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WYKAZ UZYTYCH SKROTOW

ES Ekonomia spoteczna

GUS Gtowny Urzad Statystyczny

JST Jednostki samorzadu terytorialnego

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO Organizacje pozarzagdowe

ON Osoby Niepelnosprawne

PFRON Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepeinosprawnych
PO KL Program Operacyjny Kapitat Ludzki

POW NFZ Pomorski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

PSME Pomorski System Monitoringu i Ewaluacji

ROPS Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Pomorskiego

RPS Regionalny Program Strategiczny

SRWP Strategia Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020

SPSWP Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Pomorskiego
nalata 2014-2020

UMWP Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego

ZWP Zarzad Wojewo6dztwa Pomorskiego
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SLOWNICZEK KLUCZOWYCH POJEC

Osoba niepelnosprawna to osoba, ktérej stan fizyczny, psychiczny lub umystowy
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badZ uniemozliwia wypetnianie rol
spotecznych, a w szczeg6lnosci ogranicza zdolnosSci do wykonywania pracy zawodowe;j.

Rehabilitacja zawodowa oséb niepelnosprawnych ma na celu przygotowanie osoby
niepelnosprawnej do wuzyskania zatrudnienia i wykonywania pracy. W ramach
rehabilitacji zawodowej podejmowanych jest szereg dziatan, ktére majg na celu pomoc
w powrocie 0s6b niepetnosprawnych na rynek pracy.

Rehabilitacja spoleczna ma na celu umozliwianie osobom niepetnosprawnym
uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Rehabilitacja lecznicza ma na celu przywro6cenie petnej lub mozliwej do osiggniecia
sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy oraz poprawe jakosci zycia.

Edukacja wlaczajaca oparta jest na spolecznym modelu postrzegania
niepelnosprawnosci, ktéry uznaje, iZ przyczynami niepelnosprawnosci s3 miedzy
innymi tworzone przez spoteczenstwo bariery: spoteczne, ekonomiczne, prawne,
organizacyjne. A zatem spoteczenstwo jest odpowiedzialne za zmniejszenie skutkow
niepelnosprawnosci i witaczenie tych oséb do zycia spotecznego. Dla oswiaty
i dla szkot bedzie to oznaczato zniesienie wszelkich barier mentalnych,
psychologicznych, edukacyjnych, technicznych, organizacyjnych i architektonicznych,
ktére uniemozliwiajg badZ utrudniajg uczniom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
funkcjonowanie w szkole.
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WPROWADZENIE

Gtownym celem Programu Wyréwnywania Szans Oséb Niepelnosprawnych
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 jest wiaczenie spoteczne i zawodowe
0s6b niepelnosprawnych. Wysoka efektywno$¢ tych dwéch proceséw prowadzi
bezposrednio do poprawy warunkéw zycia, zwiekszenia integracji spotecznej oséb
niepelnosprawnych oraz przeciwdziatania ich spotecznemu wykluczeniu.

Osiggniecie zalozonego celu bedzie polegato przede wszystkim na tworzeniu
zewnetrznych warunkow sprzyjajacych wilaczaniu spotecznemu os6b
niepelnosprawnych oraz na realizacji dziatan ukierunkowanych bezposrednio na
aktywizacje o0sOb niepelnosprawnych, i ich rodzin. Oba kierunki interwencji w swym
zalozeniu majg prowadzi¢ wprost do wzmocnienia samodzielnosci i zdolnosci do
samoorganizacji ON i ich srodowiska.

Podstawa polityki wobec oséb niepelnosprawnych jest zatozenie, Ze osoba
niepelnosprawna posiada takie same potrzeby jak osoba sprawna. Ich zaspokajanie
powinno by¢ wiec realizowane na poziomie analogicznym do pozostatej czesci
spoteczenstwa. Trzeba pamietad, ze traktowanie osoby niepetlnosprawnej na réwni
z osobami sprawnymi nie powinno prowadzi¢ jednak do zaniechania koniecznych
dziatan kompensujacych negatywne zjawiska towarzyszace niepetnosprawnosci.
Niezwykle wazne jest harmonijne i racjonalne projektowanie dziatan i polityka wobec
0s6b niepetnosprawnych, ktére opierajac sie jedynie na koncepcjach pomocy spoteczne;j
i dziataniach  charytatywnych, nie rozwiagzuja Zadnego  problemu o0s6b
niepelnosprawnych. Nie daje im tez poczucia bycia samodzielnym podmiotem, ktory
podejmuje niezalezne decyzje i bierze odpowiedzialno$¢ za sprawy, ktére jego dotycza.

