyzwania stojg przed panstwem i innymi
podmiotami odpowiedzialnymi za obecny stan rzeczy w zakresie rehabilitacji
zawodowej. Na podstawie ponizszych zestawien mozna zauwazy¢ pewne tendencije,
ktére ujawniajg zmiany zachodzgce na rynku pracy w okresie ostatnich
lat. Od grudnia roku 2012 do konca roku 2020 ogdlna liczba bezrobotnych,
w tym o0sob z niepetnosprawnosciami zmalata o potowe. Byt to efekt poprawy
koniunktury gospodarczej, a w slad za tym korzystnych zmian na rynku pracy. Doszto
takze do znacznego wzrostu ilosci pracodawcéw zatrudniajgcych osoby

Z niepetnosprawnosciami.
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Tabela 5. Liczba 0s6b bezrobotnych na koniec miesigca w latach 2012-2020

Liczba os6b bezrobotnych na koniec .
miesigca Udziat
Miesiac/Rok
Ogoédtem . Osoby Osoby Miesiecznie |Rocznie
niepetnosprawne | sprawne
XI.2012| 2136 815 111 521| 2 025 294 5,2 5,3
VI.2013| 2109173 109 490| 1 999 683 52
X11.2013| 2157 883 116 354 | 2 041 529 54 52
VI.2014| 1912541 108 475| 1 804 066 57
XI11.2014| 1825180 108902 |1 716 278 6 5,6
VI.2015| 1622276 100 515| 1 521 761 6,2
XI1.2015| 1563 339 95 247 1 468 092 6,1 6,1
VI.2016| 1 392 460 86 088 | 1 306 372 6,2
XI11.2016| 1 335155 82211|1 252944 6,2 6,1
VI.2017| 1151 647 73027|1078 620 6,3
XI1.2017 1081 745 66 827| 1014 918 6,2 6,2
VI1.2018 967 900 61177 906723 6,3
XI11.2018 968 888 61 118| 907 770 6,3 6,2
VI1.2019 877 093 57589| 819504 6,6 6,2
XI11.2019 866 374 57 479| 808 895 6,6 6,5
1.2020 922 197 60 195| 862002 6,5
11.2020 919 865 59832| 860033 6,5
111.2020 909 442 58 585| 850 857 6,4
IvV.2020 965 798 59090 906 708 6,1
V.2020| 1011689 59 530| 952159 59
VI.2020| 1026471 58 781| 967 690 57 6,2
VII.2020| 1 029 507 57 883| 971624 5,6
VIII.2020| 1 027 955 57 013| 970942 55
IX.2020| 1023746 56 338| 967 408 55
X.2020| 1018377 55546| 962831 55

Zrodio: Opracowanie wtasne, na podstawie danych MRPiPS
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Tabela 6. Liczba pracownikbw niepetnosprawnych oraz  pracodawcow
zarejestrowanych w Systemie Obstugi Dofinansowan i Refundacji Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
ZPCH Otwarty rynek
Miesigc
/Rok osoby osoby osoby
pracodawcy| z niepetno- |pracodawcy| z niepetno- Z niepetno-
sprawnosciami sprawnosciami | sprawnosciami
XI1.2012 1437 163118 17 305 80 493 243 611
XI1.2013 1392 166 862 19 318 85 142 252 004
XI1.2014 1263 139 403 22 746 104 037 243 440
XI1.2015 1163 124 467 25 036 121 611 246 078
XI1.2016 1092 124 217 27 469 135 200 259 417
XI1.2017 1028 122 453 29 337 138 479 260 932
XI1.2018 906 107 205 30 388 145 331 252 536
XI1.2019 848 99 877 31 665 145 829 245 706
1.2020 829 98 439 31318 143 901 242 340
11.2020 822 97 771 31 487 145 211 242 982
111.2020 814 97 102 30711 143 629 240 731
I\V.2020 805 94 795 29 500 138 727 233 522
V.2020 794 92 508 29 337 139 059 231 567
V1.2020 793 92 658 30411 141 144 233 802
VI1.2020 789 92 800 30 856 142 175 234 975
VII1.2020 790 92 551 31 147 142 048 234 599
IX.2020 787 93 456 31 233 141 207 234 663

Zrodio: Opracowanie witasne, na podstawie danych PFRON wg stanu na dzien
02.12.2020 r.

Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze otwarty rynek pracy przejat osoby
Z niepetnosprawnosciami, pracujgce dotychczas w zaktadach pracy chronionej, ktorych
liczba w badanym okresie spadta niemal o potowe. W Kkontekscie najblizszych

lat jest to pozytywne zjawisko zwiekszania liczebnosci oséb z niepetnosprawnosciami

na otwartym rynku.
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Wykres 6. Liczba pracownikbw niepetnosprawnych oraz pracodawcow
zarejestrowanych w Systemie Obstugi Dofinansowan i Refundacji Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Wykres 7. Liczba pracownikow niepetnosprawnych oraz pracodawcow
zarejestrowanych w Systemie Obsfugi Dofinansowan i Refundacji Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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Zrodto: Opracowanie wtasne

25



Tabela 7. Liczba o0sob niepetnosprawnych zarejestrowanych w urzedach pracy
w 2019 roku

s . z prawem do
Wyszczegoblnienie ogotem pzasiiku
LUBUSKIE 1794 469
Powiat gorzowski 101 29
Powiat krosnienski 129 22
Powiat miedzyrzecki 100 23
Powiat nowosolski 211 60
Powiat stubicki 40 12
resdencold 175 4
Powiat sulecinski 68 12
Powiat swiebodzinski 106 31
Powiat zielonogorski 122 27
Powiat zaganski 172 46
Powiat zarski 146 38
Powiat wschowski 70 9
Powiat m. Gorzow
Wielkopolski 173 67
Powiat m. Zielona Goéra 181 45

Zrodto: Dane WUP za rok 2019

2.3. Zaktady pracy chronionej

Zaktadem pracy chronionej moze by¢ przedsiebiorstwo zatrudniajgce
Co najmniej 25 pracownikow, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
i osiggajgce wskazniki zatrudnienia o0sOb niepetnosprawnych na poziomie
co najmniej 50%. W tym co najmniej 20% ogétu zatrudnionych muszg stanowi¢
osoby zaliczane do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci,
badz co najmniej 30% zatrudnionych stanowi¢ muszg niewidomi lub psychicznie
chorzy, uposledzeni umystowo, zaliczani do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci. Pracodawca zobowigzany jest zapewni¢ pracownikom nie tylko
pomoc medyczng o charakterze doraznym i specjalistycznym, ale rowniez dostep
do poradnictwa i ustug rehabilitacyjnych. Pomieszczenia uzytkowane przez zaktad
pracy chronionej muszg odpowiadac przepisom i zasadom bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz uwzglednia¢ potrzeby osob niepetnosprawnych.

Z informacji przekazanych przez pracodawcéw wynika, ze w | potroczu

2020 r. zatrudnienie w zaktadach pracy chronionej na terenie wojewddztwa
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lubuskiego znalazto 5 134 osoby, zczego ponad 4 270 to osoby
z niepetnosprawnosciami. Pracodawcy zatrudniali gtdwnie osoby z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci. W | poétroczu 2020 r. liczba tych pracownikow
wyniosta 2 980. Stan zatrudnienia o0séb posiadajgcych znaczny stopien
niepetnosprawnosci wynosit 615 osob, natomiast liczba zatrudnionych osob z lekkim
stopniem niepetnosprawnosci wyniosta 683.

Ws$8réd ogoétu pracownikdow z  niepetnosprawnosciami, w zaktadach pracy

chronionej zatrudnionych bylo 589 o0so6b chorych psychicznie i uposledzonych
umystowo oraz 406 0sob niewidomych. Stosunek pracownikow
z niepetnosprawnosciami do zatrudnienia ogétem w zaktadach pracy chronionej
wyniost 83,17 %.
Porownujgc stan zatrudnienia w zaktadach pracy chronionej z Il poétroczem
2019 r., gdzie zatrudnienie ogotem wynosito 5 808 osdb, z czego 4 823 stanowity
osoby niepetnosprawne, mozna zauwazyC tendencje spadkowe w zatrudnieniu.
Dotyczy to wszystkich grup oséb z niepetnosprawnosciami. Gtéwnym czynnikiem
majgcym wptyw na zmniejszenie liczby zatrudnionych osob w zaktadach pracy
chronionej byta rezygnacja z posiadanego statusu zaktadu pracy chronionej przez
6 pracodawcow.

