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1. WSTEP

Niepetnosprawnosé¢ z tytutu skali (okoto 12,2% ludnosci Polski zgodnie z Raportem
z wynikow Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011, GUS, 2012), jak
rowniez konsekwencji jakie za sobg niesie, ma charakter problemu spotecznego
i jako taki jest przedmiotem polityki spotecznej instytucji panstwa. Dlatego od lat 90-tych XX
wieku, kiedy to wprowadzono pierwsze krajowe regulacje prawne, podejmuje sie szereg
dziatan, zmierzajgcych do likwidacji barier pomiedzy niepetnosprawnymi a petnosprawnymi
obywatelami panstwa wdrazajgcego w zycie zasady sprawiedliwosci spotecznej,
przestrzegania zasady niedyskryminacji osob niepethosprawnych w zyciu publicznym,
a takze gwarancji realizacji praw zwigzanych z ich pelnym udzialem w zyciu spolecznym
i zawodowym, w tym prawa do zycia wolnego od barier funkcjonalnych. Zapobieganie
niepetnosprawnosci, jak réwniez wyréwnywanie szans o0soOb niepetnosprawnych jako
element polityki spotecznej na szczeblu krajowym, jak i regionalnym przyjmuje forme
kompleksowego systemu wspierania tych osob i ich rodzin na kazdym etapie zycia.

Wojewddzki Program Wyrdéwnywania Szans OsoOb Niepetnosprawnych i Przeciwdzialania
ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy w Zatrudnianiu Osob Niepetnosprawnych 2014
-2020 jest zgodny z Strategia Rozwoju Wojewodztwa todzkiego 2020 i okresla polityke
wojewoddztwa prowadzong wobec 0sGb niepetnosprawnych, cele oraz gtowne dzialania
zZmierzajgce do ich osiggniecia. Jest odpowiedzig na wspétczesne wyzwania najblizszych lat
pozwalajgcg na ksztattowanie regionu przyjaznego dla wszystkich jego mieszkancéw
poprzez uczynienie spolecznego wigczania 0sOb  niepetnosprawnych  jednym
Z gtéwnych priorytetéw polityki rozwoju wojewddztwa.

Jednym z elementow gwarantujgcych spetnienie tego priorytetu jest nowe podejscie
do problematyki os6b niepelnosprawnych w postaci podmiotowego ujecia tej kwestii
spotecznej. Polityka wobec oséb niepetinosprawnych, ktéra opiera sie na koncepcjach
pomocy spotecznej i dziatan charytatywnych, nie rozwigzuje zadnego problemu os6b
niepetnosprawnych. Nie daje im tez poczucia bycia samodzielnym podmiotem, ktory
podejmuje niezalezne decyzje i bierze odpowiedzialnos¢ za sprawy, ktore jego dotycza.
Wrecz przeciwnie. Stgd konieczno$¢ inkluzji tej grupy na drodze spotecznego wspotistnienia,
a nie tylko wspomaganie jednostki w jej przystosowaniu do spoteczenstwa. Stad tez
koniecznos¢ oddzialywania na spoteczenstwo poprzez budzenie w nim $wiadomosci
na temat potrzeb i praw oséb niepethosprawnych, poprzez zrozumienie ich funkcjonalnych
mozliwosci i promowanie ich mocnych stron, dzieki czemu wzrosnie szansa
na autonomie oséb niepetnosprawnych.

W pracach nad zalozeniami Programu wykorzystano koncepcje ,,spofeczenstwa
wigczajgcego”. Dziatania skoncentrowane na takim podejsciu, by to jednostka dopasowata
sie do spoteczenstwa sg stopniowo zastepowane tendencjg przeksztatcenia spoteczehstwa
tak, by wigczato ono i przystosowywato sie do potrzeb wszystkich ludzi, w tym i osob
niepetnosprawnych.

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka niepetnosprawnego wraz z systemem edukacyiji jest
pierwszym krokiem w kierunku realizacji tej wizji. Edukacja odgrywa kluczowg role
w ksztattowaniu przyszioéci kazdego cziowieka, postrzeganej zaréwno z osobistego,
spotecznego, jak i zawodowego punktu widzenia. System edukacji musi by¢ wiec gtéwnym
miejscem  zapewniajgcym osobowy rozwdj i spoleczne wilgczenie, miejscem
w ktorym niepetnosprawne dzieci i miodziez beda mogly osiggng¢ maksymalng
niezaleznos¢é.

Kolejnym waznym krokiem do wigczenia spotecznego jest dostep do zatrudnienia, w tym
zatrudnienia na otwartym rynku pracy. To jeden z najwazniejszych i zarazem
najtrudniejszych etapow pokonywania spotecznego wykluczenia oséb niepetnosprawnych
oraz walki o ich godnos¢ i niezalezne zycie.



Dodatkowo funkcjonowanie os6b niepetnosprawnych w podstawowych rolach spotecznych
zwigzane jest z réznego rodzaju pomocg i wsparciem niezbednym do pokonania barier:
psychologicznych, spotecznych i architektonicznych. Zatem, szeroko rozumiana dostepnosc¢
do przestrzeni publicznej daje gwarancje korzystania przez osoby niepelnosprawne z praw
obywatelskich na rowni ze sprawnymi. Nalezy tu zaznaczyé, ze pojecie ,,dostepnosc”,
zgodnie z art. 9 Konwencji Praw Oso6b Niepetnosprawnych, nalezy rozumie¢ jako
umozliwienie osobom niepetnosprawnym na rownych zasadach z innymi obywatelami
samodzielnego dostepu do srodowiska zabudowanego, transportu, informacji i komunikaciji
miedzyludzkiej. Ta dostepnos¢ warunkuje we wspotczesnym sSwiecie kreowanie spdjnego,
a jednoczesnie otwartego spoteczenstwa.

Podstawe do opracowania Wojewodzkiego Programu Wyréwnywania Szans Oso6b
Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy
w Zatrudnieniu Os6b Niepetnosprawnych 2014 - 2020 stanowi zapis art. 35 pkt ust.1 ustawy
0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktory
naklada na samorzad wojewddztwa obowigzek opracowania i realizacji wojewodzkich
programéw dotyczgcych wyréwnywania szans oséb niepetnosprawnych i przeciwdziatania
ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych.

Niniejszy dokument okresla kierunki interwencji obejmujgce swym obszarem dostepnosc,
uczestnictwo i rownos¢, ksztatcenie i szkolenie, zdrowie oraz zatrudnienie, ktore to kierunki
ustalono na podstawie analizy dzialah podejmowanych w latach ubiegtych, w ramach
Wojewodzkiego Programu  Wyréwnywania  Szans  Oso6b Niepetnosprawnych
i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spolecznemu oraz Pomocy w Zatrudnianiu Oséb
Niepetnosprawnych 2007 — 2013 oraz szerokiego dialogu z organizacjami pozarzgdowymi
| przedstawicielami srodowisk naukowych.

Program, podobnie jak poprzedni dotyczacy lat 2007 — 2013, jest przedsiewzieciem
kompleksowym, uwzgledniajgcym obszary i kierunki wsparcia umozliwiajgce osiggniecie
celu, jakim jest poprawa jakosci i poziomu zycia 0sOb niepetnosprawnych. Ten
interdyscyplinarny charakter wymaga scislej wspoétpracy z instytucjami administracji
rzgdowej, samorzgdowej, organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi partnerami spotecznymi
i prywatnymi. Jednoczes$nie jest to program otwarty, o duzym stopniu ogolnosci co umozliwi
podejmowanie réznorodnych inicjatyw na rzecz osob niepetnosprawnych.

Tresci Programu sg spdéjne i komplementarne z zatlozeniami:

1. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., ktéra zapewnia prawo
do niedyskryminacji stanowigc w art. 32 pkt 2, ze nikt nie moze by¢ dyskryminowany
w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny, ktora
naklada w art. 68 na wladze 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,

2. Konwencji Praw OsoOb Niepetnosprawnych przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne
Organizacji Narodoéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r., ratyfikowanej przez Polske
w 2012 roku, ktéra wskazuje na obowigzek panstwa wyréwnywania szans o0séb
niepetnosprawnych oraz umozliwienia im petnego uczestnictwa we wszystkich sferach
zycia,

3. Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych,

4. Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

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

6. Standardowych Zasad Wyréwnywania Szans Oso6b Niepetnosprawnych przyjetych
Uchwalg Zgromadzenia Ogolnego Organizacji Narodéw Zjednoczonych z dnia
25 grudnia 1993 r., ktére sg miedzynarodowym prawem zwyczajowym,



7. Karty Praw Oso6b Niepetnosprawnych przyjetej Uchwalg Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Z dnia 1 sierpnia 1997 r.,

oraz szeregu innych regulacji unijnych i krajowych.

Wojewoddzki Program koresponduje z obszarami wsparcia uwzglednianymi przez: Strategie
Rozwoju Kraju 2020 — Aktywne spoleczenstwo, konkurencyjna gospodarka, sprawne
panstwo; Strategie Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020; Europe 2020 - Strategie na rzecz
inteligentnego i zrbwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego wigczeniu spotecznemu; Krajowy
Program Przeciwdziatania Uboéstwu i Wykluczeniu Spolecznemu 2020 oraz fundusze
strukturalne.

Program sktada sie z 2 gtdwnych czesci. Pierwsza z nich prezentuje diagnoze sytuacji oséb
niepetnosprawnych w wojewddztwie t6dzkim, na podstawie ktérej wskazane zostaty obszary,
ktére rozpoznane zostaly jako problemowe wymagajgce szczegolnej koncentracji wysitku
rozwojowego oraz pozadanych tendencji zmian. Druga czes¢ formutuje misje, cele
strategiczne i operacyjne przewidziane do realizacji w latach 2014 — 2020, ze wskazaniem
dziatan zmierzajgcych do osiggniecia postawionych celéw, przewidywanych efektow,
realizatorow celéw oraz zrodet finansowania.

Warto  zaznaczy¢, ze zalozenia programu byly  wielokrotnie  konsultowane
z przedstawicielami: Konwentu Powiatow Wojewodztwa +tdédzkiego, Wojewddzkiej
Spolecznej Rady ds. Osob Niepetnosprawnych, departamentéw Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa tddzkiego oraz Wojewddzkiego Urzedu Pracy w todzi, tworzgcych Zespoét
ds. opracowania Wojewddzkiego Programu Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych
i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy w Zatrudnianiu Oso6b
Niepetnosprawnych na lata 2014-2020 powotany Uchwatg nr 1896/13 Zarzgdu Wojewddztwa
todzkiego z dnia 19 listopada 2013 r. Program poddano rowniez pod konsultacje
przedstawiciela nauki, bedgcego specjalista w dziedzinie stanowigcej przedmiot niniejszego
opracowania. W terminie 30 grudnia 2013 roku - 13 stycznia 2013 roku przeprowadzono
réwniez konsultacje spoteczne, ktére mialy na celu zebranie od mieszkancéw wojewddztwa
l6dzkiego oraz organizacji pozarzgdowych prowadzgcych dziatalno$¢ na rzecz srodowiska
0sb6b niepelnosprawnych z terenu wojewddztwa uwag, propozycji i opinii dotyczacych
programu. W trakcie prowadzonych konsultacji, ztozono 6 formularzy, z ktérych jeden
wplyngt po terminie. Jeden podmiot wniést uwagi, ktére Zespdt ds. opracowania
Wojewddzkiego Programu  Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych
i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spolecznemu oraz Pomocy w Zatrudnianiu Oséb
Niepetnosprawnych na lata 2014-2020 uznat za niezasadne i w zwigzku z powyzszym
nie zostaly one uwzglednione w Programie.



2. DIAGNOZA SYTUACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W  WOJEWODZTWIE +ODZKIM NA  PODSTAWIE
DOSTEPNYCH DANYCH

2.1. Definicja poj ecia niepetnosprawno sci i osoby niepetnosprawne;j

Podstawowym zagadnieniem przy okreslaniu praw oséb niepetnosprawnych jest
zdefiniowanie pojecia niepetnosprawnosci i osoba niepetnosprawna. Nie istnieje jedna,
powszechnie uznana definicja niepetnosprawnosci. Swiatowy Program Dziatan na rzecz
Oso6b Niepethosprawnych (The World Programme of Action for Disabled Persons) oraz
Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych (The Standard Rules
on the Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities) podkreslaja,
iz niepetnosprawnos¢ jest problemem spotecznym i nie ogranicza sie do konkretnej osoby.
Przy definiowaniu niepetnosprawnosci uwzglednia sie relacje miedzy zdrowiem cziowieka
(wiek, pte¢ i wyksztatcenie), a spoteczenstwem i srodowiskiem, ktére go otacza.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadza nastepujgce pojecia
niepetnosprawnosci, uwzgledniajgce stan zdrowia czlowieka:

» niesprawnos¢ (impairment) - kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowosé w budowie
czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym
lub anatomicznym,

» niepetnosprawnos¢ (disability) - kazde ograniczenie bgdz niemoznos¢ (wynikajgce
z niesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub zakresie uznawanym
za typowe dla cztowieka,

» ograniczenia w peieniu rél spotecznych (handicap) - utomnosé okreslonej osoby
wynikajgca  z niesprawnosci  lub  niepetnosprawnosci,  ograniczajgca lub
uniemozliwiajgca petng realizacje roli spotecznej odpowiadajgcej wiekowi, pici oraz
zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnoéci i Zdrowia (ICF)*
ustanawia ujednolicony, standardowy jezyk i jego strukture pozwalajgcy na opis zdrowia
i stanébw zwigzanych ze zdrowiem. ICF okresla skladniki zdrowia i niektdre powigzane
ze zdrowiem i dobrego samopoczucia (takie jak np. wyksztalcenie i praca).

Dziedziny przedstawione w ICF mozna podzieli¢ na:

e dziedziny dotyczgce zdrowia,

e dziedziny zwigzane ze zdrowiem.

Dziedziny te sg opisane z perspektywy ciata ludzkiego, pojedynczej osoby i spoleczenstwa
i umieszczone na dwdch listach:

1 ,Funkcje i struktury ciata ludzkiego”,

2 ,Aktywnosé i uczestniczenie™.

Klasyfikacja ICF w sposéb usystematyzowany grupuje rézne dziedziny® dotyczgce czlowieka
W powigzaniu z jego stanem zdrowia (np. okresla co robi lub moze robi¢ cztowiek chory
na dang chorobe lub cierpigcy z powodu zaburzenia zdrowia).

b Tekst przedstawia uaktualniong wersje Miedzynarodowe] Klasyfikacji Uposledzenia, Niepetnosprawnosci

i Inwalidztwa (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps — ICIDH), ktéra zostata po
raz pierwszy opublikowana, przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) w 1980 roku w celu przetestowania.
Rozbudowana na bazie piecioletnich szczegélowych badan i konsultacji miedzynarodowych, zostata
zaaprobowana dla uzytku miedzynarodowego przez 55 Zgromadzenie WHO 22 maja 2001 (rezolucja
WHA54.21).

Terminy te zastepujg uzywane wczesniej ,uposledzenie” (ang. impairment), ,niepetnosprawnosé” (ang.
disability) i ,inwalidztwo” (ang. handicap), i rozszerzajg zakres klasyfikacji o pozytywne doswiadczenia zyciowe.
Nalezy pamietaé, ze terminy te stosowane sg w szczeg6lnym znaczeniu, ktére moze by¢ rézne od ich znaczenia
w jezyku codziennym.

Dziedzina: zbioér powigzanych funkgcji fizjologicznych, struktur anatomicznych, dziatan, zadan, czy obszaréw
zycia.



Funkcjonowanie jest szerokim terminem obejmujgcym wszystkie funkcje ciata ludzkiego,
aktywnosci jednostki i uczestniczenie cztowieka w réznych sytuacjach zyciowych, podobnie
niepetnoprawnos¢ stuzy jako szeroki termin obejmujgcy wszelkie uposledzenia
funkcjonowania, limitowanie aktywnosci i ograniczenia uczestniczenia. ICF wymienia takze
czynniki srodowiskowe, ktore wchodzg w interakcje z wyzej wymienionymi dziedzinami.
Dzieki temu mozna tworzy¢ odpowiednie dla danego przypadku profile funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia w réznych obszarach.

W miedzynarodowych klasyfikacjach WHO stany chorobowe (choroby, zaburzenia,
urazy itp.) sg sklasyfikowane gtéwnie w klasyfikacji ICD-10, natomiast w ICF klasyfikowane
sg funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢ w powigzaniu ze stanem zdrowia. ICD-10 i ICF
uzupelniajg sie zatem nawzajem a uzytkownikom zaleca sie korzystanie z obydwu tych
systeméw klasyfikacyjnych nalezgcych do rodziny klasyfikacji WHO. ICD-10 dostarcza
.fozpoznanie” choroby, zaburzenia zdrowia lub innego okreslonego stanu zdrowia, a ta
informacja jest wzbogacana o dodatkowe dane zawarte w ICF dotyczace funkcjonowania®.
tacznie informacje na temat rozpoznania i funkcjonowania dajg = szerszy
i 0 gtebszym znaczeniu obraz przedstawiajgcy zdrowie 0s6b lub populacji, co moze zostac
wykorzystane w procesie podejmowania decyzji.

ICF jest wielozadaniowg klasyfikacjg opracowang na uzytek wielu dyscyplin i réznych
sektorow. Jej szczegoblne cele mozna w skrécie przedstawié¢ nastepujaco:

e stworzenie naukowych podstaw dla zrozumienia i badania kwestii zdrowia
i zwigzanych z nim stanow, wynikoéw i wyznacznikow,

e ustalenie wspdlnego jezyka stosowanego do opisu zdrowia i standéw zwigzanych
ze zdrowiem, w celu usprawnienia porozumiewania sie roznych uzytkownikow,
jak np. pracownikéw stuzby zdrowia, pracownikéw naukowych, decydentow
i spoteczenhstwa, z uwzglednieniem oso6b niepetnosprawnych,

e umozliwienie poréwnywania danych z réznych krajow, z wielu dziedzin opieki
zdrowotnej, ustug i okreséw czasu,

» stworzenie  usystematyzowanego schematu kodowania dla  systemow
informatycznych w dziedzinie zdrowia.

Od czasu opublikowania pierwszej wersji w 1980 roku, ICIDH wykorzystywano w rozmaitych
celach, na przykiad:

« jako narzedzie statystyczne — dla zbierania i zapisywania danych (np. w badaniach
populacji i badaniach przegladowych lub w zarzgdzaniu systemami informatycznymi),
jako narzedzie badawcze — dla pomiaru wynikdw badan, jakosci zycia lub czynnikéw
srodowiskowych;

e jako narzedzie Kkliniczne — w ocenie potrzeb zdrowotnych, doboru metod
postepowania w okreslonych stanach chorobowych, ocenie profesjonalizmu oraz
ocenie rehabilitacji i jej wynikow;

« jako narzedzie polityki spotecznej — w planowaniu ubezpieczeh spotecznych,
systemdw odszkodowan oraz przygotowywaniu i realizacji polityki spotecznej;

* jako narzedzie edukacyjne — w przygotowaniu programdéw nauczania oraz
w uswiadamianiu spoteczenstw i podejmowaniu dziatan socjalnych.

ICF jest zasadniczo klasyfikacjg ukierunkowang na zagadnienia zdrowia i stanéw z nim
zwigzanych to korzystajg z niej réwniez inne sektory, takie jak szkolnictwo, ekonomia,
polityka spoteczna. ICF zostata przyjeta jako jedna z klasyfikacji spotecznych przez
Organizacje Narodow Zjednoczonych i wigczona do Standardowych zasad wyréwnywania
szans 0sOb niepetnosprawnych. ICF stanowi zatem odpowiednie narzedzie do wdrozenia
okreslonych miedzynarodowych zalecen w dziedzinie praw cziowieka.

4 Dwie osoby cierpigce na te samg chorobe moga charakteryzowaé sie dwoma odmiennymi stanami
funkcjonowania, a dwie osoby o tym samym stanie funkcjonowania niekoniecznie cierpig na te samg chorobe.
Dlatego tgczne zastosowanie obu klasyfikacji poprawia jakos¢ danych dla celow medycznych. Uzycie ICF nie
powinno oznaczac¢ rezygnacji z regularnych procedur diagnostycznych.



Konwencja Organizacji Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych
definiuje niepetnosprawnos¢ jako dlugotrwatg obnizong sprawnosc¢ fizyczng, umystowa,
intelektualng lub sensoryczng, ktéra w interakcji z réznymi barierami moze ogranicza¢ peine
i efektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym na réwnych zasadach z innymi obywatelami.

Konstytucja Rzeczypospolite] Polskiej zapewnia prawo do niedyskryminacji stanowigc,
ze nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym
lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny (art. 32 pkt 2). Ustawa zasadnicza nakfada tez
na wiladze publiczne obowigzek zapewnienia szczegOlnej opieki zdrowotnej osobom
niepetnosprawnym (art. 68 pkt 3), a takze obowigzek pomocy tym osobom w zabezpieczeniu
egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spotecznej (art. 69). Konstytucja RP
nie definiuje pojecia niepetnosprawnosci, ale odwotuje sie do Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktora
okresla niepetnosprawnosc¢ jako trwatg lub okresowg niezdolnos¢ do wypetniania rol
spotecznych z powodu statlego lub diugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczegolnosci powodujgcag niezdolnos$¢ do pracy.

W polskim prawie istniejg dwa odrebne systemy orzecznictwa o stopniu
niepetnosprawnosci oraz o niezdolnosci do pracy.

Orzecznictwo o0 stopniu niepetnosprawnosci regulujg przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
natomiast o niezdolnosci do pracy Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ustanawia trzy stopnie niepetnosprawnosci: znaczny,
umiarkowany i lekki.

Zgodnie z trescig art. 4 ust. 1-3 w/w przytoczonej ustawy do:

e znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajgcg, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub diugotrwatej
opieki i pomocy innych 0s6b w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji,

e umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci zalicza sie osobe z nharuszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub wymagajgcg czasowej albo czesciowej pomocy
innych oséb w celu petnienia rol spotecznych,

« lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe 0 naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujgcej w sSposOb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania
pracy, w porownaniu do zdolnosci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z peilng sprawnoscig psychiczng i fizyczng, lub majgca ograniczenia
w pehnieniu rél spotecznych dajgce sie kompensowac przy pomocy wyposazenia
w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne.

W systemie rentowym w mysl zapisow art. 12 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, uznaje za niezdolng do
pracy osobe, ktéra catkowicie lub czesciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej
Z powodu haruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu. Ponadto w ustawie dokonano rozréznienia na osoby catkowicie
I czesciowo niezdolne do pracy:
« catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy,
» czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikaciji.

Ponadto, w systemie polskiego prawa istnieje orzecznictwo o niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym, wskazane w art. 21 Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.



0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikbw oraz orzecznictwo dla stuzb mundurowych
uregulowane w trzech ustawach (w art. 6-1, art. 30-32, art. 57 ust 2 Ustawy z dnia 29 maja
1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin; w art. 19-21
Ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz
ich rodzin; art. 19-21 Ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Strazy
Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby wieziennej oraz ich
rodzin.

Pojecie niepetnosprawnosci sformutowano réwniez w uchwale Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r - Karta Praw OsoOb Niepetnosprawnych, w ktorej osobami
niepetnosprawnymi sg osoby, ktérych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale
lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz
petnienie rél spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi.

W zwigzku z podniesionymi powyzej aspektami, oszacowanie zjawiska
niepetnosprawnosci w kategoriach liczbowych pod wzgledem metodologicznym jest
niezwykle trudne. Niepetnosprawnos¢ prawna orzekana jest przez r6zne instytucje do dwdéch
roznych kategorii celow to jest do Swiadczen rentowych i pozarentowych. Natomiast, dane
Glownego Urzedu Statystycznego opierajg sie na bardzo szeroko definiowanym pojeciu
niepetnosprawnosci, obejmujgcym tzw. kryterium biologiczne tj. takie, ktére catkowicie lub
powaznie ogranicza zdolnos¢ do wykonywania czynnosci podstawowych.

Dodatkowym  utrudnieniem w  oszacowaniu danych  dotyczgcych  skali
niepetnosprawnosci jest mozliwos¢ posiadania przez osobe niepetnosprawng prawnie wiecej
niz jednego orzeczenia. W niniejszym opracowaniu, okreslania skali zjawiska
niepetnosprawnosci dokonano na podstawie réznych zrodet informaciji tj.:

« Narodowego Spisu Powszechnego,

« Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

* Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wojewodztwie
£6dzkim,

e Zakladu Ubezpieczen Spotecznych,

co, pozwolito na jak najobszerniejsze zdiagnozowanie $rodowiska os6b niepetnosprawnych
w Wojewddztwie £odzkim.

2.2. Liczba o0s6b niepetnosprawnych

2.2.1. Dane z Raportu z wynikbw - Narodowy Spis Pow szechny Ludno Sci
i Mieszka n 2011

Ostatnie pelne, cho¢ wstepne dane, dotyczace liczby os6b niepetnosprawnych
w Polsce pochodzg z Narodowego Spisu Powszechnego 2011.

W Raporcie z wynikow - Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011, przez
osobe niepetnosprawng rozumie sie takg osobe, ktéra posiada odpowiednie orzeczenie
wydane przez organ do tego uprawniony lub osobe, ktéra takiego orzeczenie nie posiada,
lecz odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla
swojego wieku (zabawa, nauka, praca, samoobstuga). Przez czynnosci zwykie
(podstawowe) dla danego wieku nalezy rozumieé:

« dla niemowlgt — prawidtowg reakcje na bodzce zewnetrzne (ptacz, usmiech, wkasciwe
gesty i odruchy),

» dla dzieci w wieku przedszkolnym — zdolnos¢ brania udziatu w grach i zabawach
w grupie rowiesnikow,

e dla dzieci w wieku szkolnym - uczeszczanie do szkoly oraz uczestnictwo
we wszystkich rodzajach obowigzkowych zajec,



e dla oséb w wieku aktywnosci zawodowej — prace zawodowa, nauke lub prowadzenie
gospodarstwa domowego,

 dla os6b w wieku starszym — podstawowg samoobstuge przy czynnosciach
higienicznych, zakupach, przyrzadzaniu positkow itp.

.Raport z wynikbw — Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011” obejmuje
zbiorowos¢ oséb niepetnosprawnych w podziale na dwie podstawowe grupy:
» 0soby niepetnosprawne prawnie , tj. takie, ktére posiadaly odpowiednie, aktualne
orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony;
» osoby niepetnosprawne tylko biologicznie , tj. takie, ktdre nie posiadaly orzeczenia,
ale mialy (odczuwaly) calkowicie Ilub powaznie ograniczong zdolnosc
do wykonywania czynnosci podstawowych stosownie do swojego wieku.

