Uchwala Nr XV1/115/2016
Rady Powiatu Stalowowolskiego
z dnia 21 marca 2016 r.

w sprawie uchwalenia ,,Programu Dzialan na Rzecz Osob Niepelnosprawnych
na lata 2016-2020 w Powiecie Stalowowolskim”

Na podstawie art. 4 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym /tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 1445 z p6zn. zm./ art. 35 a ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst jednolity z 201 1r. Dz. U. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.) Rada Powiatu
Stalowowolskiego uchwala co nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ ,,Program Dziatan Na Rzecz Osob Niepetnosprawnych na lata 2016-2020 w
Powiecie Stalowowolskim, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Stalowowolskiego.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Ryszard Andres

Przewodniczacy Rady Powiatu
(podpisano bezpiecznym podpisem elektronicznym)
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I. WPROWADZENIE

1. Podstawa prawna opracowania programu:

Podstawe¢ prawna do opracowania i realizacji Programu Dziatan Na Rzecz Oso6b
Niepetlnosprawnych stanowi art. 35a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych ( t.j. Dz. U.
z 2011 Nr 127, poz. 721 z poézn. zm.) oraz ustawa z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
powiatowym ( t. j. Dz.U. z 2015 r., poz. 1445). Przy opracowaniu programu wzi¢to rowniez
pod uwage Konwencje ONZ o Prawach Osob Niepelnosprawnych przyjeta przez
Zgromadzenie Ogolne Narodoéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku, rzad Polski podpisat ja
20 marca 2007 r., natomiast ratyfikacja Konwencji przez Polske miata miejsce 6 wrzesnia 2012
r.

Celem Konwencji jest ochrona i zapewnienie petnego i réwnego Kkorzystania z praw
cztowieka 1 podstawowych wolnosci przez osoby z niepelnosprawnosciami na rowni ze
wszystkimi innymi obywatelami. Polska zobowigzana jest do wprowadzenia w zycie
zawartych w Konwencji standardow postegpowania w celu zapewnienia o0sobom
z niepetnosprawnos$ciami realizacji ich praw. Tekst Konwencji opublikowany zostat w Dz. U.
z dnia 25 pazdziernika 2012 r., poz. 1169.

Zgodnie z art.35a. ,,Do zadan powiatu nalezy:

1) opracowywanie i realizacja, zgodnych z powiatowa strategia dotyczaca rozwigzywania
probleméw spolecznych, powiatowych programoéw dziatan na rzecz o0sOb
niepetnosprawnych w zakresie:

a) rehabilitacji spoteczne;j
b) rehabilitacji zawodowej i zatrudniania
C) przestrzegania praw osOb niepetnosprawnych

2.  Cele opracowania programu:

¢ budowa zintegrowanego systemu pomocy osobom niepelnosprawnym;

e usystematyzowanie dziatan podejmowanych na rzecz os6b niepelnosprawnych
W powiecie;

e pelna realizacja zadan powiatu wynikajacych z ustaw;

e podnoszenie $wiadomosci prawnej osob niepelnosprawnych

e podnoszenie wiedzy i1 $wiadomosci spotecznosci lokalnej w zakresie postrzegania
niepetnosprawnosci;

e stworzenie formalnej podstawy aplikowania o srodki na realizacj¢ powyzszych celow.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej 0sob niepelnosprawnych przewiduje
opracowywanie przez powiaty programow dziatan na rzecz osob niepelnosprawnych w trzech
wyzej wymienionych zakresach. Jednocze$nie mamy swiadomos$¢, ze zakres funkcjonowania i
udzialu o0s6b niepelnosprawnych w zyciu spotecznym powinien obejmowaé wszystkie
dziedziny Zycia spotecznego zarowno w ujgciu instytucjonalnym jak i nieformalnym. Dlatego
tez program odnosi si¢ do wielu dziedzin zycia spotecznego, co do ktérych wiemy, ze osoby
niepetnosprawne napotykaja na bariery funkcjonalne utrudniajace pelne korzystanie z praw
a nawet wykonywanie obowigzkéw obywatelskich. Na przestrzeni wiekoOw osoby
niepetnosprawne od zawsze zyly wsrod osob pelnosprawnych, jednak spoteczne postawy
wobec nich ulegaly stalej ewaluacji, zgodnie z cywilizacyjnym rozwojem. W historii mozna
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wyrozni¢ postawy spoteczne wobec osob niepelnosprawnych od dyskryminacji, poprzez
izolacje 1 segregacje, az do integracji i wlgczenia spotecznego.

Inicjatywy podejmowane wobec 0so6b niepelnosprawnych powinny zmierza¢ do ich
inkluzji we wszystkie aspekty zycia spotecznego. Powoduje to konieczno$¢ ocenienia ich
mozliwoséci z punktu widzenia réznych sfer, tj. umiej¢tnosci fizycznych i psychicznych,
potencjatu, podejmowania aktywnosci, itp.

Dzigki standardom wdrazania w Polsce Konwencji ONZ o prawach o0s6b
niepelnosprawnych pojawila si¢ szansa globalnego i kompleksowego postrzegania osob
niepetnosprawnych. Zwraca na to uwage Art. 33, ktory moéwi, iz wprowadzenie Konwencji
w zycie wymaga koordynacji dzialan podmiotéw rzadowych i samorzadowych wszystkich
szczebli. Przede wszystkim jednak, zgodnie z zasadami funkcjonowania spoteczenstwa
obywatelskiego, w te procesy muszg zosta¢ wlaczone w szczegolnosci osoby niepelnosprawne,
ich rodziny i reprezentujace je organizacje, ktore zaangazuja si¢ w proces monitorowania
wdrazania postanowien Konwencji i beda w nim w pelni uczestniczy¢. Takim narzedziem
wlaczania oséb niepetnosprawnych w zycie spoteczne moga by¢ ,,0srodki mobilnosci”, ktore
jednoczesnie wskazywalyby Sciezki rozwoju i daly szanse osobie niepelnosprawnej na petna
inkluzj¢ spoteczng. Co istotne, ,,Osrodki mobilnosci” prowadzityby takze monitoring, a na jego
podstawie korekte dziatan wobec i razem z osobg niepelnosprawng. Jest to wazny kierunek,
ktéry spaja dziatania rehabilitacji medycznej, spotecznej i zawodowej. Osoby niepetnosprawne
nie stanowig jednolitej kategorii. Kazda dysfunkcja wymaga jednoczesnie indywidualnego
podejscia, a zarazem poszukiwania cato§ciowych, kompleksowych rozwigzan usuwajacych jak
najwiecej barier w funkcjonowaniu osoby niepetnosprawnej. Konwencja ONZ o prawach 0sob
niepetnosprawnych zwraca réwniez uwagg na wazny aspekt: niepelnosprawno$¢ nie jest barierg
w funkcjonowaniu osob niepetlnosprawnych, ale bariery istnieja w otoczeniu tych oséb.
Waznym warunkiem poprawy funkcjonowania oséb niepetnosprawnych w Polsce jest takze
zmiana sposobu myslenia, polegajaca na pomocy, wspieraniu i wlaczaniu w zycie spoteczne, a
nie tylko na opiece nad nimi. Wigczanie staje si¢ podstawowgq zasada polityki spoteczne;.

W swoim wymiarze praktycznym program, w réwnej mierze jak poprzedni, bedzie
wykorzystywany jako formalna podstawa do aplikowania o dodatkowe srodki, ktore pozwola
podja¢ dziatania systemowe. Jest to kluczowa przestanka opracowania programu, bowiem przy
obecnej skali dochodow Powiatu jedynie alternatywna forma pozyskania dodatkowych
srodkéw pozwoli na kontynuacj¢ zalozen przedstawionych w poprzednim programie /na lata
2005-2015/ oraz na realizacj¢ nowych zatozen, przedstawionych w niniejszym programie.
Zgodnie z Artykutem 9 Konwencji ONZ o prawach 0s6b niepetnosprawnych, panstwa, ktore
podpisaly 1 ratyfikowaly Konwencje zobowigzaly si¢, w celu umozliwienia petlnego 1
samodzielnego funkcjonowania w  spoleczenstwie, do zagwarantowania osobom
niepetnosprawnym swobodnego dostgpu do Srodowiska fizycznego, transportu, informacji i
komunikacji miedzyludzkiej na takich samych zasadach z jakich korzystaja wszyscy
obywatele. Srodki te, obejmujace rozpoznanie i eliminacje przeszkod i barier w zakresie
dostgpnosci, stosujg si¢ miedzy innymi do:

e budynkéw, drog, transportu oraz innych urzadzen wewnetrznych i zewngtrznych,
w tym szkol, mieszkan, instytucji zapewniajacych opieke medyczng i miejsc pracy,

e informacji, komunikacji i innych uslug, w tym ustug elektronicznych 1 stuzb
ratowniczych.

Panstwa ratyfikujace Konwencj¢ podejma réwniez odpowiednie srodki w celu:



e opracowywania, oglaszania i monitorowania wdrazania minimalnych standardow
1 wytycznych w sprawie dostepnosci urzadzen i ustug ogolnie dostepnych Ilub
powszechnie zapewnianych,

e zapewnienia, ze instytucje prywatne, ktore oferujg urzadzenia i ustugi ogolnie dostepne
lub powszechnie zapewniane, beda braty pod uwage wszystkie aspekty ich dostepnosci
dla os6b niepetnosprawnych,

e zapewnienia szkolenia wszystkim zainteresowanym na temat dostgpno$ci dla oséb
niepetnosprawnych,

e zapewnienia w ogodlnodostgpnych budynkach i innych obiektach oznakowania
w alfabecie Braille’a oraz w formach tatwych do czytania i zrozumienia,

e zapewnienia roznych form pomocy i posrednictwa ze strony innych oséb lub zwierzat,
w tym przewodnikoéw, lektorow i profesjonalnych ttumaczy jezyka migowego, w celu
utatwienia dostepu do ogélnodostepnych budynkow i innych obiektow,

e popierania innych odpowiednich form pomocy i wsparcia 0osob niepelnosprawnych, aby
zapewni¢ im dostep do informacji,

e popierania dostepu 0s6b niepetnosprawnych do nowych technologii i systemow
informacyjno-komunikacyjnych, w tym do Internetu,

e popierania, od wstepnego etapu, projektowania, rozwoju, produkcji i dystrybucji
dostgpnych technologii i systeméw informacyjno-komunikacyjnych, tak aby
technologie te i systemy byly dostepne po najnizszych kosztach.

3. Definicje i ujecia niepelnosprawnosci

a) Niepelnosprawnos¢

Rozpatrujagc  problematyke  zapewnienia  praw  czlowieka  wobec  0s6b
Z niepelnosprawnosciami, pierwszym pytaniem, jakie nalezy zadaé jest pytanie o definicje
niepetnosprawnosci. Powstato wiele definicji niepelnosprawnosci skonstruowanych przez
przedstawicieli roznych nauk: pedagogiki, psychologii, socjologii, medycyny. Mozna wigc
spotkac szereg propozycji poszczegolnych przedstawicieli tych dziedzin wiedzy, ktorych nie
sposob przytoczyé w niniejszym programie’.

W dyskusjach nad definiowaniem niepelnosprawnosci pojawiaja si¢ dwie koncepcje
umownie okreslane jako zasada spdjnoSci oraz zasada adekwatno$ci. Pierwsza wynika
z potrzeby jasnych definicji, druga ze ztozonosci 1 wielowymiarowosci problematyki potrzeb
0sOb z niepetnosprawnoscia. Trzeba zauwazy¢, ze poszczegdlne rodzaje wsparcia, by byly
odpowiednio adresowane, muszg akcentowaé pewne konkretne, czesto odmienne, rodzaje
niepetnosprawnosci. P. Matela wskazuje wady obydwu tych koncepcji: spojnosci — ryzyko
nadmiernego uogodlnienia, przez co $rodki moga nie trafi¢ do najbardziej potrzebujacych,
adekwatnosci — grozba niekonsekwencji i powstawania luk w dostepnoéci $wiadczen?.
Najlepszym rozwigzaniem jest przyjecie jednej powszechnie obowigzujacej definicji osoby
z niepelnosprawnoscia. Nie musi to oznaczac, iz wszystkie osoby spetniajgce warunki zawarte
w takiej definicji dostalyby jednakowe wsparcie. Mozliwe jest przeciez uzaleznienie
przyznania osobie z niepelnosprawnoscig roznych rodzajéw wsparcia — w zalezno$ci od
spelnienia przed dang osobe dodatkowych kryteriow. Nalezy wyr6ozni¢ dwa modele
postrzegania niepetnosprawnos$ci: medyczny 1 spoteczny. W modelu medycznym
niepetnosprawnos¢ jest bezposrednig konsekwencja choroby czy uszkodzenia. Wedlug modelu

! Propozycje definicji niepelnosprawnoéci autorstwa przedstawicieli réznych dziedzin wiedzy podaje A. Bieganowska, Przekaz medialny w
modyfikowaniu postaw studentéw wobec niepetnosprawnosci, Lublin 2011, s. 15-19,

2 p. Matela, Typologia systeméw orzekania o niepetnosprawnosci w krajach Unii Europejskiej, ,,Niepetnosprawno$¢ i Rehabilitacja” 3/2003,
s. 14-15



spotecznego niepetnosprawnos$¢ powstaje wskutek ograniczen dos§wiadczanych przez osoby nig
dotknigte, takich jak indywidualne uprzedzenia, utrudniony dostgp do budownictwa
uzytecznos$ci publicznej, niedostosowany System transportu, segregacyjna edukacja,
niedostosowane rozwigzania na rynku pracy®. W §wiatowym programie dziatan na rzecz osob
niepelnosprawnych, przyjetym i ogloszonym przez Zgromadzenie ONZ 3 grudnia 1982r.
pojecia uposledzenia, niepelnosprawnosci i ograniczania zostaly zdefiniowane w nastgpujacy
sposob: — uposledzenie — wszelka utrata lub odstepstwo od normalnosci struktury lub funkcji
psychologicznej, fizjologicznej lub anatomicznej;

— niepetnosprawnos$¢ — wszelkie utrudnienie lub brak — wynikajacy z uposledzenia zdolnosci

wykonywania jakiej$ czynno$ci w sposob lub w zakresie uwazanym za normalny dla istoty

ludzkiej;

— ograniczenie — niekorzystna dla danej jednostki sytuacja wynikajaca z uposledzenia lub

niepetnosprawnosci, ktora ogranicza lub przeszkadza w petnieniu roli uznanej dla tej jednostki

za normalng, w zaleznoéci od jej wieku, plci, czynnikdéw spotecznych i kulturalnych®. Definicje
te z jednej strony zdobyly uznanie badaczy z obszaru nauk spotecznych, z drugiej byty
krytykowane przez organizacje osob niepelnosprawnych. Podstawg tej krytyki byto oparcie si¢

w definiowaniu niepelnosprawnos$ci na aspektach medycznych pomijajac kwestie wykluczenia

spotecznego®.