Na koniec czerwca 2020 r., status zaktadu pracy chronionej w woj. lubuskim
posiadato 39 pracodawcow, w tym 2 spétdzielnie inwalidéw. Najwiecej zaktadow
zlokalizowanych jest na terenie Zielonej Gory (16) i Gorzowa Wlkp. (13). W powiecie
gorzowskim funkcjonujg 3 zaktady pracy chronionej, w powiecie swiebodzinskim
2 zakfady, a w powiatach: nowosolskim, stubickim, strzelecko-drezdeneckim,
zaganskim i zarskim — po 1.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego duzg grupe zaktaddw pracy chronionej
stanowig firmy, ktérych dziatalno$¢ ukierunkowana jest na $Swiadczenie ustug
w zakresie ochrony oséb i mienia oraz ustug porzgdkowych. W$rod zaktaddw
specjalizujgcych sie w produkcji szwalniczej, znalazty sie zaktady produkujgce
ubrania ochronne i robocze oraz gotowe wyroby tekstylne (kotdry, posciele).
Na terenie wojewddztwa Ilubuskiego sg rowniez zaktady pracy chronionej
prowadzgce dziatalno$¢ hotelarskg i gastronomiczng, Swiadczgce ustugi

rehabilitacyjno-fizykoterapeutyczne, zajmujgce sie handlem detalicznym i hurtowym.
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2.4. Warsztaty terapii zajeciowej

Warsztaty terapii zajeciowej majg na celu rehabilitacje spoteczng, jak réwniez
aktywizacje zawodowg o0sOb niepetnosprawnych w zakresie pozyskania
lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia przez nich zatrudnienia.
Gtéwnym zadaniem tych podmiotéw jest usamodzielnienie uczestnikdw poprzez
wyposazenie ich w umiejetnosci wykonywania czynno$ci zycia codziennego oraz
zaradnosci osobistej, a takze rozwijania psychofizycznych sprawnosci oraz
podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci zawodowych, umozliwiajgcych
uczestnictwo w szkoleniu zawodowym lub podjecie pracy.

Tworzenie i dziatalnos¢ WTZ finansuje PFRON przy wspétudziale powiatow,
przy czym mogg by¢ one prowadzone zaréwno przez JST, jak i stowarzyszenia
i fundacje.

W kraju na koniec 2018 r. aktywng dziatalnos¢ prowadzito 718 warsztatéw
terapii zajeciowej, tj. o 3 wiecej niz w poprzednim roku. WTZ, najczesciej
w poroéwnaniu z innymi rodzajami jednostek reintegracji spoteczno-zawodowej,
prowadzity organizacje non-profit — w skali kraju byty one organizatorem 77,6%
warsztatow. Kolejne 18,1% WTZ dziatato w ramach jednostek samorzgdu

terytorialnego i instytucji im podlegtych, a 4,3% prowadzity inne podmioty.

Mapa 2. Warsztaty terapii zajeciowej wedtug wojewodztw w 2018 roku

Warsztaty terapii zajeciowej
na 100 tys. ludnosci
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Zrodto: Dane GUS
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W 2018 r. wojewodztwa: wielkopolskie (12,1%) oraz mazowieckie (11,6%)
przodowalty, jezeli chodzi o liczbe WTZ. Wojewoddztwa, w ktorych dziatato najmniej
warsztatow to opolskie (2,1%), a nastepnie lubuskie (2,6%) i podlaskie (3,5%).

W 2018 r. z zaje¢ w warsztatach terapii zajeciowej skorzystato 27 500 tys.

0s0Ob z orzeczong niepetnosprawnoscig, czyli o 400 wiecej niz w roku 2017.
Najwiecej uczestnikow zadeklarowaty WTZ znajdujgce sie w wojewodztwie
wielkopolskim (11,1% ogolnej liczby), a nastepnie w mazowieckim i slgskim
(po 10,2%). Natomiast najmniejszg liczbg os6b uczestniczgcych w warsztatach
charakteryzowaty sie wojewodztwa: opolskie (1,6%) i lubuskie (2,5%).

Na terenie wojewddztwa lubuskiego uruchomionych jest 19 warsztatoéw terapii
zajeciowej, do ktorych uczeszcza 639 uczestnikow. Najwiekszg liczbg WTZ-6w moze
pochwali¢ sie miasto Zielona Goéra, na terenie ktérego funkcjonujg 3 WTZ. Najwiecej
podopiecznych miaty natomiast WTZ-y w Nowej Soli (Warsztaty Terapii Zajeciowej
przy Stowarzyszeniu Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej "Pomoz, nie bede sam")
— 60 osob i w Gorzowie WIkp. — 57 uczestnikow oraz w Strzelcach Krajenskich
i Sulecinie po 45 os6b. W ich dziataniach uczestniczyto 705 oséb. W tym samym
czasie zatrudniano w nich 242 pracownikow. Analiza terytorialnego rozmieszczenia
tych organizacji wykazata wystepowanie WTZ we wszystkich powiatach, z wyjatkiem
powiatu zielonogdrskiego. Ze wzgledu jednak na jego wielkos¢ i potozenie, potrzeby

jego mieszkancow powinny by¢ zaspokajane przez WTZ-y z Zielonej Gory.
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Tabela 8. Wykaz Warsztatow Terapii Zajeciowej w wojewddztwie Iubuskim

w 2019 roku
Liczba
, . osob
L.p. Powiat Nazwa podmiotu objetych
wsparciem
1. |gorzowski Wgrs;taty Terapii Zajeciowej w Kamieniu 35
Wielkim
2. | gorzowski Warsztaty '_I'erapu Zajeciowej 30
w Chwalecicach
3. |krosnienski Warsztaty Terapii Zajeciowej w Gubinie 27
4. | krosnienski Warszt’aty. Terapii Zajeciowej w Krosnie 41
Odrzanskim
. Warsztaty Terapii Zajeciowej w
5. |m. Gorzow Wikp. Gorzowie WIkp. (ul. Walczaka 42) 57
Warsztaty Terapii Zajeciowej
6. |m. Gorzéw WIkp. |w Gorzowie Wielkopolskim 45
(ul. Czeres$niowa 15)
7 |m. Zielona Géra Warsztaty Te'rapu Zajeciowej Winnica 35
w Zielonej Gorze
8 |m. Zielona Gora Warsztaty Te'rapu Zajeciowej ,Tecza 29
w Zielonej Gorze
9 |m. Zielona Géra Warsztaty Te'rapu Zajeciowej ,Przystan o5
w Zielonej Gorze
10. |miedzyrzecki War_sztaty Terapii Zajeciowej przy DPS 31
w Miedzyrzeczu
11. | nowosolski \éVO?irsztaty Terapii Zajeciowej w Nowej 60
12. |stubicki Warsztaty Terapii Zajeciowej w Zabicach 40
13 strzelecko- Warsztat Terapii Zajeciowej "8 krokow" 45
" |drezdenecki Strzelce Krajenskie
14. |sulecinski Warsztaty Terapii Zajeciowej w Sulecinie 45
15. |éwiebodzinski | varsztaty Terapii Zajeciowe] 25
w Swiebodzinie
16. | wschowski Warsztaty T_erapu Zajeciowej 34
we Wschowie
. L Warsztaty Terapii Zajeciowej
17. | zaganski w Wiechlicach 46
18. |ZzarsKi Warsztaty Terapii Zajeciowej w Zarach 30
19. |zarsKki Warsztaty Terapii Zajeciowej w Lubsku 32
Ogoétem 705

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie ankiety ROPS w Zielonej Gorze

30



Barier w procesie aktywizacji zawodowej uczestnikbw WTZ jest wiele,
a ich zrodta sg zréznicowane. Wedtug organizatorow WTZ wiekszoS¢ z nich
zwigzana jest z brakiem odpowiednich ofert pracy dla os6b z niepetnosprawnosciami
oraz matym zainteresowaniem ze strony pracodawcow, czy ogolnie z bezrobociem.
Bardzo istotna bariera lezy po stronie samych osoéb z niepetnosprawnosciami oraz
ich rodzin i opiekunow.