Autorzy raportu podkreslajg fakt, ze pytania dotyczace niepetnosprawnosci miaty
dobrowolny charakter i blisko 1,5 min respondentéw odméwito udzielenia na nie odpowiedzi.
Sugeruje sie, ze wsrod tej zbiorowosci mogg znajdowac sie osoby niepetnosprawne, ktére
mogg posiada¢ udokumentowane orzeczenie, jednak nie chcialy udzieli¢ odpowiedzi
na pytania formularza w czesci dotyczgcej niepetnosprawnosci. Ponadto, bardzo liczng
grupa ludnosci, o ktérej nie zebrano bardziej szczeg6towych danych sg osoby przebywajace
za granicg 12 miesiecy lub diuzej. Brak takich danych, mégt rzutowac na uzyskang w spisie
strukture oséb niepetnosprawnych i niedoszacowanie liczby oséb niepetnosprawnych.

Wstepne wyniki spisu ludnosci 2011 wykazaly, ze liczba osob, ktére zadeklarowaty
ograniczenie zdolnosci do wykonywania zwyktych czynnosci podstawowych dla swojego
wieku i/lub posiadaly wazne orzeczenie kwalifikujgce je do zaliczenia do zbiorowosci os6b
niepetnosprawnych wynosita 4.697,5 tys., tym samym liczba oséb niepetnosprawnych
w Polsce stanowita 12,2% ludnosci kraju wobec 14,3% w 2002 r. (blisko 5,5 mIn 0so6b
niepetnosprawnych w 2002 roku).

W poréwnaniu z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku ogélna
liczba oséb niepetnosprawnych obnizyta sie o 13,9% a liczba niepetnosprawnych prawnie
0 29,6%, (42,1% liczba osOb mieszkajgcych na wsi i 21,2% liczba o0s6b mieszkajgcych
w miastach). Podczas gdy, liczba os6b niepetnosprawnych tylko biologicznie wzrosta
az 0 55,5% (ponad 43 % liczba os6b mieszkajgcych na wsiach i ponad 65 % liczba oséb
mieszkajgcych w miastach).

Wedtug wynikéw spisu powszechnego z 2011 r. wsrdd ogotu osob niepetnosprawnych
dominujgcg grupe stanowity kobiety (54,9%). Analiza danych ujawnita, ze liczebnosé
populacji mezczyzn i kobiet ulegta zmniejszeniu odpowiednio o 15,6% i 12,4%. Spadek
liczby mezczyzn jak i kobiet byt szczegdlnie znaczacy na wsiach (ok. 25%).

Tabela nr 1. Osoby niepelnosprawne w/g stopnia niep  ethosprawno $ci w latach 2002
i 2012 - wst epne wyniki

Ogotem Miasta Wies

Wyszczegdlnienie 2002 | 2011 2002 | 2011 2002 | 2011

2002 2002 2002
W tys. 2100 W tys. 2100 W tys. 2100

Ogétem osoby

niepetnosprawne 5.456,7 4.697,5 86,1 3.213,1 3.018,4 93,9 2.243,6 1.679,1 74,8

Mezczyzni 2.568,2 2.167,1 84,4 1.488,5 1.362,2 91,5 1.079,7 804,9 74,5

Kobiety 2.888,5 2.530,4 87,6 1.724,6 1.656,2 96,0 1.163,9 874,2 75,1

Niepetnosprawni

prawnie 4.450,1 3.131,9 70,4 2.650,6 2.089,8 78,8 1.799,6 1.042,1 57,9

Niepetnosprawni

tylko biologicznie 1.006.,6 15656 | 1555 562,5 928,6 165,1 444,0 637,1 | 1435

Zrédto: "Raport z wynikéw - Narodowy Spis Powszechny Ludnoséci i Mieszkar 2011” (GUS 2012)
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Przy uwzglednieniu badanej zbiorowosci oséb niepetnosprawnych ze wzgledu na ptec,
wedlug podstawowych kategorii okazalo sie, ze mezczyzni jak i kobiety najczesciej
deklarowali niepetnosprawnosc¢ biologiczng i prawng (60,5% i 53,0% odpowiednio), przy
czym ograniczenie sprawnosci ksztattowato sie na poziomie umiarkowanym (mezczyzni -
33,5%, kobiety — 28,9%).

Wsrod populacji osob niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie wydane przez organ
uprawniony dominowata grupa z lekkim stopniem niepetnosprawnosci (4%), dotyczyto
to zaréwno mezczyzn (4,3%) jak i kobiet (3,8%).

Tabela nr 2. Osoby niepetnosprawne w/g ptciw 2011 roku - wst epne wyniki

Ogoétem
Wyszczegolnienie Razem | Mezczyzni |  Kobiety
w tys.
Osoby niepetnosprawne 4.697,5 | 21671 | 25304
w_odsetkach
Nlepe!nosprawnl tylk’o' biologicznie odczuwaj  acy 333 28.6 374
ograniczenie sprawno  $ci
- catkowicie 1,7 14 2,0
- powaznie 8,2 6,7 9,5
- umiarkowanie 23,4 20,6 25,8
Niepetnosprawni  biologicznie i prawnie odczuwaj acy
ograniczenie sprawno Sci: 56,5 60,5 53,0
- catkowicie 10,4 11,2 9,7
- powaznie 15,1 15,8 14,4
- umiarkowanie 31,0 33,5 28,9
Niepetnosprawni tylko prawnie o stopniu 10,2 10,8 9,7
- Znacznym 1,3 1,3 1,3
- umiarkowanym 3,7 3,9 3,6
- lekkim 4,0 4,3 38
Osc_)by w  wieku ’((_) -15 lat) posiadaj ace orzeczenie 05 06 0.4
0 niepetnosprawno  Sci
Nieustalonym 0,7 0,8 0,6

Zrédto: "Raport z wynikéw - Narodowy Spis Powszechny Ludnosdci i Mieszkar 2011” (GUS 2012)

2.2.2. Dane z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawn ych

Z danych uzyskanych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych® wynika, ze liczebno$¢ populacji 0s6b  niepetnosprawnych
w wojewodztwie tddzkim stopniowo, nieznacznie zmniejszata sie. W poréwnaniu z rokiem
2008, liczba oséb niepetnosprawnych w 2012 roku byla nizsza o 2.222 osoby (ok. 1%).
Jednakze, z analizy poréwnawczej danych PFRON oraz z Urzedu Statystycznego w todzi®

® Zgodnie Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 13.05.2003 r. w sprawie algorytmu przekazywania srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych samorzgdom wojewé6dzkim i powiatowym, liczba oséb niepetnosprawnych
bezrobotnych i 0s6b niepetnosprawnych poszukujgcych pracy w powiecie p, wyliczona jako $rednia z trzech ostatnich miesiecy,
wedtug stanu na koniec miesigca na podstawie dostepnych danych GUS

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych - podziat $rodkéw PFRON na realizacie zadan rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych nalezacych do kompetencji samorzadéw wojewodzkich i powiatowych — wedtug algorytmu za lata 2008-2013

6 Urzad Statystyczny w todzi, Biuletyny Statystyczne za lata 2008 - 2012
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dotyczacej liczby mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego wynika, ze od 2008 roku procentowy
udziat os6b niepetnosprawnych w stosunku do wszystkich mieszkancow w wojewddztwie
ksztaltowat sie na wyrownanym poziomie i wynosit ok. 11%.

Wykres nr 1. Liczebno $¢ o0s6b niepetnosprawnych w Wojewodztwie £6dzkim

280000 -

279000 |

278000 1 276 978

276 566

276 064

277000 275 720

276 000 1

274 756 —
275000

274000 |

NANANANN

273000 f

272000

2008 2009 2010 2011 2012

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z PFRON za lata 2008-2012

Obserwowana tendencja spadku liczebnosci osob niepetnosprawnych dotyczyta jedynie
0s0b niepetnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej, podczas gdy liczba os6b w wieku 0-14 lat
utrzymywata sie ha podobnym poziomie.

Wykres nr 2. Liczebno $¢ oséb niepetnosprawnych Wykres nr 3. Liczebno $¢ os6b niepetnosprawnych
w wieku 0-14 lat w Wojewddztwie £6dzkim w wieku 15 lat i wi ecej w Wojewodztwie +édzkim
8000 - 272000
270 450
271 000 _/ 270 166
7000 ¢~ | 6528 6400 6343 6320 6308 L 29T — 569400
270 000
s000 1] 269000 1]
L 268000 +
5000 - L
267 000
4000 266 000
2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z PFRON za lata 2008-2012
Uwzgledniajgc, liczbe  mieszkancow i liczbe o0séb  niepetnosprawnych

w poszczegodlnych powiatach to, najwyzszy odsetek oséb niepetnosprawnych obserwowano
w powiecie zdunskowolskim, sieradzkim i skierniewickim (17,14%; 15,49% i 15,28%,
odpowiednio). Najmniej o0s6b niepetnosprawnych zamieszkiwalo powiat betchatowski
(7,67%).
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Wykres nr 4. Cz esto$é wystepowania niepetnosprawno $ci w roku 2012 w powiatach
Wojewoddztwa t6dzkiego
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych PFRON i GUS’
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W regionie t6dzkim najwiecej osob niepetnosprawnych mieszkalo na terenie miasta

todzi,
liczebnosci

grupe

stanowity

i wieruszowskim.

osoby

Tabela nr 3. Liczba oséb niepetnosprawnych w wieku
w powiatach Wojewoddztwa tédzkiego w latach 2008-201 2

w  powiecie

powiatu sieradzkiego, zgierskiego i tomaszowskiego. Najmniejszg pod wzgledem

niepetnosprawne brzezinskim

0-14 i w wieku 15 lat i wi ecej

Powiaty 2008 r. 2009 . 2010 . 2011 r. 2012,
betchatowski 8.633 8.687 8.698 8.703 8.676
brzezinski 3.865 3.862 3.870 3.876 3.891
kutnowski 10.778 10.754 10.708 10.675 10.647
taski 6.664 6.659 6.683 6.685 6.671
teczycki 5.208 5.167 5.156 5.144 5.108
towicki 8.961 8.962 8.947 8.941 8.900
t6dzki wschodni 6.111 6.194 6.251 6.279 6.444
opoczynskKi 6.631 6.637 6.641 6.635 6.575
pabianicki 12.142 12.117 12.122 12.131 12.225
pajeczanski 4,531 4.545 4,537 4,531 4.493
piotrkowski 8.536 8.514 8.540 8.557 8.629
poddebicki 5.852 5.824 5.827 5.829 5.838
radomszczanski 12.173 12.207 12.192 12.169 12.117
rawski 6.874 6.882 6.877 6.868 6.942
sieradzki 18.669 18.640 18.639 18.631 18.654

" Obliczenia wiasne na podstawie danych z PFRON oraz danych z Urzedu Statystycznego w todzi
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skierniewicki 5.796 5.818 5.825 5.827 5.856
tomaszowski 14.880 14.890 14.853 14.838 14.876
wielunski 8.881 8.892 8.891 8.883 8.863
wieruszowski 3.863 3.870 3.881 3.882 3.881
zdunskowolski 11.614 11.623 11.619 11.630 11.679
zgierski 14.755 14.826 14.884 14.908 15.121
m £6dz 75.529 74.968 74.425 74.128 72.963
m Piotrkow

Trybunalski 9.221 9.217 9.181 9.145 8.966
m. Skierniewice 6.811 6.811 6.817 6.825 6.741

Zr6dio: dane PFRON za lata 2008 — 2012
W Wojewddztwie to6dzkim najwiecej dzieci i miodziezy niepetnosprawnej mieszkato

na terenie miasta todzi, powiatu, zgierskiego, sieradzkiego i tomaszowskiego, Nalezy
zauwazyc¢, ze dos¢ znaczna liczba dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej wystepowata takze
w powiecie radomszczanskim i betchatowskim. Najmniej liczng grupe stanowity osoby

niepetnosprawne do 14 roku zycia w powiecie brzezinskim.

Tabela nr 4. Liczba os6b niepetnosprawnych w wieku
wojewddztwa t6dzkiego w latach 2008-2012

0-14 lat w powiatach z terenu

Powiaty 2008 r. 2009 r. 2010 . 2011 r. 2012,
betchatowski 313 307 305 305 304
brzezinski 84 81 80 80 83
kutnowski 256 249 243 241 237
taski 138 134 132 131 129
teczycki 147 143 140 138 134
towicki 228 222 219 217 213
todzki wschodni 178 178 181 181 190
opoczynski 247 242 239 238 231
pabianicki 285 279 278 277 286
pajeczanski 157 151 147 145 143
piotrkowski 281 275 272 272 270
poddebicki 115 112 110 109 108
radomszczanski 333 323 316 313 308
rawski 144 141 139 138 137
sieradzki 355 345 338 334 328
skierniewicki 113 111 110 110 110
tomaszowski 337 331 327 327 327
wielunski 226 221 219 218 215
wieruszowski 131 126 125 124 123
zdunskowolski 190 186 184 184 184
zgierski 414 410 412 412 419
m £6dz 1.524 1.504 1.500 1.499 1.500
m Piotrkow 204 202 201 200 199
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Trybunalski

m. Skierniewice

128

127

126

127

130

Zrédio: dane PFRON za lata 2008 — 2012

W regionie tédzkim najwiecej oséb niepetnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej byto
mieszkancami todzi, powiatu sieradzkiego, zgierskiego i tomaszowskiego. Najmniejszg pod
wzgledem liczebnosci grupe stanowity osoby niepetnosprawne w powiecie brzezinskim

i wieruszowskim.

Tabela nr 5. Liczba oséb niepetnosprawnych w wieku

t6dzkiego w latach 2008-2012

15 lat i wi ecej w powiatach Wojewodztwa

Powiaty 2008 r. 2009 . 2010 . 2011 r. 2012 r.
betchatowski 8.320 8.380 8.393 8.398 8.372
brzezinski 3.781 3.781 3.790 3.796 3.808
kutnowski 10.522 10.505 10.465 10.434 10.410
taski 6.526 6.525 6.551 6.554 6.542
teczycki 5.061 5.024 5.016 5.006 4.974
towicki 8.733 8.740 8.728 8.724 8.687
todzki wschodni 5.933 6.016 6.070 6.098 6.254
opoczynski 6.384 6.395 6.402 6.397 6.344
pabianicki 11.857 11.838 11.844 11.854 11.939
pajeczanski 4.374 4.394 4.390 4.386 4.350
piotrkowski 8.255 8.239 8.268 8.285 8.359
poddebicki 5.737 5.712 5717 5.720 5.730
radomszczanski 11.840 11.884 11.876 11.856 11.809
rawski 6.730 6.741 6.738 6.730 6.805
sieradzki 18.314 18.295 18.301 18.279 18.326
skierniewicki 5.683 5.707 5.715 5.717 5.746
tomaszowski 14.543 14.559 14.526 14,511 14.549
wielunski 8.655 8.671 8.672 8.665 8.648
wieruszowski 3.732 3.744 3.756 3.758 3.758
zdunskowolski 11.424 11.437 11.435 11.446 11.495
zgierski 14.341 14.416 14.472 14.496 14.702
m t6dz 74.005 73.464 72.925 72.629 71.463
?J;Sg;g’lzl 9.017 9.015 8.980 8.945 8.767
m. Skierniewice 6.683 6.684 6.691 6.698 6.611

Zrédto: dane PFRON za lata 2008 — 2012
2.2.3. Orzecznictwo 0s6b  niepetnosprawnych do celow

pozarentowych w wojewddztwie t0dzkim

Do realizacji celow okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. konieczne jest posiadanie
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orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, ktére wydajg Powiatowe
Zespoly ds. Orzekania o Niepethosprawnosci — pierwsza instancja i Wojewddzkie zespoty
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — jako druga instancja.
Powiatowe zespoty wydajg orzeczenia o:
e niepetnosprawnosci oséb, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia,
» stopniu niepetnosprawnosci osob, ktére ukonczyly 16 rok zycia,

Osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sg do os6b niepetnosprawnych,
jezeli majg naruszong sprawnosc fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, diugotrwatej choroby lub uszkodzenia
organizmu, powodujgcg koniecznosS¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposdb przewyzszajgcy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku. Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydaje sie do celow:

« zasitku pielegnacyjnego,

« zasitku statego,

e korzystania z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 1 Ustawy z dnia 20 czerwca
1997r. Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na ograniczenia sprawnosci ruchowej,

e inne.

Przy orzekaniu oséb, ktére ukonczyly 16 rok zycia okresla sie trzy stopnie
niepetnosprawnosci:

e znaczny,
e umiarkowany,
o lekki.

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydaje sie do celow:

e szkoleniowych,

e odpowiedniego zatrudnienia,

e korzystania z rehabilitaciji,

« korzystania z systemu pomocy spotecznej,

» koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze,

e uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,

e korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystenciji,

» korzystania z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 1 Ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na ograniczenia sprawnosci ruchowej,

e korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepiséw (np. ulgi
telekomunikacyjne, prawo do zamieszkania w oddzielnym pokoju),

* uzyskania zasitku pielegnacyjnego.

Przedstawiona ponizej analiza statystyczna dotyczgca orzecznictwa w wojewodztwie t6dzkim
zostala przygotowana na podstawie danych pochodzacych z Wojewddzkiego Zespotu
do Spraw Orzekania 0o Niepetnosprawnosci w Wojewddztwie +6dzkim za lata 2008-20128,

2.2.3.1. Osoby niepetnosprawne poni zej 16 roku zycia

Liczba wydawanych orzeczen osobom niepetnosprawnym ponizej 16 roku zycia
w latach 2008-2012 ulegata zmianom. W latach 2008-2010 nastgpit spadek liczby
wydawanych orzeczen, taka tendencja dotyczyta zaréwno dziewczat jak i chiopcow.
Nieznaczny wzrost liczby wydawanych orzeczen o niepetnosprawnosci nastgpit w 2011 r.

8 pane te nie zawierajg liczby orzeczen wydawanych na podstawie art. 5 a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r.
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Nalezy podkresli¢, ze wsrdéd dzieci i miodziezy, u ktérej orzeczono niepetnosprawnosc
dominowali chtopcy (ok. 60%).

Wykres nr 5. Liczba wydanych orzecze A og6lem przez powiatowe
ds. orzekania o niepetnosprawno $ci w/g pici - osoby przed 16 rokiem  zycia
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Zr6dio: opracowanie wasne na podstawie danych z Wojewd6dzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
za lata 2008-2012

Najczestszg przyczyne orzekania o niepetnosprawnosci u oséb przed 16 rokiem zycia
stanowity choroby uktadéw oddechowego i krgzenia. Na przestrzeni 5 lat obserwowano
zmniejszenie (na podobnym poziomie ok. 30% zaroéwno dla dziewczat jak i chtopcow) liczby
orzeczen o niepetnosprawnosci wydawanych w tej kategorii (31,50 % w 2008 r. i 24,41%
w 2012 r.). Podobng tendencjg obserwowano prawie we wszystkich kategoriach przyczyn

niepetnosprawnosci.

Tabela nr 6. Liczba wydanych orzecze

osoby przed 16 rokiem zycia

n w/g przyczyn niepetnosprawno $ci i pici —

Przyczyny Pteé ROK
niepetnosprawno $ci 2008 2009 2010 2011 2012
Uposledzenie Dz. 148 141 135 127 120
umystowe Ch. 297 262 232 217 211
Razem 445 403 367 344 331
Choroby psychiczne Dz. 88 94 64 67 64
Ch. 285 294 169 199 198
Razem 373 388 233 266 262
Zaburzenia gtosu, Dz. 123 107 91 114 126
mowy i choroby Ch. 184 154 151 165 167
stuchu Razem 307 261 242 279 293
Choroby narzadu Dz. 153 153 124 138 147
wzroku Ch. 200 186 151 176 168
Razem 353 339 275 314 315
Uposledzenie Dz. 335 372 301 303 313
narzadu ruchu Ch. 318 299 284 262 276
Razem 653 671 585 565 589
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Epilepsja Dz. 155 130 129 148 116

Ch. 164 176 159 193 155

Razem 319 306 288 341 271

Choroby uktadéw Dz. 685 650 515 509 470

oddechowego Ch. 1341 1126 958 939 901
i krgzenia Razem 2.026 1.776 1.473 1.448 1.371

Choroby uktadu Dz. 69 71 57 66 58

pokarmowego Ch. 70 69 68 72 73

Razem 139 140 125 138 131

Choroby uktadu Dz. 89 78 72 70 57

moczowo-piciowego Ch. 119 119 110 98 96

Razem 208 197 182 168 153

Choroby Dz. 315 316 288 298 287

neurologiczne Ch. 492 471 426 464 451

Razem 807 787 714 762 738

Inne Dz. 376 393 335 322 371

Ch. 426 456 415 413 421

Razem 802 849 750 735 792

Catosciowe Dz. 29 46 72

zaburzenia Ch. 182 228 298

rozwojowe Razem 211 274 370
Razem 6.432 6.117 5.445 5.634 5.616

Zr6dio: dane z Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci za lata 2008-2012

Analizujgc strukture niepetnosprawnosci wedtug przyczyn i wieku, widoczny jest
znaczagcy wzrost liczby wydawanych orzeczen w kolejnych przedziatach wiekowych
we wszystkich kategoriach przyczyn niepetnosprawnosci. Najwyzszy wskaznik liczby
wydawanych orzeczen wyrdznia grupe wiekowg od 8-16 lat, co moze byé zwigzane
z wejsciem os6b niepetnosprawnych w system edukacji oraz zintensyfikowaniem wsparcia
réznych instytucji, w tym poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz podmiotéw
dziatajgcych na rzecz os6b niepetnosprawnych.

Tabela nr 7. Liczba wydanych orzecze K ogélem przez powiatowe zespoly
ds. orzekania o niepetnosprawno $ci w/g przyczyn niepetnosprawno  $ci i wieku - osoby
przed 16 rokiem zycia

Przyczyny Wiek ROK
niepetnosprawno $ci 2008 2009 2010 2011 2012
Uposledzenie od 0-3 lat 25 18 14 19 28
umystowe od 4-7 lat 96 82 73 69 70
od 8-16 lat 324 303 280 256 233
Choroby psychiczne od 0-3 lat 36 35 8 12 9
od 4-7 lat 87 95 32 52 51
od 8-16 lat 250 258 193 202 202
Zaburzenia gtosu, od 0-3 lat 72 56 58 67 53
mowy i choroby od 4-7 lat 85 82 73 88 108
stuchu od 8-16 lat 150 123 111 124 132
Choroby narzadu od 0-3 lat 37 41 36 41 39
wzroku od 4-7 lat 92 98 80 85 93
od 8-16 lat 224 200 159 188 183
Uposledzenie od 0-3 lat 161 180 142 153 164
narzadu ruchu od 4-7 lat 119 126 114 114 123
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od 8-16 lat 373 365 329 298 302
Epilepsja od 0-3 lat 36 44 40 53 40
od 4-7 lat 87 91 81 92 72
od 8-16 lat 196 171 167 196 159
Choroby uktadéw od 0-3 lat 485 443 375 384 365
oddechowego od 4-7 lat 579 533 431 469 408
i krgzenia od 8-16 lat | 962 800 667 595 598
Choroby uktadu od 0-3 lat 39 49 43 44 46
pokarmowego od 4-7 lat 29 26 26 28 29
od 8-16 lat 71 65 56 66 56
Choroby uktadu od 0-3 lat 50 56 56 50 42
moczowo-piciowego od 4-7 lat 58 50 47 43 38
od 8-16 lat 100 91 79 75 73
Choroby od 0-3 lat 264 277 243 273 251
neurologiczne od 4-7 lat 196 190 175 203 210
od 8-16 lat 347 320 296 286 277
Inne od 0-3 lat 233 262 238 231 248
od 4-7 lat 178 192 169 161 187
od 8-16 lat 391 395 343 343 357
Ca’:oéciovye od 0-3 lat Brak Brak 35 69 89
zaburgenla od 4-7 lat danych | danych 84 119 163
rozwojowe od 8-16 lat 92 86 118

Zrédto: dane z Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci za lata 2008-2012

2.2.3.2. Osoby niepetnosprawne po 16 roku  zycia

Liczba wydawanych orzeczeh osobom niepetnosprawnym po 16 roku zycia w latach
2008-2012 ulegata wahaniom. Zwraca uwage fakt, ze u kobiet czesciej orzekana jest
niepetnosprawnos¢ (ok. 52%) niz u mezczyzn, a wiec przeciwnie niz u oséb do 16 roku zycia.

Wykres nr 6. Liczba wydanych orzecze A og6lem przez powiatowe zespoty
ds. orzekania o niepetnosprawno $ci w/g plci - osoby po 16 roku  zycia
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych z Wojewédzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
za lata 2008-2012
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W latach 2008-2012 w populacji os6b niepetnosprawnych prawnie w wieku 16 lat
i wiece] dominowaly osoby z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.
W latach tych nastepowat stopniowy wzrost udziatlu 0sGb z orzeczonym znacznym stopniem
niepetnosprawnosci (z 20% w 2008 r do 24% w 2012 r.) oraz zmniejszyt sie udziat oséb
z orzeczonym lekkim stopniem (z 33% w 2008 r. do 29% w 2012 r.). Tendencje te nalezy
powigza¢ z m.in. ze zmiang przepisow ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych dotyczacych wysokosci dofinansowania
do wynagrodzen o0s6b niepetnosprawnych, ktére otrzymujg pracodawcy zatrudniajacy osoby
niepetnosprawne.  Wysokos¢ dofinansowania zalezna jest m.in. od stopnia
niepetnosprawnosci pracownika oraz wystepowania u nich schorzen szczegoélnych.

Wykres nr 7. Liczba wydanych orzecze A og6lem przez powiatowe zespoty

ds. orzekania o niepetnosprawno $ci w/g stopnia niepetnosprawno $ci w latach 2008-
2012
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
za lata 2008-2012

Najczestszg przyczyng orzekania o niepetnosprawnosci u oséb po 16 roku zycia
w latach 2008 -2012 byto uposledzenie narzadu ruchu (25,97% w 2012 r), choroby uktadéw
oddechowego i krgzenia (21,3% w 2012 r.), choroby neurologiczne (14,1% w 2012 r.) oraz
choroby psychiczne (11,42% w 2012 r). Jezeli rozpatrujemy przyczyny niepetnosprawnosci
przy uwzglednieniu pici to, u kobiet czesciej orzekano uposledzenie narzgdu ruchu (56,14%
w 2012 r.) i choroby psychiczne (57,71% w 2012 r.), natomiast u mezczyzn choroby uktadéw
oddechowego i krgzenia (55,27% w 2012 r.) i choroby neurologiczne (51,29% w 2012 r.).