Perspektywa aktywizacji, wsparcia Ssrodowiskowego os6b niepelnosprawnych
jest zawarta w politykach, programach i przedsiewzieciach unijnych. Panstwa unijne
zostalty  zobowigzane do  szczegélnego uwzglednienia  probleméw  ludzi
niepelnosprawnych w Narodowych Planach Rozwoju. Zar6wno dokumenty unijne, jak
i krajowe zakltadaja pelnosprawne uczestnictwo oséb niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym, rowne szanse w dostepie do Swiadczen i ustug wysokiej jakosci.
Zagwarantowanie = osobom  niepelnosprawnym = mozliwo$ci = petnoprawnego
uczestniczenia w zyciu spotecznym jest wiec sposobem realizacji konstytucyjnych praw
cztowieka 1 obywatela. TreSci Programu sa wiec spojne i komplementarne
w szczeg6lnosci z zatoZzeniami:

1. Konwencji Praw Osob Niepelnosprawnych przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne
Organizacji Narodow Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r. ratyfikowanej przez
Polske w 2012 r., ktéra wskazuje na obowigzek panstwa w wyréwnywaniu szans
0s6b niepelnosprawnych oraz umozliwienia im pelnego uczestnictwa we
wszystkich sferach zycia;

2. Standardowych Zasad Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych przyjetych
Uchwata Zgromadzenia Ogdlnego Organizacji Narodow Zjednoczonych z dnia 25
grudnia 1993 r., ktére sg miedzynarodowym prawem zwyczajowym;

3. Europejskiej strategii w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione
zobowigzanie do budowania Europy bez barier;

Strona 5z 20



4. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., zapewniajacej
prawo do niedyskryminacji stanowigc w art. 32 pkt. 2, ze nikt nie moze by¢
dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym
z jakiejkolwiek przyczyny, ktéra naktada w art. 68 na wtadze publiczne obowigzek
zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej osobom niepetnosprawnym a w art. 69
obowigzek pomocy tym osobom w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do
pracy oraz komunikacji spotecznej;

5. Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;

Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

Karty Praw Osob Niepelnosprawnych przyjetej Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej

Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r.

No

Program Wyréwnywania Szans Os6b Niepetnosprawnych Wojewo6dztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020 jest dokumentem o charakterze operacyjno - wdrozeniowym dla
zapiséw Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020, Strategii Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, bedacej integralng czeScia
SRWP oraz Regionalnych Programéw Strategicznych Aktywni Pomorzanie i Zdrowie dla
Pomorzan.. Kierunkuje on prowadzone i planowane dziatania w ramach tego obszaru
jednocze$nie uspoéjniajac je z celami polityki regionalnej oraz strategicznymi dziataniami
zawartymi w SRWP. Program petni wiodaca role w konkretyzacji irealizacji
wynikajacych z zapisow SRWP oraz SPS dziatan Samorzadu Wojewo6dztwa Pomorskiego
prowadzonych na rzecz oséb niepetnosprawnych i ich rodzin. Zakres tematyczny
Programu obejmuje cel strategiczny SRWP i cel strategiczny SPS, ktore znajduja swoje
odzwierciedlenie w trzech celach szczeg6towych RPS Aktywni Pomorzanie oraz w trzech
celach szczegétowych RPS Zdrowie dla Pomorzan. Osiggnieciu celéw operacyjnych SRWP
i SPS majg stuzy¢ kompleksowe dziatania, ktére w sposob wyselekcjonowany
i zhierarchizowany wskazane zostaty w czesci projekcyjnej dokumentu.

PROGRAM WYROWNYWANIA SZANS 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH WOJEWODZTWA
POMORSKIEGO NA LATA 2014 - 2020

stratge:czn Cel strategiczny Cel szczegotowy z RPS Cel szczegotowy z RPS
g y z SPS Aktywni Pomorzanie Zdrowie dla Pomorzan
z SRWP
Wysoki poziom Wysoki poziom
zatrudnienia kompetenc;ji
zdrowotnych ludnosci
) _ Wysoki poziom kapitatu Bezpieczenstwo
Aktywni V\}/}qczenle 0 spotecznego pacjentow
Mieszkancy _Sboteczne 0so i efektywnosc¢
niepelnosprawnych regionalnego
systemu zdrowia
Efektywny system edukacji Wyréwnany dostep do
ustug zdrowotnych
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1. SYTUACJA POMORSKICH 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Wedtug Spisu Powszechnego z 2011 r. w wojewddztwie pomorskim mieszkato
284,5 tys. 0s6b niepetnosprawnych. Stanowito to tym samym 12,5% ludnosci catego
wojewodztwa. Wiekszo$¢ o0s6b niepelnosprawnych to kobiety (52,6%). Osoby
niepelnosprawne w wieku przedprodukcyjnym stanowity odpowiednio 5% populacji,
w wieku produkcyjnym blisko 50%, za$ osoby starsze w wieku poprodukcyjnym to 45%
ogotu.

Wiekszo$¢ pomorskich niepetnosprawnych zamieszkuje miasta 70,2%. Na wsi
zamieszkiwato 29,8% o0s6b niepetnosprawnych. Wiekszo$¢ oséb niepetnosprawnych
(59,4%) stanowity osoby niepetnosprawne wedtug statusu prawnego i biologicznego.
Znaczng grupe (29,8%) stanowity rowniez osoby nie posiadajace prawnego statusu
osoby niepetnosprawnej, ale bedace faktycznie niepetnosprawne. Spis Powszechny
odnotowatl réwniez osoby posiadajgce jedynie status prawny osoby niepeinosprawne;j
(10,8%)).