Najblizsze otoczenie, w ktorym na co dzien uczestnik WTZ funkcjonuje
i czerpie wzorce, jest istotnym elementem ksztattujgcym jego postawe i oczekiwania
wobec zycia, a bardzo czesto jest to model rodziny, w ktérym opiekunowie osob
z niepetnosprawnosciami nie pracujg. W konsekwencji przektada sie to takze
na efekty w rehabilitacji i dtuzszg droge osoby z niepetnosprawnosciami w kierunku

otwartego rynku pracy.

2.5. Zaktady aktywnosci zawodowej

Dla os6éb z niepetnosprawnosciami, ktére w wyniku rehabilitacji sg gotowe
do opuszczenia WTZ, przed podjeciem pracy na otwartym rynku pracy system
przewiduje forme posrednia, tj. zaktad aktywnosci zawodowej (ZAZ), ktory jest
kolejnym miejscem przygotowania o0sOb z niepetnosprawnosciami do wejscia
na otwarty rynek pracy.

Osoby z niepetnosprawnosciami, oprocz zatrudnienia w zaktadzie moga
rébwniez liczy¢é na: poprawe warunkéw socjalnych, szkolenia, doksztatcanie,
przekwalifikowanie, uczestnictwo w zyciu kulturalnym, pomoc w przygotowaniu
do pracy poza zaktadem, zakup lekéw i innych niezbednych srodkéw medycznych,
zakup i naprawe indywidualnego sprzetu rehabilitacyjnego.

Na koniec 2018 r. na terenie kraju dziatato 116 zaktadow aktywnosci
zawodowej, ktére zatrudniaty tgcznie 5 000 osob ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci. Liczba ZAZ w Polsce w poréwnaniu z 2017 r. wzrosta
o 7 podmiotéw. Wiekszos¢ z tych zaktadow (62,1%) byta prowadzona przez
organizacje non-profit. W przypadku 36,2% ZAZ organem prowadzgcym byta
jednostka samorzadu terytorialnego (gminy Ilub powiaty), a 1,7% zaktadow
prowadzity spotdzielnie socjalne. W nowotworzonych zaktadach czesciej
organizatorami byty jednostki samorzgdowe. Wedtug danych GUS:

31



Mapa 3. Zaktady aktywnosci zawodowej wedtug wojewodztw w 2018 roku
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Najliczniej ZAZ-y wystepowalty w wojewddztwie slgskim (12,1%) oraz
podkarpackim (10,3%), a nastepnie matopolskim (8,6%). Natomiast najmniej
placowek funkcjonowato w wojewddztwie lubuskim, opolskim i pomorskim (po 1,7%).
W poroéwnaniu z 2017 r. w wiekszosci wojewodztw liczba dziatajgcych zaktadow
aktywnosci zawodowej nie zmienita sie. Znaczgcy wzrost liczby zaktadow
o 5 podmiotéw nastgpit w wojewddztwie zachodniopomorskim. W wojewddztwach:
lubelskim, podlaskim i slgskim liczba ZAZ-6w zwiekszyta sie o 1, natomiast
w wojewodztwie podkarpackim 1 jednostka utracita status ZAZ-u. Na koniec
2018 r. we wszystkich zaktadach aktywnosci zawodowej zatrudnionych byto tgcznie
blisko 6 700 oséb. W poréwnaniu z 2017 r. tgczne zatrudnienie w ZAZ-ach
zwiekszyto sie 0 10,8%.

W 2016 roku powstate w Szprotawie i w Kamieniu Wielkim zaktady aktywnosci
zawodowej wypetnity istniejgcg dotychczas w naszym wojewodztwie luke w systemie
wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami i daty im mozliwo$¢ przejscia z warsztatow
terapii zajeciowej do kolejnego etapu, ktorym jest ich zatrudnienie w zakfadzie

aktywnosci zawodowe;.
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Wyzej wymienione zakfady swiadczg ustugi pralnicze, cateringowe, drobne
prace zlecone, a w ramach tych dziatalno$ci zatrudnienie znalazly tgcznie 42 osoby
ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci oraz 16 osob, ktore
stanowig personel tych zaktadow.

Wojewddztwo lubuskie nadal plasuje sie na ostatnich miejscach, jesli chodzi
o funkcjonowanie zaktadow aktywnosci zawodowej, a w zwigzku z malejgca iloscig
zaktadow pracy chronionej, istnieje potrzeba, by liczba ZAZ-6w wzrosta. Obecnie
zaktady w Szprotawie i w Kamieniu Wielkim nie zaspakajajg potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami  w zakresie rehabilitacji zawodowej w sposob
wystarczajgcy. W wyniku analizy danych statystycznych dotyczgcych zaspokajania
potrzeb w tym zakresie, a wiec sieci WTZ, jak i ZAZ, wytania sie pilna potrzeba
ich rozwijania. Szczegodlnie dotyczy to ZAZ-6w, ktorych liczebnos¢ w najblizszych
latach powinna wzrosng¢ kilkakrotnie.

W  zwigzku z powyzszym Wojewodztwo Lubuskie przeznaczyto
w poszczegolnych latach na dziatanie zaktadéw aktywnosci zawodowej wskazane

w ponizszej tabeli kwoty.

Tabela 9. Dofinansowanie kosztow dziatania zaktadow aktywnosci zawodowej
w wojewaodztwie lubuskim

ROK | SRODKI PFRON | SRODKI SAMORZADU

2016 32.375,00 zt 3.238,00 zt

2017 388.500,00 zt 38.850,00 zt

2018 | 1.066.898,00 zt 77.700,00 zt

2019 955.500,00 zt 92.400,00 z

2020 | 1.514.120,54 zt 105.000,00 zt
RAZEM | 3.957.393,54 zt 317.188,00 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne

Ze wzgledu na szczegolng sytuacje panujacg w kraju, spowodowang epidemiag
wirusa SARS-CoV2 , zmniejszeniu ulegly zyski (zamkniete restauracje, hotele)
uzyskiwane przez zaktady aktywnosci zawodowej, a koszty ich dziatania wzrosty.
W zwigzku z powyzszym udzielono zaktadom wsparcia poprzez zwiekszenie
ze srodkow PFRON kwot dofinansowania kosztéw ich dziatania. Pomoc ta miata
na celu nie tylko zapewnienie zdrowia i bezpieczenstwa wszystkich pracownikéw,
dzieki zakupowi sterylizatora powietrza, maseczek, rekawiczek i innych srodkow

ochrony osobistej, ale réwniez pozwolita na ztagodzenie negatywnych skutkow
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pandemii i zwiekszenie konkurencyjnosci zaktaddéw aktywnosci zawodowej na rynku,
poprzez ich doposazenie w niezbedny sprzet.
tacznie w latach 2016 — 2020 na dziatanie obu zaktadéw przeznaczono srodki
w wysokosci 4.274.581,54 zt, w tym:

a) srodki PFRON: 3.957.393,54 zi;

b) srodki z budzetu wojewoddztwa: 317.188,00 zt.

2.6. Srodowiskowe domy samopomocy

Srodowiskowe domy samopomocy, zwane inaczej o$rodkami wsparcia, stuzg
budowaniu sieci oparcia spotecznego i przygotowujg do zycia w spoteczenstwie oraz
funkcjonowania w srodowisku. Sg przeznaczone dla oséb przewlekle psychicznie
chorych i niepetnosprawnych intelektualnie. To placowki okresowego dziennego
lub catodobowego pobytu, w ktéorym osoby z zaburzeniami psychicznymi mogag
otrzymacé positek oraz czesciowg opieke i pomoc w zaspokajaniu niezbednych
potrzeb zyciowych.

W 2020 r. w wojewddztwie lubuskim funkcjonowato 35 sSrodowiskowych
doméw samopomocy. Osrodki wsparcia oferujg tgcznie 994 miejsca dla osob
z zaburzeniami psychicznymi.

Domy oferujg miejsca w czterech dopuszczalnych ustawowo typach:

— dla osob przewlekle psychicznie chorych - typ A,

— dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng - typ B;

— dla oséb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych — typ C;

— dla 0séb ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi — typ D.
Sytuacja i rozmieszczenie SDS w wojewddztwie lubuskim ksztattuje sie w sposdb
zréznicowany. Najwiecej osrodkow wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
znajduje sie w potnocnej czesci wojewddztwa. W poszczegodinych powiatach jest
tu od 2 do 5 tego typu placéwek. Najwiecej domow funkcjonuje na terenie powiatu:

— gorzowskiego i stubickiego — po 5 placéwek;

— miedzyrzeckiego i strzelecko-drezdeneckiego — po 4 placowki;

— m. Gorzow WIkp. i m. Zielona Géra — 3 placéwki;

— sulecinskiego, zielonogérskiego, zarskiego — po 2 placowki.