Wskutek tej krytyki Swiatowa Organizacja Zdrowia 22 maja 2001 r. podczas 54. Swiatowego

Zgromadzenia na rzecz Zdrowia dokonata rewizji tych definicji wydajac Miedzynarodowa

Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia.

W Klasyfikacji tej zawarto nastepujace definicje:

— uszkodzenie (impairment) — wszelki ubytek lub odstgpstwo od normy psychologicznej,
fizjologicznej lub anatomicznej struktury czy funkcji organizmu w skutek okreslonej wady
wrodzonej, choroby wzglednie urazu;

— niepetnosprawno$¢ funkcjonalna (disability) — to kazde ograniczenie lub brak (wynikajacy
z uszkodzenia) zdolno$ci do wykonywania czynno$ci w sposob lub w zakresie uznawanym
za normalny dla istoty ludzkiej. Jest to dysfunkcja na poziomie zadan;

— uposledzenie lub niepelnosprawno$¢ spoteczna (handicap) — niekorzystna sytuacja danej
osoby wynikajaca z uszkodzenia lub niepetnosprawnosci, ktora ogranicza lub uniemozliwia
wypetnianie jej rol, a wiec zadan 1 zachowan w sytuacjach spotecznych, biorac pod uwage
wiek, ple¢ oraz czynniki kulturowe 1 spoteczne, czyli formy dziatan
1 zachowan przyjetych i1 akceptowanych w danym $rodowisku kulturowym 1 spotecznym.
Tak wigc, w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetlnosprawnosci

1 Zdrowia wida¢ odejscie od medycznego na rzecz spotecznego modelu niepetnosprawnosci.

Przenosi si¢ akcent z definiowania osobistej niepelnosprawnos$ci na identyfikacje jej

spotecznych uwarunkowan. Jest to tendencja ogolno$§wiatowa. ,,Jednoczesnie kwestionuje

koniecznos¢ dzielenia w polityce spotecznej ludzi na sprawnych i niesprawnych. Chyba
najlepsza ilustracjag rozwigzan w duchu modelu spotecznego jest usuwanie barier
architektonicznych i transportowych. Likwidacja przeszkod dla petnego uczestnictwa odbywa
si¢ tutaj bez kategoryzacji ludzi — wszak, np. z podjazdu dla wozkow inwalidzkich moga
korzystaé wszyscy, takze sprawni ruchowo”. Wedlug Konwencji o prawach osob
niepetnosprawnych: ,,Do 0s6b niepetnosprawnych zaliczajg si¢ osoby, z dlugotrwalg obnizong
sprawnos$cig fizycznga, umystowa, intelektualng lub sensoryczng, ktéra w interakcji z réznymi
barierami moze ograniczac ich petne i efektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym na rownych

8 C. Barnes, G. Mercer, Niepetnosprawnosé, Warszawa 2008, s. 7-27.

4 Uchwata Zgromadzenia Ogélnego Organizacji Narodow Zjednoczonych z dnia 3 grudnia 1982 r. 37/52 Swiatowy program dziatan na rzecz
0sob niepemosprawnych.

5 C. Barnes, G. Mercer, op. cit., s. 23-24.

6 P. Matela, op. cit., s. 15.



zasadach z innymi obywatelami’. Z uwagi na range Konwencji w prawie miedzynarodowym,
definicja ta moze si¢ Sta¢ powszechnie uznawang na swiecie. Trzeba stwierdzi¢, ze definicje te
nalezy oceni¢ bardzo wysoko, poniewaz opisujac bardzo dobrym sformulowaniem aspekt
medyczny niepetnosprawnosci koncentruje si¢ jednak na jej spotecznym aspekcie. Takze w
Polsce nie przyjeto jednej definicji niepetnosprawnosci. Wedlug definicji zamieszczonej w
uchwale Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Osob
Niepetosprawnych: ,,Niepelnosprawnymi sa osoby, ktorych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna
lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne,
nauke, prace oraz pehienie rol spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajami’®,
Natomiast wedlug ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu osob
niepetnosprawnych z 27 sierpnia 1997 r.:

»Niepelnosprawnos$¢” — oznacza trwalg lub okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rol
spotecznych z powodu statego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczegolnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy”. | to ta definicja, z racji tego, ze jest zawarta
w ustawie, ma najistotniejsze znaczenie. Nalezy ja jednak oceni¢ bardzo negatywnie.
W przeciwienstwie do definicji zawartej w Karcie Praw Osob Niepetnosprawnych zaktada ona
bowiem, iz niepelnosprawno$¢ moze jedynie powodowac niezdolno$¢ do wypetniania rél
spotecznych, nie przewidujac mozliwosci ich ograniczenia Iub utrudnienia w ich
wykonywaniu. Natomiast Kodeks wyborczy definiuje wyborce niepetnosprawnego jako
,wyborce ,, 0 ograniczonej sprawnosci fizycznej, psychicznej, umystowej lub w zakresie
zmystow, ktoéra utrudnia mu wziecie udziatu w wyborach”®. Jest to najnowsza definicja
niepetnosprawnos$ci w polskim systemie prawnym i zarazem jest ona wzorowana na definicji z
Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych. Nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze jest to pierwszy
krok do przyjecia przez ustawodawce definicji z Konwencji jako obowigzujacej w catym
polskim prawie. Trzeba tez zauwazy¢ ogromne roéznice mi¢dzy definicja niepetnosprawnosci,
zawarta w ustawie o rehabilitacji zawodowe] 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, a definicja przyjeta przez wspolnote miedzynarodowa w Konwencji o
prawach osob niepelnosprawnych. Definicja z Konwencji kladzie nacisk na interakcje z
réznymi barierami, ktére moga ogranicza¢ pelne 1 efektywne uczestnictwo w Zyciu
spolecznym. Natomiast definicje z ustawy koncentrujg si¢ na dysfunkcjach i ograniczeniach.
Polski ustawodawca pozostaje wigc w definiowaniu niepetnosprawnosci przy aspekcie
medycznym, mimo ze na swiecie kladzie si¢ nacisk na aspekt spoleczny. Reasumujac, proces
wdrazania Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych wymaga zmiany definicji
niepetnosprawno$ci zawarte] w art. 2 ustawy o rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych. Obecna definicja powinna zosta¢ zastapiona definicjg z
Konwencji. Takze inne akty polskiego prawa definiujgce niepetnosprawnos¢ powinny
stosowac definicj¢ konwencyjna.

b) Stopnie niepelnosprawnosci

Kolejnym zagadnieniem jest podzial na stopnie niepelnosprawnosci. Ustawa
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych w art. 3
ustanawia trzy stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany 1 lekki, ktérych definicje sg
zawarte w art. 4 ust 1-3 i w przeciwienstwie do ogélnej definicji niepelnosprawnosci przewiduja

" Art. 1 Konwencji.

8 Art. 1 uchwaty Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych,

M. P. z 1997 r., Nr 50, poz. 475.

® Art.5 pkt. 11 ustawy z 5 stycznia 201 1r. Kodeks Wyborczy, Dz. U. 22011 r., Nr 21, poz. 112 z p6zn. zm., dodany
przez art. 1 pkt. 1 ustawy z 27 maja 2011 r. o zmianie ustawy Kodeks Wyborczy oraz ustawy Przepisy wprowadzajace
ustawe Kodeks Wyborczy, Dz. U. 22011 r., Nr 147, poz. 881.
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mozliwo$¢ wypetniania przez osoby niepetnosprawne rol spotecznych oraz podjgcia pracy.

Wedle tych definicji:

— do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osob¢ z naruszong sprawnoscig
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j
1 wymagajaca, w celu petnienia rol spotecznych, statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy
innych os6b w zwigzku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji.

— do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osob¢ z naruszong
sprawnos$cig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czgsciowej pomocy innych oséb w celu
pehienia rdl spotecznych.

— do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osob¢ o naruszonej sprawnoS$ci
organizmu, powodujacej] w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawno$cig psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w
petnieniu r6l spotecznych dajace si¢ kompensowaé przy pomocy wyposazenia w
przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Zgodnie z art. 62 osobami niepelnosprawnymi w rozumieniu ustawy sg osoby, ktore
wczesniej zastaty zaliczone do jednej z grup inwalidzkich. Orzeczenie o zaliczaniu:

— do I grupy inwalidow traktowane jest na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci;

— do II grupy inwalidow traktowane jest na rOwni z orzeczeniem o umiarkowanym Sstopniu

niepetnosprawnosci;

— do III grupy inwalidow traktowane jest na rowni z orzeczeniem o lekkim stopniu

niepetnosprawnosci.

Za niepetnosprawne uznano réwniez osoby o orzeczonej stalej albo dlugotrwate;
niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, traktujac:

— osoby, ktorym przystuguje zasitek pielegnacyjny, jako zaliczone do znacznego Stopnia

niepetnosprawnosci;

— pozostate osoby jako zaliczone do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci.

Stopnie niepelnosprawnos$ci orzeka si¢ dla osob, ktore ukonczyly 16 rok zycia.

Natomiast zgodnie z art. 4a:

— osoby przed ukonczeniem 16 lat zalicza si¢ do oséb niepelnosprawnych, jesli majg
naruszong sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej
12 miesigcy, z powodu wady wrodzonej, dtugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujacg koniecznos¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w
danym wieku.”

— niepelnosprawnosé¢ u oséb do 16 roku zycia wystepuje jezeli majg one naruszong
sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12
miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w
danym wieku.

c) Terminologia obowiazujaca w systemie rentowym

Jeszcze inna terminologia os6b niepetnosprawnych obowigzuje w systemie rentowym.
Ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych z 17 grudnia 1998 r.
uznaje za niezdolng do pracy osobg, ktora catkowicie lub czgsciowo utracita zdolnos¢ do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do



pracy po przekwalifikowaniu. Dokonano tez rozrdéznienia na Osoby catkowicie 1 czgsciowo

niezdolne do pracy:

— Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy.

— Cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktoéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji®.

Zgodnie z art. 13 ust. 4 zachowanie zdolnosci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepelnosprawnych nie stanowi

przeszkody do orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy. Nalezy podkresli¢, ze warunki

takie bardzo cze¢sto bedg si¢ jedynie dyskretnie rozni¢ od warunkoéw pozostatych pracownikow,

czesto bedzie to biurko pod ktore da si¢ podjecha¢ wozkiem, ergonomiczny fotel, specjalna

myszka do komputera. Wraz z postepem technicznym takie przystosowanie jest coraz prostsze

i tansze™?.

Wsrod osob posiadajacych orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoscei ,,w 2010 roku 27,0%
0sob w wieku 15 lat i wigcej miato orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub
orzeczenie rownowazne), 39,6% tych osob posiadato orzeczenie 0 umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci  (lub réwnowazne) a 33,4% — orzeczenie o lekkim stopniu
niepelnosprawnosci  (lub réwnowazne). Wsréd oséb niepelnosprawnych w  wieku
produkcyjnym odsetek 0sob ze znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci jest znacznie mniejszy,
przy wyraznie wyzszym odsetku 0sob z lekkim stopniem niepetnosprawnosci (odsetki wynosza
odpowiednio: 19,7%, 40,7%139,5%). W ciagu ostatnich lat nastapito zwiekszenie udziatu os6b
z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci (od 2006 roku — o 3,6 pkt. proc.
wérod osob w wieku 15 lat i wigcej oraz o 4,3 pkt. proc. wérod osob w wieku produkcyjnym),
jak tez znacznym (odpowiednio o 2,7 pkt. proc. 1 4,1 pkt. proc.) oraz zmniejszenie udzialu os6b
z orzeczonym lekkim stopniem niepetnosprawnosci (od 2006 roku odpowiednio o 6,4 pkt. proc.
i 8,5 pkt. proc.)”*2. Unia Europejska podjeta nie tylko probe stworzenia jednej definicji
niepetnosprawnosci ale takze jednolitego sytemu orzekania o niepetnosprawnosci. Jednak
zakonczyla si¢ ona niepowodzeniem. Wskutek czego panstwa cztonkowskie nadal rozstrzygaja
ten problem w r6zny sposob.

4. Dane statystyczne na temat niepelnosprawnosci

a) Osoby niepelnosprawne w Polsce i w Unii Europejskie;j

Istnieje problem z pozyskaniem jednorodnych pod wzgledem metodologicznym danych
dotyczacych 0sob niepetnosprawnych w Polsce i Unii Europejskiej, w zwigzku z czym trudno
jest je poréwnywac. Niejednorodno$¢ wynika z roznego definiowania niepetnosprawnosci w
poszczeg6lnych krajach. Zroéznicowanie to odnosi si¢ zarowno do definicji niepetnosprawnosci
biologicznej, jak tez okreslania niepetnosprawnos$ci prawne;.

10 Art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 17 grudnia 1998 r., (tekst jednolity Dz. U.

2015 r. poz. 748)

1 Stanowisko Polskiego Forum Oséb Niepetnosprawnych i innych organizacji pozarzadowych w sprawie wniosku

Rzecznika Praw Obywatelskich o stwierdzenie niezgodnosci art. 492 ust. 1 pkt. 6 Kodeksu wyborczego z art. 60

w zwiazku z art. 32 Konstytucji RP oraz art. 29 lit. a Konwencji o prawach 0s6b niepelnosprawnych, s. 8. Stanowisko dostgpne na stronie
internetowej PFRON: http://www.pfron.org/wp-content/uploads/2013/11/AMICUS-CURIAE _ 6-2013-10-21.pdf stan na dzien 8.03.2014 r.

12 Strona internetowa Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych: http://www.niepelnosprawni.

gov.pl/niepelnosprawnosc-w-liczbach/ stan na dzien 8.01.2012 r.
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W krajach Unii Europejskiej w oparciu o jednolitg definicj¢ niepetnosprawnosci biologicznej
zbierane sg dane dotyczgce osob niepelnosprawnych biologicznie w ramach Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS). Reprezentacyjne ankietowe badania stanu zdrowia
ludnosci Polski GUS przeprowadzit juz dwukrotnie — w 1996 r. oraz w 2004 r. Byly one
przygotowywane z wykorzystaniem zalecen mi¢dzynarodowych organizacji zajmujacych si¢
statystyka zdrowia. Natomiast w 2009 roku po raz pierwszy w Polsce zrealizowano Europejskie
Ankietowe Badanie Zdrowia. Jego wyniki dostepne sa w publikacji GUS Stan zdrowia ludnosci
Polski w 2009 roku. Dane dotyczace osob niepetnosprawnych prawnie odnosza si¢ do
obowigzujacych w danym kraju przepisow prawnych dotyczacych orzekania o
niepetnosprawnosci, w zwigzku z czym nie sg porownywalne dla poszczegdlnych krajow.