Zatrudnienie os6b niepelnosprawnych

Wojewddztwo pomorskie charakteryzuje nieco wyzszy niz $redni w kraju
wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych (w 2013r. 21,1%), co jednak stawia
region na 8 miejscu w Polsce. Odnotowuje sie réwniez silne zréznicowanie terytorialne
bezrobocia wsr6d os6b niepetnosprawnych. Procentowo najwiecej bezrobotnych
zarejestrowanych jest w powiatach nowodworskim i sztumskim, najmniej w Sopocie,
Gdyni i Gdansku. Nalezy podkresli¢, Zze z roku na rok systematycznie ros$nie liczba oséb
niepelnosprawnych zarejestrowanych jako bezrobotne, jak rowniez ich udziat w ogdlnej
liczbie 0s6b bezrobotnych (z 2,9% w 2005 r., do 6,2% udziatu w 2013 r.).

Wazng zmienng warunkujaca sytuacje os6b niepeinosprawnych na rynku pracy
jest wyksztatcenie. Odpowiednio najmniejszy udziat ws$réd niepetnosprawnych
zarejestrowanych jako bezrobotni majg osoby z wyksztatceniem wyzszym, najwiekszy
z wyksztalceniem gimnazjalnym i podstawowym. W okresie kryzysowych zjawisk
w gospodarce ros$nie bowiem zainteresowanie osobami niewykwalifikowanymi,
zdolnymi do wykonywania prostych prac, a jednocze$nie nie majagcymi wygérowanych
oczekiwan finansowych.

[stotnymi barierami utrudniajgcymi aktywizacje os6b niepelnosprawnych sa:
ztoZono$¢ przepisow dotyczacych odpowiedzialno$ci pracodawcé4w oraz brak wiedzy na
temat korzySci wynikajgcych z zatrudniania os6b niepetnosprawnych, bezradnos¢
i niska samoocena os6b niepelnosprawnych oraz niska motywacja finansowa (bariera
rentowa), a takze stosunkowo niskie wyksztatcenie niepelnosprawnych w poréwnaniu
do innych grup oséb bezrobotnych. Dodatkowym czynnikiem negatywnie wptywajacym
na poziom zatrudnienia w tej grupie sg bariery transportowe i architektoniczne.

Do gtéwnych przyczyn biernosci zawodowej 0osob niepetnosprawnych naleza posiadanie
statego Zrodta finansowego w postaci (renty, emerytury), choroba, obowigzki rodzinne
czy zniechecenie dotychczasowym poszukiwaniem pracy.
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Dostep do rehabilitacji zawodowej i spotecznej

Kluczowymi elementami systemoéw rehabilitacji zawodowej i spotecznej
w wojewddztwie pomorskim sg Warsztaty Terapii Zajeciowej (45), Zaktady Aktywizacji
Zawodowej (2), Centra Integracji Spotecznej (13), Zaktady Pracy Chronionej (87) oraz
10 Klubéw Integracji Spotecznej. Swiadczone na ich terenie ustugi rehabilitacyjne
warunkuja sytuacje os6b niepetnosprawnych w réznych przejawach zycia spotecznego
oraz ich miejsce na rynku pracy. Gtéwng bariera ograniczajaca dostep to rehabilitacji
zawodowej i spotecznej osoéb niepetnosprawnych i ich rodzin sa kwestie finansowe,
ktére ograniczajg skale funkcjonowania poszczegélnych podmiotéw. Dostep do systemu
rehabilitacji spotecznej i zawodowej napotyka réwniez ograniczenia ze strony samych
0s6b niepetnosprawnych. Ws$réd najczeSciej wskazywanych pojawia sie kwestia
ograniczonej mobilno$ci os6b niepelnosprawnych, ale takze niewystarczajacy dostep do
informacji na temat dziatalnos$ci placéwek. Niekorzystne jest ponadto niezrozumienie
potrzeby korzystania z placowek rehabilitacji zawodowej i spotecznej ze strony
najblizszego otoczenia o0s6b niepetlnosprawnych. Wymieniane ograniczenia s3
w pewnym sensie uniwersalne, pojawiajace sie juz przy okazji dostepu osob
niepelnosprawnych do edukacji.

System uslug zdrowotnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych dla oséb
niepelnosprawnych i ich rodzin

Jednym z Kkluczowych probleméw wojewddztwa pomorskiego jest
niezadowalajacy stan zdrowia mieszkancow, zwlaszcza w wieku produkcyjnym.
Zwiekszona chorobowo$¢ spowodowana chorobami cywilizacyjnymi rzutuje na
aktywno$¢ zawodowa, spoteczng, kulturowa i gospodarcza ludnosci. Wptywa takze
negatywnie na koszty spoteczne poprzez zwiekszong liczbe zasitkow chorobowych
i rentowych. Na szeroko rozumiang oferte rehabilitacji leczniczej dofinansowywang
z Narodowego Funduszu Zdrowia w wojewddztwie sktadaja sie podmioty Swiadczace
ustugi w zakresie:

- rehabilitacji leczniczej (275);

- Swiadczen pielegniarsko-opiekunczych (41);

- zaopatrzenia w $rodki pomocnicze (697);

- zaopatrzenia w zakresie protetyki stuchu (65);

- optyki okularowej (17);

- zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne (104).