W potudniowej czesci wojewoddztwa tego typu placowek jest znacznie mniej.

W powiatach krosnienskim, nowosolskim, swiebodzinskim i zaganskim funkcjonuje

34



jeden SDS. Tylko w jednym powiecie (wschowskim) nie funkcjonuje zaden o$rodek

wsparcia.

Tabela 10. Srodowiskowe Domy Samopomocy w wojewddztwie lubuskim — stan
na 29.12.2020 roku

Powiat L.p. SDS CF;rofiI Liczba
omu miejsc
1 w Santoku ABD 20
2 w Witnicy ABCD 35
gorzowski 3 w Kostrzynie nad Odrg ABCD 40
4 w Brzozowcu BCD 32
5 w Krzyszczynce BCD 25
, 1 w Gorzowie Wikp. A 28
m.VC\/%ﬁ(rF)zow 2 w Gorzowie WIkp. BD 42
3 w Gorzowie WIkp. BD 37
Powiatowy Osrodek Wsparcia
1 JNTEGRACJA” w Krosnie ABCD 35
krosnienski Odrzanskim
Powiatowy Osrodek Wsparcia
2 INTEGRACJA” w Gubinie ABCD 31
1 w Miedzyrzeczu BCD 23
2 w Pszczewie ABD 30
miedzyrzecki | 3 w Trzcielu AB 25
Powiatowy Osrodek Wsparcia
4 .,Razem Razniej” w Skwigrzynie ABCD atl
nowosolski 1 w Nowej Soli ABD 30
1 w Os$nie Lubuski ABD 23
2 w Stubicach ABCD 19
stubicki 3 w Gorzycy BCD 20
4 w Bieganowie gm. Cybinka ABCD 38
5 POWIatOMW ORség)F;jiﬁiI;Wsparma ABD 29
1 w Dobiegniewie ABCD 18
strzelecko- 2 w Starym Kurowie CD 27
drezdenecki | 3 w Drezdenku ABD 30
4 w Strzelcach Krajenskich BCD 25
sulecifiski 1 w Lubniewicach BCD 23
2 w Sulecinie ABCD 20
swiebodzinski | 1 w Swiebodzinie B 20
1 w Kruszynie B 30
zielonogorsKi Powiatowy Osrodek Wsparcia
z ,,Parasol" w Zielonej Gorze ABD 35
m. Zielona 1 w Zielonej Gérze SDS Nr 1 A 25
Gora 2 w Zielonej Gorze SDS Nr 2 BCD 25




w Zielonej Gérze SDS Nr
3 el eﬁ; diea,?’ SNr3 BD 30
sarsk 1 w Zarach ABD 45
2 w Lubsku ABD 19
zaganski 1 Powiatowy SDS w Szprotawie AB 20
RAZEM 994

6 POWIATOWYCH — 190 miejsc
29 GMINNYCH — 804 miejsca

Zrodto: Dane LUW, Opracowanie wiasne

2.7. Specjalne osrodki szkolno-wychowawcze

Specjalne osrodki szkolno-wychowawcze (SOSW) oraz specjalne osrodki
wychowawcze (SOW) organizuje sie dla dzieci i mitodziezy: niestyszgcych
i stabostyszgcych, niewidomych i stabowidzacych, z niepetnosprawnoscig ruchowa,
w tym z afazjg, z autyzmem i z zespotem Aspergera, z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi, z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym
lub znacznym. SOSW prowadzone sg dla osob, ktére posiadajg orzeczenie
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego z powodu ww. niepetnosprawnosci wydane
przez publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne, oraz z powodu Swojej
niepetnosprawnosci nie mogg uczeszcza¢ do przedszkola/szkoty w miejscu
zamieszkania. Dzieci te Iub uczniowie wymagajg stosowania specjalnych
oddziatywan wychowawczych, organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
i objecia zajeciami rewalidacyjnymi. W SOSW organizuje sie przynajmniej jedng
z wymienionych szkét: szkote podstawowg specjalng lub szkote ponadpodstawowg
specjalng. W sktad osrodka moze wchodzi¢ rowniez przedszkole specjalne
(utworzone na podstawie porozumienia pomiedzy organami prowadzgcymi).

Do przedszkola lub szkoty wchodzacej w sklad SOSW, za zgodg organu
prowadzgcego mogg uczeszcza¢ dzieci lub uczniowie posiadajgcy orzeczenie
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydane z powodu niepetnosprawnosci, jezeli
przedszkole lub szkota dysponuje wolnymi miejscami. W praktyce osrodkow
sg to uczniowie ,dochodzgcy”, czyli niemieszkajgcy w osrodku. Mtodziez i dzieci
przyjmowane sg do SOSW na okres, na ktory zostato wydane orzeczenie. Pobyt
ten moze trwac¢ do czasu ukonczenia etapu wychowania przedszkolnego lub szkoty
wchodzgcej w sktad osrodka, nie diuzej niz do konca roku szkolnego, w roku

kalendarzowym, w ktorym wychowanek konczy 24 rok zycia.
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W wojewoddztwie lubuskim w 2019 r. zewidencjonowano 14 Specjalnych

Osrodkéw Szkolno-Wychowawczych, ktére zostaty ujete w ponizszej tabeli.

Tabela 11. Specjalne Osrodki Szkolno-Wychowawcze w wojewodztwie lubuskim
w 2019 roku
Lp. | Nazwa placowki

1 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Marii Konopnickiej

w Miedzyrzeczu

2 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Sulechowie

3 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Jana Brzechwy

w Szprotawie

4 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Janusza Korczaka

w Zaganiu

5 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Marii Konopnickiej

w Gubinie

6 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Sulecinie

7 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Janusza Korczaka w Nowej
Soli

8 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Janusza Korczaka

we Wschowie

9 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Kornela Makuszynhskiego

w Zarach

10 | Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Lecha Wierusza

w Swiebodzinie

11 | Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Lipkach Wielkich

12 | Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Lubsku

13 | Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Stubicach

14 | Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Strzelcach Krajenskich

Zrédto: Opracowanie wiasne, https://rspo.men.gov.pl/
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2.8. Dofinansowanie robé6t budowlanych w obiektach stuzacych rehabilitacji

osob niepetnosprawnych

W oparciu o rozporzagdzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 6 sierpnia
2004 r. w sprawie okreslenia zadan samorzadu wojewodztwa, ktére mogg
by¢ dofinansowane ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, Samorzad
Wojewoddztwa Lubuskiego realizuje dofinansowanie robét budowlanych, dotyczacych
obiektow stuzgcych rehabilitacji, w zwigzku z potrzebami osdb niepetnosprawnych.
Inwestycje, o ktéorych wyzej mowa, wplywajg na poprawe infrastruktury
rehabilitacyjnej wojewoddztwa lubuskiego w zakresie organizacyjnym, leczniczym,
psychologicznym, szkoleniowym, edukacyjnym i spotecznym, przyczyniajgc sie tym
samym do ograniczania wykluczenia spotecznego os6b z niepetnosprawnosciami.

Na przestrzeni lat 2015 — 2020 Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego,
wykorzystujgc dostepne srodki PFRON, przeznaczyt na dofinansowanie robot
budowlanych ponad 10,06 min zt. Dofinansowaniem objeto tgcznie 97 obiektow
istniejgcych oraz nowo budowanych, zaktadajgc likwidacje barier architektonicznych.
Szczegoblng aktywnosé w zakresie ubiegania sie o dofinansowanie wykazaty: miasto

Gorzéw WIkp. i powiat zielonogorski.
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Wykres 8. Wysokosc¢ Srodkéw PFRON przekazanych na roboty budowlane w latach
2015-2020

B kwota przekazanych srodkéw PFRON

Miasto Gorzow I 1 815 909,85
Miasto Zielona Géra |GGG 1 174 664,63
Powiat gorzowski [N 630 469,00
Powiat krosnienski = 6 000,00
Powiat miedzyrzecki NN 753 836,08
Powiat nowosolski [INEG_——N 1 003 427,00
Powiat stubicki NG 628 514,17

Powiat strzelecko-drezdenecki |IEEEEEEEGEGGNGGGNGGNGEGN 007 707,35

Powiat sulecinski NN 508 276,00
Powiat Swiebodzinski | 439 641,05
Powiat wschowski ' 0,00
Powiat zielonogorski I 1 583 349,81
Powiat zaganski 1 21 402,00
Powiat zarski N 539 979,52

000

00°000 052
00°000 00S
00°000 0S.
00°000 000 L
00°000 0S2 L
00°000 00S L
00°000 0SZ L
00°000 000 2

Zrodto: Opracowanie wtasne

Dofinansowaniem ze srodkéw PFRON w latach 2015-2020 objeto gtéwnie

obiekty:

ochrony zdrowia, lecznictwa i rehabilitacji (np. szpitale, osrodki zdrowia);

odwiaty (np. szkoty, placowki ksztatcenia specjalnego wszystkich szczebli,
specjalne osrodki szkolno-wychowawcze);

pomocy spotecznej (np. dom pomocy spotecznej, miejski osrodek pomocy
spotecznej, dom seniora);

administracji w zakresie obstugi oséb z niepetnosprawnosciami i innych
(np. budynki uzytecznosci publicznej);

kultury (np. teatr, biblioteka, miejski osrodek sztuki);

sportu (np. sala gimnastyczna).