Wyznaczajac obszary dziatan strategicznych w Unii Europejskiej do 2020 r., przyjeto, ze jedna
na sze$¢ osob w krajach tej organizacji jest niepeosprawna®® w stopniu od lekkiego do
Znacznego, co oznacza, ze okoto 80 mln Europejczykéw czgsto nie ma mozliwosci pelnego
uczestniczenia w zyciu spolecznym i gospodarczym z powodu barier zwigzanych ze
srodowiskiem 1 postawami ich otoczenia. Powoduje to, ze wskaznik ubdstwa oséb
niepetnosprawnych jest o0 70% wyzszy od $redniej’*, takze z powodu ograniczonego dostepu
do zatrudnienia. Ponad jedna trzecia osob w wieku powyze; 75 lat dotknigta jest
niepetnosprawnos$cia, ograniczajaca w pewnym stopniu ich mozliwosci, a w przypadku ponad
20% ograniczenia te sa znaczne. Ponadto przewiduje si¢, ze liczba tych osob ulegnie
zwickszeniu wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa Unii Europejskiej’®. Zgodnie z dostepnymi
danymi statystycznymi z lat 2008-2009'°, ktére uwzgledniaja populacje mieszkancow
poszczeg6lnych krajow powyzej 16. roku zycia, przecigtnie w Unii Europejskiej powickszat
si¢ udzial os6b niepetnosprawnych, przy czym dynamika tego zjawiska nie byta duza. O ile w
2008 r. udziat oséb niepetnosprawnych wsrod tak okreslonej populacji siegat 24,9%, to w 2009
r. przekroczyt juz 1/4 (25,5%). W poréwnaniu do wskaznika, ktory charakteryzowat odsetek
niepetnosprawnych w Polsce, jest to poziom znacznie wyzszy, ale — co nalezatoby podkresli¢—
podstawa obliczen byta rowniez inna.

W pordéwnaniach, ktore uwzgledniajg ograniczenie populacji mieszkancow do 0sdb powyzej
16. roku zycia, Polska na tle innych krajow Unii Europejskiej osiggala $redni poziom.
Najwyzszym udziatem osob niepetnosprawnych charakteryzowaty si¢ w 2008 r. panstwa takie,
jak: Niemcy, Estonia, Lotwa, Portugalia i Szwecja. Udzial 0sob niepetnosprawnych w populacji
mieszkancoOw powyzej 16. roku zycia w tych panstwach przekraczat 30% 1 byl wyzszy od
przecigtnej dla Unii Europejskiej o ponad 5 pkt proc. W 2009 r. sposrod tych panstw tylko w
Estonii zaobserwowano spadek wskaznika ponizej 30%. Do panstw, w ktorych w
analizowanych latach mieliSmy do czynienia z najmniejszymi odsetkami niepetnosprawnych w
populacji mieszkancéw do 16. roku zycia nalezaly: Belgia, Cypr, Grecja, Irlandia, Malta,
Rumunia, Szwecja i Wielka Brytania. Wskazniki nie przekraczaty w przypadku tych panstw
20%, przy czym najkorzystniejsza sytuacja byta pod tym wzgledem na Malcie, gdzie tylko
okoto co dziesigty mieszkaniec w przyjetym do badan wieku byt niepelnosprawny.
Jednoczesnie wsrod wszystkich panstw Unii Europejskiej mozna wyrdzni¢ dwie grupy

13 EU Labour Force Survey ad hoc module on employment of disabled people — LFS AHM, 2002.

14 EU Statistics on Income and Living Conditions: EUSILC, 2004.

5 Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020. Odnowione zobowigzanie do budowania Europy bez barier, Komunikat
Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw, KOM (2010) 636
wersja ostateczna, {SEK (2010) 1323}, {SEK (2010) 1324}, Komisja Europejska, Bruksela 2010.

6, Grammenos, CESEP ASBL, Idee indicators of disability equality in Europe , Academic Network of European Disability experts (ANED)

— VT/2007/005. 2011, Task 4, Update and extend the piloting of quantitative implementation indicators, Comparative data on a selection of
quantitative implementation indicators.
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zroéznicowane pod wzgledem przemian jakosciowych, zwigzanych z wysokoscig odsetka osob
niepetnosprawnych w populacji mieszkancow. Do pierwszej grupy, w ktérej udzial tej
zbiorowosci ulegat z roku na rok ograniczeniu, mozna zaliczy¢ nastgpujace panstwa: Austrig,
Cypr, Niemcy, Estoni¢, Grecje, Hiszpani¢, Wegry, Irlandie, Wtochy, Litwe, Luksemburg,
Lotwe oraz Szwecje¢, Stowenie i Stowacje. Ponadto w krajach takich, jak Wlochy czy Hiszpania
mozna mowi o do$¢ znacznym zmniejszeniu si¢ udziat u badanej populacji, poniewaz spadek
ten ksztaltowat si¢ na poziomie od 8 do prawie 11 pkt proc. Najbardziej zatem korzystna moze
by¢ sytuacja pod wzgledem liczebnosci populacji niepelnosprawnych w Hiszpanii, poniewaz
wystapito w tym przypadku istotne obnizenie wskaznika, a w porownaniu do wszystkich
krajéw Unii Europejskiej nie byl on wysoki. Nalezatoby przy tym podkresli¢, ze 6 krajow
cztonkowskich UE w badanych latach nie zaobserwowalo bardzo duzych zmian analizowanych
wskaznikow. Byly to: Niemcy, Wegry, Irlandia, Luksemburg, Stowenia i Stowacja. Kraje te
charakteryzowaty si¢ w wickszosci dos¢ wysokim udziatem oséb niepetnosprawnych w ogdlne;j
populacji mieszkancéw powyzej 16. roku zycia. Jedynym wyjatkiem byta Irlandia, w ktore;j
wskaznik nie przekroczyt 20% i byl nizszy od sredniej dla catej Unii Europejskiej. Polska jest
zaliczana do grupy panstw, w ktérych w badanych latach wystapito zwigkszenie udziatu os6b
niepetnosprawnych w populacji mieszkancow. Krajow takich byto 12, przy czym wzrost
udzialu tej kategorii w Polsce nie nalezal do najwyzszych, chociaz w 7 krajach byt
zdecydowanie nizszy.

W statystyce GUS osoby niepetnosprawne ujmuje si¢ jako osoby niepetnosprawne prawnie,
ale réwniez osoby, ktére co prawda orzeczenia o niepelnosprawnosci nie posiadaja, lecz
deklaruja, ze majg ograniczenia w wykonywaniu wybranych czynno$ci (tzw.
niepetnosprawnos$¢ biologiczna)®’.

Uzywane przez statystyke narzedzia badawcze (dwa niezalezne pytania dotyczace
niepetnosprawnosci prawnej i biologicznej) pozwalajg na prezentacje danych o zbiorowosci
0sOb niepetnosprawnych w rozbiciu na trzy podstawowe grupy, tj. osoby niepelnosprawne
prawnie i biologicznie, niepetnosprawne tylko prawnie oraz niepetnosprawne tylko
biologicznie'®. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze w Polsce niepelnosprawno$é prawna
byla 1 jest orzekana przez rézne instytucje i dla roznych celow. W ramach obowiazujacych
uregulowa¢ prawnych obecnie obowiagzuja dwa rodzaje orzecznictwa (regulowane odrgbnymi
ustawami), prowadzone przez rézne instytucje, tj. dla celow rentowych — orzecznictwo rentowe
prowadzone przez ZUS oraz dla celow pozarentowych — orzecznictwo prowadzone przez
zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. Na mocy prawa, posiadanie aktualnego
orzeczenia wydanego przez ww. organy kwalifikuje dang osob¢ do grupy niepetnosprawnych
prawnie 1 daje podstawe do ubiegania si¢ 1 korzystania ze specjalnej pomocy, ulatwien czy
przywilejow, jakie przystuguja tej zbiorowosci (np. renta z tytutu niezdolnosci do pracy, zasitek
pielegnacyjny, turnusy rehabilitacyjne, znizka na przejazdy). Niepelnosprawnos¢ biologiczna
natomiast informuje jedynie o subiektywnej deklaracji osoby, ze ma ograniczong zdolno$¢
wykonywania wyspecyfikowanych czynnosci. Specyfikacja czynno$ci stanowigca kryterium
wyodrgbnienia populacji 0séb niepetnosprawnych biologicznie ulegla istotnym zmianom z
powodu zastgpienia krajowego narzedzia badawczego przez rekomendowany standard
europejski.

Niepelnosprawnos¢ biologiczna wedlug kryterium unijnego
Wedlug metodologii Eurostatu w Polsce pod koniec 2009 r. zylo 8,1 min oséb
niepetnosprawnych, czyli osob, ktére z powodu probleméw zdrowotnych miaty ograniczona

7 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,78,dane-demograficzne
18 Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r. (GUS 2011)
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zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja (uwzgledniono powazne i
mniej powazne ograniczenia). Nie byl natomiast brany pod uwagg aspekt posiadania prawnego
orzeczenia o niepetnosprawnosci. Dane wskazuja, ze wedtug definicji unijnej czesciej niz co
piaty Polak zostal zaliczony do grupy osob niepelnosprawnych. 2/3 wspominanej populacji
stanowig osoby, ktore majg niezbyt powazne ograniczenie
w wykonywaniu czynnos$ci, a pozostata 1/3 ma ograniczenia powazne. Czgsto$¢ wystepowania
niepetnosprawnosci biologicznej ro$nie wraz z wiekiem, gwattownie po ukonczeniu 50 roku
zycia. Wedhug kryteriow unijnych wsrod piecdziesigciolatkdow co trzecia osoba zostata
zaliczona do grupy osob niepelnosprawnych, a wsrod siedemdziesigciolatkow prawie 2/3
zbiorowosci. Biologiczny aspekt niepelnosprawnosci wida¢ wyrazne jezeli uwzgledni si¢
réwniez inne cechy, takze i te §wiadczace o braku zdrowia. Kobiety znacznie czg¢$ciej niz
mezczyzni zaliczane sg do populacji 0s6b niepelnosprawnych — prawie co czwarta kobieta i
tylko co piaty mezczyzna. Jedynie co szdsta osoba ocenita swdj stan zdrowia jako dobry lub
bardzo dobry, wigkszo$¢ jako taki sobie lub bardzo zty czy zty, a u ponad 90% oséb tak
wyodrebnionych wystepuja dlugotrwate problemy zdrowotne.

Oceniajac poziom niepetnosprawnosci biologicznej w Polsce w koncu 2009 r. wytacznie do
populacji oséb dorostych (w wieku 15 lat i wigcej) mozna stwierdzi¢, ze mimo ze wyniost
prawie 25%, to i tak ksztaltuje si¢ na nieco nizszym poziomie niz $rednia unijna (prawie 26%).
W wielu krajach Europy $rodkowej i wschodniej udzial os6b niepetnosprawnych biologicznie
jest duzo wyzszy niz w Polsce, np. w Estonii 1 na Wegrzech blisko 29%, na Lotwie — 31%, a
na Stowacji blisko 33%.

Niepelnosprawnosé prawna

Jak wczednie wspomniano system orzekania o niepetnosprawnosci oséb w Polsce jest zawily i
malo czytelny. Obowiazujace przepisy prawne, w zaleznosci od tego, kiedy si¢ ukazaty,
uzywaja rdéznego nazewnictwa w stosunku do tych samych o0so6b niepetnosprawnych.
Niepelnosprawnos$¢ byla 1 jest orzekana przez rdzne instytucje i dla réznych celéw. Ponadto
wydane orzeczenia o niepelnosprawnosci nie sg wzgledem siebie rownorzedne. Czasem
elementy zawarte w posiadanym orzeczeniu nie sg wystarczajace dla uzyskania ulg i §wiadczen,
o ktore osoba niepetnosprawna chce wystgpi¢ i musi ona podda¢ si¢ badaniom wymaganym
przez inny organ orzekajacy. Ten dualizm orzecznictwa powoduje brak podstaw do rzetelnej 1
wiarygodnej informacji o tym, ile osob w Polsce faktycznie posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci prawnej.

Statystyka publiczna probuje zaspokoi¢ te potrzeby informacyjne. Skala 1 struktura
niepetnosprawnosci s3 przedmiotem badan GUS od 1978 r. Problem niepetnosprawnosci byt
podejmowany zarowno w ramach kolejnych powszechnych spiséw ludnosci, jak tez innych
badan o charakterze ankietowym. Ostatnie pelne badanie liczby 1 struktury osob
niepetnosprawnych (w tym takze prawnie) przeprowadzono w ramach Narodowego Spisu
Powszechnego w 2002 r. W okresach migdzy spisowych pewne aspekty niepelnosprawnosci
obserwowane byly w badaniach zdrowia (HIS 1996, 2004), warunkéw zycia ludnosci
(EUSILC) oraz badaniach aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL).

Analizujac wylacznie subpopulacje osob niepelnosprawnych prawnie mozna stwierdzi¢, ze
zaostrzenie przepisoOw dotyczacych przyznawania rent inwalidzkich i podobnych $wiadczen
odniosto widoczny skutek. Wedtug szacunkow pod koniec 2009 r. prawne orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub rownowazne posiadato prawie 4,2 mln Polakéw, w tym blisko 184 tys.
dzieci do lat 16 z aktualnym orzeczeniem o niepelnosprawnosci, tj. o okoto 600 tys. 0sdb wiecej
w poréwnaniu z szacunkami z badania BAEL. Trzeba jednak mie¢ na uwadze réznicg celow
tych badan, a poniewaz w obu przypadkach odpowiedzi na pytanie o niepelnosprawnos¢
prawng byly subiektywne, oparte na deklaracjach respondentéw, wyniki nie s3 w pelni
poréwnywalne. Dotyczy to szczegoélnie skali zjawiska, w mniejszym stopniu struktur
rozwazanej zbiorowosci.
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Poréwnanie danych z dwoéch kolejnych badan ankietowych o tej samej tematyce (badania
dotyczace zdrowia) wskazuje, ze w przeciggu ostatnich 5 lat populacja 0s6b niepetnosprawnych
prawnie zmniejszyta si¢ o ponad 660 tys. W koncu 2009 r. orzeczenie o niepelnosprawnosci
posiadat co 9 Polak, niezaleznie od pici.