Wg danych pozyskanych z Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia (POW NFZ) w wyniku przeprowadzonych konkurséw ofert w zakresie
rehabilitacji leczniczej podpisane zostaly umowy wieloletnie na okres 01 VII 2010-30 VI
2013. W ich wyniku obecnie w wojewo6dztwie pomorskim $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej realizuje 112 $wiadczeniodawcéw w 10 zakresach. Przyjmujac za
prawidtowos$¢, Ze szeroko rozumiana oferta lecznicza finansowana przez NFZ nie
odpowiada rzeczywistym potrzebom mozna uzna¢, ze w przypadku rehabilitacji
leczniczej oczekiwania oséb niepelnosprawnych s3 wieksze niz mozliwosci ich
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zaspokojenia. Teze te potwierdzajg badania, z ktérych wynika, ze najwieksza bolaczka
jest konieczno$¢ ditugiego oczekiwania na rehabilitacje wynikajaca z limitow
finansowych. Z ograniczonymi $rodkami finansowymi powigzane jest takze
niewystarczajacy poziom dofinansowania zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
i przedmiotow ortopedycznych, ale tez niewystarczajaca liczba placowek
rehabilitacyjnych. W ostatnim przypadku nalezy zaznaczy¢, Ze chodzi tu gtéwnie
o placéwki $wiadczace ustugi w oparciu o kontrakty z NFZ, poniewaz ogélna liczba
placéwek rehabilitacyjnych powinna zaspokoi¢ wszelkie potrzeby. Problem jednak
w tym, Ze w przypadku nieuzyskania dofinansowania z NFZ sg one zmuszone $wiadczy¢
ustugi odptatnie.

Dostep do edukacji

W wojewddztwie pomorskim funkcjonuja 132 placéwki roéznych szczebli
ksztatcenia specjalnego. Baze uzupetniajg Miodziezowe O$rodki Socjoterapii (2) oraz
Osrodki Rewalidacyjno-Wychowawcze (16). Nalezy jednak pamieta¢, Zze cze$¢ sposrod
niepelnosprawnych uczniéw ksztatci sie w ogdélnodostepnych placowkach. Wg danych
Kuratorium Os$wiaty w Gdansku liczba placéwek edukacyjnych wszystkich typow
przeznaczonych dla os6b niepelnosprawnych dostosowanych do ich potrzeb
przedstawia sie nastepujaco:

- 569 szkot i placowek oswiatowych z podjazdami dla os6b niepetnosprawnych;
- 849 szkot i placowek oswiatowych, z toaletami dostosowanymi dla oséb
niepetnosprawnych;
- 246 szkot i placowek oswiatowych, z pomieszczeniami i urzagdzeniami
dostosowanymi do potrzeb os6b niepetnosprawnych.
Placowki edukacyjne dysponuja 862 pojazdami dostosowanymi do potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

Orzecznictwo o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Wydawaniem orzeczen zajmuja sie Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne,
ktoérych w wojewddztwie pomorskim dziata 30 (publicznych). Baza ta jest uzupeiniana
17 poradniami niepublicznymi. Struktura populacji o0séb niepeinosprawnych
korzystajacych z publicznego systemu edukacji, w tym dla oséb niepetnosprawnych na
dzien 30.09.2011 r. prezentowata sie nastepujaco:

- 564 dzieci w przedszkolach, punktach przedszkolnych i zespotach wychowania
przedszkolnego;

- 10 186 uczniéw posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego we
wszystkich typach szkét (ogélnodostepne, integracyjne, specjalne);

- 4758 uczniéw Specjalnych Osrodkéw Szkolno-Wychowawczych;

- 292 wychowankéw w Osrodkach - Rewalidacyjno - Wychowawczych;

- 142 wychowankéw (niedostosowanych spotecznie) w Mtodziezowych Osrodkach
Socjoterapii;

- 288 wychowankdéw (niedostosowanych spotecznie) w Mtodziezowych Osrodkach
Wychowawczych.

Udziat w systemie ksztatcenia w przypadku oséb niepeinosprawnych, podobnie
zresztg jak uczestnictwo we wszystkich aspektach zycia spotecznego, pozostaje pod
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wptywem szeregu czynnikéw, ktére najczeSciej w sposéb negatywny rzutuja na
zachowania osdéb niepeinosprawnych. Podstawowa bariera tkwi w braku wiary we
wtasne sity i mozliwos$ci, cho¢ negatywnie oddziatuje takze niezrozumienie potrzeby
ksztatcenia wychodzace ze strony najblizszego otoczenia. Pewnym remedium na tego
rodzaju problemy moze by¢ w duzej mierze szeroko zakrojona akcja popularyzujaca
idee edukacji wsrod osob niepetnosprawnych. Wsrod pozostatych ograniczen zwracaja
uwage bariery techniczne, ale takze niedopasowanie oferty do oczekiwan oséb
niepelnosprawnych, zwtaszcza w kontekscie ich sytuacji na rynku pracy. Za ogranicznik
w dostepie do edukacji uznaje sie takze niedoinformowanie w zakresie mozliwos$ci
doksztatcania. @ Sposobem na  podniesienie = poziomu  uczestnictwa  o0séb
niepelnosprawnych w systemie ksztalcenia jest szeroko rozumiane wsparcie kierowane
do oséb niepetnosprawnych. NajczeSciej ma ono posta¢ stypendiéw, cho¢ nie bez
znaczenia jest stosowanie takze innych rodzajéow wsparcia np. pomocy w nauce czy
szerszego udostepniania informacji na temat mozliwosci ksztatcenia. Wyraznie
akcentowang potrzebg w zakresie dostepu do edukacji jest umozliwienie osobom
niepelnosprawnym szerszego dostepu do roéznego rodzaju szkolen czy kurséw
przygotowania zawodowego, jak réwniez stazy dajacych szanse na zdobycie
doswiadczenia zawodowego i zaistnienie na rynku pracy.