Tabela nr 8. Liczba wydanych orzecze n w/g przyczyn niepetnosprawno $ci i pici
— 0soby po 16 roku zycia

Przyczyny Pteé ROK

niepetnosprawno $ci 2008 2009 2010 2011 2012

Uposledzenie K. 290 295 312 285 328

umystowe M. 373 416 374 372 361
Razem 663 711 686 657 689
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Choroby psychiczne K. 2.247 2.296 2.399 2.857 3.101
M. 1.616 1.886 1.819 2.036 2.272
Razem 3.863 4.182 4.218 4.893 5.373
Zaburzenia gtosu, K. 2.092 2.327 1.844 1.713 1.593
mowy i choroby M. 1.783 1.952 1.721 1.567 1.475
stuchu Razem 3.875 4,279 3.565 3.280 3.068
Choroby narzgdu K. 683 710 680 758 836
wzroku M. 581 599 646 666 813
Razem 1.264 1.309 1.326 1.424 1.649
Uposledzenie K. 6.969 7.042 6.691 6.551 6.863
narzadu ruchu M. 4.580 4,981 5.344 5.289 5.362
Razem | 11.549 12.023 12.035 11.840 12.225
Epilepsja K. 316 341 309 334 326
M. 439 468 419 411 359
Razem 755 809 728 745 685
Choroby uktadéw K. 5.068 4.806 4.305 4.628 4.484
oddechowego M. 5.382 5.728 5.565 5.558 5.542
i krgzenia Razem | 10.450 10.534 9.870 10.186 10.026
Choroby uktadu K. 558 609 632 596 655
pokarmowego M. 747 802 807 867 783
Razem 1.305 1.411 1.439 1.463 1.438
Choroby uktadu K. 641 657 653 718 794
moczowo-piciowego M. 377 375 422 423 457
Razem 1.018 1.032 1.075 1.141 1.251
Choroby K. 2.689 2.919 2.758 2.898 3.229
neurologiczne M. 2.715 2.974 2.992 3.109 3.401
Razem 5.404 5.893 5.750 6.007 6.630
Inne K. 2.256 2.387 2.200 2.249 2.418
M. 1.488 1.529 1.451 1.406 1.560
Razem 3.744 3.916 3.651 3.655 3.978
Catosciowe K. 8 8 9
zaburzenia M. 22 30 48
rozwojowe Razem 30 38 57
Razem 43.890 46.099 44.373 45.329 47.069

Zrédio: dane z Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci za lata 2008-2012

Najczestszymi przyczynami niepetnosprawnosci w przypadku znacznego stopnia
niepetnosprawnosci byly choroby neurologiczne, choroby uktadéw oddechowego i krazenia
oraz uposledzenie narzgdu ruchu, natomiast umiarkowany i lekki stopien niepetnosprawnosci
orzekano przede wszystkim z powodu dysfunkcji narzadu ruchu.

Tabela nr 9. Liczba wydanych orzecze K ogélem przez powiatowe zespoty
ds. orzekania o niepetnosprawno $ci w/g przyczyn niepetnosprawno $ci i stopnia
niepetnosprawno $ci

Przyczyny Stopie A ROK
niepetnosprawno $ci niepet. 2008 2009 2010 2011 2012
Uposledzenie znaczny 189 189 210 207 226
umystowe umiarkowany 364 421 373 323 370
lekki 110 101 103 127 93
Razem 663 711 686 657 689
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Choroby psychiczne znaczny 802 852 942 1.163 1.326
umiarkowany | 2.110 2.149 2.253 2.749 3.016
lekki 951 1.181 1.023 981 1.031
Razem 3.863 4.182 4.218 4.893 5.373
Zaburzenia gtosu, znaczny 515 463 191 210 265
mowy i choroby umiarkowany | 2.014 2.248 1.862 1.859 1.457
stuchu lekki 1.346 1.568 1.512 1.211 1.346
Razem 3.875 4.279 3.565 3.280 3.068
Choroby narzadu znaczny 300 317 292 372 409
wzroku umiarkowany 448 447 473 555 657
lekki 516 545 561 497 583
Razem 1.264 1.309 1.326 1.424 1.649
Uposledzenie znaczny 1.787 1.716 1.836 1.963 1.976
narzadu ruchu umiarkowany | 4.853 5.238 5.180 5.254 5.476
lekki 4.909 5.069 5.019 4.623 4.773
Razem 11.549 | 12.023 | 12.035 11.840 12.225
Epilepsja znaczny 31 27 33 26 34
umiarkowany 458 450 396 404 379
lekki 266 332 299 315 272
Razem 755 809 728 745 685
Choroby uktadéw znaczny 1.531 1.475 1.611 2.157 2.291
oddechowego umiarkowany | 5.309 5.425 5.039 5.187 4,975
i krgzenia lekki 3.610 | 3.634 [ 3.220 2.842 2.760
Razem 10.450 | 10.534 9.870 10.186 10.026
Choroby uktadu znaczny 360 438 457 515 502
pokarmowego umiarkowany 567 603 604 603 595
lekki 378 370 378 345 341
Razem 1.305 1.411 1.439 1.463 1.438
Choroby ukfadu znaczny 379 454 453 529 520
moczowo-ptciowego umiarkowany 471 432 485 473 543
lekki 168 146 137 139 188
Razem 1.018 1.032 1.075 1.141 1.251
Choroby znaczny 1.819 1.828 2.059 2.181 2.582
neurologiczne umiarkowany | 2.214 2.511 2.446 2.505 2.797
lekki 1.371 1.554 1.245 1.321 1.251
Razem 5.404 5.893 5.750 6.007 6.630
Inne znaczny 1.079 1.024 920 1.059 1.115
umiarkowany | 1.760 1.892 1.787 1.754 1.862
lekki 905 1.000 944 842 1.001
Razem 3.744 3.916 3.651 3.655 3.978
Catosciowe znaczny 14 27 32
zaburzenia umiarkowany | Brak Brak 16 11 23
rozwojowe lekki danych | danych 0 0 2
Razem 30 38 57

Zrédto: dane z Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci za lata 2008-2012

Osobom w wieku produkcyjnym najczesciej orzekano niepetnosprawnosc¢ ze wzgledu
na uposledzenie narzadu ruchu, a w nastepnej kolejnosci schorzenia uktadéw krazenia
i oddechowego oraz choroby psychiczne. W kategorii wiekowej 41-60 lat drastycznie wzrasta
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liczba wydawanych orzeczeh ze wzgledu na schorzenia narzgdu ruchu, choroby
neurologiczne i choroby psychiczne.

Wsrod osob niepetnosprawnych w wieku 60 lat i wiecej najczestszg przyczyng
niepetnosprawnosci byty choroby ukladéw oddechowego i krgzenia, uposledzenie narzadu
ruchu i choroby neurologiczne. W tej kategorii wiekowej obserwuje sie bardzo znaczacy
wzrost liczby wydawanych orzeczehn ze wzgledu na zaburzenia glosu, mowy i choroby
stuchu.

Tabela nr 10. Liczba wydanych orzecze n ogélem przez powiatowe zespoty
ds. orzekania o niepetnosprawno $ci w/g przyczyn niepetnosprawno  $ci i wieku - osoby

po 16 roku zycia

Przyczyny ROK
niepetnosprawno $ci 2008 2009 2010 2011 2012
Uposledzenie od 16-25 lat 439 474 451 437 449
umystowe od 26-40 lat 103 134 130 126 141
od 41-60 lat 96 93 91 81 88
60 lat i wiecej 25 10 14 13 11
Choroby psychiczne od 16-25 lat 487 468 438 395 437
od 26-40 lat 868 953 954 1.081 1.166
od 41-60 lat 2.020 2.180 2.160 2.490 2.694
60 lat i wiecej 488 581 666 927 1.076
Zaburzenia gtosu, od 16-25 lat 183 191 207 201 179
mowy i choroby od 26-40 lat 144 142 142 143 182
stuchu od 41-60 lat 951 985 976 922 871
60 lat i wiecej 2.597 2.961 2.240 2.014 1.836
Choroby narzadu od 16-25 lat 189 197 199 165 222
wzroku od 26-40 lat 198 196 199 237 259
od 41-60 lat 548 527 569 622 649
60 lat i wiecej 329 389 359 400 519
Uposledzenie od 16-25 lat 674 628 699 579 602
narzadu ruchu od 26-40 lat 1.014 1.143 1.208 1.180 1.243
od 41-60 lat 6.373 6.815 6.919 6.703 6.623
60 lat i wiecej 3.488 3.437 3.209 3.378 3.757
Epilepsja od 16-25 lat 198 188 159 146 152
od 26-40 lat 206 242 236 242 218
od 41-60 lat 322 347 312 324 281
60 lat i wiecej 29 32 21 33 34
Choroby uktadéw od 16-25 lat 426 424 360 341 292
oddechowego od 26-40 lat 430 381 437 410 408
i krazenia od41-60lat [ 5.188 5.461 5.149 4.977 4.587
60 lat i wiecej 4.406 4.268 3.924 4.458 4.739
Choroby uktadu od 16-25 lat 147 156 138 142 131
pokarmowego od 26-40 lat 146 157 179 188 202
od 41-60 lat 700 739 785 730 670
60 lat i wiecej 312 359 337 403 435
Choroby uktadu od 16-25 lat 78 68 63 57 59
moczowo-pitciowego od 26-40 lat 116 117 119 124 125
od 41-60 lat 526 529 545 558 596
60 lat i wiecej 298 318 348 402 471
Choroby od 16-25 lat 431 421 433 381 420
neurologiczne od 26-40 lat 568 710 661 697 697
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od 41-60 lat 2.913 3.189 2.947 3.018 3.178
60 lat i wiecej 1.492 1.573 1.709 1.911 2.335
Inne od 16-25 lat 395 379 394 376 376
od 26-40 lat 362 396 401 402 444
od 41-60 lat 1.898 2.017 1.889 1.825 1.969
60 lat i wiecej 1.089 1.124 967 1.052 1.189
Catosciowe od 16-25 lat 30 36 55
zaburzenia od 26-40 lat Brak Brak 0 1 2
rozwojowe od 41-60 lat danych danych 0 1 0
60 lat i wiecej 0 0 0

Zrédio: dane z Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci za lata 2008-2012

Ws$rdd oséb, ktore otrzymaly orzeczenie o niepetnosprawnosci dominowaly osoby
niepetnosprawne z wyksztatlceniem podstawowym, drugg co do wielkosci grupe stanowity
osoby z wyksztatceniem srednim. W latach 2008-2012 stopniowo rosta liczebnos¢ populacji
os6b z orzeczong niepelnosprawnoscig posiadajgcych wyksztalcenie zasadnicze
i wyzsze.

Wykres nr 8. Liczba wydanych orzecze n ogoOlem przez powiatowe zespoty

ds. orzekania o niepetnosprawno $ci w/g wyksztalcenia oséb niepetnosprawnych
w latach 2008-2012
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych z Wojewédzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
za lata 2008-2012

2.2.4. Dane z Zaktadu Ubezpiecze n Spotecznych — Wojewodztwo
L 6dzkie

Podstawg prawng orzekania o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych jest ustawa
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej zmieniajgce rozporzgdzenie sprawie
orzekania o niezdolnosci do pracy z dn. 16 grudnia 2011 r.
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Orzekaniem o niezdolnosci do pracy do celow rentowych zajmujg sie lekarze
orzecznicy Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych. Lekarz orzecznik ocenia stopien
niezdolnosci do pracy. Wydaje on orzeczenie, na podstawie ktérego ZUS podejmuje decyzje
w sprawie swiadczen rentowych.

Z danych Zakladu Ubezpieczen Spotecznych przedstawionych w Monitoringu
Programu Wojewodzkiego - Strategia Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa tddzkiego na lata
2006-2013, wynika ze od 2008 roku do 2010 roku obserwuje sie stopniowy spadek liczby
wydawanych orzeczen pierwszorazowych w sprawach rentowych. W 2011 liczba os6b, ktéra
otrzymata orzeczenie wzrosta i taka tendencja utrzymywata sie w 2012 roku.

Wykres nr 9. Liczba wydanych orzecze A pierwszorazowych w sprawach rentowych
stwierdzaj gcych niezdolno $¢ do pracy w latach 2008-2012
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Zrédto: opracowanie wiasne, na podstawie danych z Zakladu Ubezpieczer Spotecznych za lata 2008-2012

Na przestrzeni pieciu lat, czesciej orzeczenia pierwszorazowe w sprawach rentowych
stwierdzajgcych niezdolnos¢ do pracy otrzymywali mezczyzni (ok. 64%).

Wykres nr 10. Liczba wydanych orzecze n pierwszorazowych w sprawach rentowych
stwierdzaj gcych niezdolno $¢ do pracy w/g pici w latach 2008-2012
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Zrédto: opracowanie wiasne, na podstawie danych z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych za lata 2008-2012
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Najczestszg przyczyne niepetnosprawnosci (w latach 2008-2012) stanowity choroby
nowotworowe (25,65% w 2008 roku i 18,30 % w 2012), nalezy przy tym podkresli¢ fakt,
ze ponad 90% (96,26 % w 2008 roku i 92% w 2012%) tych orzeczeh wydawano ze wzgledu
na nowotwory ztosliwe. Nizszy jest udziat procentowy oséb z chorobami ukladu krgzenia
(ok. 22%) i zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (14% w 2008 roku
I 13,20% w 2012 roku). Rozpatrujgc strukture niepetnosprawnosci pod wzgledem kryterium
pici, okazato sie ze choroby nowotworowe (ponad 50%) i choroby ukladu krgzenia czesciej
orzekano u mezczyzn, natomiast u kobiet zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
(ponad 50%). Warto podkresli¢, iz odsetek orzeczen wydawanych mezczyznom
ze wzgledu na choroby ukiadu krgzenia wynosit ponad 80%. Uwzgledniajgc wiek 0sob,
najwiecej decyzji o niezdolnos¢ do pracy otrzymaty osoby w kategorii wiekowej 55-59 lat.

2.3. Rehabilitacja medyczna, zaopatrzenie w sprz et ortopedyczny
I Srodki pomocnicze

Rehabilitacja medyczna ma za zadanie ograniczy¢ skutki niepelnosprawnosci,
poprawi¢ lub przywréci¢ sprawnosc fizyczng lub psychiczng, a takze zdolno$¢ do pracy
i funkcjonowania w spoteczenstwie osobie niepetnosprawnej, ktéra doznata czasowej lub
trwatej utraty zdrowia na skutek choroby lub urazu.

Samorzgd Wojewodztwa to6dzkiego majgc na uwadze potrzeby os6b niepetnosprawnych
podejmuje szereg dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, jak réwniez dziatan
zmierzajgcych do zapewnienia rehabilitacji tej grupie spoteczenstwa.

W 2012 roku w wojewddztwie todzkim opieke szpitalng nad mieszkancami wojewddztwa
l6dzkiego sprawowato 76 jednostek:

e 17 placowek podlegtych Samorzgdowi Wojewddztwa,

» 14 placowek powiatowych i gminnych,

» 7 placowek Uniwersytetu Medycznego,

» 2 placowki Ministerstwa Zdrowia,

* 1 placowka MSWIA,

» 35 placowek niepublicznych.

Tabela nr 11. Szpitale w/g organow zato zycielskich w latach 2008-2012

2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok
| organ
P zalozycielski liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba
zakladow | to6zek | zakladéw | t6zek | zakladéw | t6zek | zakladéw | t6zek | zakladéw | 16zek
Samorzad
1. | Woiewddztwa 17 6.568 18 6.623 17 6.697 17 6.570 17* 6.475
t6dzkiego
Samorzady
2. | powiatowe 21 4.689 19 3.553 17 3.159 16 3.161 14 2.658
i gminne
g, | SR 7 1.486 6 1517 6 1532 7 1.496 7 1.499
Medyczny
4o || WIS 2 880 2 894 2 1.001 2 976 2 949
Zdrowia
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Ministerstwo

5. | Spraw 1 195 1 179 1 203 1 203 1 223
Wewnetrznych

g, | Zakiady 20 440 24 | 1454 | 28 | 2189 | 31 |2358| 35 | 2857
niepubliczne
tacznie 68 14.258 70 14.220 71 14.781 74 14.764 76 14.661

Zrédio: opracowanie wedtug danych WCZP w todzi oraz Departamentu Polityki Zdrowotnej UM Wt

* Wedlug informatora Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w todzi liczba szpitali podlegtych
Samorzgdowi Wojewodztwa t6dzkiego wynosi 17, gdyz zgodnie ze statystykg prowadzong przez WCZP w todzi,
jako odrebny szpital liczony jest Os$rodek Pediatryczny im. J. Korczaka w todzi wchodzacy w skiad
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi oraz Szpital w Tuszynie bedgcy czescig
Wojewodzkiego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chor6b Phuc i Rehabilitacji w todzi

Na przestrzeni pieciu lat wzrosta az o 75% liczba szpitali prowadzonych przez
podmioty niepubliczne, podczas gdy ulegta zmniejszeniu liczba szpitali prowadzonych przez
samorzady terytorialne o 33,34%. Natomiast liczba szpitali prowadzonych przez Samorzad
Wojewddztwa tddzkiego, Uniwersytet Medyczny w todzi oraz Ministerstwo Zdrowia
i Ministerstwo Spraw Wewnetrznych utrzymywata sie na podobnym poziomie.

Wykres nr 11. Liczba t6 zek w szpitalach w/g organéw zato zycielskich w latach
2008-2012
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych WCZP w todzi oraz Departamentu Polityki
Zdrowotnej UM WL

Liczba t6zek w placowkach niepublicznych w ciggu 5 lat wzrosta o 549%, gdy w tym czasie
ulegta zmniejszeniu o0 43,31% liczba t6zek w placéwkach prowadzonych przez samorzady
powiatowe i gminne.
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Tabela nr 12. Zaklady opieku nczo-lecznicze w/g organdw zato zycielskich w latach
2008-2012

2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok
organ . . . . . . . . . .
l.p. zalozycielski liczba |liczba | liczba |liczba | liczba |liczba | liczba | liczba | liczba | liczba
zaktadéw | t6zek | zaktadéw | tozek |zaktadéw | tozek |zaktadow | t6zek |zakladbéw | t6zek
Samorzad
1. | Wojewodztwa 4 168 4 168 4 168 4 171 4 171
t 6dzkiego
p | EmEEEy 6 154 5 121 5 115 4 100 5 135
lokalne
q | SALSEE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Medyczny
A [ll=teete 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zdrowia
Ministerstwo
5. | Spraw 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wewnetrznych
6. Z.aklad)./ 15 745 17 908 19 947 20 1002 21 1100
niepubliczne
tacznie 25 1.067 26 1.197 28 1.230 28 1.273 30 1.406

Zrédio: opracowanie wedtug danych WCZP w todzi oraz Departamentu Polityki Zdrowotnej UM Wt

W latach 2008-2012 wzrosta o 40% liczba zakladéw opiekunczo-leczniczych
prowadzonych przez podmioty niepubliczne, podczas gdy liczba placowek prowadzonych
przez samorzady lokalne nieznacznie ulegta zmniejszeniu. Natomiast nie ulegta zmianie
liczba placéwek prowadzonych przez Samorzad Wojewodztwa tddzkiego. Uniwersytet
Medyczny w todzi oraz Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
nie prowadzg zaktadow opiekunczo-leczniczych na terenie naszego wojewodztwa.

Wedlug stanu na dzieh 31.12.2011 roku (wg WCZP w todzi) na terenie wojewddztwa
lédzkiego =zatrudnionych byto 27.167 pracownikbw medycznych, w tym specjalistow
z zakresu rehabilitaciji:
e wyzszy personel medyczny:
- lekarze rehabilitacji medycznej - 101
- fizjoterapeuci - 559, w tym magistrzy fizjoterapii - 411
* Sredni personel medyczny:
— technicy fizjoterapii - 536
— technicy biomechaniki - 13
- technicy masazysci - 92
Udzielono 199.419 porad w poradniach rehabilitacyjnych na terenie wojewédztwa.
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Wykres nr 12. Liczba 6 zek w oddziatach rehabilitacyjnych oraz dziennych o s$rodkach
i oddziatach rehabilitacyjnych w latach 2008-2012
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych WCZP w todzi

Wedlug danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w todzi w wojewddztwie
t6dzkim w 2012 roku funkcjonowaly oddziaty rehabilitacyjne dysponujgce 1.204 t6zkami.
Liczba 16zek w oddziatach rehabilitacyjnych w latach 2008-2011 utrzymywata sie
na zblizonym poziomie, natomiast w 2012 roku nastgpit ich wzrost o 10,94%. Podobne
tendencje mozna zaobserwowaé w dziennych osrodkach i oddziatach rehabilitacyjnych,
przy czym ten wzrost wyniost az o 148,43% w stosunku do 2008 roku.

Wykres nr 13. Liczba chorych w oddziatach rehabilit  acyjnych oraz dziennych
osrodkach i oddziatach rehabilitacyjnych w latach 200 8-2012
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych WCZP w todzi

Wedtug danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w todzi w wojewddztwie
lodzkim w 2012 roku w oddziatach rehabilitacyjnych przyjetych bylo 15.345 pacjentéw.
W 2011 roku odnotowano spadek liczby o0s6b rehabilitowanych w oddziatach
rehabilitacyjnych o 16,15% w stosunku do 2008 roku. Dopiero w 2012 roku nastgpit wzrost
liczby os6b rehabilitowanych w oddziatach rehabilitacyjnych o 6,62%. W dziennych
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osrodkach i oddziatach rehabilitacyjnych w 2012 roku nastgpit wzrost o 35,55% w stosunku
do 2008 roku.

W ramach dostosowania placowek ochrony zdrowia do wymogow rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan, jakim majg odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej, podmioty budowaly m.in. podjazdy
dla niepetnosprawnych. W latach 2008-2011 zostato wybudowanych tgcznie 40 podjazddw,
w tym w 19 placowkach podleglych Samorzadowi Wojewddztwa +td6dzkiego,
11 w placéwkach samorzgdoéw powiatowych i gminnych i 9 w placéwkach Uniwersytetu
Medycznego oraz 1 w zakfadzie niepublicznym.

Wykres nr 14. Liczba wybudowanych podjazdéw dla nie  pelnhosprawnych
w zaktadach opieki zdrowotnej w/g organéw zalo  zycielskich w latach 2008-2011
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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych Departamentu Polityki Zdrowotnej
Urzedu Marszatkowskiego w todzi

Zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny i pomocniczy przystuguje kazdej osobie objetej
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Zaopatrzenie w sprzet obejmuje kule, wdézki,
protezy, aparaty stuchowe, obuwie ortopedyczne, pieluchy itp. Szczegblowy zakres oraz
kryteria przyznawania sprzetu ortopedycznego i pomocniczego okresla Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki
pomocnicze.

Dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet nastepuje poprzez tédzki Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia. Wedlug £O NFZ w wojewddztwie td6dzkim zajmuje sie tym
ok. 900 podmiotow, w tym m.in. apteki, zaktady optyczne, sklepy medyczne.

Samorzad Wojewddztwa todzkiego w latach 2005-2012 uczestniczyt w programie
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych p.n.: ,Program
wyroéwnywania réznic miedzy regionami” w obszarze A — wyposazenie obiektow stuzgcych
rehabilitacji o0sOb niepelnosprawnych w sprzet rehabilitacyjny. W ciggu 8 edycji
w/w programu zrealizowanych zostato 100 projektéw zaktadow opieki zdrowotnej na tgczng
przyznang kwote dofinansowania 3.736.555,37 zl.
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2.4. Ksztalcenie uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Zgodnie z przepisami ustawy z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty oraz

rozporzgdzeniami ministra witasciwego do spraw oswiaty i wychowania, ksztalcenie
specjalne jest integralng czescig systemu edukacji. System oswiaty obejmuje ksztatcenie
uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w przedszkolach oraz innych formach
wychowania  przedszkolnego, szkotach  podstawowych, gimnazjach, szkotach
ponadgimnazjalnych oraz trzyletnich specjalnych szkotach przysposabiajgcych do pracy.
Ksztatcenie specjalne organizuje sie dla uczniow niepetnosprawnych
oraz niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spolecznym,
wymagajgcych stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy. Odbywa sie ono
w szkotach specjalnych oraz ogdélnodostepnych (w ktérych tworzone sg oddziaty specjalne
lub klasy integracyjnie i ogélnodostepne).
Kategorie uczniow/wychowankoéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, dla ktorych
organizuje sie ksztalcenie specjalne, wymienione sg w § 2.1 rozporzgdzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie warunkOw organizowania
ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i milodziezy niepelnosprawnych oraz
niedostosowanych spotecznie w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddzialach oraz
w osrodkach.

W rozporzadzeniu rozroznia sie dwie kategorie ucznidw/dzieci wymagajgcych
stosowania w procesie ksztalcenia specjalnej organizacji nauki i metod pracy dydaktycznej,
objetych ksztatceniem specjalnym:

- niepetnosprawnych,

- niedostosowanych spotecznie.

Ksztatcenie specjalne organizuje sie dla uczniow niepetnosprawnych, wymienionych
w § 2 ust. 1 pkt 1-9 przywotanego rozporzadzenia:

1) niestyszgcych,

2) stabostyszacych,

3) niewidomych,

4) stabowidzgcych,

5) z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja,

6) z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim,

7) z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym,

8) z autyzmem, z tym z zespotem Aspergera,

9) z niepelnosprawnosciami sprzezonymi posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, wydane przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczna.

Przedstawione ponizej dane Gidwnego Urzedu Statystycznego zostaty opracowane
jedynie na podstawie informacji pochodzgcych z Systemu Informacji Os$wiatowej
i nie odzwierciedlajg w petni ksztatcenia ucznidow niepetnosprawnych, poniewaz obejmujg
jedynie osoby niepetnosprawne, ktore posiadajg orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego. Przy analizie tych informacji nalezy uwzglednic fakt, ze osoby niepetnosprawne
Z orzeczeniem o niepetnosprawnosci nie muszg posiadaé orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego oraz nie majg obowigzku przedstawiania w szkolach orzeczen
0 niepetnosprawnosci.

2.4.1. Wychowanie przedszkolne

Wychowanie przedszkolne obejmuje dzieci w wieku od 3 lat do rozpoczecia przez
nie nauki w szkole podstawowej. Do placéwek wychowania przedszkolnego zalicza sie
przedszkola, oddziaty przedszkolne w szkotach podstawowych a takze zespoly wychowania
przedszkolnego i punkty przedszkolne. Przedszkola specjalne organizowane sg dla dzieci
z wadami wzroku, wadami stuchu, z niepetnosprawnoscig ruchowa, przewlekle chorych
(placowki w zaktadach opieki zdrowotnej), z uposledzeniem umystowym w stopniu
umiarkowanym i znacznym, z niepelnosprawnoscig sprzezong. W przypadku dzieci
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posiadajgcych  orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wychowaniem
przedszkolnym moze by¢ objete dziecko w wieku powyzej 6 lat, nie diuzej jednak niz
do konca roku szkolnego w tym roku kalendarzowym, w ktérym konczy ono 10 lat,
a obowigzek szkolny tych dzieci zostaje odroczony.