Niepelnosprawnos¢ prawna i biologiczna wedlug kryteriow GUS

Przy S$cistym zastosowaniu definicji osoby niepelnosprawnej przyjetej w statystyce ta
zbiorowo$¢ w Polsce jest znacznie wigksza, albowiem, jak wcze$niej wspomniano, definicja ta
obejmuje zarowno wszystkie osoby niepelnosprawne prawnie, jak 1 osoby, ktore co prawda
orzeczenia o niepelnosprawno$ci nie posiadaja, lecz deklaruja, ze maja ograniczenia w
wykonywaniu zwyktych czynnosci (tzw. niepetnosprawnos$¢ biologiczna). W zaleznosci od
przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej (a $cislej — poziomu ograniczen)
populacja 0s6b niepelnosprawnych w Polsce wg kryterium GUS moze liczy¢ od 5,3 mln oséb
do 9 mln oséb. W przypadku dolnej granicy szacunku ujgto wszystkie osoby niepelnosprawne
prawnie, jak rowniez osoby, ktore miaty powazne ograniczenia w wykonywaniu czynnosci, a
w przypadku gornej takze osoby, ktore deklarowaty jakiekolwiek ograniczenia, nawet gdy byly
niezbyt powazne. Pierwsza szacowana wielko$¢ (5,3 mln os6b) prawie doktadnie odpowiada
kryteriom, jakie dotad stosowano przy ustalaniu populacji 0s6b niepetnosprawnych w Polsce
(w badaniach ankietowych czy NSP), za$ druga (9 mln) uwzglednia roéwniez pelne kryteria
niepetnosprawnosci biologicznej obowigzujace dla statystyki europejskiej. Tym niemniej, aby
dokona¢ analizy zmian, jakie nastgpity w czasie ostatnich 5 lat wsrdd zbiorowosci osdb
niepetnosprawnych musimy przyja¢ tylko jedno wybrane kryterium. Jak wczesniej
wspomniano, sposob badania niepetlnosprawnosci biologicznej w EHIS nie tylko zostat
zmieniony, ale i tez znacznie rozszerzony. Oprdcz zmiany tresci pytania rozszerzono kafeteri¢
odpowiedzi. Z tego tez wzgledu nie mozna w pelni zastosowac¢ kryterium unijnego, poniewaz
osoby, ktore w badaniu EHIS odpowiedzialy, ze maja ograniczong zdolno$¢ wykonywania
czynnosci, ale niezbyt powaznie, przy zastosowaniu kafeterii polskiej (np. w NSP czy badaniu
HIS 2004 r.) odpowiedzialyby, ze nie maja ograniczen.

Wedtug wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2011 roku liczba
0sOb niepelnosprawnych ogdétem wynosita na koniec marca 2011 r. okoto 4,7 mIn (doktadnie 4
697,0 tys.). Tym samym liczba osob niepetnosprawnych w Polsce stanowita 12,2% ludnosci
kraju wobec 14,3% w 2002 r. (blisko 5,5 mln 0s6b niepelnosprawnych w 2002 roku). Udziat
mezezyzn wsrdd osob niepetnosprawnych wynosit 46,1% wobec 53,9% dla kobiet. Prawne
potwierdzenie faktu niepelnosprawnosci posiadato w 2011 roku przeszto 3,1 min osob
(doktadnie 3 133,5 tys.). Liczebno$¢ zbiorowosci osob niepetnosprawnych prawnie i
biologicznie (jednoczesnie) wynosita 2 652,0 tys., tylko prawnie — 479,5 tys., tylko biologicznie
— 1 565,6 tys., biologicznie — 4 217,6 tys. W porownaniu z wynikami Narodowego Spisu
Powszechnego z 2002 roku ogdlna liczba 0s6b niepetnosprawnych obnizyta si¢ o 759,7 tys., tj.
0 13,9%, za$ liczba osob niepelnosprawnych prawnie zmniejszyta si¢ o 1 316,6 tys., tj. 0 29,6%.
Natomiast liczba 0s6b niepelnosprawnych tylko biologicznie zwigkszyta si¢ 0 559,0 tys., tj. o
55,5%. Narodowy Spis Powszechny Ludno$ci i Mieszkan 2011 (NSP 2011) zostat
przeprowadzony inng metoda niz poprzedni — z 2002 roku. W NSP 2011 zostaly wykorzystane
administracyjne bazy danych. Ponadto dane dotyczace niepetnosprawnosci zostaly zebrane w
ramach spisu reprezentacyjnego, co oznacza ze nie wszystkim Polakom zostaly zadane pytania
0 niepetnosprawnos¢. Dane ze spisu reprezentacyjnego zostaly uogoélnione na cata populacjg.
Spadek liczby 0s6b niepetnosprawnych prawnie w wieku 16 lat i wiecej oraz zmiane struktury
0s0b niepelnosprawnych wedtug stopnia niepetlnosprawnosci potwierdzaja wyniki Badania
Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnosci. Wedlug wynikéw kwartalnego reprezentacyjnego
Badania Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), prowadzonego przez GUS od 1992
roku, liczba os6b niepetnosprawnych w wieku 16 lat 1 wiecej od 2002 roku systematycznie
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spadala 1 w 2009 roku wynosita 3,5 min (doktadnie 3 506 tys.). Wedlug danych BAEL
przeliczonych w oparciu o nowe bilanse ludnos$ci po NSP 2011, liczba 0s6b niepetnosprawnych
w wieku 16 lat i wigcej w 2014 roku ksztaltowata si¢ na poziomie 3,3 mln oséb (doktadnie 3
272 tys.). Oznacza to, ze 10,6% ludnosci w wieku 15 lat 1 wigcej posiadato prawne orzeczenie
niepetnosprawnos$ci. Liczba 0s6b niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym
wynosita §redniorocznie 1 901 tys., co stanowito 8,4% ludno$ci w tym wieku. Zmiang struktury
0oso6b niepetnosprawnych wedlug stopnia niepelnosprawno$ci mozna zaobserwowac
poréwnujac dane dotyczace udziatu osdb o okreslonych stopniach niepetnosprawnosci w
populacji 0sob niepetnosprawnych prawnie ogdtem w latach 2002 - 2014. | tak wedlug BAEL
udziat oso6b niepelnosprawnych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w 2002 roku
wynosit 21,1%, z umiarkowanym — 35,1%, z lekkim — 42,7%. Natomiast w 2014 roku odsetki
te wynosity odpowiednio: 28,4%, 42,3% i 29,3%. Wsrdd osob niepetnosprawnych prawnie w
wieku produkcyjnym struktura ta przedstawiata si¢ nastepujaco: 22,0% - znaczny stopien
niepetnosprawnosci, 45,0% - umiarkowany, 33,0% - lekki.
Wedtug Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia pod koniec 2009 r. prawne orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub réwnowazne posiadato prawie 4,2 mln Polakéw, w tym blisko 184
tys. dzieci do lat 16 z aktualnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci, tj. o okoto 600 tys. oséb
wiecej w poréwnaniu z szacunkami z badania BAEL w tym samym okresie. Trzeba jednak
mie¢ na uwadze rdznice celéw tych badan, a poniewaz w obu przypadkach odpowiedzi na
pytanie o niepelnosprawno$¢ prawna byty subiektywne, oparte na deklaracjach respondentdéw,
wyniki nie s3 w pelni poréwnywalne. W rezultacie pod koniec 2009 r. struktura osob
niepetnosprawnych prawnie wedtug wynikéw Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia
przedstawiala si¢ nastepujaco: czesciej niz co trzeci niepelnosprawny prawnie posiadat
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, a kolejne po okoto 30% osob
posiadato orzeczenie o znacznym 1 lekkim stopniu niepelnosprawnosci. Dzieci do lat 16
natomiast stanowity 4,4% og6tu populacji 0séb niepelnosprawnych prawnie. Najczestsza
przyczyn¢ niepelnosprawnosci stanowig schorzenia uktadu krgzenia, narzadéow ruchu oraz
schorzenia neurologiczne. Relatywnie nizszy udziat procentowy 0sob z uszkodzeniami narzadu
wzroku 1 stuchu, z chorobg psychiczng 1 uposledzeniem umystowym w zbiorowosci osob
niepetnosprawnych dotyczy jednak tysigcy osoéb o obnizonej sprawnosci w codziennym
funkcjonowaniu, a zatem i wymagajacych szczegdlnego podejscia w edukacji, na rynku pracy
1w zyciu codziennym.

b) Osoby niepelnosprawne w Polsce

Spis Narodowy jest gtownym Zrodtem informacji o demograficzno-spotecznej charakterystyce
ludnosci. W 2011 roku zostat po raz pierwszy przeprowadzony po wejsciu Polski do UE oraz
po raz pierwszy wykonany byt przy pomocy nowoczesnych technologii komunikacyjnych, co
wplywa na jego innowacyjnos¢. Jego wyniki wskazuja, ze jest 38 511,8 tys. Polakow. Od
ostatniego spisu w 2002 r. zwickszyla si¢ o 486 tys. liczba mieszkancow wsi, a zmalata o 204
tys. liczba zamieszkujacych miasta®®.

Srednia wieku Polaka to niewiele ponad 38 lat. Na 100 0os6b w wieku produkcyjnym przypada
55 0s6b w wieku nieprodukcyjnym; jest to tzw. wskaznik obcigzenia demograficznego. Byt on
najwickszy w wojewodztwie mazowieckim i lubelskim. Najlepsza sytuacja zawodowa jest w
grupie wiekowej 25 — 44 lata, gorsza w grupie 45 — 54 lata, a najwigkszy poziom dezaktywizacji
zawodowej jest w grupie 64 — 75 lat. Kobiety cze$ciej sg bierne zawodowo niz mezczyzni.
Najwigksze bezrobocie odnotowano w wojewodztwie swietokrzyskim i podkarpackim. Co

19 http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/116886
15



czwarty bezrobotny szukal pracy ok. 16 miesigcy, zas najczg¢stszym wskazywanym powodem
braku pracy bylo uzupehlianie kwalifikacji oraz emerytura, rzadko wskazywano na
niepetnosprawnos¢.

4,7 min 0séb niepetnosprawnych Polsce

Populacja 0s6b z niepetnosprawnoscig liczy w Polsce 12,2 proc. ludnosci, co daje liczbe prawie
czterech milionéw siedemset osob. Sa to jednak dane niedoszacowane, gdyz 1,5 min
respondentéw skorzystato z prawa dobrowolnosci odpowiadania na pytania i nie udzielito
odpowiedzi. Wsrod podanej liczby oséb znajduja sig ci, ktdrzy posiadajg formalne orzeczenie
o niepetnosprawnosci, jak i ci, ktorzy odczuwaja ktopoty zdrowotne, ale nie maja orzeczenia.

Wsrod osob z niepetnosprawnoscig jest 2 530,4 tys. kobiet. W poréwnaniu do spisu z 2002 .
jest ich o 12,4 proc. mniej. W miastach ich liczba zmniejszyla si¢ o 68 tys., a na wsiach o 290
tys. Mezczyzn z niepetnosprawnoscig jest 2 167,1 tys.; o 15,6 proc. mniej niz w 2002 r. w tym
0 8,5 proc. mniej w miastach i ponad 25 proc. na wsi. Niepetnosprawnos¢ czgsciej dotyka
mieszkancoOw miast niz wsi.

Posiadajacych formalne orzeczenie o niepelnosprawnosci jest 3 131,9 tys.; w stosunku do roku
2002 to 0 30 proc. mniej - w miastach o 20 proc., a na wsi o 40 proc. 1,2 proc. ogotu ludnosci
stanowig osoby, ktoére pomimo posiadanego orzeczenia nie odczuwaja zadnych ograniczen w
wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych. O 50 proc. w stosunku do roku 2002
wzrosla liczba osdb, ktére nie majg orzeczenia, ale — wedlug wtasnej oceny — cierpig na brak
zdrowia. 29 proc. tej grupy to mezczyzni. ZarOwno w aglomeracjach miejskich, jak i na wsiach
zauwaza si¢ wzrost 0sob niepetnosprawnych, ale nie posiadajacych orzeczenia.

Co dziesigta osoba wsrod ogotu niepelnosprawnych posiadata orzeczenie o
niepetnosprawnosci, ale nie odczuwatla zadnych ograniczen w codziennym funkcjonowaniu.

c) Osoby niepelnosprawne w Powiecie Stalowowolskim

Osoby  niepelnosprawne w  Powiecie  Stalowowolskim  wedlug  Kkategorii
niepelnosprawnosci

Dla okreslenia spotecznosci 0sob niepetnosprawnych w Powiecie Stalowowolskim niezbedne
bylo uzyskanie wszelkich danych znajdujacych si¢ w réznych instytucjach §wiadczacych ustugi
na rzecz osob niepelnosprawnych oraz tych, ktére nadaja prawny status niepelnosprawnosci,
czyli instytucji orzeczniczych.

Niestety te dane sg czgsto niepordwnywalne ze sobg 1 zawieraja margines btedu wynikajacy np.
z roznego zasiegu terytorialnego dziatalnosci tych instytucji oraz rdznego stopnia
uszczegdtowienia tych danych. Dlatego, aby dokladnie wustali¢ populacje¢ o0sob
niepetnosprawnych w Powiecie, nalezy oprze¢ si¢ na danych uzyskanych z Narodowego Spisu
Powszechnego przeprowadzonego w 2011 roku oraz na danych Powiatowego Zespotu ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Stalowej Woli.

Wedlug danych Urzedu Statystycznego w Rzeszowie liczba ludnosci w Powiecie
Stalowowolskim wyniosta ogotem: w 2010 roku 109889, w 2012 roku 109111, a w 2013 roku
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1086642°. Zgodnie z Narodowym Spisem Powszechnym z 2011 roku osoby niepelnosprawne
w Powiecie Stalowowolskim ogotem stanowia liczbe 14243 w tym 2%

e osoby niepelnosprawne prawnie tj. takie, ktore posiadaja odpowiednie, aktualne
orzeczenia wydane przez organ do tego uprawniony - 9491,

e 0soby niepetnosprawne biologicznie tj. takie, ktore nie posiadaja orzeczenia, ale maja
calkowicie lub powaznie ograniczong zdolno$¢ do wykonywania czynnoS$ci
podstawowych 4751

Liczba o0s6b niepelnosprawnych prawnie w rozbiciu na stopnie niepelnosprawnosci
przedstawia si¢ nast¢pujaco:

e ze znacznym stopniem niepelosprawnosci (lub jego odpowiednikiem) - 2181,
¢ zumiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci - 4448,
e 7 lekkim stopniem niepetnosprawnosci - 2279,
e 0soby niepetnosprawne o stopniu niepelnosprawnosci nieustalonym - 206,
e 0soby niepelnosprawne w wieku 0-15 lat z orzeczeniem o niepelnosprawnosci - 380,

Liczba os6b niepetnosprawnych biologicznie w rozbiciu na stopien odczuwania ograniczonej
zdolnosci do wykonywania czynnosci podstawowych przedstawia si¢ nastepujaco:

e 0soby niepelnosprawne odczuwajace ograniczenie sprawnosci catkowite - 199,
e 0soby niepelnosprawne odczuwajace ograniczenie sprawnosci powazne - 10009,
e 0soby niepelnosprawne odczuwajace ograniczenie sprawnosci umiarkowane - 3543.