39



Wykres 9. Obiekty dofinasowane ze srodkow PFRON w latach 2015-2020 wg. typow

529 3,1%

m stuzba zdrowia, lecznictwo i rehabilitacja
= oswiata
pomoc spotfeczna
® administracja i inne
» obiekty kultury

obiekty sportowe

Zrodto: Opracowanie wtasne

Ws$réd podmiotéw, ktorym Samorzgd Wojewddztwa Lubuskiego przyznat
Srodki finansowe znajdujg sie przedsiebiorcy, ktérzy pomimo dofinansowania
do 30% kosztow realizacji zadania, znalezli fundusze na pokrycie wktadu wiasnego.

Kolejne 12% podmiotéw, z jakimi podpisano umowy na likwidacje barier
architektonicznych to organizacje samorzgdowe dziatajgce na rzecz o0so6b

Z niepetnosprawnosciami.

2.9. Pozostale dziatania Samorzadu Wojewédztwa Lubuskiego realizowane

narzecz oséb z niepetnosprawnosciami

W odpowiedzi na potrzeby organizacji pozarzgdowych, realizujgcych zadania
zwigzane z poprawg funkcjonowania osob z autyzmem i Zespotem Aspergera,
przeznaczono z budzetu Wojewddztwa Lubuskiego 1,2 min zt w ramach otwartego
konkursu ofert. Przyznane srodki finansowe wzmocnity proces promujacy aktywizacje
srodowiska 0sO6b z niepetnosprawnosciami w zakresie likwidacji barier
architektonicznych oraz pozwolity zbudowac¢ skuteczny system wsparcia na rzecz
0sbb z autyzmem i z Zespotem Aspergera.

Ponadto zapotrzebowanie na rozwdj infrastruktury dedykowanej potrzebom
0s6b z catosciowym zaburzeniem rozwoju, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera,
stato sie podstawg zaangazowania Wojewodztwa Lubuskiego w partnerski projekt
pn. ,Azymut Samodzielno$¢”. Celem gtéwnym projektu jest wypracowanie rozwigzan
umozliwiajgcych niezalezne zycie wspomnianej grupie 0sob poprzez wypracowanie

standardéw funkcjonowania mieszkan treningowych wspomaganych. Pierwsze tego
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typu mieszkanie powstato w naszym wojewddztwie w 2019 roku w Gorzowie

Wielkopolskim, z kolei drugie zlokalizowane jest w Gubinie. Podmiotami
odpowiedzialnymi za prowadzenie lokali w tych miastach sg dwie organizacje

pozarzgdowe.

2.10. Wspoétpraca Wojewodztwa Lubuskiego z organizacjami pozarzagdowymi

Elementem stuzgcym pomocy osobom z niepetnosprawnosciami jest
wspotpraca wojewddztwa lubuskiego z organizacjami pozarzgdowymi i podmiotami
dziatajgcymi na ich rzecz. Wspdipraca ta realizowana jest zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 lutego 2008 roku
w sprawie rodzajow zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej os6b
niepetnosprawnych zlecanych fundacjom oraz organizaciom pozarzgdowym
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1945) oraz ustawag z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.1057 z p6zn. zm.).
Ponizej przedstawiono ilos¢ dofinansowanych dziatah oraz kwoty, jakie przekazano

w poszczegolnych latach na realizacje zadan publicznych.

Tabela 12. Liczba realizowanych zadan oraz kwota ich dofinansowania

Rok Liczb'a d’ofina_nsow_anych Liczba'do]‘inan§owanych
zadan - srodki budzetowe zadan - srodki PFRON
Liczba Kwota Liczba Kwota
zadan dofinansowania | zadan dofinansowania
2015 9 40.000,00 zt| 52 600.000 z
2016 10 38.000,00 z#t| 37 515.900 z
2017 5 36.000,00 | 31 513.670 zt
2018 5 36.000,00 zt| 74 1.066.636,48 zt
2019 6 36.000,00 zt| 25 364.800,00 z
2020 4 36.000,00 zt| 37 757.641,34 zt
RAZEM| 39 222.000,00 zt| 236 3.818.647,82 z

Zrodto: Opracowanie wtasne
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Wykres 10. Liczba zadan realizowanych w latach 2015-2020
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Zrodto: Opracowanie wtasne

Wykres 11. Dofinansowanie zadar publicznych w latach 2015-2020
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Zrodto: Opracowanie wtasne

W  wojewddztwie lubuskim obserwuje sie wzrost ilosci organizacji
pozarzgdowych oraz podmiotow dziatajgcych na rzecz osbb
Z niepetnosprawnosciami, co wskazuje na duze zainteresowanie dziataniami
ukierunkowanymi na te sfere. Dziatania podejmowane przez te podmioty dotyczyty
w gtdbwnej mierze nastepujgcych zadanh:

1. Organizowania lokalnych, regionalnych i ogdélnopolskich imprez kulturalnych,
sportowych, turystycznych i rekreacyjnych dla os6b niepetnosprawnych,
wspierajgcych ich aktywnos¢ w tych dziedzinach.
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2. Prowadzenia poradnictwa psychologicznego, spoteczno-prawnego oraz
udzielanie informacji na temat przystugujgcych uprawnien, dostepnych ustug,
sprzetu rehabilitacyjnego i pomocy technicznej dla osob niepetnosprawnych.

3. Prowadzenia grupowych i indywidualnych zaje¢, ktore:

a) majg na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego funkcjonowania oséb niepetnosprawnych,

b) rozwijajg umiejetnosci sprawnego komunikowania sie z otoczeniem oséb
z uszkodzeniami stuchu, mowy, z autyzmem i z niepetnosprawnoscig
intelektualna,

C) usprawniajg [ wspierajg  funkcjonowanie  os6b z  autyzmem
iz niepetnosprawnos$cig intelektualng w roéznych rolach spotecznych
i w roznych srodowiskach.

4. Opracowywania lub wydawania publikacji, wydawnictw ciggtych oraz
wydawnictw zwartych, stanowigcych zamknietg cato$¢, w tym na nosnikach
elektromagnetycznych i elektronicznych:

a) dotyczgcych problematyki zwigzanej z niepetnosprawnoscia,

b) kierowanych do osob niepetnosprawnych — w tym publikowanych drukiem
powiekszonym, pismem Braille'a lub publikowanych w tekscie tatwym
do czytania.

5. Promowania aktywnosci oséb niepetnosprawnych w réznych dziedzinach

zycia spotecznego.

Warto réwniez zwréci¢é uwage na zwigkszenie zainteresowania rodzin
i opiekunow 0so6b z niepetnosprawnosciami roznymi formami edukacji i wsparcia.
Chec¢ udzialu w réznych formach szkolen, kurséw i warsztatow, przyczyniajgcych
sie do efektywniejszej pracy i opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami,
w przysztoSci przyniesie na pewno pozytywne skutki dla tych osdéb. Natomiast
niepokojgce jest utrzymujgce sie zbyt mate zainteresowanie podejmowaniem dziatan,
majgcych na celu aktywizowanie os6b z niepetnosprawnosciami na otwartym rynku
pracy, co zdecydowanie negatywnie wplywa na funkcjonowanie tych oséb
w spoteczenstwie oraz ich marginalizacje. Istotne jest rowniez to, iz podmioty
sktadajgce wnioski coraz chetniej uczestniczg w szkoleniach dla nich kierowanych,

co wptywa na poszerzenie wiedzy na temat przystugujgcych im praw.