Wedlug danych GUS (Oswiata i wychowanie w roku szkolnym 2011/2012) wynika,
ze w roku szkolnym 2011/2012 na terenie wojewddztwa t0dzkiego dziataly 1.204 placowki
wychowania przedszkolnego, z tego 52,82% zlokalizowanych byto na terenach wiejskich.
Zarébwno na terenach wiejskich i w miastach przewazaly oddzialy przedszkolne
przy szkotach podstawowych.

Wychowanie przedszkolne obejmowato opiekg tylko 30,27% dzieci z terendw
wiejskich.

Z danych opublikowanych przez Urzad Statystyczny w todzi w Roczniku
Statystycznym Wojewddztwa todzkiego 2012 (stan na 31.12.2011 r.), wynika ze na terenie
wojewddztwa todzkiego w 2011 r. funkcjonowato 9 przedszkoli specjalnych. Przedszkola
specjalne stanowity jedynie 1,59% placéwek wychowania przedszkolnego i obejmowaty
opiekg 221 dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych, co stanowito jedynie 0,3%
wszystkich dzieci uczeszczajgcych do przedszkoli (71.223 dzieci).

Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego zawarte w publikacji pn. Oswiata
i wychowanie w roku szkolnym 2011/2012 obrazujg sytuacje oséb niepetnosprawnych
w systemie ustroju szkolnego okreslonego przez przepisy ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991
0 systemie oswiaty oraz zasad wdrazania nowego systemu edukaciji, ktore reguluje ustawa
Z dnia 8 stycznia 1999 r. — Przepisy wprowadzajgce reforme ustroju szkolnego. Informacje
zawarte w/w dokumentach pochodzg z Systemu Informacji Oswiatowe;.

2.4.2. Ksztatcenie specjalne na poziomie podstawowy m

W Wojewddztwie to6dzkim w roku szkolnym 2011/2012 w szkotach podstawowych
uczylo sie 3.212 uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, Stanowili oni 2,39%
zbiorowosci uczniow szkot podstawowych.

Ze wzgledu na strukture niepetnosprawnosci, dominujgca grupe zarowno w szkotach
ogolnodostepnych jak i specjalnych stanowity dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu
lekkim (38,5% i 34,4%, odpowiednio). W przypadku szkot ogodlnodostepnych znaczgcg
co do wielkosci grupe stanowili uczniowie z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym z afazjg
(10,96%) oraz z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym
(10,54%), natomiast w szkotach podstawowych specjalnych uczniowie z uposledzeniem
umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym (32,1%) i z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi (17,75%).

W 62 szkotach podstawowych specjalnych pobieralo nauke 1.559 ucznidéw
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (o 7,25% mniej niz w poprzednim roku szkolnym).
W szkotach tych zdecydowanie przewazali chiopcy; ktorzy stanowili 66,19% wszystkich
uczniow. W roku szkolnym 2011/2012, az 88,7% szkdt podstawowych specijalnych
zlokalizowanych byto w miastach. Zgodnie z sugestia autoréw publikacji ma to zwigzek
z dziatalnoscig w miastach poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz réznorodnych
instytucji wspomagajgcych osoby niepetnosprawne, prowadzgcych dziatlania na rzecz
ich integracji ze srodowiskiem.

W roku szkolnym 2011/2012 absolwentami szko6t podstawowych specjalnych byto 364
uczniow w tym 34,34% dziewczat. Jedynie 10,99% absolwentow pobierato nauke w szkotach
podstawowych specjalnych zlokalizowanych na terenach wiejskich (40 uczniéw) i byli
to wylgcznie chiopcy.
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2.4.3. Ksztalcenie specjalne na poziomie gimnazjaln  ym

W wojewddztwie t6dzkim w roku szkolnym 2011/2012 w gimnazjach ksztaicito sie
2.862 ucznibw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, stanowili oni 3,74% populacji
uczniow gimnazjow (podobnie jak w roku szkolnym 2010/2011), z tego 37,18% uczniéw
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi uczeszczato do gimnazjéw ogoélnodostepnych.
Uwzgledniajgc jako kryterium rodzaj niepetnosprawnosci, wsrdéd ucznidw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi w gimnazjach ogdélnodostepnych jak i gimnazjach specjalnych
najliczniej reprezentowani byli uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim
(560 oso6b tj. 52,6% i 709 oséb tj. 40,47%, odpowiednio). Drugg co do wielkosci grupe
stanowili uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i znacznym
(109 os6b tj. 10,24% i 444 osoby tj. 25,34%, odpowiednio).

W wojewoddztwie t6dzkim do 52 gimnazjow specjalnych uczeszczato 1.798 uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, z czego 63 % stanowili chtopcy.

Podobnie jak w przypadku szkdl podstawowych, liczba gimnazjéw jest znaczaco wyzsza
w miastach (90,38%).

Absolwentoéw gimnazjow specjalnych z roku szkolnego 2011/2012 ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi byto 527 os6b w tym 179 dziewczat (33,97%). Podobnie jak
w przypadku szkot podstawowych, absolwenci ksztalcgcych sie w gimnazjach specjalnych
potozonych na terenach  wiejskich  stanowili niewielki odsetek  uczniéw
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (39 oséb tj. 7,4%), w tej grupie bylo jedynie
7 dziewczynek (17,9%).

2.4.4. Ksztalcenie specjalne na poziomie ponadgimna zjalnym (w tym
policealnym)

Na terenie wojewddztwa tddzkiego w roku szkolnym 2011/2012 w 93 szkofach
zawodowych ogolnodostepnych (dla mitodziezy i dorostych) ksztalcito sie 46 ucznidw
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, z czego 40 uczniow (88,88%) w oddziatach
ogoblnodostepnych a 5 oséb w oddziatach integracyjnych. Wsréd uczniow o specjalnych
potrzebach edukacyjnych szkot zasadniczych ogolnodostepnych jak i specjalnych najwiekszy
odsetek stanowili uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim (78,26%
i 83,88%, odpowiednio).

Na terenie wojewodztwa t0dzkiego w roku szkolnym 2011/2012 dziataty 22 zasadnicze
szkoly zawodowe specjalne, w ktérych uczylo sie 941 os6b ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi z tego kobiety stanowily 43,89%. Absolwentami tych szkét bylo 339 osbéb
czego 45,72% stanowity kobiety.

Na terenie wojewodztwa tdédzkiego w roku szkolnym 2011/2012 funkcjonowaty 394 licea
ogolnoksztatcace i uzupelniajgce licea ogolnoksztatcgce, w tym 4 specjalne (ok. 1%).
W liceach ogélnodostepnych ksztalcito sie 142 ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, wsréd nich 46,48% stanowity osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg w tym
z afazjg, 19,01% osoby stabostyszace i 13,38% osoby stabowidzgce. Najwiecej 0s6b
niepetnosprawnych uczeszczalo do oddziatow ogolnodostepnych (69,5%).

W roku szkolnym 2010/2011 absolwentami licebw i uzupetniajgcych liceow
ogolnoksztatcgcych bylo 38 o0s6b niepetnosprawnych i stanowili oni 0,28% wszystkich
absolwentéw. Swiadectwo dojrzaloéci  otrzymalo 20 0s6b  niepenosprawnych
(0,16% wszystkich uczniow, ktorzy otrzymali swiadectwo maturalne).

W specjalnych liceach ogoélnoksztalcgcych ksztalcito sie 81 ucznidw, z czego 46,91%
stanowity osoby z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim.

Do egzaminu dojrzatosci w liceach specjalnych przystgpito 56% absolwentow z roku
szkolnego 2010/2011, z czego jedynie 28,57 % (4 osoby) otrzymato Swiadectwo dojrzatosci.
Na terenie wojewodztwa f0dzkiego w roku szkolnym 2011/2012 dziatato 30 licedow
profilowanych w tym jedno liceum profilowane specjalne. W liceach profilowanych
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ogolnodostepnych uczylo sie 6 ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym
stabostyszacy i z niepethosprawnoscig ruchowg w tym z afazjg (po 33,33%) oraz uczniowie
stabowidzgcy oraz uczniowie z niepetnosprawnosciami sprzezonymi (po 16,66%). Wszyscy
uczniowie uczeszczali do oddziatdbw ogdlnodostepnych. Absolwentem tego typu szkoty byla
jedna osoba niepelnosprawna, ktéra uzyskata swiadectwo dojrzatosci.

W liceum profilowanym specjalnym ksztalcito sie 26 uczniéw w tym 42,3% kobiet. W liceum
tym uczyli sie uczniowie stabostyszacy, niestyszacy i z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
(26%; 23,07% i 19,23%, odpowiednio). Absolwentami z roku szkolnego 2010/2011 byto
18 ucznidw niepetnosprawnych, z czego 7 otrzymato $wiadectwo dojrzatosci (38,88%).

Na terenie wojewodztwa todzkiego w roku szkolnym 2011/2012 funkcjonowato
179 technikow i technikéw uzupetniajgcych, w tym 3 technika specjalne (1,68%).

W technikach ogolnodostepnych ksztalcito sie 41 ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Ws$réd ucznidw najliczniej reprezentowane byly osoby stabostyszace
i z niepetnosprawnoscig ruchowg w tym z afazjg (po 34,15%), uczeszczajgce do oddziatdbw
ogolnodostepnych (92,68%). Absolwentami tego typu szkét byto 5 os6b niepetnosprawnych,
z tego jedna otrzymata swiadectwo dojrzatosci.

W technikach specjalnych pobieralo nauke 74 ucznibw niepetnosprawnych w tym
najliczniejszg grupe stanowili uczniowie stabowidzacy (45,95%) oraz stabostyszacy (25,68%)
i niestyszacy (14,86%).

Absolwentami roku 2010/2011 w technikach i technikach uzupetniajgcych byto 16 oséb
niepetnosprawnych, przy czym tylko jedna otrzymata swiadectwo dojrzatosci.

Na terenie wojewodztwa tddzkiego funkcjonuje 29 szkol specjalnych przysposabiajgcych
do pracy, do ktérych uczeszczalo 658 uczniow z czego kobiety stanowity 43,92% oraz
2 szkotly policealne specjalne, w ktérych uczyto sie 29 uczniéw w tym 11 kobiet (37,93%).

2.5. Aktywno $¢ zawodowa 0s6b niepethosprawnych

Osoby niepelnosprawne stanowig grupe spoteczno-ekonomiczng o0 najnizszym
wskazniku zatrudnienia w Polsce. Niski poziom zatrudnienia oséb niepetnosprawnych jest
obserwowany na calym $wiecie, jednakze w Polsce wskazniki ukazujgce sytuacje oso6b
na rynku pracy charakteryzujg sie niskimi wartosciami.

Raport pn. ,Rynek Pracy w Wojewddztwie £6dzkim w 2012 roku” przedstawia sytuacje
0s6b niepetnosprawnych na rynku pracy.

Wspotczynnik aktywnosci osb niepetnosprawnych zalezny jest od wielu czynnikéw
stopnia niepetnosprawnosci, pici, wieku, wyksztaicenia, czy miejsca zamieszkania.
Wspoiczynnik aktywnosci zawodowej ma najwyzszy poziom w przypadku grupy osob
z lekkim stopniem niepelnosprawnosci (26,9%) oraz dla niepetnosprawnych
z wyksztalceniem wyzszym (34,7%), jednakze w poréwnaniu z 56% wartoscig wskaznika
dla ludnosci ogotem, wysokosc¢ tych wskaznikow jest niska. Wspoétczynnik zatrudnienia jest
wyzszy wsrdd niepetnosprawnych mezczyzn (17,7% wobec 11,9% dla kobiet) oraz wsréd
niepetnosprawnych mieszkancow miast (15,1% wobec 14,4% mieszkancow wsi.). Wskaznik
zatrudnienia dla ludnosci ogotem wynosit 50,7%.

Liczba oséb niepetnosprawnych bezrobotnych na przestrzeni 3 lat stopniowo zwiekszala sie,
w 2012 roku odnotowano wzrost w stosunku do 2010 roku o 8,06% (w przypadku kobiet
0 6,85% a mezczyzn o 9,14%). W grudniu 2010 roku osoby niepetnosprawne bezrobotne
stanowity 7,56% ogoétu bezrobotnych, natomiast w grudniu 2012 roku odsetek ten wynosit
7,1%.
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Wykres nr 15. Liczba o0sOb niepetnosprawnych bezrobo  tnych w Wojewddztwie
todzkim w latach 2010-2012
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Wojewédzkiego Urzedu Pracy w todzi

Z danych z Wojewddzkiego Urzedu Pracy w todzi wynika, ze w koncu 2012 roku

w powiatowych urzedach pracy:

zarejestrowanych byto tgcznie 12.721 niepetnosprawnych deklarujgcych potrzebe
zatrudnienia (. o 547 os6b wiecej niz rok wczeséniej), w tym 10.782 osoby
ze statusem bezrobotnego i 1.939 os6b poszukujgcych pracy,

wsrod oséb niepetnosprawnych zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy
przewazali mieszkahcy miast (10.098 osdb), stanowigcy okoto 80% tej grupy,
mezczyzni stanowili 54,2% niepetnosprawnych bezrobotnych lub poszukujgcych
pracy,

najliczniej reprezentowane byly osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci (68%),
najwiekszg grupe o0sbéb bezrobotnych niepetnosprawnych stanowity osoby w wieku
45-54 lat (31,6% ogo6tu bezrobotnych niepetnosprawnych),

najmniej zarejestrowanych byto os6b w wiekul18-24 lat (4,2%),

osoby z wyksztatlceniem gimnazjalnym i nizszym stanowilty najliczniejszg grupe
bezrobotnych - 4.187 osbb (38,8% ogo6tu bezrobotnych niepethosprawnych),

401 os6b z wyksztatceniem wyzszym stanowito najmniej liczng grupe - 3,7% ogotu
bezrobotnych niepetnosprawnych,

osoby bezrobotne niepetnosprawne mieszkajgce w miescie stanowity 79,8% og6iu
niepetnosprawnych bezrobotnych,

osoby bezrobotne niepetnosprawne posiadajgce kwalifikacje zawodowe stanowity
67,6% o0go6tu niepetnosprawnych bezrobotnych,

osoby bezrobotne niepetnosprawne w stopniu znacznym stanowily najmniejszy
odsetek wsrdod tej grupy - 0,9% (97 oso6b), zas niepethosprawne w stopniu lekkim
stanowity najwiekszy odsetek wsrod bezrobotnych niepetnosprawnych 76,7% (8.274
0s0b),

osoby poszukujgce pracy niepetnosprawne w stopniu umiarkowanym stanowity
najwiekszy odsetek wsréd poszukujgcych pracy niepetnosprawnych 69% (1.337
0s0b), za$ niepetnosprawne w stopniu znacznym stanowity najmniejszy odsetek
11,5% (223 osoby) tej grupy.
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Niezwykle istotny jest fakt, ze najliczniejszg grupe w rejestrach urzedéw pracy wsrod
niepetnosprawnych tworzg osoby, ktore przepracowaty przed rejestracjg od 20 do 30 lat.
Na tej podstawie, autorzy raportu wysnuli wniosek, ze niepetnosprawnos¢ osob znajdujgcych
sie w rejestrach powiatowych urzedéw pracy wojewddztwa todzkiego jest czesto
nastepstwem choréb zawodowych bgdz wieku. W poréwnaniu, wsrdéd oséb petnosprawnych
przewazajg osoby z niewielkim stazem, tj. od 1 roku do 5 lat.

Roczny naptyw niepetnosprawnych do rejestréw powiatowych urzeddéw pracy wynosit
14.482 os6b (0o 360 os6b wiecej niz w 2011 roku). Liczebnos¢ populacji oséb
niepetnosprawnych wytgczonych z rejestrow powiatowych urzedéw pracy z terenu
wojewddztwa tédzkiego ksztattowata sie na poziomie 14.524 oséb i byta wyzsza o 147 oséb
niz w 2011 roku. Odptyw osb6b w tej kategorii spowodowany byt:

e podjeciem pracy przez 4.804 osoby tj. o 137 mniej niz rok wczes$niej (wiekszo$¢ osob
niepetnosprawnych podjeta prace niesubsydiowang),
* rezygnacjg lub niepotwierdzeniem gotowosci do pracy (2.911 os6b — o 348 mniej

w poréwnaniu z rokiem 2011),

e utratg statusu osoby niepetnosprawnej przez 2.710 oséb (0 451 os6b wiecej niz rok
wczesniej).
W poréwnaniu z rokiem 2011 wzrosta liczba os6b niepetnosprawnych, ktére skorzystaty
Z aktywizujgcego wsparcia urzeddw pracy, podejmujac szkolenia (wzrost o 143 osoby), staze
zawodowe (wzrost 0 229 0s6b), czy rozpoczynajgc prace spotecznie uzytecznag.

Z badania pn. ,Aktywnos¢ zawodowa o0sOb niepetnosprawnych w Wojewddztwie
tédzkim — Raport koncowy”, przeprowadzonego w 2011 roku wynika, ze $redni czas
poszukiwania pracy przez osobe niepetnosprawng to blisko 31 miesiecy. Co czwarta osoba
niepelnosprawna poszukujgca pracy (23%) zostala zaproszona na rozmowg
kwalifikacyjng/osobiste  spotkanie.  Osoby  niepelnosprawne  poszukujgce  pracy
zainteresowane sg gtdwnie pracg na stanowiskach niewymagajgcych kwalifikacji
(pracownicy przy pracach prostych, pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy), bgdz tez
jakiejkolwiek lekkiej, nieobcigzajgcej, chatupniczej, siedzgcej (niewymagajgcej poruszania
sie).

Z powyzej przytoczonej publikacji wynika, Zze osoby niepelnosprawne w wieku
aktywnosci zawodowej mozna podzieli¢ na trzy kategorie:

niepetnosprawne osoby pracuj ace (51%), to najcz esciej:
e zarbwno mezczyzni, jak i kobiety, osoby powyzej 50 roku zycia i tworzgce
gospodarstwo domowe wraz ze statym parterem,
e 0soby niepetnosprawne mieszkajgce w miescie,
e 0soby niepetnosprawne w stopniu umiarkowanym i lekkim,
* 0soby, ktére nabyly niepetnosprawnosc (84%),
e o0soby posiadajgce deficyty narzadéw ruchu, choroby somatyczne, choroby
neurologiczne oraz deficyty wzroku,
niepetnosprawne osoby kiedy $ pracuj gce (33%), to najcz esciej
* mezczyzni, osoby powyzej 50 roku zycia, tworzgce gospodarstwo domowe,
e 0soby niepetnosprawne w stopniu umiarkowanym i lekkim,
e 0soby, ktére nabyly niepetnosprawnosé (90%),
e o0soby posiadajgce deficyty narzadu ruchu, choroby somatyczne, choroby
neurologiczne, choroby psychiczne, deficyty wzroku,
niepetnosprawne osoby nigdy nie pracuj  gce (16%), to najcz esciej:
« kobiety, osoby do 35 roku zycia, w stanie cywilnym ,wolnym”, mieszkajgce wspolnie
z opiekunami,
e 0soby niepetnosprawne w stopniu znacznym lub umiarkowanym,
e 0soby niepetnosprawne od urodzenia (69%),
e 0soby posiadajgce deficyty: uposledzenie umystowe, deficyty narzadu ruchu, deficyty
wzroku, choroby somatyczne, choroby neurologiczne, deficyty stuchu, deficyty mowy.
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Osoby niepetnosprawne pracujg najczesciej w poblizu miejsca zamieszkania (77%
w odlegtosci do 10 km). Czesto znajdujg zatrudnienie w zakladzie pracy chronionej
(szczegolnie osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci), rzadziej
na otwartym rynku pracy (czesciej osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci). Pracujg
przede wszystkim w firmach z branzy produkcyjnej (34,3%) — gldwnie odziezowej,
spozywczej oraz przy wyrobie produktow z gumy i tworzyw sztucznych. Na chronionym
rynku pracy znajdujg zatrudnienie w srednich lub matych firmach. Na otwartym rynku pracy
pracujg raczej w mikro lub matych firmach.

Osoby niepetnosprawne w zdecydowanej wiekszosci (65%) nie pracujg w swoim
wyuczonym zawodzie - szczeg6lnie w przypadku o0sOb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci. Najczesciej pracujg jako pracownicy przy pracach prostych (31%) —
szczegolnie na chronionym rynku pracy, wykonujg prace nieskomplikowang, lekkg, fizyczng
(10%). Sporadycznie zajmujg stanowiska wymagajgce wyzszych kwalifikacji — technikéw czy
specjalistow.

Zasady funkcjonowania zaktaddw pracy chronionej okre$la ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(art. 28, 30, 31 i 33 ustawy) oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 22 kwietnia 2009 r. w sprawie pomocy finansowej udzielanej pracodawcom
prowadzacym zaklady pracy chronionej ze srodkbw PFRON. Decyzje w sprawie przyznania
statusu zakfadu pracy chronionej przyznaje wojewoda w formie decyzji administracyjnej.

W okresie od grudnia 2009 r. do grudnia 2012 r. nastepowat stopniowy spadek liczby
zakladdéw pracy chronionej na terenie wojewodztwa tdédzkiego. W 2012 r. liczba zaktadow
pracy chronionej w stosunku do 2009 r. byta nizsza o 25,16%.

Wykres nr 16. Liczba zaktadow pracy chronionej w Wo  jewodztwie £odzkim w latach
2009-2013
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Zrédto: sprawozdania wojewodéw INF-ZPch ZAZ, cyt. za Biuro Pelnomocnika Rzgdu ds. Oséb
Niepetnosprawnych

W tym samym okresie (2009-2012 r.) zmniejszala sie réwniez liczba pracownikéw
niepetnosprawnych zatrudnionych na chronionym rynku pracy o 18,84 % (o 3.768 0so6b).
Jednakze, wg stanu na 30.06.2013 r., odnotowano nieznaczny wzrost liczby oséb
niepetnosprawnych zatrudnionych w zakladach pracy chronionej o 0,79 % (128 oséb
w stosunku do stanu na dzieh 31.12.2012 r.).
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Wykres nr 17. Liczba 0sOb niepetnosprawnych ogétem zatrudnionych w zaktadach
pracy chronionej w Wojewddztwie £édzkim w latach 20 09-2013
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Zrédio: sprawozdania wojewodéw INF-ZPch ZAZ, cyt. za Biuro Pelnomocnika Rzgdu ds. Oséb
Niepetnosprawnych

W Wojewddztwie to6dzkim, w grudniu 2009 r. odsetek os6b niepetnosprawnych
ze schorzeniami specjalnymi zatrudnionych w zaktadach pracy chronionej w stosunku
do pracownikéw niepetnosprawnych ogotem wynosit 15,34%, natomiast w analogicznym
okresie w 2012 r. wzrést o 20 punktow i wynidst 35,34% (0 2.668 0s6b). Odsetek oséb
niepetnosprawnych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w grudniu 2012 .
ksztattowat sie na poziomie 4,66 % i w poréwnaniu z rokiem 2009 wzrést o 2,66%.

Liczba os6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci w 2009 roku wynosita
46,70 % podczas gdy w grudniu 2012 r. az 68,21%.

Na chronionym rynku pracy w okresie od grudnia 2009 r. do grudnia 2012 r. obserwuje
sie stopniowy spadek zatrudnienia oséb niepetnosprawnych z orzeczonym lekkim stopniem
niepetnosprawnosci (51% w 2009 roku i 27,44% w 2012 roku).

Tabela nr 13. Zatrudnienie oséb niepetnosprawnych w zakladach pracy chronionej
w Wojewddztwie £édzkim w latach 2009-2013

Liczba . .
0s6b Znaczny Umiarkowany Lekki
Rok niepeinospr psch niewi psch niewido psch
igg&ﬂ CEeEm iuu domi CmeET iuu mi CmeET iuu
Stan na
31.12. 19.993 399 62 54 9.337 1.409 149 10.259 | 1.392
2009 r.
Stan na
31.12. 20.062 427 69 51 10.496 | 1.639 231 9.139 1.249
2010r.
Stan na
31.12. 18.191 653 101 93 10.583 | 2.436 588 6.955 989
2011r.
Stan na
31.12. 16.225 706 230 107 11.067 | 3.764 671 4.452 962
2012r.
Stan na
30.06. 16.353 762 118 119 11551 | 2.934 568 4.040 856
2013 r.

Zrédio: sprawozdania wojewodéw INF-ZPch ZAZ, cyt. za Biuro Petnomocnika Rzgdu ds. Oséb
Niepetnosprawnych
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2.6. Pomoc spoteczna

Pomoc spoteczna ma na celu umozliwianie osobom i rodzinom przezwyciezanie
trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one same w stanie pokona¢. Ma za zadanie
réwniez zapobiega¢ tym sytuacjom przez podejmowanie dziatan zmierzajgcych do ich
zyciowego usamodzielnienia oraz ich integracji ze srodowiskiem. Pomoc spoteczna wspiera
osoby i rodziny w wysitkach zmierzajgcych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia
im zycie w warunkach odpowiadajgcych godnosci czlowieka.

Pomoc spoteczna stanowi istotny element zabezpieczenia socjalnego. Dziatania pomocy
spotecznej majg na celu udzielanie pomocy w przypadku trudnej sytuacji zyciowej osobom
i rodzinom, ktére nie sg w stanie jej przezwyciezy¢ przy wykorzystaniu wlasnych srodkow
I mozliwosci.

Przepisy ustawy o pomocy spotecznej akcentujg koniecznos¢ zaspokajania potrzeb calej
rodziny, a nie tylko poszczegoinych jej cztonkéw.

Z publikacji ,Ocena zasobow pomocy spotecznej na rok 2012 dla wojewddztwa t6dzkiego -
informacja” wynika, iz w ciggu czterech lat liczba os6b korzystajgcych z pomocy i wsparcia
moze wzroshgé o prawie 50%, ze wzgledu na trudng sytuacje na rynku pracy, trwajgcy
kryzys gospodarczy, ubozenie spoleczenstwa oraz wyzsze progi dochodowe uprawniajgce
do zasitkéw pienieznych. Wéréd powodow udzielania pomocy i wsparcia w wojewédztwie
lddzkim od lat gtdwnymi czynnikami sg ubdstwo, bezrobocie i niepetnosprawnoseé.

Liczba o0sd6b, ktérym udzielono pomocy i wsparcia:
* wroku 2010 — 137.076 osab,
* wroku 2011 — 144.356 osab,
e wroku 2012 — 196.581 osdb,
* wroku 2013 — przewiduje sie objecie opiekg 204.871 osob.

Niepetnosprawnosé, w zaleznosci od stopnia, uprawnia osoby do korzystania
z nastepujgcych swiadczen z pomocy spotecznej: zasiki state, zasitki okresowe, celowe
i celowe specjalne.