Osoby niepelnosprawne w Powiecie Stalowowolskim wedlug plci

Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku liczba 0séb niepetnosprawnych
ogotem wg plci przedstawia si¢ nastepujaco:

I. Niepelnosprawni mezczyzni ogélem - 6425;
w tym:
e niepelnosprawni prawnie ogoétem - 4534,
e niepelnosprawni prawnie ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci - 979,
e niepelnosprawni prawnie z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci - 2120,
e niepelnosprawni prawnie z lekkim stopniem niepelnosprawnosci - 1093,
e niepetnosprawni o stopniu niepetnosprawnosci nieustalonym - 106,
e niepelnosprawni biologicznie ogotem - 1892,
e niepelosprawni biologicznie odczuwajacy ograniczenie sprawnosci catkowite - 84,
e niepelosprawni biologicznie odczuwajacy ograniczenie sprawnosci powazne - 341,
e niepelnosprawni biologicznie odczuwajacy ograniczenie sprawnosci
umiarkowane - 1466.
I1. Niepelnosprawne kobiety ogolem - 7818;
w tym:
e niepelnosprawne prawnie ogdtem - 4958,
e niepelnosprawne prawnie ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci - 1202,

20

http://rzeszow.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_podkarpackie/portrety powiat%C3%B3w/powiat_stalowow
olski.pdf
2L http://stat.gov.pl/bdl/app/dane_podgrup.dims?p_id=602199&p_token=0.06938006256827711
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e niepelnosprawne prawnie z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci - 2328,

e niepetosprawne prawnie z lekkim stopniem niepetnosprawnosci - 1185,
e niepetnosprawne o stopniu niepetnosprawnosci nieustalonym - 100,
e niepetnosprawne biologicznie ogdtem - 2860,
e niepetosprawne biologicznie odczuwajace ograniczenie sprawnosci catkowite - 115,
e niepetosprawne biologicznie odczuwajace ograniczenie sprawnosci powazne - 668,
e niepetosprawne biologicznie odczuwajace ograniczenie sprawnosci

umiarkowane - 2076.

Osoby niepelnosprawne w Powiecie Stalowowolskim wedlug ekonomicznych grup wieku

I. Osoby niepelnosprawne w wieku przedprodukcyjnym ogéltem - 605;
w tym:
e niepelnosprawni mezczyzni - 322,
e niepelnosprawne kobiety - 283.
I1. Osoby niepelnosprawne w wieku produkcyjnym ogotem - 3304;
w tym:
e niepelnosprawni me¢zczyzni - 4263,
e niepelnosprawne kobiety - 3304.
[11. Osoby niepelnosprawne w wieku produkcyjnym mobilnym ogélem - 2017;
w tym:
e niepelnosprawni mezczyzni - 1097,
e niepetnosprawne kobiety - 921.
IV. Osoby niepelnosprawne w wieku produkcyjnym nie mobilnym ogélem - 5549;
w tym:
e niepelnosprawni me¢zczyzni - 3166,
e niepelnosprawne kobiety - 2383.
V. Osoby niepelnosprawne w wieku poprodukcyjnym ogoltem - 6071,
w tym:
e niepelnosprawni m¢zezyzni - 1840,
e niepelnosprawne kobiety - 4231.

Bardziej szczegdlowo mozna przyjrze¢ si¢ danym Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci, ktory w latach 2005-30.09.2015 wydat 30 624 orzeczen o stopniu
niepetnosprawnos$ci oraz o niepelnosprawnosci i prowadzi szczegdlowsa statystyke danych
dotyczacych osoéb zaliczonych do grupy niepelnosprawnych w tym réwniez dzieci do 16 roku
zycia.

Dane w zakresie liczby wydanych orzeczen przez Powiatowy Zespol ds. Orzekania
0 Niepelnosprawnos$ci w Stalowej Woli w okresie 01.01.2005 r. — 30.09.2015 r.

Ogdlem liczba wydanych orzeczen dla 0sob ponizej 16 roku Zycia
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Przyczyny Razem liczba
Niepelnosprawnosci orzeczen
01-U 309
02-P 221
03-L 156
04-0 224
05-R 505
06-E 267
07-S 1546
08-T 108
09-M 248
10-N 423
11-1 381
12-C 149
RAZEM 4537

Zrédio: Dane przedstawione przez Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Stalowej Woli

2005 2006 2007
Przyczyny Razem Przyczyny Razem Przyczyny Razem
Niepelnosprawnosci liczba | Niepelnosprawnosci liczba | Niepelnosprawnosci liczba
orzeczen orzeczen orzeczen
01-U 28 01-U 24 01-U 27
02-P 13 02-P 15 02-P 22
03-L 22 03-L 16 03-L 15
04-0 18 04-0 16 04-0 15
05-R 57 05-R 84 05-R 47
06-E 31 06-E 40 06-E 26
07-S 209 07-S 210 07-S 152
08-T 14 08-T 19 08-T 13
09-M 23 09-M 27 09-M 24
10-N 31 10-N 49 10-N 30
11-1 26 11-1 42 11-1 27
RAZEM 472 RAZEM 542 RAZEM 398

Zrédlo: Dane przedstawione przez Powiatowy Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Stalowej Woli

2008 2009 2010
Przyczyny Razem Przyczyny Razem Przyczyny Razem
Niepetnosprawnosci liczba Niepetnosprawnosci liczha | Niepelnosprawnosci liczba
orzeczen orzeczen orgeczen
Przyczyny Razem Przyczyny Razem Przyczyny Razem
Niepelnosprawnosci liczha | Niepelnosprawnosci liczha | Niepelnosprawnosci liczba
orzeczen orzeczen orzeczen
01-U 32 01-U 31 01-U 39
02-P 25 02-P 15 02-P 18
03-L 13 03-L 17 03-L 12
04-0 18 04-0 24 04-0 18
05-R 60 05-R 47 05-R 32
06-E 22 06-E 29 06-E 20
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07-S 163 07-S 141 07-S 143
08-T 14 08-T 14 08-T 5
09-M 28 09-M 23 09-M 29
10-N 37 10-N 42 10-N 47
11-1 42 11-1 42 11-1 39
RAZEM 454 RAZEM 425 RAZEM 407
Zrodto: Dane przedstawione przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Stalowej Woli
2011 2012 2013
Przyczyny Razem Przyczyny Razem Przyczyny Razem
Niepelnosprawnosci liczha | Niepelnosprawnosci liczha | Niepelnosprawnosci liczba
orzeczen orzeczen orzeczen
Przyczyny Razem Przyczyny Razem Przyczyny Razem
Niepetnosprawnosci liczba | Niepetnosprawnosci liczha | Niepetnosprawnosci liczba
orzeczen orzeczen orzeczen
01-U 32 01-U 31 01-U 39
02-P 25 02-P 15 02-P 18
03-L 13 03-L 17 03-L 12
04-O0 18 04-0 24 04-0 18
05-R 60 05-R 47 05-R 32
06-E 22 06-E 29 06-E 20
07-S 163 07-S 141 07-S 143
08-T 14 08-T 14 08-T 5
09-M 28 09-M 23 09-M 29
10-N 37 10-N 42 10-N 47
11-1 42 11-1 42 11-1 39
RAZEM 356 RAZEM 396 RAZEM 396
Zrodto: Dane przedstawione przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Stalowej Woli
2014 30.09.2015
Przyczyny Niepelnosprawnosci Razem liczba Przyczyny Niepelnosprawnosci Razem liczba
orzeczen orzeczen
01-U 29 01-U 8
02-P 18 02-P 16
03-L 10 03-L 9
04-0 20 04-0 19
05-R 35 05-R 31
06-E 21 06-E 10
07-S 103 07-S 73
08-T 4 08-T 6
09-M 17 09-M 17
10-N 45 10-N 27
11-1 31 11-1 35
12-C 54 12-C 53
RAZEM 387 RAZEM 304

Zrédio: Dane przedstawione przez Powiatowy Zespél ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Stalowej Woli

Ogdlem liczba wydanych orzeczen dla 0sob powyziej 16 roku Zycia

Symbole

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI
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znaczny | umiarkowany. lekki razem
01-U 105 353 106 564
02-P 546 2129 656 3331
03-L 105 421 375 901
04-0 104 248 240 592
05-R 752 4880 3134 8766
06-E 27 377 28 432
07-S 1368 2965 848 5181
08-T 354 343 112 809
09-M 367 295 54 716
10-N 1224 1066 199 2489
11-1 877 1198 228 2303
12-C 2 1 0 3
RAZEM 5831 14276 5980 26087
Zrédio: Dane przedstawione przez Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Stalowej Woli
2005 2006
Symbole Stopien niepelnosprawnosci Symbole Stopien niepetnosprawnosci
znaczny umiarkowany | lekki | razem znaczny | umiarkowany | lekki | razem
01-U 11 37 13 61 01-U 19 40 14 73
02-P 26 98 68 192 02-P 20 106 89 215
03-L 9 52 38 99 03-L 2 44 62 108
04-0 8 15 16 39 04-0 10 16 26 52
05-R 50 196 291 537 05-R 52 246 284 582
06-E 0 16 7 23 06-E 1 28 5 34
07-S 46 147 99 292 07-S 64 176 121 361
08-T 11 9 11 31 08-T 20 10 13 43
09-M 16 16 5 37 09-M 17 25 8 50
10-N 33 33 11 77 10-N 63 43 13 119
11-1 45 75 26 146 11-1 48 76 12 136
RAZEM 255 694 585 1534 | RAZEM 316 810 647 1773

Zrédlo: Dane przedstawione przez Powiatowy Zespél ds. Orzekania o Niepetmosprawnosci w Stalowej Woli

2007 2008
Symbole Stopien niepelnosprawnosci Symbole Stopien niepelnosprawnosci
znaczny umiarkowany | lekki | razem Znaczny | umiarkowany | lekki | razem
01-U 13 37 10 60 01-U 11 44 9 64
02-P 37 129 65 231 02-P 30 144 62 236
03-L 8 39 30 77 03-L 5 47 37 89
04-0 13 21 14 48 04-0 8 18 18 44
05-R 52 295 281 628 05-R 61 331 327 719
06-E 1 22 4 27 06-E 1 23 4 28
07-S 64 192 91 347 07-S 80 214 77 371
08-T 21 14 12 47 08-T 20 26 7 53
09-M 18 19 5 42 09-M 21 21 6 48
10-N 88 54 15 157 10-N 96 59 14 169
11-1 69 88 24 181 11-1 80 89 18 187
RAZEM 384 910 551 1845 RAZEM 413 1016 579 2 008
2009 2010
Symbole Stopien niepelnosprawnosci Symbole Stopien niepetnosprawnosci
znaczny umiarkowany | lekki | razem Znaczny | umiarkowany | lekki | razem
01-U 5 27 4 36 01-U 6 37 7 50
02-P 42 153 59 254 02-P 37 198 39 274
03-L 11 33 53 97 03-L 4 45 23 72
04-0O 10 22 21 53 04-0 10 17 17 44
05-R 56 414 339 809 05-R 71 516 340 927
06-E 3 34 3 40 06-E 3 40 0 43
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07-S 80 267 102 449 07-S 184 315 82 581
08-T 28 28 10 66 08-T 27 40 10 77
09-M 25 25 4 54 09-M 34 26 2 62
10-N 98 73 27 198 10-N 120 101 31 252
11-1 102 124 25 251 11-1 108 129 22 259

RAZEM 460 1200 647 2307 | RAZEM 604 1464 573 | 2641

2011 2012
Symbole Stopien niepelnosprawnosci Symbole Stopien niepelnosprawnosci
znaczny umiarkowany | lekki | razem Znaczny | umiarkowany | lekki | razem

01-U 11 37 7 55 01-U 10 19 13 42
02-P 64 192 44 300 02-P 66 237 75 378
03-L 7 46 24 77 03-L 14 35 30 79
04-0 10 33 20 63 04-0 13 34 29 76
05-R 95 497 281 873 05-R 121 602 330 1053
06-E 2 30 3 35 06-E 5 49 1 55
07-S 245 324 74 643 07-S 237 339 53 629
08-T 35 34 7 76 08-T 51 41 13 105
09-M 44 31 5 80 09-M 53 35 4 92
10-N 143 123 20 286 10-N 157 118 15 290
11-1 82 103 28 213 11-1 113 128 15 256
12-C 0 0 0 0 12-C 0 0 0 0

RAZEM 738 1450 513 2701 | RAZEM 840 1637 578 | 3055

2013 2014
Symbole Stopien niepelnosprawnosci Symbole Stopien niepelnosprawnosci
znaczny umiarkowany | lekki | razem Znaczny | umiarkowany | lekki | razem

01-U 5 28 6 39 01-U 8 25 12 45
02-P 92 309 37 438 02-P 70 308 62 440
03-L 16 32 29 77 03-L 16 30 24 70
04-0 10 28 25 63 04-0 4 24 28 56
05-R 72 544 289 905 05-R 68 602 185 855
06-E 3 55 0 58 06-E 7 45 1 53
07-S 128 350 55 533 07-S 136 355 45 536
08-T 49 61 9 119 08-T 43 43 15 101
09-M 42 30 5 77 09-M 51 44 6 101
10-N 121 165 18 304 10-N 175 151 14 340
11-1 89 159 21 269 11-1 81 126 21 228
12-C 0 0 0 0 12-C 1 1 0 2

RAZEM 627 1761 494 2882 | RAZEM 660 1754 413 | 2827

Zrédlo: Dane przedstawione przez Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Stalowej Woli

30.09.2015
Stopien niepelnosprawnosci

Symbole znaczny | umiarkowany lekki razem
01-U 6 22 11 39
02-P 62 255 56 373
03-L 13 18 25 56
04-0 8 20 26 54
05-R 54 637 187 878
06-E 1 35 0 36
07-S 104 286 49 439
08-T 49 37 91
09-M 46 23 73
10-N 130 146 21 297
11-1 60 101 16 177
12-C 1 0 0 1

RAZEM 534 1580 400 2514

Zrédlo: Dane przedstawione przez Powiatowy Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Stalowej Woli
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Ogolna liczba wydanych orzeczen o zaliczeniu do stopnia niepetnosprawnosci i do 0sob
niepetnosprawnych ponizej 16 roku zycia w okresie 01.01.2005 r. do 30.09.2015 r. wynosi
30624

Stopnie niepelnosprawnosci:

e znaczny - 5831, co stanowi 19,04 % ogodlnej liczby oséb orzeczonych

e umiarkowany - 14276, co stanowi 46,62 % ogo6lnej liczby 0sdb orzeczonych

o lekki - 5980, co stanowi 19,53 % ogoblnej liczby oséb orzeczonych

e osoby ponizej 16 roku zycia - 4537, co stanowi 14,82 % ogodlnej liczby osob
orzeczonych

Jak wida¢, w Powiecie zdecydowanie najwigcej jest 0sob z orzeczonym umiarkowanym
stopniem niepelnosprawnosci.