43



3. Problematyka niepetnosprawnosci w wojewoédztwie lubuskim — wnioski
z diagnozy

Jednym z podstawowych narzedzi stuzgcych do uporzgdkowania

i zaklasyfikowania danych uzyskanych dzieki diagnozie systemu wsparcia osob

Z niepetnosprawnosciami jest analiza SWOT. Dzieki okresleniu wartosci
podstawowych wskaznikéw, takich jak przyktadowo liczba 0s6b
z niepetnosprawnosciami, ich aktywnos¢ ekonomiczna czy dedykowana

im infrastruktura instytucjonalna, mozliwe stato sie stworzenie kompletnej analizy
silnych i stabych stron funkcjonujgcego systemu oraz szans i zagrozen, wynikajgcych
z wdrazanych rozwigzan i wptywajgcych na ich skutecznos¢. Analiza SWOT
w czytelny i obrazowy sposob pokazuje sytuacje oséb z niepetnosprawnosciami

w wojewodztwie lubuskim oraz wskazuje mozliwe zakresy efektywnych dziatan,

uwzgledniajgc zaréwno elementy im sprzyjajgce, jak i ptaszczyzny problemowe.

3.1. Analiza SWOT

MOCNE STRONY

SLABE STRONY

a) rozbudowa infrastruktura
instytucjonalna swiadczgca wsparcie
osobom z niepetnosprawnosciami
(warsztaty terapii zajeciowej - WTZ,
srodowiskowe domy samopomocy -
SDS),

b) wypracowane i przetestowane ustugi
mieszkalnictwa wspomaganego,

C) innowacyjne rozwigzania na rzecz
0sbb z niepetnosprawnosciami
(Lubuski Osrodek Wsparcia Osob
z Autyzmem),

d) dostepnosc¢ srodkow krajowych
(PFRON) i funduszy unijnych
na realizacje zadan na rzecz os6b
Z niepetnosprawnosciami,

e) odpowiedni poziom sektora ekonomii
spotecznej dziatajgcego na rzecz
0s6b z niepetnosprawnosciami,

f) rozwinieta baza ksztatcenia
specjalnego i integracyjnego,

g) programy krajowe dedykowane
osobom z niepetnosprawnosciami,

a) mate doswiadczenie w funkcjonowaniu
zaktadow aktywnosci zawodowej -
ZAZ,

b) niewystarczajgce dziatania organizaciji
pozarzgdowych w zakresie aktywizacji
zawodowej 0osOb
Z niepetnosprawnosciami w stosunku
do potrzeb,

c) system wsparcia WTZ nie promuje
aktywnos$ci na otwartym rynku pracy
0s0Ob z niepetnosprawnosciami,

d) nikly odsetek osob
Z niepetnosprawnosciami na rynku
pracy,

e) uzaleznienie oséb
Z niepetnosprawnosciami od
Swiadczen spotecznych i rentowych,

f) niska Swiadomos¢ osob
Z niepetnosprawnosciami w zakresie
przystugujgcych im praw,

g) roszczeniowosc oséb
Z niepetnosprawnosciami i ich rodzin;
bierne oczekiwanie na wsparcie,
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h)

)

)

K)

pomoc instytucjonalna w powiatach
(np. PCPR, DPS),

zmiany w prawie budowlanym,
uwzgledniajgce potrzeby osob

Z niepetnosprawnosciami;
systematyczne usuwanie barier
architektonicznych,

liczne szkolenia i konferencje
poswiecone problematyce
niepetnosprawnosci,

uproszczona sciezka aplikowania
o srodki publiczne (generator
wnioskow, uproszczone druki ofert
i sprawozdan)

h) wystepowanie barier
architektonicznych w obiektach
uzytecznosci publicznej,

1) utrudniony dostep osoéb
Z niepetnosprawnosciami do
rehabilitacji, szczegodlnie na obszarach
wiejskich i matych miastach,

j) niski udziat wolontariuszy
w realizowanych zadaniach
publicznych,

K) ograniczona wspotpraca pomiedzy
organizacjami zajmujgcymi sie tym
samym obszarem wsparcia,

l) stabe przygotowanie organizaciji
pozarzgdowych do wypetniania
wnioskow i ich rozliczania,

m)krotkoterminowe formy wsparcia
dziatan organizacji pozarzgdowych,

SZANSE

ZAGROZENIA

9)

h)

wzrost zainteresowania tworzeniem
ZAZ,

rozwoj sektora ekonomii spoteczne;j
dziatajgcego na rzecz osob

Z niepetnosprawnosciami,

klauzule spoteczne w Prawie
zamowien publicznych,

srodki unijne i krajowe (PFRON),
wspotpraca sektora publicznego

Z organizacjami pozarzgdowym,
aktywnos¢ organizaciji
pozarzgdowych w zakresie
Swiadczenia roznych form wsparcia
na rzecz oséb

Z niepetnosprawnosciami,
sieciowanie podmiotéw ekonomii
spotecznej dziatajgcych na rzecz
0s0b z niepetnosprawnosciami,
rosngca integracja spoteczna

w zakresie osob

Z niepetnosprawnosciami,
upowszechnianie wiedzy

o problemach oséb

Z niepetnosprawnosciami,

a) ubostwo osoéb
Z niepetnosprawnosciami i ich rodzin,

b) niewielka ekonomizacja organizaciji
pozarzgdowych dziatajgcych
w sektorze oso6b
Z niepetnosprawnosciami,

c) obawy przed zatrudnieniem osob
Z niepetnosprawnosciami przez
podmioty gospodarcze i publiczne,

d) brak koordynacji dziatan systemowych
i miedzysektorowych,

e) rozporoszone formy wsparcia zamiast
petnego zintegrowanego systemu
wsparcia dla os6b
niepetnosprawnosciami,

f) obawy rodzin osob
Z niepetnosprawnosciami przed
aktywizacjg zawodowa,

g) pogorszenie warunkéw zycia rodzin
0s0b z niepetnosprawnosciami,

h) wzrost liczby oséb
Z niepetnosprawnoscig nabytg,

I) niewystarczajgce srodki finansowe
wiasne organizacji pozarzgdowych
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J) opracowanie i realizacja potrzebne do aplikowania o dotacje

wojewodzkich i powiatowych unijne,
programéw wsparcia osob ]) spadajaca liczba Zaktadow Pracy
Z niepetnosprawnosciami, Chronionej.

k) deinstytucjonalizacja systemu
wsparcia osob
Z niepetnosprawnosciami,

[) rosngca liczba pracodawcow
zatrudniajgcych osoby
Z niepetnosprawnosciami,

m) wieloletnie umowy wsparcia
na realizacje zadan,

3.2. Cele Wojewédzkiego Programu

Gléwnym celem Programu jest okreslenie zadan i instrumentow stuzacych
podniesieniu jakosci zycia osOb z niepetnosprawnosciami w zyciu spotecznym
i zawodowym z uwzglednieniem ich indywidualnych potrzeb.

Osoby z niepetnosprawnosciami sg petnoprawnymi uczestnikami zycia
publicznego, a ich aktywnos¢ w srodowisku lokalnym uzalezniona jest przede
wszystkim od ich stanu i indywidualnych potrzeb, mozliwosci i otoczenia, w ktorym
funkcjonujg, zarowno w sferze materialnej, jak i ludzkiej.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie danych uzyskanych w trakcie
diagnozy sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami na terenie wojewoddztwa lubuskiego,
wyodrebnione zostaty cztery cele szczegdétowe, ktére okreslajg ptaszczyzny
wymagajgce interwencji. Sg one ukierunkowane na implementacje rozwigzan
w obszarze spotecznym, zawodowym, prawnym i organizacyjnym, czego
bezposrednim efektem ma by¢ caloSciowa poprawa sytuacji 0sob
Z niepetnosprawnosciami. Segmentacja dziatann umozliwia szczegétowg specyfikacje
obejmujgcg okreslenie zadan, zaktadanych rezultatéw, wskazanie podmiotow
uczestniczacych w ich realizacji oraz okreslenie zrédet finansowania. Razem tworzg
kompleksowg catos¢, odpowiadajgcg na zdiagnozowane potrzeby mieszkancéw

wojewodztwa.
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| Cele szczegolowe |

I
[ I I |

Profilaktyka Partnerstwo publiczno-
i ograniczanie Integracja spoteczna oséb Integracja zawodowa 0sob spofeczne na rzecz
skutkow Z niepelnosprawnosciami z niepetnosprawnosciami wyréwnywania szans 0sob
niepetnosprawnosci z niepeinosprawno$ciami
3.21. Cel szczegétowy 1 - Profilaktyka i ograniczanie skutkéw

niepetnosprawnosci

Profilaktyka zdrowotna powinna mie¢ podstawowe znaczenie w dziataniach
wszystkich podmiotow i spotecznosci, zmierzajgcych do przezwyciezenia,
ztagodzenia lub wyeliminowania przyczyn niepetnosprawnosci. W tym celu nalezy
wprowadzi¢ zasade jak najwczes$niejszej interwencji, tj. diagnostyki, fachowego
leczenia, pomocy medycznej i psychologicznej oraz statego monitorowania
niepetnosprawnosci. Ponadto istotne znaczenie ma powszechnos¢ i dostep osoéb
z niepetnosprawnosciami do opieki medycznej oraz upowszechnianie zdrowego stylu

zycia tej grupy wraz z jej otoczeniem.