Zasitek staly przystuguje osobie, ktdra spetnia kryterium dochodowe oraz jest calkowicie
niezdolna do pracy:
e« z powodu wieku, tzn. osiggneta wiek emerytalny okreslony w ustawie z dnia
17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh Spotecznych,
» z powodu niepetnosprawnosci, tzn. zostata zaliczona do | lub Il grupy inwalidow lub
legitymowanie sie znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
W rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

Zgodnie z publikacjg ,Ocena zasobéw pomocy spotecznej na rok 2012 dla wojewddztwa
lodzkiego - informacja”, zasitki state otrzymato:
* wroku 2010 — 15.003 os6b, kwota swiadczen 53.652.503,- zi,
« wroku 2011 — 15.261 os6b, kwota Swiadczen 53.959.648,- zi,
« wroku 2012 — 15.488 os6b, kwota swiadczen 56.946.433,- zi,
e w roku 2013 - przewiduje sie objecie opiekg 16.344 osOb, kwota swiadczen
67.848.918,- zt.

W 2013 roku przewidziane jest wykorzystanie kwoty ok. 67 min zt na wyptate zasitkow

statych, co oznacza wzrost o 26,46% w stosunku do 2010 r., kiedy wyptacono
w/w Sdwiadczenia na kwote 53,7 min zt.
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Zasitek okresowy przystuguje osobie lub rodzinie, ktérej dochéd jest nizszy od kryterium
dochodowego, ze wzgledu na dlugotrwalg chorobe, niepetnosprawnosé, bezrobocie,
mozliwos¢ utrzymania lub nabycia uprawnien do $wiadczen z innych systemow
zabezpieczenia spotecznego.

Zasitki okresowe z tytutu niepetnosprawnosci otrzymato:
* wroku 2010 — 4.357 os6b, kwota swiadczen 2.406.572,- zt,
e wroku 2011 — 4.315 os6b kwota $wiadczen 2.262.623,- zi,
e wroku 2012 — 4.707 oséb, kwota swiadczen 2.504.826,- zi,
« w roku 2013 - przewiduje sie objecie opiekg 5.271 os6b, kwota $wiadczen
3.824.352,- zt.

Mapa nr 1. Liczba rodzin w Wojewddztwie todzkim obj  etych pomoc g i wsparciem
z powodu niepetnosprawno  $ci w 2012 roku
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Rodziny z terenu todzi oraz powiatu pabianickiego, zdunskowolskiego
i belchatowskiego wymagaty najwiekszej pomocy i wsparcia z tytutu niepetnosprawnosci.
Brak takich danych z powiatu sieradzkiego i tomaszowskiego. Ponizsze dane obrazujgce
rodziny objete pomocag i wsparciem z powodu niepetnosprawnosci nie odzwierciedlajg
rzeczywistego stanu, poniewaz jednostki powiatowe w swych zestawieniach statystycznych
nie posiadajg danych o sytuacji rodzinnej oséb objetych pomocg z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

Liczba rodzin, ktérym udzielono wsparcia z powodu niepetnosprawnosci:
e wroku 2010 — 45.513 rodzin, 69.097 os6b w rodzinie,
e wroku 2011 — 47.081 rodzin, 66.810 os6b w rodzinie,
* wroku 2012 — 53.388 rodzin, 76.347 os6b w rodzinie,
* wroku 2013 — przewiduje sie udzielenia wsparcia 57.293 rodzinom, 79.408 osobom
w rodzinie.

Swiadczenie pielegnacyjne  przystuguje rodzicowi lub  opiekunowi, jezeli
niepetnosprawnosé osoby wymagajgcej opieki powstata: nie p6zniej niz do ukonczenia
18 roku zycia lub w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej, jednak nie pézniej niz
do ukonczenia 25 roku zycia. W skali wojewodztwa zauwazalna jest tendencja wzrostu
zapotrzebowania na to Swiadczenie. W 2013 roku przewiduje sie wzrost udzielania
swiadczen pielegnacyjnych o 76,90% w poréwnaniu do 2010 roku (,Ocena zasobow pomocy
spotecznej na rok 2012 dla wojewddztwa todzkiego - informacja”).

Liczba udzielonych $wiadczen pielegnacyjnych:
* wroku 2010 - 43.477 swiadczen pielegnacyjnych,
* wroku 2011 - 59.042 swiadczen pielegnacyjnych,
* wroku 2012 - 76.910 swiadczeh pielegnacyjnych,
e wroku 2013 - przewiduje sie udzielenie 72.198 swiadczen pielegnacyjnych.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje:
e dziecku niepetnosprawnemu,
e 0sobie powyzej 16 roku, z orzeczong niepetnosprawnoscig w znacznym stopniu,
» 0sobie, ktéra ukonczyta 75 lat,
» o0sobie powyzej 16 roku zycia z orzeczong niepetnosprawnoscig w umiarkowanym
stopniu, jezeli niepetnosprawnos¢ powstata przed ukonczeniem 21 roku zycia.

Liczba zasitkéw pielegnacyjnych w Wojewodztwie tdédzkim ma tendencje wzrostowa.
W 2013 roku przewiduje sie wzrost wyptacanych zasitkbw pielegnacyjnych o 9,73%
w poréwnaniu do 2010 roku (,Ocena zasobow pomocy spotecznej na rok 2012
dla wojewddztwa t6dzkiego - informacja”).
Liczba wyptaconych zasitkdw pielegnacyjnych:

e wroku 2010 - 381.160 zasitkbéw pielegnacyjnych,

e wroku 2011 - 396.478 zasitkbw pielegnacyjnych,

* wroku 2012 - 406.464 zasitkow pielegnacyjnych,

* wroku 2013 - przewiduje sie wyptacenie 418.259 zasitkow pielegnacyjnych.

Oprocz udzielania réznego rodzajow zasitkow, prowadzona jest pomoc w formie ustug
opiekunczych dla oséb tego wymagajgcych, miedzy innymi z powodu niepetnosprawnosci.
Ustugi opiekuncze mogg obejmowac:
* pomoc w codziennych zajeciach, takich jak robienie zakupow, sprzgtanie, gotowanie,
» zalatwianie spraw w urzedach itp.,
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* mycie, kgpanie, ubieranie, pomoc dla oséb chorych, dozowanie lekarstw, karmienie,
e w miare mozliwosci zapewnienie kontaktéw z rodzing i otoczeniem.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze obejmujg pielegnacje wspierajgcg proces leczenia,
rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu zgodnie z zaleceniami
lekarskimi lub zaleceniami specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii. Jest
to szczegolny rodzaj ustug dostosowanych do rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci.
S3 one swiadczone przez specjalistow np. pielegniarki, rehabilitantéw, fizjoterapeutow.
Na podstawie danych z publikacji ,Ocena zasobédw pomocy spotecznej na rok 2012
dla wojewddztwa todzkiego - informacja” wynika, iz na przestrzeni ostatnich lat liczba oséb,
ktore otrzymaty pomoc w formie ustug opiekunczych jest zmienna i takg pomoc otrzymato:

* wroku 2010 roku — 7.649 0sob,

e wroku 2011 - 7.622 osoby,

e wroku 2012 — 7.395 os6b,

* wroku 2013 — przewiduje sie, ze ustug bedzie trzeba udzieli¢ 7.876 osobom.

W systemie pomocy spotecznej wsréd jej jednostek organizacyjnych, wazng role
odgrywajg domy pomocy spotecznej. W wojewodztwie t6dzkim (,Ocena zasobdéw pomocy
spotecznej na rok 2012 dla wojewodztwa tdédzkiego - informacja”) wedtug stanu na dzien
31.12.2011 r. dziatato 56 domow pomocy spotecznej, w ktérych znajdowato sie 6.350 miejsc,
w tym:

* 9 doméw dla os6b w podesztym wieku z liczbg miejsc 956, wszystkie prowadzone
przez samorzad,

e 12 domoéw dla oséb przewlekle somatycznie chorych z liczbg miejsc ogétem 1.651,
11 jednostek prowadzonych byto przez samorzad i jedna przez podmiot niepubliczny,

e 17 domdw dla os6b przewlekle psychicznie chorych z ogoing liczbg miejsc 2.042,
16 bylo prowadzonych przez samorzad powiatowy oraz jeden dom prowadzony przez
podmiot niepubliczny,

e 7 domow dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie z ogdélng liczbg miejsc
548, 5 bylo prowadzonych przez samorzad powiatowy oraz 2 domy prowadzone
przez podmioty niepubliczne,

« 3 domy dla dzieci i mfodziezy niepetnosprawnych intelektualnie z 0ogéing liczbg miejsc
262, 2 byty prowadzone przez samorzad powiatowy oraz
1 prowadzony przez podmiot niepubliczny,

e 7 doméw dla os6b w podesziym wieku oraz oséb przewlekle somatycznie chorych
Z 0g0Ing liczbg miejsc 634, 6 bylo prowadzonych przez samorzad powiatowy oraz
1 dom prowadzony przez podmiot niepubliczny,

e« 1 dom dla os6b dorostych niepelnosprawnych intelektualnie oraz dzieci
i miodziezy niepetnosprawnych intelektualnie z liczbg miejsc 107, prowadzony przez
samorzad powiatowy.

W wojewddztwie tédzkim nie ma zadnego domu pomocy spotecznej dla:
e 0s06b niepetnosprawnych fizycznie,
» 0s6b uzaleznionych od alkoholu,
* 0s6b przewlekle somatycznie chorych oraz oséb niepetnosprawnych fizycznie,
e 0s6b w podesztym wieku oraz oséb niepetnosprawnych fizycznie.

W 2012 roku najwiecej, bo 16 domdéw pomocy spotecznej usytuowanych byto
na terenie todzi, a w szesciu powiatach funkcjonowato ich od 4 do 6. W wiekszosci
powiatow dziatato od 1 do 3 takich placéwek. Tylko w dwoch powiatach: rawskim
i Miescie Skierniewice nie funkcjonowat zaden dom pomocy spotecznej.
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Osrodek wsparcia jest dzienng formg pomocy instytucjonalnej, w ramach ktorej
swiadczone sg rézne ustugi dostosowane do specyficznych potrzeb oséb korzystajgcych
z tej formy pomocy, w tym ustugi zywieniowe.

Srodowiskowe domy samopomocy wzbogacajg baze wsparcia dziennego dla oséb
przewlekle psychicznie chorych, os6b uposledzonych umystowo i wykazujgcych inne
przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych, ktére w wyniku uposledzenia niektérych
funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagajg pomocy do zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym, w szczegdélnosci w celu zwiekszania zaradnosci i samodzielnosci
zyciowej, a takze ich integracji spotecznej. Srodowiskowe domy samopomocy w wydatny
sposéb wptywajg na przeciwdziatanie procesowi izolacji i ich marginalizacji.

W 2012 roku na terenie wojewddztwa todzkiego funkcjonowalo 170 osrodkéw
wsparcia, w tym 43 srodowiskowe domy samopomocy.

Na terenie todzi funkcjonowato 5 srodowiskowych domoéw samopomocy, w pieciu
powiatach dziataly 2-3 placéwki, az w 15 powiatach liczba placowek ksztaltowatla sie
na poziomie od 1 do 2. Tylko w trzech powiatach: brzeziAskim, piotrkowskim
I w Skierniewicach, nie funkcjonowat zaden srodowiskowy dom samopomocy.

2.7. Zadania realizowane na rzecz o0s6b niepetnospra wnych
z zakresu rehabilitacji zawodowej i  spolecznej o0séb
niepetnosprawnych

Pojecie rehabilitacji okresla ustawa o rehabilitacji spotecznej i zawodowej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, okreslajgca funkcjonowanie catego systemu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych w Polsce. Rehabilitacja oznacza
tu zespot dziatan, w szczegolnosci organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych,
technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych, zmierzajgcych
do osiggniecia, przy aktywnym udziale os6b niepethosprawnych mozliwie najwyzszego
poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spoteczne;j.

Ogromng role w tak pojetej rehabilitacji odgrywa szereg placowek takich jak: dzienne centra
aktywnosci, zespoly terapeutyczno -— rehabilitacyjne, domy pomocy spotecznej,
srodowiskowe domy samopomaocy czy wreszcie warsztaty terapii zajeciowej.

Rehabilitacja zawodowa ma na celu ulatwienie osobie niepelnosprawnej uzyskania
i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez umozliwienie
jej korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa pracy.
Warsztat terapii zajeciowej jest placowkg stwarzajgcg osobom niepetnosprawnym
niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej
w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia.
Warsztat moze by¢ prowadzony przez fundacje, stowarzyszenia lub przez inne podmioty.
Celem warsztatu jest rozwijanie umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego
oraz zaradnosci osobistej oraz psychofizycznych sprawnosci oraz podstawowych
i specjalistycznych umiejetnosci zawodowych, umozliwiajgcych uczestnictwo w szkoleniu
zawodowym albo podjecie pracy przez osoby niepetnosprawne.

W wojewodztwie t0dzkim dziata (w/g danych z PCPR i PFRON) 40 warsztatow terapii
zajeciowej. Po 1 warsztacie terapii zajeciowej dziatalo w 15 powiatach, zas w powiecie
skierniewickim i pajeczanskim nie dziatat Zzaden warsztat. W todzi funkcjonowato
az 9 warsztatbw, w powiecie zgierskim 4, zas w pieciu pozostaltych powiatach byty
2-3 placéwki.
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W stosunku do 2008 roku w 2012 roku nastgpit wzrost liczby uczestnikow warsztatow
011,58% z 1.157 0os6b do 1.291, za$ poziom dofinansowania dziatalnosci warsztatow wzrost
0 23,08%.

Wykres nr 18. Srodki PFRON przekazane na dofinansowanie dziatalno  $ci warsztatow
terapii zaj eciowej z terenu Wojewddztwa £ddzkiego w latach 2008  -2012
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych z PFRON za lata 2008-2012

W 2008 roku dofinansowanie kosztow dziatalnosci warsztatéw terapii zajeciowej stanowito
26,79%  catkowitych  srodkéw  Panstwowego  Funduszu Rehabilitacji  Oso6b
Niepetnosprawnych przypadajgcych wedlug algorytmu dla samorzgdéw powiatowych
Z terenu Wojewddztwa todzkiego. W 2009 roku nastgpit ich wzrost do 40,42% catkowitych
srodkéw, a w 2010 do 45,59%. W 2011 roku dofinansowanie warsztatow stanowito
az b55,25% calkowitych srodkow Panhstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych. Spowodowane to bytlo mniejszg wysokoscig srodkéw przekazywanych
przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, przy pozostajgcymi
na zblizonym poziomie srodkami na dziatalnos¢ warsztatéw terapii zajeciowej. Natomiast
w roku 2012 udziat procentowy tych srodkow ulegt zmniejszeniu do 31,57%,
co spowodowane bylo znacznym zwiekszeniem catkowitych $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych przypadajacych wedtug algorytmu
dla samorzadow powiatowych.

Rehabilitacja spoteczna ma na celu umozliwianie osobom niepetnosprawnym uczestnictwa
w zyciu spotecznym. Realizowana jest przede wszystkim przez:
e wyrabianie zaradnosci osobistej i pobudzanie aktywnosci spotecznej osoby
niepetnosprawnej,
* wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych,
e likwidacje barier, w szczegdlnosci architektonicznych,  urbanistycznych,
transportowych, technicznych, w komunikowaniu sie i dostepie do informaciji
» ksztaltowanie w spoteczenstwie wiasciwych postaw i zachowan sprzyjajacych
integracji z osobami niepetnosprawnymi.

Turnus oznacza zorganizowang forme aktywnej rehabilitacji potgczonej z elementami

wypoczynku, ktérej celem jest og6lna poprawa psychofizycznej sprawnosci oraz rozwijanie
umiejetnosci spotecznych uczestnikbw, miedzy innymi przez nawigzywanie i rozwijanie
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kontaktow spotecznych, realizacje i rozwijanie zainteresowan, a takze przez udziat w innych
zajeciach przewidzianych programem turnusu.

Organizowanie turnuséw stacjonarnych moze odbywac sie tylko w osrodkach, ktére spetnity
okreslone prawem warunki i uzyskaly wpis do rejestru prowadzonego przez wojewode.
W wojewddztwie obecnie jest 11 takich osrodkéw i 22 organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych  (dane ze strony internetowej: http://ebon. mpips.gov.pl/osrodki/
oraz http://ebon.mpips.gov.pl/organizatorzy/).

Likwidacja barier architektonicznych ma na celu likwidacje lub znaczne zniwelowanie
wszelkich utrudnien wystepujacych w budynku i w jego najblizszej okolicy, ktére ze wzgledu
na rozwigzania techniczne, konstrukcyjne Ilub warunki uzytkowania uniemozliwiajg
lub zmniejszajg swobode ruchu osobom niepetnosprawnym.

Poréwnujgc  $rodki przeznaczone na dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych
i likwidacje barier architektonicznych w stosunku do srodkow przyznanych przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych przypadajacych wedtug algorytmu
dla samorzadow powiatowych z terenu wojewddztwa {6dzkiego mozna zauwazyg,
iz w stosunku do 2008 roku w latach 2009-2010 nastepowato zmniejszenie procentowe
Srodkdéw wykorzystanych na w/w zadania, co prawdopodobnie spowodowane byto
zmniejszeniem wysokosci  srodkéw przekazywanych przez Panstwowy Funduszy
Rehabilitacji Oséb Niepethosprawnych. W 2011 roku, mimo najmniejszych w latach 2008-
2012 $rodkdw przekazanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, udziat procentowy srodkéw wykorzystanych na w/w dofinansowania
ulegly nieznacznemu wzrostowi.

Natomiast w roku 2012 udziat procentowy tych s$rodkow ulegt zwiekszeniu, przy
rownoczesnym zwiekszeniu catkowitych $srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych przypadajgcych wedtug algorytmu dla samorzgdow powiatowych.

Wykres nr 19. Srodki PFRON przekazane na dofinansowanie turnuséw
rehabilitacyjnych i likwidacji barier architektonic znych w latach 2008-2012
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z PFRON i PCPR za lata 2008-2012

W 2008 roku przeznaczono 19% s$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych na dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczyto
13.890 o0s6b niepetnosprawnych. W latach nastepnych procent dofinansowania ulegt
zmniejszeniu do 12,10% w 2009 roku (6.089 uczestnikow niepetnosprawnych), 9,77%
w 2010 roku (3.303 uczestnikbw niepetnosprawnych) oraz 9,84% w 2011 roku
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(3.014 uczestnikébw niepetnosprawnych). W 2012 roku nastgpit nieznaczny wzrost
procentowy do 14,03% dofinansowania, a w turnusach uczestniczylo 8.145 o0séb
niepetnosprawnych.

W 2008 roku przeznaczono 7,42% s$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych na dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych dla 508 oséb
niepetnosprawnych. W latach nastepnych procent dofinansowania ulegt zmniejszeniu
do 6,10% w 2009 roku, 5,20% w 2010 roku oraz 6,97 % w 2011 roku. W 2012 roku nastgpit
wzrost do poziomu poréwnywalnego z 2008 rokiem, to jest do 7,43%. Z dofinansowania
skorzystato 615 os6b niepetnosprawnych.
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Tabela nr 14. Dofinansowanie do turnusow rehabilita

cyjnych w latach 2008-2012

2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok
osoby osoby osoby W tvim osoby W tvim osohy W tvm
niepein kwota niepein kwota niepein doy16 kwota niepein doy16 kwota niepein doy16 kwota
ospraw | dofinansowania | ospraw | dofinansowania | ospraw r7 dofinansowania | ospraw r7 dofinansowania | ospraw r7 dofinansowania
ne ne ne - ne - ne -
be+§r?;\tl?vtvski 364 348 965,00 60 81 496,00 0 0 0,00 75 2 50 076,00 333 44 312 865,00
. POSIEL 187 79 217,00 162 149 998,00 101 13 99 533,00 0 0 0,00 151 7 154 989,00
rzezinski
ku‘;ﬂ‘(’)"\;\?stki 780 523 439,00 539 324 474,00 213 40 222 660,00 215 31 189 603,00 443 37 381 420,00
powiat faski | 240 164 706,00 79 79 845,00 54 18 68 285,00 58 15 56 477,00 135 20 161 159,00
,{ggx?lii 242 167 722,00 108 78 597,00 72 19 281 156,00 60 6 41 043,00 140 19 148 585,00
powiat fowicki | 237 221 623,00 174 129 324,00 145 34 119 481,00 128 35 108 145,00 275 27 285 516,00
p‘mg:\g%‘:lzik' 129 117 494,00 99 105 522,00 36 36 51 259,00 124 24 83 767,00 189 53 188 390,00
powiat | 45 262 662,00 133 123 162,00 63 30 80 357,00 84 24 99 552,00 61 24 85 612,00
opoczynski
p;’g’i‘;"r']?éki 1498 | 109222500 | 460 320 218,00 116 | 105 166 699,00 182 97 242 642,00 680 | 107 793 014,00
powiat | ;99 156 565,00 29 35 502,00 55 10 69 129,00 25 0 27 806,00 101 2 93 132,00
pajeczanski
powiat 40 257 419,00 251 146 391,00 169 23 135 580,00 67 20 68 186,00 359 32 314 800,00
piotrkowski
po%%véltitcki 135 119 724,00 70 68 732,00 87 15 67 402,00 152 14 124 473,00 167 18 176 188,00




2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok
osoby osoby osoby osoby osoby
niepein kwota niepein kwota niepein \évotylrg kwota niepein \évotylrg kwota niepein \évotylrg kwota
ospraw | dofinansowania | ospraw | dofinansowania | ospraw r7 dofinansowania | ospraw r7 dofinansowania | ospraw r7 dofinansowania
ne ne ne - ne - ne -
powiat
radomszczan 300 258 560,00 34 46 796,00 39 27 53 489,00 11 11 16 906,00 42 33 66 051,00
ski
powiat rawski 336 186 429,00 266 145 690,00 91 23 89 137,00 0 0 0,00 275 20 302 887,00
si%or;vcliili 447 377 376,00 257 285 129,00 171 78 227 981,00 223 61 248 830,00 431 37 500 313,71
powiat
iy 178 140 574,00 17 133 296,00 60 9 72 904,00 60 12 64 884,00 140 5 156 102,00
skierniewicki
powiat
. 553 340 000,00 428 295 729,00 207 0 150 000,00 115 0 80 000,00 70 0 50 000,00
tomaszowski
powiat
wielunski 377 326 473,00 175 181 118,00 112 53 134 931,00 0 0 0,00 252 44 299 544,00
powiat
] . 164 146 451,00 72 72 110,00 46 10 61 098,00 47 23 51 398,00 154 7 180 481,00
wieruszowski
powiat | 555 | 421 967,00 324 289 806,00 193 | 69 215903,00 | 244 | 71 274 387,00 601 | 82 621 635,00
zdunskowolski
powiat
zgierski 583 367 433,00 300 193 873,00 0 0 0,00 0 0 0,00 289 83 346 779,00
tédz 4461 4 046 811,00 1451 1 566 599,00 765 452 998 348,00 623 379 841 416,00 1813 298 1792 710,65
Piotrkow
. 704 587 050,00 455 411 974,00 375 63 399 898,00 415 53 440 638,00 719 59 819 951,00
Trybunalski
Skierniewice | 484 293 205,00 146 101 524,00 133 18 140 988,00 106 15 111 290,00 325 21 258 048,00
Razem 13890 | 11 004 090,00 | 6 089 5 366 905,00 3303 | 1145 3906 218,00 3014 893 3 329 658,00 8145 | 1079 8490 172,36

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON i PCPR za lata 2008-2012
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Tabela nr 15. Dofinansowanie do likwidacji barier

architektonicznych w latach 2008-2012

2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok
0sob osoby osoby osoby
niep; osoby niepetnosprawne niepetnosprawne niepetnosprawne
kwot: niepetno kwot: 7 kwot: 7 kwot: . kwot:
nospra wota slprgwne wota do 16 peo_v%z wota do 16 peo_v%z wotd do 16 | powyzej wotd
wne rz. ). rz. ). rz. | 161z
r.z. r.z.
powiat
. 3 30 252,00 14 63 982,00 1 19 110 830,19 2 14 74 570,00 3 31 147 325,82
betchatowski
powiat
o 5 65 600,00 0 0,00 1 0 16 000,00 1 0 37 000,00 1 2 38 500,00
brzezinski
powiat
. 44 168 266,00 30 128 848,00 10 8 59 489,00 2 7 46 679,00 4 60 220 224,00
kutnowski
powiat taski 27 157 533,00 15 84 780,00 2 10 63 385,00 0 13 56 324,00 0 20 109 992,00
powiat
. 8 58 383,00 4 14 799,00 2 0 6 000,00 0 16 45 661,55 16 0 78 710,00
teczycki
powiat towicki 11 42 514,00 8 28 889,00 2 8 47 887,00 2 6 47 357,00 1 16 98 585,00
powiattodzki |, | 194 360,00 0 0,00 0 0 0,00 1 3 63 146,00 4 5 152 374,00
wschodni
powiat
L 11 131 016,00 9 84 387,00 0 9 66 872,00 0 15 97 075,00 1 21 93 280,00
opoczynski
powiat
e 20 352 798,00 12 139 652,00 0 5 39 939,60 0 12 83 224,26 2 35 309 840,00
pabianicki
powiat ' | 44 45 035,00 9 29 100,00 0 0 0,00 0 0 0,00 1 10 89 821,70
pajeczanski
powiat
. . 4 59 052,00 6 96 649,00 3 3 106 283,00 7 1 62 325,00 1 5 96 336,00
piotrkowski
powiat
S 29 83 513,00 6 16 801,00 0 13 42 432,33 1 34 94 776,94 0 32 83 867,00
poddebicki
powiat
radomszczan 22 181 234,41 19 123 597,23 1 10 93 120,58 0 12 71 952,95 1 9 54 788,65
ski
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2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok
osoby o0sob osoby osoby osoby
niepet . Y niepetnosprawne niepetnosprawne niepetnosprawne
kwota niepetno kwota — — — kwota
nospra sprawne do 16 | powyzej kwota do 16 | powyzej kwota do 16 | powyzej
wne r.z. 16 r.z. r.z. 16 r.z. r.z. 16 r.z.
powiat rawski 17 285 766,00 6 128 484,00 1 8 121 619,00 1 14 199 964,00 3 4 87 640,00
powiat
i 13 115 317,00 12 108 224,00 2 8 183 398,00 1 16 223 484,90 2 16 165 896,37
powiat
A 7 37 934,00 5 80 197,00 0 2 22 210,00 0 1 15 713,00 0 3 25 739,00
skierniewicki
powiat
. 47 420 875,00 35 339 789,00 0 32 288 657,00 0 36 274 287,00 2 80 757 056,00
tomaszowski
powiat
s 16 161 769,00 4 20 445,00 1 5 19 500,00 0 0 0,00 3 10 93 902,00
wielunski
powiat
. . 12 99 875,39 10 48 003,52 1 4 36 433,36 0 7 55 355,26 0 8 62 178,27
wieruszowski
powiat
zdunskowolsk | 37 237 764,00 20 96 381,00 6 26 154 740,00 0 13 55 076,00 3 20 140 713,00
i
powiat
zgierski 24 160 786,00 23 122 867,00 3 4 36 837,00 2 14 101 295,00 11 23 240 571,00
tédz 105 1 019 509,00 66 751 157,73 6 35 442 871,00 8 66 620 184,00 6 128 1191 746,36
Piorkow | 13| 116 902,00 6 120 498,00 0 4 59 494,00 0 3 5 728,00 0 2 44 070,00
Trybunalski
Skierniewice 8 70 731,00 9 77 106,00 2 13 62 755,00 0 4 28 145,00 0 10 115 215,00
Razem 508 | 4296 784,80 328 2704 636,48 44 226 2 080 753,06 28 307 2359 323,86 65 550 4498 371,17

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z PFRON i PCPR za lata 2008-2012
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2.8. Sport, kultura i rekreacja

Osoby niepelnosprawne majg prawo do pelnego uczestnictwa w zyciu kulturalnym
i sportowym. Niestety duzym problemem jest przystosowanie architektoniczne obiektow
kultury i sportu do potrzeb oséb niepetnosprawnych. W wojewoddztwie todzkim brak jest
danych dotyczgcych liczby dostosowanych w/w obiektow.
W grudniu 2011 roku (dane Urzedu Statystycznego w todzi, ze strony
internetowej:www.stat.gov.pl/lodz) w Wojewodztwie £6dzkim znajdowato sie:
« 555 bibliotek, w tym 362 na wsi,
e 60 punktéw bibliotecznych, w tym 23 na wsi,
e 11 teatréw i instytucji muzycznych,
e 24 kina,
« 58 sal projekcyjnych,
e 48 muzedw,
e 47 galerii sztuki,
e 296 turystycznych obiektow zbiorowego zakwaterowania, w tym hotele, domy
wycieczkowe, schroniska miodziezowe, osrodki wczasowe, osrodki szkoleniowo —
wypoczynkowe.