Osoby niepetnosprawne sg cztonkami spoleczenstwa i majg prawo do pozostania we wlasnym
srodowisku lokalnym. Powinny one otrzymac¢ potrzebne im wsparcie w ramach normalnych
struktur edukacyjnych, opieki zdrowotnej, zatrudnienia i ustug spotecznych.

Integracja spoleczna osob niepelnosprawnych przez prace stanowi w Polsce bardzo
wymagajace 1 trudne do realizacji wyzwanie. Istnieje wiele czynnikow wplywajacych
niekorzystnie na zatrudnienie osob niepelnosprawnych. Po stronie podazowej s3 to — poza
relatywnie niskimi kwalifikacjami osob niepetnosprawnych — stabe motywacje i liczne bariery
instytucjonalno — infrastrukturalne. Po stronie za$ popytu na prace: nieche¢ pracodawcoOw i w
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konsekwencji znaczny koszt ich motywowania oraz ogoélnie trudny rynek pracy
charakteryzujacy si¢ staba dynamika tworzenia miejsc pracy.

Integracja spoteczna 0s6b niepelnosprawnych wymaga niekiedy znacznie szerszego wsparcia.
Szczegolnie mocno dotyczy to przypadkow glebokiej i trwatej niesprawnosci. W pokonywaniu
trudno$ci wigzacych si¢ z niepetnosprawnoscig organizmu, wptywajacych na mozliwos¢ i
jako$¢ pelienia 1ol spotecznych, dostepnych innym ludziom w normalnym nurcie zycia
spolecznego, potrzebne jest wsparcie polegajace na:

- umozliwieniu zdobycia kompetencji spotecznych oraz sprawnosci funkcjonalnych,
niezbednych do uczestniczenia w zyciu spotecznym w zaleznosci od rodzaju i1 stopnia
niepelnosprawnosci (rehabilitacja, kursy, szkolenia, sprzet),

- uzyskaniu indywidualnej pomocy (ustugi asystenta personalnego) dla oséb catkowicie
lub czeSciowo niezdolnych do samodzielnej egzystencji, w czynno$ciach i sytuacjach,
ktére z powoddéw indywidualnie okreslonych bylyby niedostepne.

Zalozenia Programu Dziatan na Rzecz Osob Niepetnosprawnych w Powiecie Stalowowolskim
sg zgodne ze Strategia Rozwoju Wojewodztwa Podkarpackiego.

W szczeg6lnosci w zakresie:
- rozbudowy systemu pomocy spotecznej i przeciwdziatania skutkom wykluczenia
spolecznego,
- integracji spotecznosci oséb niepetnosprawnych ze spotecznoscia lokalna,
- propagowania rozwoju przedsigbiorczosci poprzez zachgcanie do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej oraz rolniczej, w celu zmniejszenia bezrobocia na lokalnym

rynku pracy.

Przy opracowywaniu planow polityki na rzecz oséb niepetnosprawnych bardzo wazne jest
wypracowanie skutecznych procedur wspotpracy pomigdzy wladzami lokalnymi i
organizacjami dzialajacymi na rzecz osob niepetnosprawnych. Nalezy zaznaczy¢, ze dziatania
ujete W niniejszym programie opracowano na podstawie propozycji dziatah na rzecz osob
niepetnosprawnych przedstawionych przez organizacje i instytucje dziatajace na rzecz oséb
niepetnosprawnych w Powiecie Stalowowolskim.

Utworzenie zakladu aktywnosci zawodowej i innych oSrodkéw wsparcia.

Na terenie Powiatu jest mocno odczuwalny brak placowki zapewniajacej zatrudnienie osobom
niepelnosprawnym zaliczonym do znacznego stopnia niepetnosprawnosci. Funkcje takiej
placéwki spetiatby zaktad aktywno$ci zawodowej, w ktérym znalaztyby zatrudnienie osoby
niepetnosprawne zaliczone do znacznego stopnia niepetlnosprawnosci, a takze poprzez
rehabilitacje zawodowa i spoteczng, przygotowywane by byty do zycia w otwartym srodowisku
oraz zapewniono by im pomoc w realizacji petnego, niezaleznego, samodzielnego i aktywnego
zycia na miar¢ ich indywidualnych mozliwo$ci. Zamiar utworzenia zaktadu aktywnosci
zawodowe] zglositlo Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Szczeg6dlnej Troski ,,NADZIEJA” z
siedziba w Stalowej Woli oraz Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawne;j
»SZANSA” z siedzibg w Stalowej Woli. Ponadto zglasza si¢ potrzebe utworzenia mieszkan
treningowych dla os6b niepetnosprawnych, spotdzielni socjalnych, centrum informacji
zawodowej oraz klubu integracji spoteczne;.

2. Propagowanie tworzenia i wspieranie spéldzielni socjalnych.

24



Spotdzielnie socjalne majg na celu aktywizacje zawodowgq i1 ulatwienie zaistnienia na
rynku pracy bezrobotnych w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i rynku pracy, oraz
0s6b o ktorych mowa w ustawie o zatrudnieniu socjalnym z 13 czerwca 2003 roku, a wigc
bezdomnych, ktorzy realizuja indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
uzaleznionych od alkoholu, ktoérzy zakonczyli program psychoterapii w zakladzie lecznictwa
odwykowego, uzaleznionych od narkotykéw, po zakonczeniu programu terapeutycznego
w zakladzie opieki zdrowotnej, chorych psychicznie w rozumieniu przepisOw o ochronie
zdrowia psychicznego, zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze
srodowiskiem, uchodzcow realizujacych indywidualny program integracji, osoby bezrobotne,
W rozumieniu przepisOw o promocji zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy oraz
niepetnosprawni, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.

Celem dzialania spéidzielni socjalnej jest spoleczna i zawodowa reintegracja osob ja
tworzacych poprzez prowadzenie wspolnego przedsigbiorstwa.

Jest wigc ona waznym instrumentem aktywnej polityki spolecznej majacym na celu przede
wszystkim powrot na rynek pracy oraz aktywizacje osob marginalizowanych i wykluczonych.

Warto zaznaczy¢, ze dopuszcza si¢ przeksztalcenie spotdzielni inwalidow i spotdzielni
niewidomych w spoldzielnie socjalne.

3. Zintegrowany system pomocy osobom niepelnosprawnym

3.1. Utworzenie banku kompleksowej informacji dla osob niepetnosprawnych.
Realizacja programu przewiduje:

3.1.1. Realizowanie pomocy poprzez publikacje informacyjne i edukacyjne,
kampanie medialne, konferencje, seminaria, panele dyskusyjne, inicjatywy
doradcze, pomoc finansow3 1 inne,

3.1.2. Uruchomienie cyklu szkolen i wyktadéw dla oso6b niepetnosprawnych i ich
rodzin, pracownikoéw sfery pomocy spotecznej oraz przedstawicieli organizacji
pozarzadowych. Wyktadowcami i prowadzacymi szkolenia beda specjali$ci na
co dzien pracujacy w roznego typu instytucjach (ZUS, Urzad Skarbowy, PIP,
Urzad Pracy, OPS-y, PCPR) i inne,

3.1.3. Rozwijanie form i programéw szkolenia 0sdb niepetnosprawnych ,,on line”,

3.1.4. Utworzenie sieci punktow doradczo- informacyjnych majacych za zadanie
systematyczne i indywidualne przekazywanie informacji osobom
niepelnosprawnym. Punkty beda dostepne w wybrany dzien tygodnia na terenie
calego Powiatu Kazdy =ze specjalistow realizujagcy program wedtug
harmonogramu bedzie udzielal porad z zakresu swojej specjalnosci. W kazdym
punkcie beda dostepne materiaty informacyjne opracowane przez specjalistow.

3.1.5. Powstanie punktu informacji internetowej przy PCPR, gdzie kazda osoba
zainteresowana zdobyciem informacji w zakresie tematycznym zwigzanym z
pomoca spoteczng oraz zakresem uprawnien osob niepetnosprawnych bedzie
mogta po uprzednim poinstruowaniu znalez¢ odpowiednie strony internetowe,
tworzenie punktow informacyjnych, ulotek z informacjami o podstawowych
prawach o0s6b niepelnosprawnych oraz mozliwosciami uzyskiwania
odpowiedniej pomocy,
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.
3.6.

3.7.
3.8.

3.9.

3.10.

3.1.6. Edukacja o0s6b niepelnosprawnych, kampania informacyjno — edukacyjna,
edukacja integracyjna, edukacja wlaczajagca, programy edukacyjne dla
nauczycieli,

3.1.7. szeroki dostep do doradztwa zawodowego w szkotach, zwigkszenie kompetencji
doradcow zawodowych o doradztwo dla oséb niepetnosprawnych,

3.1.8. kampania reklamowa w $rodowisku lokalnym i ogoélnokrajowym, programy
szkoleniowe dla os6b niepetnosprawnych podnoszace $wiadomo$¢ ich
wlasnych praw,

3.1.9. utworzenie Centrum informacji dla osob niepetnosprawnych w zakresie prawa,
pomocy spotecznej itp.,

3.1.10. udzielanie informacji na temat praw i przywilejow dotyczacych oséb
niewidomych i innych,

Powotlanie do zycia ,.centrum szkolenia integracyjnego” dla oséb sprawnych
i niepelnosprawnych. Osoby niepelnosprawne oraz sprawne nabywaliby umiejetnosci
przydatne na rynku pracy. Owocowaloby to wzrostem wzajemnej tolerancji
1 nawigzywaniem wspotpracy sprawnych i niepelnosprawnych. Bardzo czesto zdarza
si¢, ze osoba niepelnosprawna moglaby pracowac, ale przy wspolpracy z osoba
sprawna.

Utworzenie os$rodka z hipoterapia, dogoterapig. Osoby niepelnosprawne pomagalyby
w utrzymywaniu o$rodka a dodatkowo prowadzone bytyby szkolenia psow
pomocnikéw dla 0séb niepelnosprawnych.

Propagowanie = powotania placowki ,interwencji  kryzysowej” dla  osob
niepetnosprawnych. W placéwce takiej mogliby znajdowaé schronienie, pomoc i
opieke¢ zar6wno osoby niepelnosprawne z rodzin patologicznych jak tez
niepetnosprawni, ktorych opiekunowie z réznych przyczyn przez jaki$§ czas nie sa w
stanie tej opieki zapewnic.

Rozszerzenie warsztatow terapii zajeciowe] w zaleznos$ci od zapotrzebowania.

dofinansowanie zaopatrzenia w podstawowy sprzet ortopedyczny, rehabilitacyjny,
srodki pomocnicze rowniez w zakresie nie realizowanym przez resort zdrowia;

dofinansowanie do zabiegdéw rehabilitacyjnych nie refundowanych przez NFZ

pomoc finansowa placowkom stuzby zdrowia na doposazenie ich w celu zwigkszenia
ilo$ci miejsc na rehabilitacji dla os6b niepelnosprawnych

propagowanie dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny osoéb prawnych i
jednostek organizacyjnych nie posiadajacych osobowosci prawnej, $wiadczacych
ustugi na rzecz oséb niepetnosprawnych /dzigki czemu korzystanie ze sprzetu
rehabilitacyjnego bedzie ogdlno dostepne/;

prowadzenie ré6znorodnych ustug, m.in. w formie placéwek i zespotéw kompleksowe;,
wielospecjalistycznej pomocy, w szczegdlnosci w zakresie wczesnej interwencji,
rehabilitacji, terapii, w tym socjoterapii, oraz dziatalnosci rehabilitacyjno-rekreacyjnej,
sezonowego wypoczynku, kulturalnej, sportowej 1 innej wynikajacej z idei aktywnego
zycia przy pelnym wlaczeniu w Zycie grup rowiesniczych i lokalnej spotecznosci;
organizowanie dowozu itp., z uwzglgdnieniem niezbgdnej opieki we wszystkich
formach,
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3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

prowadzenie dla os6b niepetnosprawnych form indywidualnego wsparcia w
niezaleznym, samodzielnym zyciu, szkolenia zawodowego 1 przygotowania do pracy
oraz aktywnego poszukiwania i posrednictwa pracy, zatrudnienia chronionego i
wspomaganego na otwartym rynku pracy a takze edukacji ustawicznej,

wlaczanie 0s6b niepetnosprawnych z roznymi dysfunkcjami do uczestnictwa w zyciu
publicznym, spotecznym, zawodowym, kulturalnym i artystycznym odpowiednio
do ich zainteresowan i potrzeb oraz integrowanie osob niepelnosprawnych poprzez:

3.12.1. odnoszenie si¢ W publikacjach do spraw interesujgcych zarowno poszczegolne
grupy osob niepelnosprawnych, jak rowniez dotyczacych caltego srodowiska;

3.12.2. prezentowanie doswiadczen w zakresie rozwigzywania problemow srodowisk
I 0s6b niepetnosprawnych;

3.12.3. upowszechnianie osiggni¢¢ uzyskiwanych przez osoby niepetnosprawne
I ksztaltowanie $wiadomosci samych 0sob niepelnosprawnych;

3.12.4. przekazywanie informacji o0 funkcjonujacych rozwigzaniach prawnych
dotyczacych o0s6b niepetnosprawnych oraz o rdéznych organizacjach
pozarzadowych zrzeszajacych osoby niepelnosprawne i dziatajacych na ich
rzecz.

3.12.5. przetamywanie istniejagcych barier psychologicznych w spoleczenstwie
poprzez:

3.12.5.1. rozpowszechnianie wiedzy ws$rod spoteczenstwa o problematyce
zwigzanej z niepelnosprawnoscig, wtym specyficznych potrzebach
I rzeczywistych mozliwosciach 0sob niepetnosprawnych,

3.12.5.2. ukazywanie os6b niepelnosprawnych jako ludzi stanowigcych czes¢
spoteczenstwa, ktorym bariery zaréwno technologiczne, jak i psychiczno-
fizyczne nie pozwalajg na integracj¢ lub jg utrudniaja,

3.12.5.3. organizowanie spotkan integracyjnych,

3.12.5.4. prowadzenie rehabilitacji spotecznej 1 zawodowej oraz udzielanie wsparcia
psychologicznego poprzez prowadzenie szkolen z zakresu czynnosci dnia
codziennego 1 samoobstugi oséb niewidomych 1 stabowidzacych,
usprawniania i kompensacji resztek wzroku oraz orientacji przestrzennej
(samodzielnego poruszania si¢ w terenie z bialg laska i przewodnikiem).