System informacji dla oséb niepelnosprawnych

System informacji przeznaczonej dla os6b niepelnosprawnych powinien by¢
ksztattowany z uwzglednieniem specyficznych potrzeb tej grupy spotecznej. Potrzeby te
oddzialuja zaréwno na sposOb przekazywania informacji obarczony szeregiem
ograniczen wynikajacych z okreslonych dysfunkcjonalnosci, ale takze na zawartos¢
przekazu podporzadkowang specyficznym potrzebom o0s6b niepetnosprawnych.
W pierwszym przypadku ograniczenia odwotuja sie do trudnosci badZz wrecz
nieumiejetnosci korzystania z okre$lonych Zrédet informacji. Dotyczy to chociazby
mediow elektronicznych, ktoére dla wielu oséb niepelnosprawnych sa z réznych
powoddéw niedostepne. Z kolei zawarto$¢ przekazu powinna uwzglednia¢ potrzeby
i oczekiwania o0s6b niepelnosprawnych. Jak pokazaty wyniki badan dla oséb
niepelnosprawnych podstawowym sposobem pozyskiwania informacji sg bezposrednie
kontakty z pracownikami poszczegdlnych instytucji i urzedéw. S3 to kontakty badZ
osobiste badz telefoniczne. Badania wykazaly niska przydatnos$¢ stron internetowych
instytucji jako Zrédta informacji, cho¢ oczywiscie nie znaczy to, Ze tego rodzaju no$niki
nie powinny by¢ wykorzystywane. Podniesienie skutecznosci w ich wykorzystywaniu
przez osoby niepeilnosprawne wymagac¢ jednak bedzie poprawy dostepnosci osob
niepelnosprawnych do Internetu, jak rdwniez podniesienia ich umiejetnosci w zakresie
jego wykorzystywania. Specyficznym uwarunkowaniom podlega réwniez zakres
informacji poszukiwanych przez osoby niepeinosprawne.

Najczesciej poszukiwane informacje s3 uwarunkowane niepetnosprawnoscia
i wynikajgcymi z tego niedogodnosciami zyciowymi. Wigza sie gtéwnie z pozyskiwaniem
szeroko rozumianego wsparcia, w gtdwnej mierze materialnego, cho¢ dotyczacego nie
tylko pomocy stricte finansowej, ale takze w zakresie rehabilitacji itp. Dostep do
informacji jest oczywiScie obarczony szeregiem barier, ws$rdéd ktorych za
najpowazniejszg zostata uznana niewiedza osO0b niepetlnosprawnych w zakresie
dostepnych Zrédet informacji. Z pozostatych ograniczen, oprécz utrudniajacych dotarcie
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do urzedéw czy instytucji barier fizycznych, szczegélna rola zostata przypisana
odpowiedniemu przygotowaniu oséb pracujacych w poszczegdlnych instytucjach do
komunikowania sie z osobami niepelnosprawnymi. Respondenci zwrocili takze uwage
na czesto nieaktualne iniekompletne, a przez to wprowadzajace w btad, informacje
dostepne za posSrednictwem réznych zZrodet.

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci

Wg danych wudostepnionych przez Wojewodzki Zespdét ds. Orzekania
o Niepetnosprawnos$ci w Gdansku sposréod ogélnej liczby wnioskéw o orzeczenie stopnia
niepelnosprawnosci wiekszo$¢ dotyczyta mozliwosci uzyskania odpowiedniego
zatrudnienia, uzyskania zasitku pielegnacyjnego oraz mozliwosci korzystania z systemu
Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji. Znaczacym motywem jest
réwniez konieczno$¢ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze. Jak
wida¢ dominuja raczej przyczyny ,pierwszej potrzeby”, wigzace sie z uzyskaniem
réznego rodzaju ulatwien i wsparcia socjalnego. Zasitek pielegnacyjny jest tez
bezwzglednie najczestszym powodem sktadania wnioskbw o orzeczenie
o niepetnosprawnosci, szczegélnie w przypadku oséb do 16 roku zycia. Jesli chodzi
0 0golng liczbe ztozonych wnioskéw, to wsréd osoéb po 16 roku zZycia jest zauwazalny
nieznaczny wzrost (od 2010 r. o ok. 2,5%), podczas gdy w mtodszej grupie wiekowej
nieznaczny spadek (o ok. 8%).