W 2010 roku (dane ze strony internetowej: www.niepelnosprawni.gov.pl) na terenie
wojewddztwa todzkiego byto dostosowanych dla oséb poruszajacych sie na wdzkach
inwalidzkich wejs¢ do budynku:

e 58,7% z 46 galerii sztuki,

e 73,9% z 23 kin,

e 19,6% z 46 muzedw,

» 54,5% z 11 teatréw i instytucji muzycznych,

* 22,5% z 555 bibliotek.

3. Zadania samorz gdéw terytorialnych realizowane na rzecz osob
niepetnosprawnych

3.1. Samorz gd wojewddztwa

Samorzad wojewddztwa realizuje nastepujgce zadania wynikajagce z ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych:
» opracowanie i realizacja wojewodzkich programéw dotyczgcych wyréwnywania szans

0s6b  niepetnosprawnych i  przeciwdziataniach  wykluczeniu  spotecznemu
oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania 0s6b niepethosprawnych,

e opracowywanie i przedstawianie Pelnomocnikowi informacji o prowadzonej
dziatalnosci,

» dofinansowanie rob6t budowlanych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane, dotyczacych obiektéw stuzacych rehabilitacji,
w zwigzku z potrzebami o0s6b niepetnosprawnych, z wyjatkiem rozbiérki tych

obiektow,
» dofinansowanie kosztow tworzenia i dziatania zaktadow aktywnosci zawodowej,
 wspOlpraca z organami administracji rzadowej oraz powiatami i gminami
w realizacji zadah wynikajgcych z ustawy,
 wspllpraca z organizacjami pozarzgdowymi i fundacjami dziatajgcymi

na rzecz osob niepetnosprawnych,
e opiniowanie wniosku o wpis do rejestru osrodkéw przyjmujacych grupy turnusowe.
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Prowadzenie tych zadahn wspomaga Wojewoddzka Spoleczna Rada ds. Osoéb
Niepetnosprawnych. Zadaniami Rady wynikajgcymi z zapisOw ustawy jest inspirowanie
przedsiewzie¢ zmierzajgcych do integracji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych
oraz realizacji praw o0sO6b niepetnosprawnych, opiniowanie projektéw wojewddzkich
programow dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych i ocena ich realizacji oraz opiniowanie
projektéw uchwat i programéw przyjmowanych przez sejmik wojewddztwa pod katem ich
skutkow dla oséb niepetnosprawnych.

Samorzad wojewddztwa uzyskuje s$rodki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych na realizacje nastepujgcych zadan:
» dofinansowania robét budowlanych w rozumieniu przepisow ustawy - Prawo
budowlane  dotyczgcych  obiektow  stuzgcych  rehabilitacji, w  zwigzku
Z potrzebami os6b niepetnosprawnych, z wyjgtkiem rozbiérki tych obiektéw,
» dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zaktaddw aktywnosci zawodowej,
» zlecanie fundacjom oraz organizacjom pozarzgdowym zadan z zakresu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych.

3.2. Samorz gd powiatu

Podobnie jak w przypadku samorzadu wojewddztwa zadania powiatu
w zakresie dziatan na rzecz o0sOb niepelinosprawnych wynikajg przede wszystkim
Z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
ale niektore obowigzki w tym zakresie nakladajg na powiat inne ustawy, w szczegodlnosci
ustawa 0 pomocy spotecznej.

Zgodnie z zapisami ustawy zadaniami powiatu jest:

e opracowywanie i realizacja, zgodnych =z powiatowg strategig dotyczaca
rozwigzywania probleméw spotecznych, powiatowych programéw dziatan
na rzecz oséb niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji spotecznej, rehabilitaciji
zawodowej i zatrudniania oraz przestrzegania praw 0séb niepetnosprawnych, jak
rowniez udostepnianie na potrzeby Pelnomocnika i samorzgdu wojewddztwa oraz
przekazywanie wiasciwemu wojewodzie uchwalonych programOw oraz rocznej
informaciji z ich realizacji,

* wspoOipraca z instytucjami administracji rzadowej i samorzgdowej w opracowywaniu
i realizacji powiatowych programow na rzecz oséb niepetnosprawnych,

e podejmowanie dziatah zmierzajgcych do ograniczania skutkéw niepetnosprawnosci,

e opracowywanie i przedstawianie planéw zadan i informacji z prowadzonej
dziatalnosci oraz ich udostepnianie na potrzeby samorzgdu wojewddztwa,
 wspllpraca z organizacjami pozarzgdowymi i fundacjami dziatajgcymi

na rzecz o0s6b niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji spotecznej
i zawodowej tych oséb,

» finansowanie z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
wydatkéw na instrumenty lub ustugi rynku pracy okreslone w ustawie o promocji,
w odniesieniu do 0s6b niepetnosprawnych zarejestrowanych jako poszukujgce pracy
niepozostajgce w zatrudnieniu,

» dofinansowanie uczestnictwa 0sOb niepetnosprawnych i ich  opiekunéw
w turnusach rehabilitacyjnych, sportu, kultury, rekreacji i turystyki 0s6b
niepetnosprawnych, zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze przyznawane osobom niepetnosprawnym na podstawie
odrebnych przepiséw, likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie
i technicznych, w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych,
rehabilitacji dzieci i miodziezy, ustug ttumacza jezyka migowego lub tlumacza-
przewodnika,

» dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania warsztatéw terapii zajeciowej,
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* posrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe dla o0s6b niepetnosprawnych, ich
szkolenie oraz przekwalifikowanie,

e przyznawanie srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji Osbb
Niepetnosprawnych osobie niepetnosprawnej na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo na wniesienie wkladu do spétdzielni socjalnej,

e przyznawanie srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji Osbb
Niepetnosprawnych pracodawcy zatrudniajgcemu osoby niepetnosprawne,
» Zlecanie zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0sO6b

niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzgdowym,

e kierowanie o0s6b niepelnosprawnych, ktére wymagajg specjalistycznego programu
szkolenia oraz rehabilitacji leczniczej i spotecznej, do specjalistycznego osrodka
szkoleniowo-rehabilitacyjnego lub innej placéwki szkoleniowej,

* wspOipraca z organami rentowymi w zakresie wynikajgcym z odrebnych przepisow,

e doradztwo organizacyjno-prawne i ekonomiczne w zakresie dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej podejmowanej przez osoby niepetnosprawne,

* wspllpraca z wiasciwym terenowo inspektorem pracy w zakresie oceny
i kontroli miejsc pracy os6b niepetnosprawnych.

Samorzad  powiatu uzyskuje srodki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych na realizacje niektorych w/w zadan, a zadania realizowane sg przede
wszystkim przez powiatowe centra pomocy rodzinie i powiatowe urzedy pracy.

W powiatach powolywane sg spoteczne rady do spraw 0sob niepethosprawnych, jako organy
opiniodawczo-doradcze. Do zakresu dziatania powiatowych rad nalezy inspirowanie
przedsiewzie¢ zmierzajgcych do integracji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych
oraz realizacji praw o0sOb niepethosprawnych, opiniowanie projektéw programow
powiatowych programow dziatan na rzecz os6b niepetnosprawnych oraz ocena ich realizacji,
opiniowanie projektéw uchwat i programéw przyjmowanych przez rade powiatu pod katem
ich skutkéw dla oséb niepetnosprawnych.

3.3. Samorz gd gminy

Mimo, ze w ustawie o rehabilitacji spotecznej i zawodowe]j oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych nie okreslono zadan samorzadéw gminnych z zakresu rehabilitacji
spotecznej i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych, jednak realizujg one zadania na rzecz
indywidualnych osoéb, przede wszystkim wynikajgce z ustawy o pomocy spoteczne;j.

Do zadan wtasnych gminy o charakterze obowigzkowym nalezy m.in.:

e opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych ze
szczegblnym  uwzglednieniem programéw pomocy spotecznej, profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych i innych, ktérych celem jest integracja oséb
i rodzin z grup szczegolnego ryzyka,

e przyznawanie i wyptacanie zasitkbw okresowych i zasitkdw celowych,

« opfacanie skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobe, ktéra zrezygnuje
z zatrudnienia w zwigzku z koniecznoscig sprawowania bezposredniej, osobistej
opieki nad dlugotrwale lub ciezko chorym czlonkiem rodziny oraz wspoélnie
niezamieszkujgcymi z matkg, ojcem lub rodzeAstwem,

e praca socjalna,

» organizowanie i Swiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych,
w miejscu zamieszkania, z wylgczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

e prowadzenie i zapewnienie miejsc w mieszkaniach chronionych,

» kierowanie do domu pomocy spotecznej i ponoszenie odptatnosci za pobyt
mieszkanca gminy w tym domu,

e przyznawanie i wyptacanie zasitkéw statych.
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Do zadan wtasnych gminy nalezy m.in.:
e przyznawanie i wyptacanie zasitkéw specjalnych celowych,
* prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy spotecznej i osrodkach
wsparcia o zasiegu gminnym oraz kierowanie do nich oséb wymagajacych opieki.

Do zadan zleconych z zakresu administracji rzgdowej realizowanych przez gmine nalezy
m.in.:
e organizowanie i $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
* prowadzenie i rozwoj infrastruktury Srodowiskowych domoéw samopomocy
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

3.4. Organizacje pozarz gdowe

W/g Zalgcznika do Informacji Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej o dziataniach
podejmowanych w 2012 roku na rzecz realizacji postanowien uchwaty Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. ,Karta Praw Osob Niepetnosprawnych”
w 2012 roku w wojewddztwie tédzkim byto 120 organizacji pozarzgdowych realizujgcych
zadania publiczne na rzecz oso6b niepetnosprawnych finansowane lub wspétfinansowane ze
srodkoéw publicznych.

Ponad 50 z nich skupia tédzki Sejmik Osdb Niepetnosprawnych, majgcy status zwigzku
stowarzyszen. Zawigzat sie na skutek inicjatywy 7 stowarzyszen. Celem Sejmiku jest
reprezentowanie intereséw srodowiska oséb niepetnosprawnych.

Wiele dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych realizujg organizacje pozarzgdowe.
Rozwigzywanie probleméw spotecznych przy stalym wspoétdziatlaniu z organizacjami
pozarzgdowymi umozliwia aktywne wspieranie 0oséb niepetnosprawnych w procesie inkluzji
spotecznej oraz efektywniejsze i racjonalne wykorzystanie $rodkéw finansowych
przeznaczonych na sfere socjalna.

Wojewddztwo stara sie inicjowac¢ i wspiera¢ nowatorskie dziatania na rzecz srodowiska,
a dodatkowo dostrzega potrzebe dziatalnosci i rozwoju organizacji pozarzgdowych
w zakresie dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych. Aby skutecznie realizowaé zalozone
cele Programu niezbedna jest $cista wspotpraca z tymi podmiotami. W tym celu od dawna
prowadzona jest i uaktualniana baza danych zawierajgca ewidencje instytucji oraz innych
podmiotéw prowadzacych dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych.

W  Wojewddztwie  £odzkim kazda osoba  niepelnosprawna, uwzgledniajgc
zindywidualizowany jej rodzaj niepetnosprawnosci moze odnalezé organizacje, w ktorej
znajdzie pomoc i wsparcie. Barierg moze by¢ tylko odleglos¢, bowiem tylko w todzi
wystepuje pelha reprezentacja organizacji pozarzgdowych, uwzgledniajgcych w swej
dziatalnosci rozne rodzaje schorzen.
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4. ANALIZA SWOT

Mocne strony :

wysoka jakos¢ kapitatu ludzkiego
aktywnie dziatajgce organizacje
pozarzgdowe na rzecz osob
niepetnosprawnych

dobre zaplecze instytucjonalne

i pozainstytucjonalne na obszarach
miejskich

dobrze wyszkolona kadra wspierajgca
osoby niepethosprawne

dziatania na rzecz aktywizacji

i zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych
zmiana w podejsciu do
niepetnosprawnosci oraz aktywne
uczestnictwo w dziataniach na rzecz
Srodowiska, w szczegodlnosci przez mtode
i wyksztalcone osoby niepetnosprawne
doswiadczenie z zakresu szerokiego
spektrum rozwigzan na rzecz aktywnego
Srodowiska i rozwigzywania problemow
0s6b niepetnosprawnych

potencjat srodowiska akademickiego

Stabe strony:

niska $wiadomos$¢ osob
niepetnosprawnych na temat
przystugujgcych im praw

niski poziom wyksztatcenia os6b
niepetnosprawnych

niska aktywnos¢ zawodowa i spoteczna
0s0b niepetnosprawnych,

w szczegolnosci na terenach wiejskich
niski poziom kompetencji kluczowych

i zawodowych os6b niepetnosprawnych
niedostosowanie ksztatcenia do potrzeb
i mozliwosci os6b niepetnosprawnych
ksztatcenie oséb niepetnosprawnych
nieadekwatne do realiéw rynku pracy
brak skutecznej polityki zatrudnienia
0s06b niepetnosprawnych

niespéjnos¢ dziatan na rzecz osob
niepetnosprawnych

trudna sytuacja finansowa 0so6b
niepetnosprawnych

wystepowanie barier funkcjonalnych

i spotecznych

niska swiadomosc¢ spoteczna dotyczgca
sytuacji oséb niepetnosprawnych
zréznicowane terytorialnie zasoby
kapitatu ludzkiego

niewiele dziatan na rzecz wsparcia
rodzin oséb niepetnosprawnych
wewnatrzregionalne zréznicowanie

w dostepnosci do ustug medycznych

i rehabilitacyjnych

zréznicowanie w regionie

w dostepnosci do ustug pomocy
spotecznej

niski udziat srodkéw wiasnych
samorzaddéw na realizacje zadan

w zakresie wsparcia oséb
niepetnosprawnych

niska wysokos¢ srodkow finansowych
na rehabilitacje zawodowg i spoteczng
0s6b niepetnosprawnych w stosunku
do potrzeb

niska aktywnos¢ w wykorzystywaniu
srodkéw unijnych przez podmioty
dziatajgce na rzecz os6b
niepetnosprawnych

niestabilnos¢ i niespdjnosé¢ prawa
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Szanse:

e wzrost poziomu wyksztatcenia oséb
niepetnosprawnych

» zwiekszenie aktywnosci zawodowej
i spotecznej oséb niepetnosprawnych

e zmiana stosunku pracodawcow
do niepetnosprawnych pracownikow

» subsydiowane zatrudnienie 0s6b
niepetnosprawnych

» zwiekszenie partycypacji lll sektora
w zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych

* zmiana Swiadomosci spofecznej
w zakresie rozumienia potrzeb
i mozliwosci o0sbb niepetnosprawnych

» zwiekszenie dostepnosci dla os6b
niepetnosprawnych przestrzeni publicznej
i prywatnej

» zwiekszenie stopnia i efektywnosci
komunikacji interpersonalnej
i spotecznej

» zwiekszenie dostepnosci do informacji

* zwiekszenie potencjatu kapitatu ludzkiego
i spotecznego

» profesjonalizacja dziatan organizacji
pozarzgdowych

* budowanie systemu wsparcia 0séb
niepetnosprawnych i ich rodzin

» przejscie od modelu opieki do modelu
wsparcia 0séb niepetnosprawnych

* przejscie z modelu integracji 0s6b
niepetnosprawnych na model wigczania
(inkluzji) oso6b niepetnosprawnych
we wszystkie aspekty zycia spotecznego

» deinstytucjonalizacja systemu wsparcia
0s06b niepetnosprawnych

» wspoétpraca i konsultacje spoteczne,
ze srodowiskiem os6b
niepetnosprawnych, ich reprezentantami
oraz podmiotami dziatajgcymi na rzecz
0s6b niepetnosprawnych w sprawie
zmian legislacyjnych

* wspoOtpraca instytucji, samorzaddw
terytorialnych, organizacji pozarzgdowych
i innych podmiotow

* partnerstwa wielopodmiotowe
i wielosektorowe

* mozliwos¢ wykorzystania srodkéw
unijnych

* wspOtpraca na poziomie
miedzynarodowym

Zagro zenia:

« wykluczenie 0s6b niepelnosprawnych
z roznych sfer zycia spotecznego

* narastajgce problemy strukturalne
w systemie ochrony zdrowia, opieki
spotecznej i edukaciji

» bezrobocie 0s6b niepetnosprawnych

* Dbrak postaw solidarnosciowych
w dostepnosci 0s6b niepetnosprawnych
do rynku pracy

e niewykorzystywanie przez osoby
niepetnosprawne szans jakie daje
cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej

* niekorzystna sytuacja ekonomiczno-
gospodarcza kraju
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5. CELE PROGRAMU

Cel strategiczny Programu
Tworzenie warunkéw umo zliwiaj gcych osobom
niepetnhosprawnym réwnoprawny udziat we wszystkich
sferach zycia

Cel operacyjny 1
Podniesienie poziomu $wiadomo $ci spotecze instwa na temat oséb
niepetnosprawnych, ich praw, potrzeb i mo zliwo $ci oraz wkfadu
we wszystkie sfery zycia

Cel operacyjny 2

Stymulowanie rozwoju oraz wzmocnienie potencjatlu  0s ob
z r6znymi niepetnosprawno $ciami

Cel operacyjny 3

Profilaktyka oraz doskonalenie systeméw kompleksowe go
wsparcia medycznego skierowanego do 0s6b niepetnosp rawnych
Cel operacyjny 4

Tworzenie warunkéw do podniesienia kompetencji zawo dowych,
wzrostu zatrudnienia oraz wzmocnienie polityki réwn osci szans
0s6b niepetnosprawnych na rynku pracy

Cel operacyjny 5

Tworzenie warunkéw umo zliwiaj gcych osobom niepetnosprawnym
dostep do przestrzeni publicznej i prywatne] oraz uczes  tnictwa
W Zyciu spotecznym

Cel operacyjny 6

Zintegrowanie  dziala n podmiotow  wspieraj 3gcych osoby
niepetnosprawne
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Cel strategiczny Programu
Tworzenie  warunkéw umo zliwiaj gcych osobom niepetnosprawnym
rownoprawny udziat we wszystkich sferach Zycia

Opis celu

Konwencja Organizacji Narodow Zjednoczonych o prawach osob niepetnosprawnych
wyznacza nowy paradygmat polityki spotecznej w obszarze niepetnosprawnosci, ktoérego
istothg przestankg jest przekonanie, ze to nie niepetnosprawnos¢ jest faktyczng barierg
w funkcjonowaniu osdb niepetnosprawnych, ale istniejgce w otoczeniu bariery prowadzag
do niepetnosprawnosci. Dokument ten po raz pierwszy w sposob kompleksowy i prawnie
wigzgcy reguluje prawa 0s6b niepetnosprawnych.

Uprzedzenia i stereotypy sg to silne zakorzenione twierdzenia na temat r6znych oséb
czy grup spotecznych, w tym takze na temat 0os6b niepetnosprawnych i niepetnosprawnosci.
Walka z nimi jest trudna i wymaga przede wszystkim zmiany postaw tych osob, ktére
postugujg sie stereotypowym postrzeganiem réznych elementow zycia czlowieka.
Postrzeganie 0s6b niepetnosprawnych jest sprawg niezwykle zindywidualizowang, w bardzo
istothym stopniu zalezng od wiedzy jak i doswiadczen.

Z badan (A. Ostrowska, 1994, 1997 cyt. za S. Byra 2009) wynika, ze osoba
niepetnosprawna postrzegana jest najczesciej jako: samotna, niepewna, niezadowolona
Zz siebie, staba, wycofana oraz niestabilna emocjonalnie. Istota stereotypu osoby
niepelnosprawnej wyraza sie w koncentracji na cechach negatywnych, bezposrednio
odnoszacych sie do przypisywanej jej stabosci, utomnosci i ograniczeh (A. Ostrowska,
J. Sikorska 1996 cyt. za S. Byra 2009). Badania S. Byry (2009) dotyczgce kategoryzacji oséb
Z niepetnosprawnoscig ujawnity, ze wsrod grupy, ktérej zadano pytanie ,Gdy styszysz termin
osoba niepetnosprawna, kto najbardziej przychodzi Ci na mys$Il” prawie wszyscy badani,
(99,12%) wskazywali na osobe z dysfunkcjg narzgdu ruchu, znaczaca grupa respondentéw
wymieniala takze osoby z uszkodzeniami sensorycznymi (wzroku 88,01% i stuchu 71,64%)
i uposledzeniem umystowym (88,28%). 41,23% o0s6b ankietowanych jako osobe
niepetnosprawng wskazywato osobe poruszajgca sie na woézku inwalidzkim, prawie jedna
pigta badanych w pierwszej kolejnosci wskazywata osobe z uposledzeniem umystowym.
Zgodnie z sugestig autorki, w tym przypadku za podstawowe kryterium kategoryzacji osob
niepetnosprawnych badani przyjeli poziom natezenia widocznych cech niepetnosprawnosci.
Badania wskazujg, ze wspodlng cechg oséb niepetnosprawnych w opinii badanych, byta
zaleznosci od innych os6b a w dalszej kolejnosci: potrzeba stalej pomocy i opieki,
nieprzystosowanie do samodzielnego funkcjonowania, trudnosci w nawigzywaniu kontaktu.
Najbardziej poddawang stereotypom grupg niepetnosprawnych sg osoby z problemami
psychicznymi, z uposledzeniami umystowymi lub obnizonym poziomem intelektu. Ich obraz
w oczach spoteczenstwa jest najbardziej negatywnym obrazem jaki mogg mieé
niepetnosprawni. Wigze sie¢ on z duzym strachem wsrod osob zdrowych, wynikajgcym
najczesciej z braku informacji lub btednych informacji na temat tego rodzaju schorzen
a takze z braku doswiadczenia w kontaktach z takimi osobami. Osoby
Z niepetnosprawnoscia intelektualng sg najbardziej odrzucane przez spoteczenstwo. Istnieje
zgeneralizowany stereotyp, ze o0soby z uposledzeniem umystowym mogg zagrazac
bezpieczenstwu innych, sg agresywne i nieprzewidywalne. Inne, réwniez czesto spotykane
w spoteczenstwie przeswiadczenie jest takie, ze osoby niepetnosprawne intelektualnie
to ,wieczne dzieci”. W ten sposéb wypowiada sie znaczna liczba ludzi o osobach dorostych
uposledzeniem umystowym, czego Swiadectwem jest sposob traktowania tych oséb. Zakiada
sie rowniez, iz osoba z uposledzeniem nigdy nie dorosnie i nie bedzie petnoprawnym
cztonkiem spoteczenstwa (S. Waszczak 2002. w: L. Frackiewicz 2002 cyt. za S. Byra 2009).
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W Polsce osoby niepelnosprawne stanowig 12,2 % spoleczenstwa, jednak tak liczna
grupa nie jest wkasciwie reprezentowana w mediach.

Z analizy zawartosci mediow (Rozmus P., 2012) pod katem prezentowania
niepetnosprawnosci wynika, ze zagadnienia dotyczgce niepetnosprawnosci coraz czesciej
pojawiajg sie w dyskursie medialnym, jednakze sg one nadal czesto prezentowane w formie
utrwalajgcej powszechne stereotypy. W srodkach masowego przekazu widuje sie najczesciej
osoby niepetnosprawne jako pokrzywdzone, potrzebujgce litosci lub pomocy, albo
z naciskiem na ,egzotyczne” ich cechy wzbudzajgce ciekawos$¢, lub tez jako super-
bohateréw, ktorych nalezy podziwia¢ za to, ze samodzielnie radzg sobie w zyciu. Taki
sposOb prezentowania 0sOb niepetnosprawnych utrwala ich schematyczne (czesto
negatywne) postrzeganie, utrudniajgc zrozumienie ich specyficznych potrzeb, akceptacje
oraz pelng integracje spoleczng. W celu zmiany stereotypu postrzegania osoby
niepetnosprawnej i niepetnosprawnosci, nalezy ukazywac¢ zgodny z rzeczywistoscig obraz
codziennego zycia i problemow 0s6b niepetnosprawnych, ich mozliwosci zawodowe jako
petnowartosciowych pracownikbw oraz osiggniecia tworcze. Osoby niepetnosprawne
powinny byé réwniez ukazywane w petlnych relacjach spotecznych. Istothe znaczenie ma
takze poszerzanie wiedzy na temat niepetnosprawnosci wéréd ludzi z mniejszych miast i wsi,
gdyz jak wskazujg badania, osoby te deklarujg bardziej stereotypowe postawy, niz osoby
z wiekszych miast. Bardzo istotne znaczenie moze mie¢ takze zmienianie stosunku samych
niepetnosprawnych do oséb ,petnosprawnych” i do siebie samych”.