Podniesienie =~ §wiadomo$ci  spotecznej w  zakresie uznania prawa 0sOb
niepetnosprawnych do petnej integracji ze spoteczenstwem

walke z r6znymi formami dyskryminacji os6b niepelnosprawnych, informowanie oséb
niepetnosprawnych o mozliwos$ciach egzekwowania przez nich rownosci wobec prawa

informowanie o mozliwos$ciach pozyskiwania srodkdéw przeznaczanych na rehabilitacje
zawodowg 1 spoteczng osob niepelnosprawnych ze $rodkéw pomocowych Unii
Europejskiej

utworzenie wypozyczalni sprzgtu ortopedycznego i rehabilitacyjnego

We wspolpracy z organizacjami pozarzgdowymi planuje si¢ uruchomienie
wypozyczalni opartej na dostawach nowego 1 uzywanego sprzetu ortopedycznego i
rehabilitacyjnego (réwniez =z zagranicy). Zaklada si¢ roéwniez mozliwosé
sponsorowanego zakupu nowego sprzetu, ktory bedzie wypozyczany osobom
niepetnosprawnym.
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3.17.

PCPR bedzie rowniez prowadzil bank informacji na temat sprz¢tu ortopedycznego i
rehabilitacyjnego, jego dostepnosci 1 cenach na rynku.

Realizacja doptat do zakupu sprzetu ortopedycznego, rehabilitacyjnego oraz srodkoéw
pomocniczych, co roku znajdzie si¢ w planie finansowym podziatu PFRON na
poszczegolne zadania. Priorytetem w przydzielaniu dofinansowan sg przedmioty, ktore
zwiekszajg samodzielnos¢ osoby niepelnosprawne;.

propagowanie 1 dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i1 turystyki o0sob
niepetnosprawnych

Organizowane corocznie imprezy, wycieczki, konkursy maja na celu pobudzenie
aktywnosci spotecznej 0sob niepelnosprawnych, integracje wewnetrzng, rozbudzenie
swiadomo$ci bycia potrzebnym, nawigzanie wspOlpracy z grupami o0séb
niepelnosprawnych z innych powiatow Imprezy sportowe pozytywnie wpltywaja na
uaktywnienie 0so6b niepelnosprawnych oraz wywotuja zdrowa sportowa rywalizacje.
Dla wielu oséb niepelnosprawnych jest to jedyna okazja do wyjazdu poza miejsce
zamieszkania. Dzigki temu poznaja miejsca, ktorych nigdy nie widzieli. Sg bogatsi o
wiele nowych wrazen i do$wiadczen. Imprezy o charakterze promocyjnym i
kulturalnym umozliwiag prezentacj¢ kultury i sztuki tworzonej przez osoby
niepetnosprawne 1 wymian¢ do$§wiadczen pomigdzy wszystkimi uczestnikami spotkan.

Warto podkresli¢, ze podczas trwania imprez organizatorzy maja obowigzek zapewnié
warunki dla umozliwienia uczestnictwa osobom niepetnosprawnym.

3.18. utworzenie Centrum Integracji Spoteczne;j

3.19.

We wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi planuje si¢ utworzenie Centrum, w
ktorym odbywac si¢ beda spotkania integracyjne oséb podlegajacych wykluczeniu
spotecznemu oraz spotkania tych osob ze spotecznoscig lokalng. Gtownym celem
dzialalnosci bedzie ksztalcenie umiejetnosci pozwalajagcych na pelnienie 1ol
spotecznych 1 osigganie odpowiednich pozycji spolecznych. Bedzie ponadto
prowadzona terapia majaca na celu wspomaganie rozwoju psychofizycznego oraz
rozwoju osobowego, terapia psychologiczno-pedagogiczna, wspoétdziatanie ze
srodowiskiem w celu zapewnienia maksymalnego udziatlu w zyciu kulturalnym i
spotecznym oraz przygotowanie do podjgcia pracy zarobkowej. Realizacja zadania
poprzedzona bedzie gruntowng diagnoza problemu spolecznego wykluczenia.
Adresatami projektu beda osoby niepelnosprawne, bezdomni, uzaleznieni, chorzy
psychicznie, bezrobotni, opuszczajacy zaklad karny 1 nie posiadajagce wihasnych
dochodow.

likwidacja barier architektonicznych, technicznych, w komunikowaniu si¢ oraz
transportowych.

Realizacja dofinansowan likwidacji barier w miejscach zamieszkania 0s6b
niepetnosprawnych kazdego roku znajdzie si¢ w planie finansowym podziatu srodkow
PFRON na poszczegolne zadania. Priorytetem w realizacji tego zadania bedzie
likwidacja barier u os6b niepetnosprawnych ruchowo w zakresie likwidacji barier
uniemozliwiajagcych swobodne wydostanie si¢ z domu 1 poruszanie si¢ wewnatrz
budynku.

We wspoélpracy z poszczegdlnymi gminami zostang podjete dziatania w celu
systemowej likwidacji barier funkcjonalnych w miejscach uzytecznosci publicznej w
celu zwigkszenia ich dostepnosci dla 0s6b niepetnosprawnych.
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3.20.

System doptat do zakupu sprzetu elektronicznego bedzie w szczegolnosci obejmowat
dzieci 1 mlodziez niepelnosprawng uczacg si¢, dla ktorej posiadanie takiego sprzetu
bedzie przetamaniem barier w komunikowaniu sig.

Program zaklada funkcjonowanie przynajmniej jednego autobusu (busu)
przystosowanego do potrzeb os6b niepelnosprawnych w kazdej z gmin powiatu.
Realizacja bedzie odbywac si¢ w Sciste] wspotpracy z przewoznikami publicznymi
dziatajacymi na terenie powiatu.

Celem umozliwienia korzystania osobom niepelnosprawnym z indywidualnych
przewozow zaktadamy zakup samochodu przystosowanego do przewozu o0sob
niepetnosprawnych, ktory bedzie spetniat funkcje doraznego lub cyklicznego transportu
w przypadku koniecznos$ci przewozenia osoby niepetnosprawnej, gdy inne $rodki
transportu nie moga by¢ wykorzystane.

Wieloprofilowe usprawnianie dzieci niepetnosprawnych.

Osrodek Rehabilitacji Dzieci Niepetlnosprawnych dziala od 1988 rok. Poczatkowo w
strukturach Powiatowego Szpitala Specjalistycznego, a od 01.06.2000 roku jest
prowadzony przez Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci 1 Mlodziezy Niepetnosprawnej
»SZANSA”.

NZOZ Osrodek Rehabilitacji Dzieci Niepelnosprawnych w Stalowej Woli zapewnia
dzieciom zagrozonym niepelnosprawnoscig i niepetnosprawnym z terenu powiatu
stalowowolskiego wieloprofilowa terapi¢ we wszystkich grupach wiekowych.
Podopiecznymi Osrodka sg dzieci w wieku od 1-3 miesigca zycia do 18 lat Dzieci
realizujace na terenie Osrodka obowiazek szkolny moga korzysta¢ z terapii do czasu
zakonczenia szkoly tj. do 21 roku zycia. Dzieci przyjmowane sg do Osrodka na
podstawie skierowania lekarskiego.

Rodzaje §wiadczen realizowanych w Osrodku:

- rehabilitacja lecznicza : kinezyterapia, fizykoterapia, hydroterapia i masaz,

- diagnoza 1 terapia logopedyczna, psychologiczna, pedagogiczna i zaburzen
integracji sensorycznej,

- konsultacje lekarskie,

- poradnictwo dla rodzicow,

- szkolenia kadry terapeutycznej.

Osrodek Rehabilitacji jest jedyna tego typu placowka w Powiecie, dlatego zaktada sie
rozwijanie  dzialalnosci  placowki  poprzez  zwigkszenie  dostgpnosci  do
wieloprofilowego  usprawniania  dzieci  zagrozonych  niepelnosprawnos$cia
I niepelnosprawnych, rozbudowe NZOZ Os$rodka Rehabilitacji  Dzieci
Niepelnosprawnych oraz utworzenie w OS$rodku wsparcia dla o0sob =z
niepelnosprawnoscig  intelektualng w  stopniu  glebokim oraz o0s6b z
niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym ze
sprzezonymi niepelnosprawnosciami.

3.21. W ramach programu wieloletniego ,,Senior-Wigor” utworzenie w 2016 r. Dziennego

Domu Pobytu dla 30 seniorow, o0s6b nieaktywnych zawodowo, czesto
niepetnosprawnych, w wieku 60+,

3.22. utworzenie mieszkania chronionego przeznaczonego dla 0sob niepetnosprawnych,

3.23. Aktywizacja spoleczna i zawodowa o0sOb niepelnosprawnych w ramach projektu

systemowego ,,Czas na aktywno$¢ w Gminie Stalowa Wola”,
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3.24. Rozszerzenie dostgpu do ushug opiekunczych, ich wyspecjalizowanie co do rodzaju
chorob 1 niepelnosprawnosci,

3.25. Rozszerzenie dostepu do ustug medycznych, rehabilitacyjnych i specjalistycznych,
3.26. Budowa hospicjum dla oséb z chorobg nowotworowa,

3.27. Specjalistyczne przeszkolenie personelu medycznego lub pozyskanie juz przeszkolonego
(lekarze, pielggniarki) do pracy w hospicjum oraz do podawania chemii,

3.28. Powotanie przy Szpitalu w Stalowej] Woli oddzialu chemioterapii (kilka t6zek
zabezpieczy podstawowe potrzeby w tej dziedzinie),

3.29. Pozyskiwanie funduszy ze s$rodkow unijnych na organizacje tematycznych
kilkudniowych warsztatow zapobiegajagcych wykluczeniu spotecznemu dla osob
niepetnosprawnych (z rzadkimi chorobami) z przeznaczeniem dla organizacji
pozarzadowych specjalizujacych si¢ w edukacji, rehabilitacji i integracji tych os6b w
wysokosci od 70% do 100% kosztow kwalifikowanych,

3.30. Usprawnienie orzekania o stopniu niepetnosprawnosci osob z chorobg onkologiczna,
poprzez uczestnictwo w komisji specjalisty onkologa,

3.31. Utworzenie w Powiecie Stalowowolskim Dziennego Domu Pobytu dla o0sob
niepetnosprawnych z najglebszymi uposledzeniami,

3.32. Propagowanie dziatan integracyjnych na rzecz dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej w
ramach dziatan organizowanych w §wietlicy socjoterapeutycznej i innych,

3.33. Udzielanie pomocy osobom niepetnosprawnym poprzez finansowanie kursu nauki jazdy,

3.34. Przestrzeganie praw osob niepetnosprawnych

4. System wspoldzialania z sektorem pozarzadowym

W strukturze organizacyjnej Starostwa Powiatowego w Stalowej Woli funkcjonuje Wydziat
Promocji, Kultury, Zdrowia i Wspotpracy z Organizacjami Pozarzadowymi.
1) W odniesieniu do organizacji pozarzadowych zadania Wydziatu polegaja na:

J realizacji wspotpracy Powiatu z organizacjami pozarzagdowymi,

o przygotowywaniu programow wspoOlpracy z organizacjami pozarzagdowymi

o organizowaniu otwartych konkurséw ofert na realizacj¢ zadan Powiatu przez
organizacje pozarzagdowe,

. realizacji zadanh Powiatu w zakresie powotywania oraz wspotdziatania z Powiatowg

Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego.

2) W zakresie pozyskiwania dla Powiatu §rodkéw pozabudzetowych dotyczacych projektow
nie infrastrukturalnych zadania Wydziatu polegaja na:

. gromadzeniu informacji dotyczacych mozliwosci pozyskania 1 wykorzystania
dostepnych pozabudzetowych Srodkéw finansowych na realizacj¢ projektow
wspierajagcych rozwoj spoteczno — gospodarczy powiatu,

o inicjowaniu 1 koordynacji dziatan w celu pozyskania $rodkéw pomocowych,
stanowigcych uzupekienie funduszy unijnych,
. sporzadzaniu wnioskow o dofinansowanie realizacji projektéw ze srodkéw unijnych,

programéw bilateralnych itp.,
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wspoldziataniu z merytorycznymi wydzialami i jednostkami organizacyjnymi powiatu
w zakresie wdrazania i realizacji projektow wspotfinansowanych ze srodkow unijnych,
zgodnie z regutami i zasadami instytucji wdrazajacych,

kompleksowej realizacji projektow.

W Powicie Stalowowolskim dziala Powiatowa Spoteczna Rada ds. Oso6b Niepelnosprawnych,
ktéra jest powotywania zarzadzeniem Starosty Stalowowolskiego na okres 4 lat. Rada jest
organem opiniodawczo — doradczym Starosty i do zakresu dziatania tej Rady nalezy:

inspirowanie do przedsigwzi¢¢ zmierzajacych do integracji zawodowej 1 spotecznej
0sOb niepetnosprawnych,

inspirowanie przedsigwzi¢¢ zmierzajacych do realizacji praw 0sob niepetnosprawnych,
opiniowanie projektow powiatowych programow dziatan na rzecz 0sob
niepetnosprawnych,

ocena realizacji programéw dzialan na rzecz oso6b niepetnosprawnych,

opiniowanie projektow uchwat i programow przyjmowanych przez Rad¢ Powiatu pod
katem ich skutkoéw dla 0s6b niepetnosprawnych.

Program realizacji zadan na rzecz zatrudnienia oséb niepelnosprawnych.

Celem programu jest wtasciwe ukierunkowanie i usystematyzowanie dziatan Powiatowego
Urzedu Pracy w Stalowej Woli umozliwiajacych zapewnienie zatrudnienia maksymalnej
liczbie osob niepetnosprawnych zglaszajacych potrzebe podjecia pracy, zgodnie z ich
kwalifikacjami oraz predyspozycjami psychofizycznymi.

Realizacja powyzszego celu mozliwa bedzie poprzez kontynuacj¢ nastepujacych dziatan:

5.1.

5.2.
5.3.
5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

zdiagnozowanie gotowosci pracodawcow do zatrudnienia osob niepetnosprawnych
/przeprowadzenie badania/,

promocja osob niepetnosprawnych i walka z dyskryminacja,
prowadzenie wczesnej profilaktyki przed rentowej,

poprawa jako$ci $wiadczonych przez PUP uslug poprzez m.in. wzmocnienie etatowe
Urzedu, pozwalajace na wydzielenie komorki w dziale Rynku Pracy obstugujacej osoby
niepetnosprawne,  szkolenia dla  pracownikéw  pracujacych z  osobami
niepetnosprawnymi /posrednicy pracy, doradcy zawodowi, specjalisci ds. rozwoju
zawodowego/,

rozszerzenie oferty poradnictwa zawodowego i psychologicznego w zakresie
ksztaltowania u 0sdb niepelnosprawnych, aktywnych postaw na rynku pracy,

pomoc w uzyskaniu, podnoszeniu lub zmianie kwalifikacji poprzez organizowanie
szkolen dla oséb niepetnosprawnych w kierunkach wynikajacych z potrzeb rynku

pracy,
udzielanie niepelnosprawnej mtodziezy pomocy w wejsciu na rynek pracy — realizacja
projektow adresowanych do mtodziezy,

pomoc osobom niepelnosprawnym w podejmowaniu zatrudnienia oraz wspieranie
subsydiowanego zatrudnienia oséb niepelnosprawnych — realizacja projektow dla
niepelnosprawnych wymagajacych wsparcia,
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5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.
5.14.