W przypadku os6b dorostych najwiecej orzeczen wiazato sie z uposledzeniami
narzadéw ruchu (okoto jednej trzeciej wszystkich orzeczen). Zmiany zachodzace
obrebie stopnia orzekanych niepetlnosprawnosci (zwiekszenie orzeczen o stopniu
znacznym przy jednoczesnym spadku orzeczen o stopniu lekkim) moga prowadzi¢ do
wniosku, Ze nastepuje pogorszenie sie kondycji zdrowotnej spoteczenstwa. Teze te
potwierdza wzrost liczby wydanych orzeczen wsrdd oséb po 16 roku zycia, zwtaszcza, ze
w wiekszosci dotyczg one choréb cywilizacyjnych (uktadu oddechowego i krazenia).
Utrzymanie sie tendencji moze miec istotne skutki dla przysztego ksztattu systemu
wsparcia 0s6b niepetnosprawnych.
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. CELE, PRIORYTETY I DZIALANIA

CEL GLOWNY

Wlaczenie spoteczne i zawodowe 0s6b niepelnosprawnych

CEL SZCZEGOLOWY 1

Lepsze warunkKi i jakos¢ zycia os6b
niepelnosprawnych

CEL SZCZEGOLOWY 2

Efektywne lokalne systemy profilaktyki
i pomocy osobom niepelnosprawnym

Priorytet 1.1.

Rozwdj systemu rehabilitacji leczniczej
i spotecznej

Priorytet 2.1

Promocja aktywnego i zdrowego stylu zycia

Priorytet 1.2

Wzrost poziomu zatrudnienia os6b
niepelnosprawnych

Priorytet 1.3

Poprawa warunkdéw edukacji oséb
niepetnosprawnych

Priorytet 2.2

Spoéjnosc lokalnych polityk na rzecz os6b
niepetnosprawnych i ich rodzin

Cel szczeg6towy 1 Lepsze warunki i jakos¢ zycia os6b niepelnosprawnych

Wskaznik Wartos¢ Wartos¢ Czestotliwo$¢ | Zrédio danych
bazowa docelowa pomiaru
(2020 rok)
Odsetek osé6b 0 5% Raz w roku ROPS
niepelnosprawnych (2014)
objetych wparciem
w ramach aktywizacji
spotecznej i
zawodowej
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Priorytet 1.1 Rozwdj systemu rehabilitacji leczniczej i spotecznej

Dzialanie 1.1.1

Rehabilitacja lecznicza

Zakres interwencji

- Prowadzenie wczesnej specjalistycznej diagnozy;

- Wspieranie rozwigzan zwiekszajacych osobom
niepelnosprawnym dostep do rehabilitacji
leczniczej;

- Doposazenie w sprzet rehabilitacyjny obiektow
stuzacych rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych.

Realizatorzy

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej, Jednostki Samorzadu Terytorialnego.

Dzialanie 1.1.2

Rehabilitacja spoteczna

Zakres interwencji

- Inicjowanie budowy kompleksowych rozwigzan
w zakresie aktywizacji spotecznej os6b
niepetnosprawnych;

- Promowanie rozwoju mieszkalnictwa chronionego
i wspieranego;

- Wspieranie rozwoju placéwek dziennego pobytu
dziatajacych na rzecz os6b niepetnosprawnych;

- Wspieranie dziatan integracyjnych w zakresie
kultury, edukacji, sportu i rekreacji niwelujacych
negatywne skutki niepetnosprawnosci;

- Likwidacja barier utrudniajgcych osobom
niepetnosprawnym uczestnictwo w zyciu
spotecznym.

Realizatorzy

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej, Jednostki Samorzadu Terytorialnego,
Organizacje Pozarzadowe.
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Priorytet 1.2 Wzrost poziomu zatrudnienia oséb niepelnosprawnych

Dzialanie 1.2.1

Rehabilitacja zawodowa

Zakres interwencji

Zapewnienie skutecznego i efektywnego
poradnictwa zawodowego;

Wspieranie dziatan prowadzacych do podnoszenia
kwalifikacji zawodowych oséb
niepetnosprawnych;

Koordynacja dziatan w zakresie dostosowywania
stanowisk pracy do specyficznych potrzeb os6b
niepetnosprawnych.

Realizatorzy

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej, Instytucje Rynku Pracy, Jednostki
Samorzadu Terytorialnego.

Dzialanie 1.2.2

Aktywizacja zawodowa

Zakres interwencji

Wdrazanie kompleksowych rozwigzan w zakresie
aktywizacji zawodowej osdb niepelnosprawnych
pozostajgcych bez pracy.

Zwiekszenie dostepnosci do ustug wspierajacych
aktywizacje zawodowa 0s6b niepetnosprawnych

Realizatorzy

Samorzad wojewo6dztwa, Jednostki Samorzadu
Terytorialnego, Instytucje Rynku Pracy.

Dzialanie 1.2.3

Rozwdj rynku pracy przyjaznego
niepeinosprawnym

Zakres interwencji

Wspieranie dziatan informacyjnych prowadzacych
do zmiany postaw wobec oséb niepelnosprawnych
na rynku pracy;

Wspieranie przedsiebiorcéw zatrudniajacych
osoby niepetnosprawne;

Promowanie przedsiebiorczosci wsrod osob
niepetnosprawnych.