Rehabilitacja, zgodnie z trescig artykulu 26 Konwencji, oznacza podejmowanie
skutecznych i odpowiednich $rodkéw w celu umozliwienia uzyskania i utrzymania mozliwie
petnych zdolnosci fizycznych, intelektualnych, spotecznych i zawodowych oraz petnej
integracji i udziatu we wszystkich aspektach zycia spotecznego. Rehabilitacja (habilitacja)
polega na organizowaniu, wzmacnianiu i rozwijaniu ustug i programéw  opartych
na multidyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i mozliwosci osoby niepetnosprawne;.

Rehabilitacje osoby niepetnosprawnej powinna charakteryzowac:

« powszechnosé — obejmuje wszystkie dyscypliny medyczne i jest dostepna wszystkim,
ktorzy jej potrzebuja,

» kompleksowos¢ — jest zespolona, bo uwzglednia wszystkie aspekty rehabilitacji,
tj. leczniczy, psychologiczny, spoteczny i zawodowy,

e wczesne zapoczgtkowanie — rozpoczyna sie mozliwie wczesnie, juz w okresie
leczenia,

» ciggtos¢ — powigzanie rehabilitacji medycznej ze spoteczng i zawodowa.

Rehabilitacja oséb niepetnosprawnych jest ztozonym, wieloetapowym
i wieloptaszczyznowym procesem, zmierzajgcym do maksymalnego usprawnienia osoby
niepelnosprawnej. Proces ten odbywa sie na drodze wielu profesjonalnych dziatan
0 charakterze leczniczym, psychologicznym, terapeutycznym, pedagogicznym, spolecznym
i zawodowym, przy istotnym wspotudziale samych os6b niepetnosprawnych. Ostatecznym
celem rehabilitacji jest osiggniecie najwyzszego mozliwego poziomu autonomii osoby
niepetnosprawnej, co umozliwi jej petne i réwnoprawne uczestnictwo we wszystkich
aspektach zycia spotecznego — inkluzja spoteczna.

Realnym zagrozeniem dla idei inkluzji oséb niepethosprawnych jest wykluczenie
spoteczne. Pojecie wykluczenia spolecznego w sensie socjologicznym odnosi sie
do niepetnego uczestnictwa lub jego braku nie tylko w zyciu spotecznym, ale i w wymiarze
gospodarki oraz kultury z powodu m.in. niepetnosprawnosci. Wykluczenie spoteczne polega
na peinym odcieciu lub czesciowym ograniczeniu dostepu do réznych spotecznych,
gospodarczych, kulturowych i politycznych systemow, ktére pomagajg jednostce w integracji
ze srodowiskiem. Proces ten jest wynikiem akumulacji i wspétdziatania réznych czynnikow
ryzyka o charakterze spolecznym i srodowiskowym, ktory sprawia, ze ludzie sg bardziej
narazeni na ubostwo i deprywacje. R6znorodnos¢ sfer zycia oraz oséb, ktérych dotyczy
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wykluczenie spoteczne sprawia, ze mozna wyr6zni¢ jego wiele form (Koczur W., 2007,
Chrzanowska I., 2009):
« ekonomiczne - nieuczestniczenie lub uczestniczenie w bardzo ograniczonym zakresie
w gospodarczych aspektach zycia spotecznego,
» socjalne - niekorzystanie lub korzystanie tylko w ograniczonym zakresie z débr
publicznych oraz infrastruktury spotecznej,
e polityczne - nieuczestniczenie lub uczestniczenie tylko w ograniczony sposob
w politycznych aspektach zycia spotecznego,
* kulturowe - nieuczestniczenie lub uczestniczenie tylko w ograniczony sposob
w kulturowych aspektach zycia spotecznego,
e cyfrowe - nieuczestniczenie lub uczestniczenie tylko w ograniczony sposob
w spoteczenstwie informacyjnym, multimediow, internetu,
e strukturalne - zwigzane z zamieszkiwaniem w dzielnicy nedzy i posiadaniem
dochoddw ponizej granicy ubdstwa,
o fizyczne - zwigzane z wiekiem danej osoby, niepetnosprawnoscig, poziomem
wyksztatcenia rodzicow,
¢ normatywne - powodowane przez konflikty z prawem, zjawiska patologii spotecznej,
brak odpowiedniej legislacji.

Aktywnos¢ zawodowa jest Kkluczowa dla pelnego uczestnictwa  0sOb

niepetnosprawnych w zyciu spolecznym na réwnych prawach z innymi obywatelami.
Konwencja podkresla prawo oséb niepetnosprawnych do utrzymywania sie z pracy
o0 charakterze otwartym, niewykluczajgcym i dostepnym. Konwencja wymaga zniesienia
dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ we wszystkich formach zatrudniania, w tym
warunkéw rekrutacji, zatrudnienia, kontynuacji zatrudnienia, awansu zawodowego
i warunkéw pracy zgodnych z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy (art. 27). Dokument
ten w szczegodlny sposob podkresla znaczenie skutecznego dostepu do poradnictwa
zawodowego i technicznego, szkolenh i ustug zwigzanych z zatrudnieniem. Konwencja tez
szczegolny nacisk kladzie na zatrudnianie osob niepetnosprawnych w sektorze publicznym
oraz promocje zatrudnienia tej grupy w sektorze prywatnym. Wsparcie zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych jest zjawiskiem bardzo zilozonym i zaleznym od wielu czynnikéw.
Z badania pn. ,Aktywno$¢ zawodowa 0s0Ob niepetnosprawnych w Wojewddztwie £6dzkim —
Raport koncowy” na temat sytuacji poszukujgcych pracy niepetnosprawnych mieszkancow
wojewddztwa tdédzkiego wynika, iz napotykajg oni liczne bariery w dostepie do rynku pracy.
Popyt na prace o0séb niepetnosprawnych jest niewielki. Zdaniem respondentéw badan
jakosciowych podstawowg przyczyng takiego stanu rzeczy jest brak wiedzy, nierealne
oczekiwania, obawy i stereotypy pracodawcow na temat osob niepetnosprawnych. Z drugiej
jednak strony osoby niepetnosprawne majg ograniczone mozliwosci podjecia pracy.
Zatrudnianie oséb niepetnosprawnych jest rzadko spotykang praktykg w wojewodztwie
t6dzkim. Wsrod firm objetych badaniem niespetna co dziesigty pracodawca zatrudniajgcy
pracownikéw (8%) deklarowal, iz pracujg w niej osoby niepetnosprawne, kolejne zas 4%
miato takie doswiadczenia w przesziosci. Firmy nie sg przygotowane do zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych — wiekszos¢ z nich nie oferuje takich udogodnien jak: podjazdy/windy
umozliwiajgce wejscie czy tez poruszanie sie po budynku, toalety przystosowane do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych, oznaczenia dla oséb niewidomych.
Pracodawcy nie zatrudniajg pracownikow postugujacych sie jezykiem migowym, czy tez
przeszkolonych w zakresie pracy z osobami niepetnosprawnymi. Zatrudnienie
niepetnosprawnego pracownika to raczej przypadek, niz celowe dziatania pracodawcéw,
ktorzy pozostajg bierni w tym zakresie. Niska jest takze skutecznosc¢ instytuciji rynku pracy
(PUP, agencje zatrudnienia) czy tez organizacji pozarzadowych w posrednictwie pracy
na rzecz oséb niepetnosprawnych. W efekcie najbardziej skutecznym sposobem znalezienia
pracy przez osoby niepetnosprawne jest szukanie jej ha wtasng reke - osobista deklaracja
podjecia pracy u potencjalnych pracodawcéw (okoto 15% szans zatrudnienia).
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Osoby niepetnosprawne majg tez mate szanse na uzyskanie zatrudnienia w przysztosci,
bowiem pytane o to firmy nie tylko nie planowaly zatrudniania niepetnosprawnych
pracownikéw, ale nie wykazaly wiekszego zainteresowania tg kwestig. 74% pracodawcow
nie zatrudniajgcych niepetnosprawnych, nigdy nawet nie rozwazato ich zatrudnienia.
Podobny procent firm nie planowat zatrudnienia osdb niepetinosprawnych w przysztosci.
Niechetni wobec zatrudniania oséb niepetnosprawnych byli takze pracodawcy generalnie
zatrudniajgcy takich pracownikéw, jedynie 13% dopuszczato mozliwos¢ zatrudnienia kolejnej
osoby niepetnosprawnej w przysztosci.

Mimo powyzszego, pracodawcy z wojewodztwa t6édzkiego na przestrzeni trzech ostatnich lat
zgtaszali do powiatowych urzeddw pracy z roku na rok coraz wiecej ofert pracy skierowanych
do niepetnosprawnych (2.019 w 2009 roku, 2.603 miejsca w 2010 roku, 3.133 w roku 2011
oraz 3.634 w roku 2012). Co wiecej, systematycznie rost takze udziat liczby miejsc pracy
dla niepetnosprawnych w catkowitej puli ofert zgtoszonych do tychze urzedéw (od 3,2%
w 2009 roku do 8,4% w 2012 roku).

Zestawiajgc stanowiska pracy najczesciej poszukiwane przez o0soby niepetnosprawne
ze stanowiskami, na ktorych pracodawcy rozwazaliby zatrudnienie takich osob widaé
wyrazny rozdzwiek. Niepetnosprawni poszukujg pracy w zawodach niewymagajgcych
specjalnych kwalifikacji natomiast pracodawcy czesto oferujg prace wymagajgca
konkretnych kwalifikacji oraz przygotowania i wiedzy. Poza rynkiem pracy pozostaje
natomiast przewazajgca grupa 0s0b niepetnosprawnych od urodzenia, ze znacznym czy tez
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, ktéra nie odnajduje sie, a zarazem nie jest
odnajdywana na rynku pracy. Na podstawie analizy danych, autorzy raportu wysnuli kilka
wnioskéw dotyczgcych sytuacji niepetnosprawnych wobec mozliwosci zatrudnienia. | tak:

* nieche¢ pracodawcéw wobec zatrudniania niepetnosprawnych ksztattowana jest
przez brak wiedzy o prawodawstwie i mozliwosciach prawnych, lek przed
Zmieniajgcymi sie przepisami, a takze brak wiedzy o samych osobach
niepetnosprawnych,

e zatrudnieniu niepetnosprawnych nie sprzyja system orzecznictwa i ubezpieczen
spotecznych,

e przepisy w zakresie zatrudniania oséb niepetnosprawnych sg zbyt ,skomplikowane”.

Pomimo, iz osoby niepetnosprawne mogg korzysta¢ z wiekszosci dziatan Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, ich udzial w projektach jest na dos¢ niskim poziomie —
zaréwno w skali catego kraju jak i w samym wojewodztwie t6dzkim (cho¢ biorgc pod uwage
inne regiony, wskaznik dla wojewddztwa t6dzkiego jest jednym z wyzszych). Z danych
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w todzi, ktory odpowiada za wdrazanie dwéch Priorytetow
Programu, tj.: VI ,Rynek pracy otwarty dla wszystkich” oraz VII ,Promocja integracji
spotecznej”, wynika iz w wojewodztwie t6dzkim do konca 2012 roku ze wsparcia skorzystato
11,5 tys. oséb niepetnosprawnych co stanowi 10,2 % wszystkich oséb biorgcych udziat
w projektach. Zwiekszenie partycypacji w rynku pracy o0sob niepetnosprawnych stanowi
jedno z trudniejszych wyzwan dla samorzadéw w okresie programowania 2014-2020.

Dostepnos¢ oznacza, ze osoby niepetnosprawne mogg na rownych prawach z innymi
korzysta¢ z obiektéw i ustug, srodowiska fizycznego, transportu, technologii i systemow
informacyjno-komunikacyjnych. ,Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-
2020" oraz ,Plan dziatah Rady Europy w celu promocji praw i petnego uczestnictwa osob
niepetnosprawnych w spoteczenstwie: podnoszenie jakosci zycia 0s6b niepetnosprawnych
w Europie 2006-2015 wymienia dziatania na rzecz réwnych szans i réwnoprawnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym wszystkich obywateli.

Tres¢ tych dokumentéw zawiera odniesienia do koncepcji projektowania uniwersalnego,
promowania technologii i rozwigzan stuzgcych wigczeniu spotecznemu oséb z obnizong
funkcjonalnoscig. Koncepcja uniwersalnego projektowania jest strategicznym podejsciem
do planowania i projektowania zaréwno produktéw jak i odpowiedniego otoczenia, majgcych
na celu promowanie spoleczenstwa wigczajgcego wszystkich obywateli oraz
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zapewniajgcego im petng réwnos¢ oraz mozliwos¢ uczestnictwa. Uniwersalne projektowanie
to projektowanie produktéw oraz otoczenia tak, aby byly one dostepne dla wszystkich ludzi,
w najwiekszym mozliwym stopniu, bez potrzeby adaptacji bgadz wyspecjalizowanego
projektowania. Uniwersalne projektowanie jest strategig normatywng, dostarczajgcg podstaw
do specyfikacji wtasciwosci produktow i otoczenia tak, aby mogly by¢é one uzytkowane
w rownym stopniu przez wszystkich czionkéw spoteczenstwa. Wartos¢é poszczegolnych
rozwigzan w uniwersalnym projektowaniu powinna by¢ oceniana w kontekscie ogolnym.
W zamierzeniu, strategie te wprowadza sie w wymiarze spotecznym. Powinna by¢ ona takze
integralng czescig spdjnych dziatah projektowych.

Zgodnie z art. 24 Konwencji, osoba niepelnosprawna ma prawo do edukacji bez
dyskryminacji i na zasadach réwnych szans. Jednocze$nie w tym samym artykule panstwa
zostaly zobowigzane do zapewnienia wigczajgcego systemu ksztalcenia umozliwiajacego
integracje na wszystkich poziomach edukacji i w ksztalceniu ustawicznym. Przy czym pod
pojeciem edukacja wigczajgca nalezy rozumie¢ edukacje prowadzong w ramach zwyktych
placowek ogoélnodostepnych, a nie placowek integracyjnych (Kubicki P., 2012). W polskim
systemie oswiaty podstawowe zalozenia sg spoOjne z wyzej omowionymi regulacjami
prawnymi. Jednakze rozwigzania stosowane w praktyce sg zdecydowanie niewystarczajgce.
W polskich szkotach i uczelniach przewaza tradycyjny sposéb uczenia, ktory charakteryzuje
sie jednakowym dla wszystkich sposobem przekazywania wiedzy i sprawdzania tej wiedzy.
Funkcjonujgce pojecie tzw. normy determinuje fakt stosowania takiego samego modelu
postepowania wobec wszystkich, czego konsekwencjg jest nie uwzglednianie
indywidualnych uwarunkowan psychofizycznych poszczegélnych ucznidw, w tym
np. indywidualnych styléw uczenia sie. Skutkiem takiego podejscia jest tworzenie barier
zarobwno dla ucznidw niepetnosprawnych jak tez dla ucznidbw o specjalnych potrzebach
edukacyjnych (Wdowik P., 2012). W zwigzku z faktem, ze zrdéznicowanie uczniow jest
normg, a nie odstepstwem od normy, koncepcja ta zaklada wprowadzanie réznorodnosci
form przekazu wiedzy oraz jej weryfikacji i to juz na etapie planowania zaje¢. Powinno to sie
odbywac¢ poprzez: stosowanie w procesie edukacji roznorodnych materiatow dydaktycznych
oraz roznorodnych technik i strategii stosowanych przez nauczyciela. W ramach
projektowania uniwersalnego w uczeniu duze znaczenie ma wielokanalowos¢ przekazu
w zwigzku z réznym sposobem odbioru tresci przez ucznidw. Oznacza to, ze kazda
informacja powinna by¢ przekazywana réwnoczesnie przez co najmniej dwa kanaty. Drugim
istothym elementem tej koncepcji jest zapewnienie rdéznorodnosci sposobdéw docierania
do wiedzy i jej wyrazania, co wigze sie z zastosowaniem roznorodnych sposobow
sprawdzania wiedzy, adekwatnych do preferencji i mozliwosci uczniéw. Kolejng kwestig jest
zapewnienie  roznorodnosci  sposobdéw  zaangazowania i motywowania  dzieki
wykorzystywaniu réznych metod majgcych na celu pobudzenie czy podtrzymanie
zainteresowania uczniow.

Reasumujgc, projektowanie uniwersalne w obszarze edukacji daje mozliwos¢ realizacji
zasady rownych szans edukacyjnych na wszystkich poziomach ksztatcenia.

Wymienione ponizej cele Wojewodzkiego Programu Wyroéwnywania Szans Osob
Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy
w Zatrudnianiu Os6b Niepetnosprawnych na lata 2014-2020 powinny by¢ realizowane przez
rézne podmioty dziatajgce na rzecz o0sOb niepetlnosprawnych, ale takze stuzby
interwencyjne, specjalistbw majgcych m.in. wplyw na ksztattowanie przestrzeni publicznej
przy aktywnym wspoétuczestnictwie srodowiska o0sOb niepethosprawnych i ich
reprezentantow. Zintegrowanie i spdjnos¢ dziatan w oparciu o partnerstwo publiczno-
spoteczno - prywatne oraz wymiana doswiadczen zapewni realizacje celéw okreslonych
w niniejszym Programie, zgodnych z Konwencjg o prawach oséb niepetinosprawnych.
Niezwykle istotnym partnerem Samorzadu Wojewodztwa tddzkiego w urzeczywistnieniu
okreslonych w Programie zatozen sg organizacje pozarzgdowe. Udziat Il sektora
w tworzeniu warunkéw szeroko rozumianego wsparcia 0sOb niepetnosprawnych i ich
otoczenia umozliwi zaspokojenie potrzeb indywidualnych jak i spotecznych o0s6b
niepetnosprawnych oraz wzbudzi tendencje samopomocowe w spotecznosciach lokalnych.

65



5.1. Cel operacyjny 1

Podniesienie  poziomu swiadomo $ci spotecze nstwa na temat 0séb
niepetnosprawnych, ich praw, potrzeb i mo  zliwo $ci oraz wkiadu we wszystkie
sfery zycia

Strategiczne kierunki dziata n:

1.

11.
12.
13.
14.

15.

Zwiekszenie $wiadomosci 0sOb niepetnosprawnych na temat przystugujacych
im praw.

Niwelowanie przejawéw dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosc.
Rozpowszechnianie informacji na temat dostepnych programéw i form wsparcia
dla 0so6b niepetnosprawnych i ich rodzin.

Podniesienie poziomu wiedzy o programach przeznaczonych dla specjalistow
z réznych grup zawodowych, instytucji, przedsiebiorcéw oraz innych podmiotow
w aspekcie mozliwosci uzyskania roznych form wsparcia, w tym dofinansowania,
na dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Wspieranie i inicjowanie dziatlan informacyjnych, w tym kampanii spotecznych
na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Ksztattowanie wtasciwych postaw spolecznych sprzyjajgcych realizowaniu praw oséb
niepetnosprawnych.

Podniesienie poziomu wiedzy na temat zjawiska przemocy wobec o0séb
niepetnosprawnych.

Wspdlpraca z mediami w  zakresie edukacji spolecznej dotyczacej
niepetnosprawnosci.

Przedstawianie w mediach obiektywnego wizerunku osoby niepetnosprawne;.
Promowanie dziatan organizacji pozarzgdowych oraz podmiotéw dziatajgcych
na rzecz osob niepetnosprawnych.

Promocja dobrych praktyk, innowacyjnych rozwigzan z zakresu problematyki oséb
niepetnosprawnych.

Tworzenie, modyfikowanie i udostepnienie bazy danych podmiotéw w tym organizacji
pozarzgdowych dziatajgcych w na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Wspotpraca z osobami niepetnosprawnymi i przedstawicielami ich srodowisk.
Wspdlpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego, instytucjami, organizacjami
pozarzgdowymi, uczelniami wyzszymi oraz innymi podmiotami w zakresie
zwigkszania $wiadomosci spotecznej dotyczacej 0s6b niepetnosprawnych.

Wymiana dobrych praktyk realizowanych na poziomie lokalnym, ponadlokalnym
i miedzynarodowym.

Przewidywane efekty

Rozwo6j zasobOw autonomii  0s6b niepetnosprawnych i wzmacnianie ich
samostanowienia.
Promocja aktywnych postaw 0s6b z r6znymi niepetnosprawnosciami.

Zwigkszenie  partycypacji  spotecznej i  aktywnosci  spoteczne]  0sOb
niepetnosprawnych.
Zwiekszenie $wiadomosci i wspolodpowiedzialnosci o0s6b niepethosprawnych

za rozwigzywanie problemow zwigzanych z niepetnosprawnoscia.

Zwiekszenie dostepu do informacji dla os6b niepetnosprawnych.

Zwiekszenie  Swiadomosci  rodzicow/opiekunéw  w  zakresie  rozpoznania
nieprawidtowosci w rozwoju dziecka.

Zmiana stosunku pracodawcow do zatrudniania niepetnosprawnych pracownikow.
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10.
11.

12.

13.

Zwiekszenie wiedzy spoteczenstwa na temat o0sOb niepetnosprawnych
i przelamywanie negatywnych stereotypdéw spotecznych dotyczacych o0so6b
niepetnosprawnych.

Zmiana postaw spotecznych umozliwiajgca udziat oséb niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym na réwnych prawach.

Ograniczenie zjawiska dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosc.

Pogtebianie wiedzy o strukturze populacji osob niepetnosprawnych w wojewddztwie
t6dzkim.

Zintensyfikowanie  wspotpracy ze  $rodowiskiem o0s6b  niepelnosprawnych
oraz podmiotami dziatajgcymi na ich rzecz.

Zwiekszenie swiadomosci spoteczenstwa oraz pracownikow zawodéw pomocowych
i sluzb interwencyjnych na temat mechanizméw przemocy wobec 0s06b
niepetnosprawnych oraz sposobow jej ograniczania.

5.2. Cel operacyjny 2

Stymulowanie rozwoju oraz wzmocnienie potencjatu 0S ob
Z réznymi niepetnosprawno sciami

Strategiczne kierunki dziata n:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Wspieranie i promowanie modelowych i systemowych rozwigzan szeroko pojetej
rehabilitacji, obejmujgcych powszechnos¢, kompleksowos¢, ciggtos¢ we wszystkich
etapach zycia osoby niepetnosprawne;j.

Zwiekszenie dostepnosci do réznych form terapii w tym  wsparcia
psychoterapeutycznego dla oséb niepetnosprawnych.

Wopieranie dziatah umozliwiajgcych pelne i efektywne uczestnictwo 0s6b
niepetnosprawnych we wszystkich aspektach zycia spotecznego — inkluzji spotecznej.
Wspieranie podmiotéw w tym organizacji pozarzgdowych prowadzgcych rehabilitacje
i aktywizacje spoteczng oséb niepetnosprawnych w réznego rodzaju w placéwkach
oraz warunkach domowych.

Wspieranie i promocja dziatan nastawionych na $wiadczenie zindywidualizowanego
wsparcia zmierzajgcego do osiggania przez osoby niepetnosprawne samodzielnosci
i niezaleznosci.

Woczesna, wielospecjalistyczna i kompleksowa pomoc dziecku niepetnosprawnemu
i jego rodzinie.

Wspieranie i promowanie dziatan prowadzonych w ramach wczesnego wspomagania
i wczesnej interwenciji.

Tworzenie warunkéw umozliwiajgcych osobom niepelnosprawnym ksztalcenie
w réznych dostepnych formach i na wszystkich etapach edukaciji.

Wspieranie i promowanie rozwoju kompetencji kluczowych m.in. poprzez
wykorzystywanie technik cyfrowych w procesie edukacji oséb niepetnosprawnych
na wszystkich poziomach ksztatcenia.

Tworzenie warunkéw umozliwiajgcych ksztatcenie ustawiczne 0s0b
niepetnosprawnych z r6znymi niepetnosprawnosciami.

Wspieranie i doskonalenie kadry pedagogicznej i réznych specjalistow
wspomagajgcych osoby niepethosprawne w tym kadr pomocy spoteczne.

Wspieranie aktywizacji oséb niepetnosprawnych na wszystkich etapach zycia, w tym
dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych w wieku senioralnym.

Wspieranie dziatan majacych na celu przeciwdziatanie dyskryminacji 0so6b
niepetnosprawnych w sprawach maizenstwa, rodziny i rodzicielstwa.

Rozwdj i zintegrowanie dziatah w obszarze wsparcia osoby niepetnosprawnej i jej
rodziny.
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15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Zwigkszenie wiedzy i Swiadomosci rodzicow/ opiekunoéw  dzieci i miodziezy
niepetnosprawne;.

Wspieranie dziatan wyréwnujacych szanse kobiet niepethosprawnych.

Wspieranie dziatan zapobiegajgcych wielokrotnemu wykluczeniu.

Wspieranie rozwoju infrastruktury mieszkalnictwa przystosowanego dla o0séb
niepetnosprawnych w tym mieszkan chronionych oraz placéwek swiadczacych ustugi
opiekuncze.

Wspieranie tworzenia wyspecjalizowanych programéw leczenia uzaleznien, w tym
poszerzenie kompetencji kadry w zakresie pracy z osobami niepetnosprawnymi.
Podejmowanie i wspieranie dziatan majgcych na celu poprawe sytuacji 0séb
niepetnosprawnych zagrozonych zjawiskiem przemocy, w tym w szczegdlnosci
szkolenia stuzb spotecznych i stuzb interwencyjnych.

Wspieranie opracowywania i wdrazania lokalnych i ponadlokalnych programow
na rzecz inkluzji spotecznej.

Profesjonalizacja  aktywnosci os6b  niepetnosprawnych ~w  organizacjach
pozarzgdowych i standaryzacja ustug socjalnych swiadczonych przez te podmioty.
Tworzenie warunkéw do inicjowania i realizacji programoéw w obszarze kultury,
rekreacji, turystyki i sportu.

Wspieranie i popularyzowanie osiggnie¢ 0s6b z niepetnosprawnosciami w réznych
dziedzinach, w szczegdlnosci z obszaru: nauki, kultury, sztuki i sportu.

Wspieranie i organizowanie imprez integracyjnych, w tym m.in.: kulturalnych,
artystycznych i sportowych.

Wspieranie uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w krajowych i miedzynarodowych
imprezach, w tym m.in.: kulturalnych, artystycznych i sportowych.

Wspdlpraca z samorzadami terytorialnymi, organizacjami pozarzgdowymi,
instytucjami oraz innymi podmiotami w zakresie zwiekszenia partycypacji 0sob
niepetnosprawnych w zyciu spotecznym.

Przewidywane efekty

1.
2.
3

11.
12.

13.

14.

Podniesienie jakosci zycia 0os6b niepetnosprawnych i ich rodzin.

Rozwdj kompetencji osobistych os6b niepethosprawnych.

Podwyzszenie kwalifikacji, kompetencji kluczowych oraz umiejetnosci 0s6b
niepetnosprawnych.

Zwiekszenie wigczania (inkluzji) os6b niepetnosprawnych rozumianej jako proces
optymalnego funkcjonowania osoby niepethosprawnej w srodowisku spotecznym
i fizycznym.