Cel 1. Profilaktyka i ograniczanie skutkéw niepelnosprawnosci

Zadania 1. Wczesne wykrywanie zaburzen rozwojowych u dzieci poprzez:

a) zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznej opieki
medycznej i psychologicznej;

b) inicjowanie kampanii spotecznych.

2. Organizacja szkolen, konferencji, seminariow i spotkan
doradczych dotyczgcych wspomagania rozwoju dzieci

i mtodziezy z niepetnosprawnosciami skierowanych do:

a) kadry pedagogicznej,

b) rodzicow i opiekundw,

3. Wsparcie 0osob z niepetnosprawnosciami i ich rodzin poprzez:

a) wspomaganie przedsiewzie¢ promujgcych tworzenie grup
wsparcia dla rodzin 0sob z niepetnosprawnosciami,

b) upowszechnianie wiedzy o mozliwosciach korzystania
ze wsparcia,

C) wspomaganie inicjatyw w zakresie zmian systemowych
dotyczacych wzmocnienia ekonomicznego rodzin w ktérych
funkcjonujg osoby z niepetnosprawnosciami,

d) zwiekszanie dostepnosci do specjalistycznej opieki
medycznej zwtaszcza dla oséb z niepetnosprawnosciami
mieszkajgcych na wsi i w mniejszych miejscowosciach,

e) pomoc w tworzeniu osrodkéw rehabilitacyjnych,

f) inspirowanie samorzgdow lokalnych do tworzenia
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kompleksowego systemu wsparcia dla os6b
Z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin w srodowiskach
lokalnych,

g) zapewnienie pomocy psychologicznej i specjalistycznej
rodzinom i opiekunom o0sob z niepetnosprawnosciami

h) stwarzanie warunkéw do prowadzenia kompleksowej i ciggtej
rehabilitacji osob z niepetnosprawnosciami oraz zaopatrzenia
w sprzet ortopedyczny, pomocniczy, rehabilitacyjny

Rezultaty 1. Zwiekszenie liczby osob z niepetnosprawnosciami
korzystajgcych z rehabilitacji.

2. Podwyzszenie liczby przeprowadzonych szkolen.

3. Stworzenie systemu w zakresie rehabilitacji i ustug medycznych.

4. Wieksza wykrywalnos¢ wad i uszkodzen oraz ograniczenie
pogtebiania sie niepetnosprawnosci.

5. Udoskonalenie systemu wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami
oraz ich rodzin w miejscu zamieszkania.

6. Zwielokrotnienie liczby udzielonych porad.

7. Zwiekszenie efektywnosci udzielanej pomocy

Jednostki samorzgdu wojewodztwa, samorzady gmin i powiatow,
placowki oswiatowe, podmioty dziatajgce na rzecz oséb
Z niepetnosprawnosciami

Podmioty
uczestniczgce

Samorzad wojewddztwa, samorzgdy gmin i powiatéw oraz ich
jednostki organizacyjne, fundusze unijne, budzet panstwa, dotacje
z funduszu celowego (PFRON, NFZ)

Zrédia
finansowania

3.2.2. Cel szczegbtowy 2 - Integracja spoteczna oséb z niepetnosprawnosciami

Wszystkie osoby z niepetnosprawnosciami majg prawo do petnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym, jednak aby tak sie stato, nalezy podejmowaé
dziatania wspierajgce niezalezne zycie, m.in. likwidowac bariery architektoniczne
w budynkach uzytecznosci publicznej, umozliwiajgc swobodny i samodzielny dostep
do nich,. Nalezy réwniez zapewni¢ mozliwos¢ spedzania wolnego czasu, np. poprzez
uczestnictwo w zajeciach sportowych, kulturalnych, oraz tworzy¢é miejsca, w ktoérych
osoby z niepetnosprawnosciami nabedg umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach,
jakie niesie ze sobg samodzielne zycie. Dodatkowo planowane dziatania mogag
przyczynic¢ sie do rozwoju szeroko rozumianej idei deinstytucjonalizacji, ktorej celem
jest stopniowe przejscie od opieki instytucjonalnej do swiadczenia ustug na poziomie
lokalnym. Proces ten ma charakter dtugofalowy i ma stuzyé przede wszystkim

osobom wykluczonym spotecznie, w tym 0sob z niepetnosprawnosciami.
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Cel 2.

Integracja spoteczna oséb z niepetnosprawnosciami

Zadania

1.

Upowszechnianie rozwigzah w zakresie mieszkalnictwa
wspomaganego i opieki wytchnieniowej, poprzez:

a) wspieranie inicjatyw tworzenia ustug opieki catodobowej

dla os6b niesamodzielnych,

b) tworzenie mieszkan treningowych i wspomaganych.
Zapewnienie zwiekszonego dostepu 0sob z
niepetnosprawnosciami do udziatu w zyciu publicznym
(imprezach turystycznych, kulturalnych oraz zajeciach
rekreacyjno- sportowych).

Likwidacja barier architektonicznych, technicznych
i w komunikowaniu sie.

Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji i wprowadzenie
systemowych rozwigzan w zakresie ustug spotecznych
wspierajgcych niezalezne zycie.

Rozwdj wolontariatu w obszarze niepetnosprawnosci.

Rezultaty

9.

Rozwodj infrastruktury dedykowanej osobom

Z niepetnosprawnosciami i ich rodzinom.

Zwiekszenie liczby mieszkan wspomaganych.

Stworzenie systemu wsparcia dla rodzin i opiekunéw oséb

Z niepetnosprawnosciami.

Poprawa jako$ci zycia oséb z niepetnosprawnosciami.
Powszechna dostepnos¢ infrastruktury uzytecznosci
publicznej dla 0oséb z niepetnosprawnosciami, w wyniku
egzekwowania prawa budowlanego, remontéw i modernizacji
obiektow oraz popularyzacji idei zycia w srodowisku bez
barier.

Zmiana postaw spotecznych wobec osob niepetnosprawnych,
poprzez organizowane ogolnodostepnych imprez
integracyjnych.

Stworzenie systemu srodowiskowych ustug opiekunczych

w kazdej gminie.

Dofinansowanie ze srodkéw PFRON robét budowlanych

w obiektach stuzgcych rehabilitacji.

Zwigkszenie liczby wolontariuszy.

Podmioty
uczestniczgce

Jednostki samorzgdu wojewddztwa, samorzgdy gmin i powiatow,

placowki oswiatowe, podmioty dziatajgce na rzecz os6b
Z niepetnosprawnosciami
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Zrédia
finansowania

Samorzad wojewodztwa, samorzgdy gmin i powiatow oraz
ich jednostki organizacyjne, fundusze unijne, budzet panstwa,
dotacje z funduszu celowego (PFRON)
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3.2.3. Cel szczegobtowy 3 - Integracja zawodowa oséb z niepetnosprawnosciami

Postrzeganie os6b z niepetnosprawnosciami przez otoczenie zmienia sie wraz
ze wzrostem ich aktywnosci zawodowej. Osoby 2z niepetnosprawnosciami
percypowane s3g nie przez pryzmat ich defektow fizycznych czy intelektualnych,
lecz widziane sg jako ludzie o okreslonych umiejetnosciach czy predyspozycjach,
ktérzy majg takie same prawa, potrzeby i obowigzki jak inni. Praca zawodowa
podnosi nie tylko ich status ekonomiczny, ale przede wszystkim umozliwia
samorealizacje psychospoteczng. Praca zapewnia uzyskanie samodzielnosci oraz
zwiekszenie niezaleznosci w zyciu osobistym i spotecznym. Wtasciwie dobrane
zajecie, dostosowane do predyspozycji zawodowych, zdolnosci i kompetencji oraz
rodzaju kwalifikacji daje satysfakcje, zaspakaja potrzeby uzytecznosci i przydatnosci

spotecznej, zwieksza poczucie wartosci i stabilizuje samoocene.