Realizatorzy

Regionalny OSrodek Polityki Spotecznej, Jednostki
Samorzadu Terytorialnego, Instytucje Rynku Pracy,
Organizacje Pozarzadowe.
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Priorytet 1.3 Poprawa warunkéw edukacji osdb niepelnosprawnych

Dzialanie 1.3.1

Poprawa dostepnosci do edukacji na wszystkich
poziomach

Zakres interwencji

- Rozwoéj dziatan zmierzajacych do likwidacji barier
transportowych, architektonicznych;

- Podnoszenie kompetencji kadry edukacyjnej
pracujacej na rzecz oséb niepelnosprawnych;

- Poszerzenie specjalistycznej oferty edukacyjnej
odpowiadajacej potrzebom edukacyjnym osob
niepetnosprawnych.

Realizatorzy

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych Samorzad Wojewo6dztwa,
Jednostki Samorzadu Terytorialnego.

Dzialanie 1.3.2

Promowanie edukacji wlaczajacej

Zakres interwencji

- Wspieranie edukacji wiaczajacej poprzez
organizowanie réznych form pracy z uczniem
z niepetnosprawnos$ciami w szkotach masowych;

- Kampanie informacyjno-promocyjne na rzecz
edukacji wtaczajace;j.

Realizatorzy

Samorzad wojewo6dztwa, Jednostki Samorzadu
Terytorialnego, Organizacje Pozarzadowe.

Dzialanie 1.3.3

Edukowanie rodzicow

Zakres interwencji

- Promowanie aktywnych postaw pedagogéw
i nauczycieli wobec rodzicoéw uczniow
z niepetnosprawnos$ciami;

- Wspieranie poradnictwa dla rodzicoéw uczniow
z niepetnosprawno$ciami.

Realizatorzy

Samorzad wojewo6dztwa, Jednostki Samorzadu
Terytorialnego, Organizacje Pozarzadowe.
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Cel szczegotowy 2 Efektywne lokalne systemy profilaktyki i pomocy osobom

niepelnosprawnym
Wskaznik Wartos¢ Wartos¢ Czestotliwo$¢ | Zrédio danych
bazowa docelowa pomiaru
(2020 rok)
Odsetek oséb 0 10% Raz w roku ROPS
niepetnosprawnych (2014)
uczestniczacych
w programach
profilaktycznych

Priorytet 2.1 Promocja aktywnego i zdrowego stylu Zycia

Dziatanie 2.1.1 Popularyzowanie aktywnych form postaw

zyciowych

Zakres interwencji

Promocja dziatan na rzecz zwiekszenie udziatu
i aktywnoSci spotecznej oséb niepeinosprawnych
w zyciu Srodowiska lokalnego;

Wzbogacenie oferty Srodowiska lokalnego na
rzecz os6b niepetnosprawnych uwzgledniajacej
ich specyficzne potrzeby i utatwiajacej wiaczenie
spoteczne;

Wspieranie wolontariatu i idei samopomocy
wsrod osob niepetnosprawnych.

Realizatorzy Regionalny OSrodek Polityki Spotecznej, Jednostki

Samorzadu Terytorialnego, Organizacje Pozarzadowe.

Dzialanie 2.1.2 Programy na rzecz zdrowego trybu zycia

Zakres interwencji

Wspieranie wdrazania programow
profilaktyczno-zdrowotnych;

Promocja zdrowego trybu zycia i aktywnego
spedzania czasu wolnego.

Realizatorzy Samorzad wojewo0dztwa, Jednostki Samorzadu

Terytorialnego, Instytucje Ochrony Zdrowia.
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Priorytet 2.2 Spdjnosc¢ lokalnych polityk na rzecz oséb niepelnosprawnych i ich

rodzin

Dzialanie 2.2.1

Budowanie lokalnych koalicji na rzecz os6b
niepelnosprawnych

Zakres interwencji

- Stala aktualizacja wieloaspektowej lokalnej
diagnozy sytuacji os6b niepetnosprawnych;

- Tworzenie lokalnych systeméw informacji
o dostepnosci wsparcia dziatan na rzecz
wyrownywania szans 0sob niepetnosprawnych;

- Wzmocnienie wspdtpracy miedzysektorowej
w ramach realizacji lokalnej polityki prowadzonej
na rzecz osob niepetnosprawnych i ich rodzin;

- Wspieranie organizacji pozarzagdowych
dziatajacych na rzecz os6b niepetnosprawnych
iich rodzin;

- Promocja dobrych praktyk.

Realizatorzy

Regionalny OSrodek Polityki Spotecznej, Jednostki
Samorzadu Terytorialnego, Organizacje pozarzadowe.

Dzialanie 2.2.2

Wspieranie otoczenia osdb niepelnosprawnych

Zakres interwencji

- Podnoszenie kwalifikacji kadr instytucji pomocy
i integracji spotecznej oraz organizacji
pozarzadowych i innych podmiotéw dziatajacych
na rzecz osob niepetnosprawnych;

- Wspieranie tworzenia lokalnych sieci wsparcia dla
rodzin i opiekunéw os6b niepetnosprawnych.