Wyréwnanie szans 0séb niepetnosprawnych w dostepie do réznych form wsparcia,
w szczegolnosci kobiet oraz os6b niepelnosprawnych zamieszkatych na terenach
wiejskich.

Umozliwienie osobom niepetnosprawnym rozwoju adekwatnego do ich mozliwosci.
Podniesienie aktywnosci obywatelskiej 0s6b niepetnosprawnych.

Podniesienie efektywnosci ksztalcenia o0s6b niepethosprawnych umozliwiajgce
kontynuacje nauki na kolejnych poziomach edukaciji.

Zwiekszenie dostepnosci dla 0s6b niepetnosprawnych do réznych form ksztatcenia.
Zwiekszenie liczby os6b niepelnosprawnych zaangazowanych w dziatania na rzecz
srodowiska i rozwigzywania probleméw wynikajgcych z niepetnosprawnosci.

Rozwoj form rzecznictwa wiasnego.

Zwiekszenie dostepu 0s6b niepetnosprawnych do wysokiej jakosci ustug, w tym
dostepu do osobistej opieki.

Zwiekszenie zaangazowania czionkéw rodzin os6b niepetnosprawnych w proces
rehabilitacji spotecznej.

Zwiekszenie intensywnosci, efektywnosci i réznorodnosci oddziatywan skierowanych
do 0s6b niepetnosprawnych i ich otoczenia.
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15. Zwigkszenie wykorzystania potencjalu organizacji pozarzgadowych w dziataniach
na rzecz osob niepethosprawnych.

5.3. Cel operacyjny 3

Profilaktyka oraz doskonalenie systeméw kompleksowe go wsparcia
medycznego skierowanego do 0s6b niepetnosprawnych

Strategiczne kierunki dziata n:
1. Wspieranie dziatan w zakresie inicjowania, opracowania i wdrazania lokalnych

programow i  projektow  dotyczgcych  zmniejszenia ryzyka  wystgpienia
niepetnosprawnosci i ograniczania jej skutkow.

2. Wspieranie dziatah ksztattujgcych postawy prozdrowotne.

3. Wspieranie wdrazania kompleksowego modelu rehabilitacji z uwzglednieniem
czynnikow srodowiskowych.

4. Wspieranie rozwoju ustug rehabilitacyjnych Swiadczonych osobom
niepetnosprawnym w srodowisku lokalnym.

5. Zwiekszenie dostepu 0s06b niepetnosprawnych do systematycznej
i specjalistycznej opieki medycznej w tym wczesnej interwencji medycznej oraz
dostepu do najnowszych osiggnie¢ medycyny i nauk pokrewnych.

6. Promocja zdrowia psychicznego oraz zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Przewidywane efekty

1. Uwrazliwienie rodzicéw/opiekundw na niepokojgce symptomy w rozwoju dziecka.

2. Umozliwienie osobom niepetnosprawnym rozwoju psycho-fizycznego adekwatnego
do ich mozliwosci.

3. Ograniczenie pogtebiania sie niepetnosprawnosci i jej wtérnych skutkow.

4. Zwiekszenie dostepu do ustug medycznych i rehabilitacyjnych  oséb
niepetnosprawnych, w szczegdélnosci na terenach wiejskich.

5. Zwiekszenie dostepu dla o0sOb niepelnosprawnych do kompleksowych ustug
rehabilitacyjnych.

6. Rozwdj swiadomosci i aktywnych postaw prozdrowotnych osob niepetnosprawnych.

5.4. Cel operacyjny 4

Tworzenie warunkow do podniesienia kompetencji zawo dowych, wzrostu
zatrudnienia  oraz  wzmocnienie  polityki  rowno  $§ci szans  0sOb
niepetnosprawnych na rynku pracy

Strategiczne kierunki dziata n:

1. Kompleksowe podejscie do aktywizacji zawodowej o0s6b niepetnosprawnych
obejmujgce uwarunkowania indywidualne i spoteczne.
2. Rozwdj infrastruktury poradnictwa zawodowego polgczonego z diagnozg potrzeb,

ukierunkowaniem zawodowym i szkoleniowym oraz posrednictwem pracy dla os6b
niepetnosprawnych.

3. Wspieranie zatrudnienia 0sOb niepetnosprawnych w zakfadach aktywnosci
zawodowej oraz innych formach pracy chronionej.
4. Wspieranie innowacyjnych i alternatywnych form aktywizacji zawodowej o0s6b

niepetnosprawnych.
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5. Wspieranie dziatan sprzyjajgcych zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych na otwartym
rynku pracy.

6. Zmiana postrzegania oséb niepetnosprawnych przez pracodawcow
i wspoétpracownikdw.

7. Zmiana sposobu myslenia o niepetnosprawnosci, otoczenia jak rowniez samych oséb
niepetnosprawnych.

8. Podejmowanie  dziatan informacyjno-promocyjnych  dotyczacych  aktywizacji
zawodowej 0séb niepetnosprawnych.

9. Inicjowanie i prowadzenie szkolen, treningdw aktywizujgcych i treningbw pracy,
motywujgcych osoby niepetnosprawne do podejmowania aktywnosci zawodowej.

10. Inicjowanie i prowadzenie szkolen dla o0s6b niepetnosprawnych w zakresie

efektywnego poszukiwania zatrudnienia oraz zwiekszenia ich kompetencji
kluczowych i zawodowych.

11. Inicjowanie i prowadzenie stazy i praktyk dla oséb niepetnosprawnych, w tym
zagranicznych.
12. Kompleksowe, ukierunkowane szkolenia przekwalifikowujgce zgodnie

z predyspozycjami oséb niepetnosprawnych, ktére bedg dopasowane do oczekiwan
rynku pracy.

13. Zwiekszenie roli elastycznych form zatrudnienia w aktywizacji zawodowej oséb
niepetnosprawnych, w tym e-zatrudnienie.

14. Prowadzenie monitoringu dotyczgcego sytuacji bezrobotnych 0s6b
niepetnosprawnych na terenie wojewodztwa tédzkiego.

15. Rozwdj i upowszechnianie ekonomii spotecznej jako narzedzia wyréwnujgcego
szanse 0sOb niepetnosprawnych na rynku pracy, w tym wspieranie tworzenia
i dziatalnosci zaktadow aktywnosci zawodowej oraz spétdzielni socjalnych.

16. Podejmowanie dziatah wspierajgcych wspotprace réznych srodowisk, pracodawcow,
instytucji sektora publicznego i prywatnego w zakresie aktywizacji zawodowej os6b
niepetnosprawnych.

17. Wymiana i upowszechnianie dobrych praktyk, w tym zagranicznych oraz adaptacja
zagranicznych modeli  aktywizacji zawodowej 0s6b niepetnosprawnych
na regionalnym rynku pracy.

18. Promocja zatrudnienia  wykwalifikowanych pracownikdw niepetnosprawnych
na stanowiskach specjalistycznych i kierowniczych.

Przewidywane efekty

1. Zwiekszenie liczby osbéb niepetnosprawnych zatrudnionych na otwartym i chronionym
rynku pracy.

Zwiekszenie liczby stanowisk pracy dla oséb niepelnosprawnych, w tym
samozatrudnienia.

Utrzymanie zatrudnienia i samozatrudnienia przez osoby niepetnosprawne.
Zwiekszenie kwalifikacji oséb niepetnosprawnych.

Zwiekszenie dostepnosci oséb niepetnosprawnych do rynku pracy.

Zwiekszenie niezaleznosci ekonomicznej osob niepetnosprawnych.

Zwiekszenie udzialu  organizacji pozarzgdowych ~w  zatrudnianiu  oséb
niepetnosprawnych.

Zwiekszenie liczby os6b niepelnosprawnych na stanowiskach specjalistycznych
i kierowniczych.

Nookrw N

o
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5.5. Cel operacyjny 5

Tworzenie warunkéw umo zliwiaj gcych osobom niepetnosprawnym dost ep
do przestrzeni publicznej i prywatnej oraz uczestni ctwa w zyciu spotecznym

Strategiczne kierunki dziata n:

1.

o gk

Wspieranie i upowszechnianie dziatan zmierzajgcych do udostepnienia przestrzeni
dla 0s6b niepethosprawnych o zréznicowanej mobilnosci i percepcji — projektowanie
uniwersalne.
Inicjiowanie i wspieranie dzialan zmierzajgcych do udostepnienia osobom
niepetnosprawnym przestrzeni publicznej i prywatnej w tym w szczegolnosci:

e dostepnos¢ dla o0s6b niepetnosprawnych do budynkéw mieszkalnych

wielorodzinnych, zamieszkania zbiorowego i uzytecznosci publicznej,

* likwidacja barier w mieszkaniach oséb niepetnosprawnych,

* rozwigzan technicznych i nowych technologii,

e drég i transportu,

« informacji, komunikacji i innych ustug, w tym elektronicznych.
Wspieranie dziatan zwigzanych z rozwojem i upowszechnianiem cyfryzacji,
przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu os6b niepetnosprawnych.
Zwiekszanie dostepnosci szeroko rozumianej informacji poprzez wspieranie dziatan
zmierzajgcych do udostepnienia osobom niepetnosprawnym nowych technologii oraz
systeméw informacyjno-komunikacyjnych w tym: stron internetowych i ustug
internetowych oraz mediéw i multimediow.
Wyréwnywanie szans komunikacyjno-transportowych  os6b niepethosprawnych
z terendw wsi i matych miasteczek.

Przewidywane efekty

Zwiekszenie sSwiadomosci spofeczenstwa na temat barier utrudniajgcych
funkcjonowanie 0séb niepetnosprawnych z réznymi dysfunkcjami.

Zwiekszenie wiedzy na temat potrzeb o0séb niepetnosprawnych réznych
specjalistycznych grup zawodowych w tym w szczego6lnosci: architektow,
urbanistéw, projektantéw, informatykdw.

Zwiekszenie liczby budynkdéw uzytecznosci publicznej przystosowanych do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych.

Zwiekszenie dostepnosci oséb niepetnosprawnych do réznego rodzaju ustug.
Zwiekszenie mobilnosci os6b niepethosprawnych, w tym z terendw wiejskich.
Zwiekszenie innowacyjnosci w zakresie projektowania rozwigzan dla o0séb
niepetnosprawnych i projektowania uniwersalnego

5.6. Cel operacyjny 6

Zintegrowanie dziata n podmiotow wspieraj gcych osoby niepetnosprawne

Strategiczne kierunki dziata n:

1.

Rozszerzenie wspélpracy miedzy Samorzagdem Wojewddztwa tddzkiego
i samorzgdami terytorialnymi, instytucjami rzgdowymi, uczelniami oraz organizacjami
pozarzgdowymi, fundacjami, kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi oraz innymi
podmiotami dziatajgcymi na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Inicjowanie i wspieranie dziatan umozliwiajgcych tworzenie lokalnych systemow
wsparcia i integracji osob niepetnosprawnych.
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Wspieranie tworzenia 1 dziatan interdyscyplinarnych i wielospecjalistycznych
zespotéw zwiekszajgcych aktywizacje osob niepethosprawnych w zyciu spotecznym.
Tworzenie przestrzeni wymiany informacji obejmujacych dziatania na rzecz osoéb
niepetnosprawnych np. tworzenie platform wspotpracy interdyscyplinarnej
i wielosektorowej i ptaszczyzn dialogu spotecznego z przedstawicielami o0so6b
niepetnosprawnych.

Aktualizowanie i modyfikowanie systemu informacji dotyczacej r6znych form wsparcia
dla os6b niepetnosprawnych w tym w szczegoélnosci: pogtebianie aktualnej diagnozy
0 dzialaniach  podmiotéw oraz zwiekszanie dostepu do informacji
0 podmiotach wsparcia os6b niepetnosprawnych i ich otoczenia.

Wspieranie dziatan na rzecz os6b niepetnosprawnych realizowanych przez rézne
podmioty w tym organizacje pozarzgdowe we wspotpracy miedzynarodowe;j.
Promocja i rozwdj wolontariatu na rzecz osob niepetnosprawnych i ich otoczenia
spotecznego.

Przewidywane efekty

1.

Zwiekszenie wspotpracy podmiotow dziatajgcych na rzecz os6b niepetnosprawnych -
partnerstwo publiczno-spoteczno-prywatne.

Wzmocnienie pozycji organizacji pozarzgdowych dzialajagcych na rzecz o0so6b
niepetnosprawnych.

Zwiekszenie efektywnosci wsparcia oséb niepetnosprawnych i ich rodzin.
Podniesienie jakosci baz danych oraz zwiekszenie efektywnosci przeptywu informacji
statystycznych stanowigcych podstawe planowania dziatah na rzecz o0s6b
niepetnosprawnych.

Wzrost liczby os6b niepetnosprawnych zaangazowanych w dialog spoteczny,
inicjowanie dziatan na rzecz tego srodowiska.

Wzrost liczby i zaangazowania wolontariuszy pracujgcych na rzecz o0s6b
niepetnosprawnych, szczegélnie wsrdod miodziezy.
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6. REALIZACJA PROGRAMU

Realizator Programu

Jednostki organizacyjne Samorz gdu Wojewodztwa
t 6dzkiego

PARTNERZY

samorz ady terytorialne,

srodowisko 0sob
niepetnosprawnych,

reprezentanci oséb
niepetnosprawnych,

organizacje pozarz adowe,
instytucje,

uczelnie wy zsze,

media i multimedia,

publiczne i niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej,

pracodawcy,

kluby i o srodki sportowe,
biura projektowe,

firmy transportowe,

inne podmioty.

ZRODLA
FINANSOWANIA

® budzet Samorz adu
Wojewodztwa t6dzkiego,

® budzety samorz gdéw
terytorialnych,

® $rodki PFRON,
® $rodki unijne,

® $rodki organizaciji
pozarz gdowych,

® Srodki z bud zetow mediow
i multimediow,

®  Srodki NFZ,

® Srodki zaktadow opieki
zdrowotnej publicznych
i niepublicznych,

® $rodki MEN,
® $rodki przedsi ebiorcow,
® $rodki sponsoréw,

® inne.
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7. SPIS TABEL

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Tabela nr 1. Osoby niepetnosprawne w/g stopnia niepetnosprawnosci w latach 2002
i 2012 - wstepne wyniki

Tabela nr 2. Osoby niepetnosprawne w/g pici w 2011 roku - wstepne wyniki

Tabela nr 3. Liczba os6b niepetnosprawnych w wieku 0-14 i w wieku 15 lat
i wiecej w powiatach Wojewodztwa t6dzkiego w latach 2008-2012

Tabela nr 4. Liczba os6b niepetnosprawnych w wieku 0-14 lat w powiatach z terenu
Wojewddztwa todzkiego w latach 2008-2012

. Tabela nr 5. Liczba o0séb niepetnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej

w powiatach Wojewddztwa todzkiego w latach 2008-2012

Tabela nr 6. Liczba wydanych orzeczen w/g przyczyn niepetnosprawnosci i pici
— 0soby przed 16 rokiem zycia

Tabela nr 7. Liczba wydanych orzeczen ogélem przez powiatowe zespoty
ds. orzekania o0 niepelnosprawnosci w/g przyczyn niepetnosprawnosci i wieku -
osoby przed 16 rokiem zycia

. Tabela nr 8. Liczba wydanych orzeczen w/g przyczyn niepetnosprawnosci i pici

— 0soby po 16 roku zycia

Tabela nr 9. Liczba wydanych orzeczeh ogélem przez powiatowe zespoty
ds. orzekania o niepetnosprawnosci w/g przyczyn niepetnosprawnosci i stopnia
niepetnosprawnosci

Tabela nr 10. Liczba wydanych orzeczen ogélem przez powiatowe zespoly
ds. orzekania o niepelnosprawnosci w/g przyczyn niepetnosprawnosci i wieku -
osoby po 16 roku zycia

Tabela nr 11. Szpitale w/g organow zatozycielskich w latach 2008-2012

Tabela nr 12. Zaklady opiekunczo-lecznicze w/g organéw zalozycielskich w latach
2008-2012

Tabela nr 13. Zatrudnienie osOb niepetnosprawnych w zaktadach pracy chronionej
w Wojewddztwie £odzkim w latach 2009-2013

Tabela nr 14. Dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych w latach 2008-2012
Tabela nr 15. Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych w latach 2008-
2012
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8. SPIS WYKRESOW

N

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

Wykres nr 1. Liczebnos¢ oséb niepetnosprawnych w Wojewodztwie £ddzkim
Wykres nr 2. Liczebnos$¢ osob niepetnosprawnych w wieku 0-14 lat w Wojewddztwie
Eodzkim

. Wykres nr 3. Liczebnos¢ o0s6b niepelnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej

w Wojewddztwie £ddzkim
Wykres nr 4. Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci w roku 2012 w powiatach
Wojewddztwa todzkiego

. Wykres nr 5. Liczba wydanych orzeczen ogélem przez powiatowe zespoty

ds. orzekania o niepetnosprawnosci w/g pici - osoby przed 16 rokiem zycia

Wykres nr 6. Liczba wydanych orzeczen ogélem przez powiatowe zespoly
ds. orzekania o niepetnosprawnosci w/g pici - osoby po 16 roku zycia

Wykres nr 7. Liczba wydanych orzeczeh ogélem przez powiatowe zespoty
ds. orzekania o niepetnosprawnosci w/g stopnia niepetnosprawnosci w latach 2008 —
2012

. Wykres nr 8. Liczba wydanych orzeczen ogélem przez powiatowe zespoty

ds. orzekania o niepetnosprawnosci w/g wyksztalcenia o0sob niepetnosprawnych
w latach 2008 — 2012

Wykres nr 9. Liczba wydanych orzeczen pierwszorazowych w sprawach rentowych
stwierdzajgcych niezdolnos¢ do pracy w latach 2008-2012

Wykres nr 10. Liczba wydanych orzeczeh pierwszorazowych w sprawach rentowych
stwierdzajgcych niezdolnos¢ do pracy w/g pici w latach 2008-2012

Wykres nr 11. Liczba t6zek w szpitalach w/g organow zatozycielskich w latach 2008-
2012

. Wykres nr 12. Liczba tézek w oddziatach rehabilitacyjnych oraz dziennych osrodkach

i oddziatach rehabilitacyjnych

Wykres nr 13. Liczba chorych w oddziatach rehabilitacyjnych oraz dziennych
osrodkach i oddziatach rehabilitacyjnych w latach 2008-2012

Wykres nr 14. Liczba wybudowanych podjazdéw dla niepethosprawnych w zaktadach
opieki zdrowotnej w/g organow zatozycielskich w latach 2008-2011

Wykres nr 15. Liczba os6b niepetnosprawnych bezrobotnych w Wojewodztwie
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9. SPIS MAP

1. Mapa nr 1. Liczba rodzin w Wojewddztwie t6dzkim objetych pomoca i wsparciem
z powodu niepetnosprawnosci

2. Mapa nr 2. Liczba domow pomocy spotecznej w Wojewddztwie Lodzkim w 2012 roku

3. Mapa nr 3. Liczba srodowiskowych domoéw samopomocy w Wojewddztwie to6dzkim
w 2012 roku

4. Mapa nr 4. Liczba warsztatow terapii zajeciowej w Wojewddztwie todzkim w 2012
roku
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Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Wojewodztwie £odzkim.
Sprawozdanie za 2012 rok, styczen 2013

Wybrane instytucje kultury. Dokument dostepny na stronie: http://www.niepelnosprawni.
gov.pl/niepetnosprawnosé-w-liczbach/kultura-turystyka-sport/

Wysocki M Projektowanie uniwersalne - réwnos¢ praw poprzez dostepnosé.
W: Najwazniejsze wyzwania pop ratyfikacji przez Polske Konwencji ONZ o Prawach Osob
Niepetnosprawnych. Monografia. Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich. Warszawa 2012

Wdowik P. System projektowania uniwersalnego w edukacji oso6b niepetnosprawnych.
Konferencja Projektowanie uniwersalne. Dostepnos¢ 1 uczestnictwo dla wszystkich.
Warszawa, czerwiec 2012

Zalecenie nr Rec (2006)5 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich. Plan dziatan Rady
Europy w celu promocji praw i pelnego uczestnictwa o0s6b niepelnosprawnych
w spoteczenstwie: podnoszenie jakosci zycia 0sOb niepetnosprawnych w Europie 2006-
2015. Dokument dostepny na stronie: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/dokumenty-
miedzynarodowe-/dokumenty-rady-europy/zalecenie-nr-rec-2006-5/
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11. WYKAZ DOKUMENTOW, W OPARCIU O KTORE
WYZNACZONO CELE PROGRAMU

Dyrektywa Rady 2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r. ustanawiajgca ogolne warunki
ramowe réwnego traktowania w zakresie zatrudniania i pracy Rada Unii Europejskiej.
Dokument dostepny na stronie: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/dokumenty-
miedzynarodowe-/

Karta Praw Oso6b Niepetnosprawnych. Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
1 sierpnia 1997 r. (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475)

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionow: Europejska strategia w sprawie
niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione zobowigzanie do budowania Europy bez barier.
Bruksela, dnia 15.11.2010 KOM(2010) 636

Komunikat Komisji: Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego
rozwoju sprzyjajgcego wigczeniu spotecznemu. Bruksela, dnia 3.3.2010 KOM(2010) 2020

Komunikat o sytuacji spoteczno-gospodarczej Wojewodztwa todzkiego w kwietniu 2013 .
Nr 5/2013. Urzad Statystyczny w todzi. 29.05.2013

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 nr 78,
poz.483, z pézn. zm.)

Konwencja Narodéw Zjednoczonych o Prawach Osob Niepelnosprawnych, ratyfikowana
przez Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169)

Krajowy Program Przeciwdzialania Ubo6stwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020. Nowy
wymiar aktywnej integracji. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Warszawa 2013

Nota. Reagowanie na wyzwania demograficzne przez zwiekszanie uczestnictwa wszystkich
obywateli w rynku pracy i w zyciu spotecznym — Konkluzje Rady. Rada Unii Europejskiej.
Bruksela, dnia 22.06.2012 (03.07) 11639/12 SOC 594

Opinia. Pakiet UE dotyczacy inwestycji spotecznych. Komitet Regionéw. 103. Sesja plenarna
w dniach 7-9 pazdziernika 2013 r.

Plan przeciwdziatania depopulacji w wojewddztwie tédzkim. Rodzina e Dzieci e Praca, £6dz
2013. Dokument dostepny na stronie: http://www.rcpslodz.pl/admin/zdjecia/file/2013/2013-
10-31-ZPS/Plan%20depopulaciji%20-%20za%C5%82%20pod%20uchwa%C5%82e%20z%
20pa%C5%BAdziernika%202013r_.pdf

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewodztwa t6dzkiego na lata
2011-2015. Urzad Marszatkowski w todzi, Departament Polityki Zdrowotnej, £6dz, listopad
2011. Uchwata nr 2061/2011 Zarzadu Wojewddztwa to6dzkiego z dnia 28 listopada 2011
roku. Dokument  dostepny na  stronie: http://www.zdrowie.lodzkie.pl/polityka-
zdrowotna/zdrowie-psychiczne/regionalny-program-ochrony-zdrowia-psychicznego

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie mobilnosci
i integracji o0s6b niepetnosprawnych oraz europejskiej strategii na rzecz o0s6b
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niepetnosprawnych 2010-2020 (2010/2272(INI). Dokument dostepny na stronie:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc

Rezolucja Rady z dnia 5 maja 2003 r. w sprawie rownych szans dla uczniéw i studentow
niepetnosprawnych w edukacji i szkoleniach (2003/ ¢ 134/04). Dz. U. UE C134/4

Rezolucja Rady Unii Europejskiej i przedstawicieli rzgdow panstw czionkowskich zebranych
w Radzie Unii Europejskiej w sprawie nowych europejskich ram dotyczacych
niepetnosprawnosci (2010/C 316/01). Dz. U. UE C316/1, 20.11.2010

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie
warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i miodziezy
niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w specjalnych przedszkolach,
szkotach i oddziatach oraz w osrodkach (Dz. U. z 2010 r. Nr 228, poz. 1489, z p6zn. zm.)

Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osob Niepethosprawnych. Uchwala
Zgromadzenia Ogolnego Organizacji Narodow Zjednoczonych z dnia 25 grudnia 1993 r.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020. Uchwata nr 104 Rady Ministrow z dnia
18 czerwca 2013 r. (M. P. z 2013 r. poz. 640)

Strategia Rozwoju Kapitalu Spotecznego 2020. Uchwata nr 61 Rady Ministrow z dnia
26 marca 2013 r. (M. P. z 2013 r. poz. 378)

Strategia Rozwoju Kraju 2020. Aktywne spoteczenstwo, konkurencyjna gospodarka,
sprawne panstwo. Uchwata nr 157 Rady Ministréw z dnia 25 wrzesnia 2012 r. (M. P. z 2012
r. poz. 882)

Strategia Rozwoju Wojewoddztwa todzkiego 2020. Uchwata nr XXXII/644/13 Sejmiku
Wojewddztwa todzkiego z dnia 26 lutego 2013 r. Dokument dostepny na stronie:
http://www.strategia.lodzkie.pl/images/srwl_2020_uchwalona_26_02_2013.pdf

Ustawa z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz
ich rodzin (Dz. U. z 2010 r. Nr 101 poz. 648, z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2008 r.
Nr 50 poz.29, z pozn. zm.)

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (t. j. Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572,
Zz pézn. zm.)

Ustawa z dnia 10 grudnia 1993 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz
ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. Nr 8 poz. 66, z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu,
Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. Nr 8 poz.
67, z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1409)

Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108,
poz. 908, z pézn. zm.)
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Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.)

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, art. 12 ust 1 (Dz. U. Nr 162 p0z.1118)

Ustawa z dnia 8 stycznia 1999 r. Przepisy wprowadzajgce reforme ustroju szkolnego (Dz. U.
21999 r. Nr 12, poz. 96 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 182, z pOzn.
zm.)

Wieloletni Plan Dziatan na Rzecz Rozwoju i Upowszechniania Ekonomii Spotecznej
w Wojewddztwie £6dzkim na lata 2013—2020. Uchwata Nr 796/13 Zarzadu Wojewoddztwa
todzkiego z dnia 26 czerwca 2013 r. Dokument dostepny na stronie: http://www.pokl-
rcpslodz.pl/sites/default/files/2013.06.26%20-%20WPES. pdf

Zalecenie nr Rec (2006)5 Komitetu Ministréw dla panstw czionkowskich. Plan dziatah Rady
Europy w celu promocji praw i pelnego uczestnictwa o0s6b niepelnosprawnych
w spoteczenstwie: podnoszenie jakosci zycia oséb niepetnosprawnych w Europie 2006-
2015. Dokument dostepny na stronie: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/dokumenty-
miedzynarodowe-/dokumenty-rady-europy/zalecenie-nr-rec-2006-5/
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