Cel 3. Integracja zawodowa os6b z niepetnosprawnosciami
Zadania 1. Poprawa dostepnosci i jakosci edukaciji dla oséb z
niepetnosprawnosciami poprzez:
a) wspieranie kadry pedagogicznej w poszerzaniu kwalifikaciji
w zakresie edukacji oséb z niepetnosprawnosciami (w tym
dzieci i mfodziezy oraz os6b dorostych),
b) upowszechnianie edukacji integracyjnej,
2. Inicjowanie i upowszechnianie dziatan informacyjno-
promocyjnych dotyczgcych aktywizacji zawodowej os6b
Z niepetnosprawnosciami oraz dziatan na rzecz wtasciwego
ich postrzegania przez pracodawcow a tym samym ich
zatrudniania, poprzez m.in.:
a) prowadzenie kampanii informacyjnych skierowanych
do pracodawcow,
b) organizacje szkolen, warsztatéw, kursow doszkalajgcych
i doradztwa zawodowego,
C) wspieranie przedsiebiorcow tworzgcych i utrzymujgcych
miejsca pracy dla oséb z niepetnosprawnosciami.
3. Wspieranie inicjatywy tworzenia i dziatania m.in.:
a) zaktadow aktywnosci zawodowej,
b) warsztatow terapii zajeciowe;j,
c) domdw samopomocy,
d) osrodkoéw wsparcia.
Rezultaty 1. Pomoc w przystosowaniu sie oséb niepetnosprawnych
do funkcjonowania na rynku pracy.
2. Zwiekszenie poziomu wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych
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0s0b z niepetnosprawnosciami.
3. Wozrost swiadomosci pracodawcéw w zakresie zatrudniania
0s0b z niepetnosprawnosciami
4. Zwiekszenie aktywnosci zawodowej oséb
Z niepetnosprawnosciami.
5. Podniesienie swiadomosci os6b z niepetnosprawnosciami
0 potrzebie edukaciji.
6. Dostep do doradztwa i poradnictwa zawodowego
zwiekszajgcego mozliwosci zatrudniania osob
Z niepetnosprawnosciami.
7. Zmiana postaw spotecznych wobec oséb
Z niepetnosprawnosciami.
Jednostki samorzgdu wojewodztwa, samorzgdy gmin i powiatéw,
placowki oswiatowe, podmioty dziatajgce na rzecz osob
Z niepetnosprawnosciami, przedsiebiorcy, WUP
Samorzad wojewddztwa, samorzgdy gmin i powiatéw oraz ich
jednostki organizacyjne, fundusze unijne, budzet panstwa, dotacje
z funduszu celowego (PFRON)

Podmioty
uczestniczgce

Zrodia
finansowania

3.24. Cel szczegotowy 4 - Partnerstwo publiczno-spoteczne na rzecz

wyréwnywania szans osob z niepetnosprawnosciami

Warunkiem zagwarantowania osobom z niepetnosprawnosciami réwnych praw
jest wspotpraca miedzysektorowa na rzecz wsparcia tych oséb, poprzez
przeciwdziatanie ich dyskryminacji oraz stworzenie mechanizmow wyréwnywania
szans. Wspotdziatanie odpowiedzialnych za ten cel instytucji pozwoli na wdrozenie
szczegotowych przedsiewzie€ i projektdw w zakresie poprawy zycia codziennego
os6b z niepetnosprawnosciami. Dodatkowo sprawnie funkcjonujgce organizacje
pozarzgdowe stajg sie waznym elementem wsparcia 0sOb niepetnosprawnych,
zarbwno w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji, jak rowniez w zakresie

zagwarantowania im petnego udziatu w zyciu spotecznym i publicznym.
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Cel 4.

Partnerstwo publiczno-spoteczne na rzecz wyréwnywania
szans oso6b z niepetnosprawnosciami

Zadania

1. Zapewnienie osobom z niepetnosprawnosciami mozliwosci
petnego udziatu w zyciu spotecznym, publicznych i politycznym.

2. Zwiekszenie swiadomosci osob z niepetnosprawnosciami
0 przystugujgcych im prawach poprzez:

a) organizowanie kampanii informacyjnych, szkolen,

b) upowszechnienie srodowiskowych form wsparcia i pomocy
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami.

3. Inicjowanie wspétpracy samorzgdow terytorialnych, sektora
pozarzgdowego, panstwowego oraz srodowiska osob
Z niepetnosprawnosciami w zakresie wyrownywania szans tych
0sOb, poprzez m.in.:

a) zintegrowanie i wzmocnienie podmiotow dziatajgcych
na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami,

b) prowadzenie szkolen dla podmiotéw dziatajgcych na rzecz
0s6b z niepetnosprawnosciami (np. w zakresie
wnioskowania o wsparcie finansowe jak jego rozliczania),

c) promowanie dziatalnosci podmiotow dziatajgcych na rzecz
0sbb z niepetnosprawnosciami.

4. Sieciowanie podmiotéw prowadzgcych rehabilitacje spoteczng
i zawodowg 0sOb z niepetnosprawnosciami, z wykorzystaniem
narzedzi ekonomii spotecznej poprzez m.in.: tworzenie sieci
wymiany mysli i dobrych praktyk wsrod przedsiebiorstw
spotecznych (sie¢ wspotpracy, partnerstw).

Rezultaty

1. Rozwdj wspotpracy podmiotdw dziatajgcych na rzecz oséb
Z niepetnosprawnosciami.

2. Zwiekszenie liczby realizowanych dziatan przez organizacje
pozarzgdowe.

3. Zwiekszenie liczby przeprowadzonych szkolen.

4. Postrzeganie oséb z niepetnosprawnosciami jako
petnoprawnych cztonkow spoteczenstwa.

5. Stworzenie wspdlnej polityki na rzecz wyréwnywania szans
0s6b z niepetnosprawnosciami.

6. Zwiekszenie efektywnosci udzielanej pomocy.

Podmioty
uczestniczgce

Jednostki samorzgdu wojewodztwa, samorzady gmin i powiatow,
placowki oswiatowe, podmioty dziatajgce na rzecz osob

Z niepetnosprawnosciami, przedsiebiorcy, podmioty ekonomii
spotecznej

Zrodta
finansowania

Samorzad wojewodztwa, samorzgdy gmin i powiatow oraz ich
jednostki organizacyjne, fundusze unijne, budzet panstwa, dotacje
z funduszu celowego (PFRON)
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3.3. System monitorowania i oceny Programu
Niezbednym elementem realizacji Programu jest jego coroczne monitorowanie
i ocena rezultatéw. Baze informacji stanowi¢ bedzie:
a) sprawozdanie do Petnomocnika Rzgdu ds. Osob Niepetnosprawnych;
b) sprawozdanie z Programu wspoipracy Wojewddztwa Lubuskiego z organizacjami
pozarzagdowymi;
c) sprawozdanie ze Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego;
d) ankieta otrzymana od instytucji zaangazowanych w realizacje Programu.
Za monitoring, o ktérym wyzej mowa odpowiedzialny bedzie Wydziat ds. Osoéb
Niepetnosprawnych Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze.
Podstawg do analizy bedzie badanie przeprowadzane corocznie w formie
ankiety, zawierajgcej szczegotowe pytania dotyczgce sposobu i stopnia wdrozonych
rozwigzan na rzecz osob z niepetnosprawnosciami. W wyniku oceny tego procesu
zapisy Programu mogg ulec zmianie, z uwzglednieniem opinii Wojewddzkiej
Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych, Komisji Zdrowia, Rodziny i Spraw
Spotecznych. Ostateczng decyzje wprowadzenia zmian do Programu podejmowac

bedzie Zarzgad Wojewddztwa Lubuskiego.
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