Realizatorzy

Regionalny OSrodek Polityki Spotecznej, Jednostki
Samorzadu Terytorialnego, Organizacje Pozarzadowe.
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3. RAMY FINANSOWE

Realizacja celow Programu finansowana bedzie z nastepujacych Zrddet:
a) Srodki publiczne krajowe:
— PFRON
— budzety jednostek samorzadu terytorialnego
— budzet SWP
— $rodki w dyspozycji wtasciwych merytorycznie ministerstw,
— $rodki w dyspozycji szkot wyzszych
b) s$rodki publiczne zagraniczne:
— $rodki unijne w dyspozycji SWP
— $rodki unijne zarzadzane na poziomie krajowym
— $rodki w ramach innych zagranicznych instrumentéw finansowych
c) Srodki prywatne, w tym w systemie partnerstwa publiczno-prywatnego.

Szacunkowa warto$¢ srodkéw dostepnych na realizacje Programu wyniesie ponad 118
mln zl.

Szacunkowy podzial $rodko6w na poszczegdélne cele szczegétowe i priorytety
przedstawia tabela.

Cel szczeg6towy / Priorytet Udzial priorytetu
w catkowitym
budzecie
(%) (w mln zt.)
Priorytet 1.1. 23,7 28,0
Rozw0j systemu rehabilitacji
Priorytet 1.2 71,8 85,0
Wzrost poziomu zatrudnienia os6b niepetnosprawnych
Priorytet 1.3 1,5 1,75
Poprawa warunkdéw edukacji oséb niepelnosprawnych
CEL SZCZEGOLOWY 1 97,0 114,75
Lepsze warunki i jako$¢ zycia os6b niepetnosprawnych
Priorytet 2.1 1,5 1,75
Promocja bezpiecznego stylu zycia
Priorytet 2.2 1,5 1,75
Spoéjnosc lokalnych polityk na rzecz osob niepetnosprawnych
iich rodzin
CEL SZCZEGOLOWY 2 3,0 3,5
Efektywne lokalne systemy profilaktyki i pomocy osobom
niepelnosprawnym

100 % 118,25
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4. KLUCZOWI PARTNERZY

Kluczowymi partnerami realizacji dziatan stanowigcych operacjonalizacje Programu
Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata
2014-2020 sa w szczegdblnosci:

- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych;
- jednostki samorzadu terytorialnego;

- instytucje rynku pracy;

- instytucje pomocy i integracji spotecznej;
- instytucje oSwiatowe;

- instytucje kultury;

- organizacje pozarzgdowe;

- kosScielne osoby prawne;

- podmioty ekonomii spotecznej;

- 0$rodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej;

- instytucje otoczenia biznesu;

- przedsiebiorstwa.

5. SYSTEM REALIZAC]I, MONITOROWANIA ORAZ OCENY
REALIZAC]I

Proces realizacji Programu bedzie monitorowany i okresowo oceniany. Dziatania
w tym zakresie bedg miaty charakter regularny, komplementarny z Pomorskim
Systemem Monitoringu i Ewaluacji (PSME).

Podstawa monitorowania i ewaluacji Programu beda raporty z jego realizacji.
Raporty z realizacji Programu bedg sprawozdaniami sporzadzanymi raz na 2 lata, za
ktére odpowiedzialny bedzie ROPS, przekazujac je Kierownikom RPS Aktywni
Pomorzanie i RPS Zdrowie dla Pomorzan oraz Koordynatorowi SRWP do wiadomosci.

Oprocz informacji obejmujgcych miniony okres, raporty powinny odnosi¢ sie
réwniez do danych z poprzednich raportéw tak, aby mozliwa byta ocena postepow
Programu od poczatku jego realizaciji.

Podstawowymi narzedziami monitorowania realizacji Programu beda:

- baza informacji i wskaznikow okresSlonych na poziomie celow szczegoétowych
Programu;

- badania, ewaluacje, opracowania studialne, ekspertyzy, analizy, stuzace
zaspokojeniu potrzeb informacyjnych zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg
Programu.

Za uruchomienie i funkcjonowanie wskaznikéw i informacji odpowiada ROPS.
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6. PROCEDURA AKTUALIZAC(]I

Aktualizacja Programu moze by¢ podjeta przez Zarzad Wojewddztwa w kazdym czasie
z inicjatywy wtasnej, lub na uzasadniony wniosek Regionalnego Os$rodka Polityki
Spoteczne;.

Uzasadnienie podjecia aktualizacji moze w szczegélnoSci odwotywac sie do wnioskéw
i rekomendacji wynikajacych z okresowych raportéw realizacji Programu.

Procedura aktualizacji Programu jest analogiczna, jak w przypadku jego przyjmowania.

Zarzad Wojewo6dztwa moze - na wniosek Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej podja¢ decyzje o uproszczonej Sciezce aktualizacji Programu.

Aktualizacja taka moze dotyczy¢ nastepujacych kwestii:
a) korekty zapiséw na poziomie kierunkéw interwencji;

b) korekty wskaznik6w monitorowania w zakresie definicji, sposobu pozyskiwania
danych oraz wartosci, z zastrzeZeniem utrzymania zakladanych efektéw
realizacji Programu;

c) dostosowania opisu do ewentualnych zmian organizacyjnych w jednostkach
podlegtych Samorzadowi Wojewd6dztwa Pomorskiego;

d) korekty i doprecyzowania zapisOw rodzacych watpliwosci interpretacyjne na
etapie stosowania Programu;

e) korekty ewidentnych pomytek pisarskich i btedéw edycyjnych.
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