5.15.

5.16.

Motywowanie o0s6b niepelnosprawnych do podjecia pracy poprzez realizacje
posrednictwa pracy, prowadzenie poradnictwa zawodowego, udzielanie osobom
niepetnosprawnym $rodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej,

Podnoszenie  kwalifikacji zawodowych o0so6b  niepelnosprawnych  poprzez
organizowanie kursow 1 szkolen, organizowanie przygotowania zaw0dowego
dorostych, organizowanie stazy, finansowanie kosztéw studiow podyplomowych,

Organizowanie spotkan informacyjnych z pracodawcami w celu promowania form
wsparcia w  zatrudnieniu 0sOb  niepetlnosprawnych oraz opracowanie i
rozpowszechnianie materiatow informacyjnych dla pracodawcow chcgcych zatrudnic
osoby niepelnosprawne,

Wspieranie pracodawcoéw planujacych zatrudnienie osoby niepelnosprawnej poprzez
refundacj¢ kosztdow wyposazenia/doposazenia stanowiska pracy dla osoby
niepelnosprawnej, organizowanie prac interwencyjnych,

Tworzenie punktow doradztwa zawodowego dla 0sdb niepelnosprawnych,

Stworzenie systemu koordynacji dziatan jednostek, stuzb i organizacji pracujacych na
rzecz 0sob niepetnosprawnych,

Promocja zatrudnienia przy wykorzystaniu mozliwosci przewidzianych przez przepisy
ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sOb
niepetnosprawnych,

Inspirowanie 1 wspieranie prowadzenia samodzielnej dziatalnos$ci gospodarczej
informowanie o mozliwos$ci uzyskania §rodkow na podjecie jednorazowo $rodkéw na
rozpoczecie indywidualnej dziatalno$ci gospodarczej/.

Z dotychczasowych doswiadczen PUP w Stalowej Woli zwigzanych z aktywizacja osob
niepetnosprawnych wynika, Ze osoby te stanowig stosunkowo trudng grupe, jesli chodzi
o aktywizacje zawodowga. Trudnosci z uzyskaniem przez nie zatrudnienia wynikaja
zarowno ze strony pracodawcow jak i1 samych oséb niepetnosprawnych. Wymagania
pracodawcow deklarujacych potrzebe zatrudniania oséb niepetnosprawnych sg rowniez
czgsto nieadekwatne do proponowanego stanowiska i niejednokrotnie przekraczaja
mozliwosci zdrowotne osob niepetnosprawnych (np. bardzo czgsto obserwuje si¢ to
zjawisko przy naborze do pracy na stanowisko sprzataczki). Niepowodzenia w
aktywizacji zawodowej osob niepelnosprawnych wynikaja réwniez w duzej mierze z
negatywnego nastawienia psychicznego tych osob i istniejacych w ich §wiadomosci
barier spotecznych.

Aby efektywnie  przeprowadzi¢  aktywizacj¢  spoteczno-zawodowa  0séb
niepetnosprawnych, konieczna jest zmiana ich postaw z biernych, prowadzacych do
izolacji spotecznej, w aktywne 1 przedsigbiorcze.

Efekt taki mozna cze$ciowo osiggna¢ dzigki warsztatom psychologicznym oraz
ustugom doradztwa zawodowego, ktére byty ukierunkowane na zwigkszenie
aktywnos$ci zawodowej bezrobotnych osob niepelnosprawnych oraz dostarczenie im
umiej¢tnosci poruszania si¢ po rynku pracy i efektywnego poszukiwania zatrudnienia.

Osoby niepetnosprawne korzystajace z ustug posrednictwa pracy, poradnictwa
zawodowego i szkolen na biezaco uzyskuja wsparcie ze strony pracownikéw Urzedu
Pracy.

Dotychczas realizowana pomoc polega w znacznej mierze na stymulowaniu
aktywnosci do skutecznego poszukiwania pracy oraz wypracowaniu efektywnych
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5.17.

5.18.

5.19.
5.20.

5.21.

5.22.

5.23.

5.24.

metod aktywizacji zawodowej, jako elementu wyréwnywania szans na zatrudnienie i
pelne uczestnictwo w zyciu spotecznym. Jednak $swiadczenie tych ustug na
profesjonalnym poziomie wymaga wzmocnienia etatowego oraz ciggtego podnoszenia
przez pracownikow kwalifikacji zawodowych i1 weryfikacji metod pracy. Dlatego tez
dostrzega si¢ konieczno$¢ organizowania szkolen dla oséb pracujacych z osobami
niepetnosprawnymi. Natomiast wtasciwe planowanie dzialan wymaga zdobycia
wiedzy na temat planéw pracodawcow co do zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych,
stad propozycja przeprowadzenia badania podazowej strony rynku pracy.

Zwigkszenie zatrudnienia 0sob niepelnosprawnych na otwartym rynku pracy poprzez:
5.17.1. Tworzenie nowych miejsc pracy dla oséb niepelnosprawnych

5.17.2. Podnoszenie swiadomosci spotecznej dotyczacej 0osob niepetnosprawnych
poprzez:

5.17.2.1. widowiska artystyczne,
5.17.2.2. kampanie medialne,
5.17.2.3. akcje promocyjne,
5.17.2.4. konferencje i seminaria,
5.17.2.5. konkursy,

5.17.2.6. wystawy i ekspozycije,
5.17.2.7. szkolenia,

5.17.2.8. wydawnictwa dotyczace problematyki os6b
niepelnosprawnych, w tym w formie elektronicznej

Doradztwo/poradnictwo zwigkszajace potencjal zawodowy 1 mozliwosci uzyskania
pracy przez osoby niepelnosprawne, warsztaty psychologiczne ukierunkowane na
zwigkszenie aktywnosci zawodowe] bezrobotnych o0s6b niepelnosprawnych,
podnoszace zdolnos¢ do zatrudnienia osob niepetnosprawnych,

Szkolenia dla otoczenia wspodtpracujacego z osobami niepelnosprawnymi,

Szkolenia 1 warsztaty dla publicznych stuzb zatrudnienia, stuzb medycyny pracy oraz
pracownikow jednostek samorzadu terytorialnego realizujacych zadania na rzecz
zatrudnienia 0sOb niepelnosprawnych podnoszace umiejgtnosci w zakresie pracy
z niepelnosprawnym klientem i jego rodzina,

Szkolenia podnoszace umiejetnos¢ wspotpracy pracodawcoéw zatrudniajgcych osoby
niepetnosprawne, w tym umiej¢tnoSci w  zakresie rozumienia potrzeb
niepetnosprawnych pracobiorcow

Szkolenia dla pracodawcow (oraz organizatorow pracy w firmach) zatrudniajacych lub
zamierzajacych zatrudni¢ osoby niepelnosprawne majace na celu uzyskanie lub
podniesienie umiejetnosci w zakresie organizacji stanowisk pracy, oraz warunkow,
1 sSrodowiska pracy dla niepelnosprawnych pracownikow,

Szkolenia dla doradcow (w tym zawodowych) i innych ustugodawcoéw podnoszace
umiejetnosci w zakresie $wiadczenia uslug osobom niepetnosprawnym stuzacych
wspieraniu ich w funkcjonowaniu na rynku pracy.

Rozw¢j ustug w zakresie poszukiwania miejsc pracy dla oséb niepelnosprawnych,
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5.25. Rozwoj ustug z zakresu organizowania stanowisk pracy i srodowiska pracy dla osob
niepetnosprawnych, a takze wspierania 0sob niepetnosprawnych w ich aktywnosci
zawodoweyj,

5.26. Uslugi wspierajace dostep osob niepetnosprawnych do szkolen,

5.27. Rozwijanie dziatalno$ci doradczej dla organizacji pozarzadowych,

5.28. Rozwijanie form i programow szkolenia osob niepetnosprawnych ,,on line”,

5.29. Dziatania stuzace tworzeniu miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych i wigkszych
mozliwosci ich zatrudniania.

5.30. Organizowanie subsydiowanych stazy pracy:

5.30.1

5.30.2.

5.30.3.

5.30.4.

5.30.5.

5.30.6.

5.30.7.

Pokrywanie kosztow przystosowania stanowiska pracy do potrzeb
wynikajacych z niepelnosprawnos$ci pracownika,

Subsydia dla organizacji non profit oferujacych uslugi wspierajace
przechodzenie o0s6b niepetlnosprawnych na otwarty rynek pracy oraz
zatrudniajacych osoby o znacznym Iub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci,

Subsydiowanie wynagrodzen osob niepelnosprawnych, rekompensujacych
pracodawcom zwigkszone koszty ich zatrudniania wynikajace z nizszej
produktywno$ci niepelnosprawnego pracownika,

Rozwijanie dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych alternatywnych
form pracy — telepraca, praca przez Internet, praca w niepelnym wymiarze,

Subsydia do wynagrodzen oséb niepelnosprawnych zatrudnianych przez
organizacje non profit dziatajagce na rzecz integracji osob niepelnosprawnych
na otwartym rynku pracy,

Rozwijanie 1 promocja form wspolpracy pomigdzy pracodawcami, ich
organizacjami, zwigzkami zawodowymi, stowarzyszeniami 1 organizacjami
pozarzadowymi stuzacych zwigkszaniu mozliwosci zatrudniania o0s6b
niepetnosprawnych.

Zmiana  postaw  spotecznych  wobec  0s6b  niepelnosprawnych,
w szczegOlnosci w Srodowisku pracy, poprzez:

5.30.7.1. Kampanie informacyjno — promocyjne skierowane do
pracodawcow oraz ich pracownikow,

5.30.7.2. Kampanie informacyjno — promocyjne skierowane do spotecznosci
lokalnych i decydentow.

5.31. Badania i ekspertyzy w obszarze rehabilitacji zawodowej i zatrudniania o0séb
niepelnosprawnych, w tym badania sluzace zindywidualizowaniu $wiadczonych

ustug:
5.31.1.

5.31.2.

Badania dotyczace specyficznych potrzeb roéznych grup 0sob
niepetnosprawnych o znacznym 1  umiarkowanym  stopniu
niepelnosprawnosci zwigzanych z przystosowaniem ich do zatrudnienia
1 trwalej integracji na rynku pracy,

Badania z zakresu rozpoznawania zapotrzebowania na pracg o0sOb
niepetnosprawnych, w tym na prac¢ z wykorzystaniem nowych form
organizacji pracy,

34



5.31.3. Badania dotyczace nowych form rehabilitacji zawodowej i metod pracy
z osobami niepetnosprawnymi,

5.32. Badania warunkdéw trwatlej integracji zawodowej osob niepetnosprawnych
5.33. Integracja zawodowa i1 spoteczna osob niepetnosprawnych

5.34. Promocja aktywnej polityki spolecznej poprzez wsparcie grup szczegdlnego ryzyka na
rynku pracy oraz integracji zawodowej i spotecznej,

6. Dostosowanie ciaggéw komunikacyjnych do potrzeb oséb niepelnosprawnych

Ulice powiatowe na terenie miasta Stalowa Wola w wigkszosci posiadajg chodniki,
ktére petnia jednoczesnie rolg ciagdw komunikacyjnych dla osob niepelnosprawnych. Gtowne
ulice, ktore byly modernizowane w ostatnich latach posiadajg ciagi piesze z kostki brukowe;j z
uwzglednieniem obnizenia kraweznikow na przejsciach dla pieszych. W roku 2016 oraz
kolejnych latach Zarzad Drog Powiatowych w Stalowej Woli planuje dalszg modernizacje ulic
uwzgledniajaca odnowe nawierzchni chodnikow o parametrach dostosowanych dla osob
niepetnosprawnych.

Drogi powiatowe na terenie gmin w niewielkim zakresie wyposazone sa w ciagi piesze.
W szczeg6lnosei dotyczy to odcinkow zlokalizowanych w obrebie szkot oraz innych obiektow
uzytecznos$ci publicznej. Ciagi te dostosowane sg do potrzeb 0so6b niepetnosprawnych.

Przejscia dla pieszych w ciggu drég powiatowych wyposazone sg w oznakowanie
pionowe i poziome, ktore z uwagi na liczne przypadki zniszczen oraz intensywng eksploatacje,
podlegaja  systematycznemu uzupetnianiu i odnowie. W miejscach szczegoOlnie
niebezpiecznych, o duzym natgzeniu ruchu, oznakowanie przejs¢ dla pieszych zawiera
dodatkowo elementy, ktore majg za zadanie zapewni¢ lepsza percepcje przez uczestnikéw
ruchu oraz spowodowaé zachowanie przez nich szczegdlnej ostroznosci.

7. Dostosowanie budynkow uzytecznosci publicznej dla potrzeb os6b

niepelnosprawnych.

W zwiazku z wynikami diagnozy przeprowadzonej przez Wydzial Mienia Powiatu na
temat stanu budynkow uzytecznosci publicznej pod katem ich dostepnosci dla osob
niepetnosprawnych planuje si¢ szereg przedsigwzig¢, majacych na celu przystosowanie tych
budynkow dla oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu.

Najwiece] koniecznych inwestycji sygnalizuja zarzadcy budynkéw oswiatowych
1 sluzby zdrowia.

8. Ograniczanie skutkow niepelnosprawnosci

Choroba i niepetnosprawno$é¢ to czynniki, ktoére prowadza do pogorszenia kondycji
kazdej rodziny bez wzgledu na jej przynalezno$¢ spoteczno - zawodowa 1 miejsce
zamieszkania. Sytuacja taka to z jednej strony efekt wydatkow na leczenie, rehabilitacje
i roznego typu $wiadczenia; z drugiej strony ograniczenie dochodow - utrata pracy i renta
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inwalidzka osoby niepelnosprawnej oraz ograniczenie aktywno$ci zawodowej i mozliwosci
zarobkowych innych cztonkéw rodziny zobowigzanych do §wiadczen opiekunczych. Na te
typowa sytuacje moga natozy¢ si¢ jeszcze dodatkowe uwarunkowania, np. wczesniejsza trudna
sytuacja bytowa czy niezaradno$¢ zyciowa cztonkéw rodziny. Dotknigcie niesprawnos$cig
stanowi sytuacj¢ kryzysowa, ktéra wymaga odpowiedniego systemu interwencji, stwarzajacej
dla osoby niepetnosprawnej 1 jej opiekunéw mozliwo$¢ skorzystania z efektywnego systemu
wsparcia, wypracowania warunkow sprzyjajacych aktywizacji zawodowej 1 spotecznej osoby
niepelnosprawnej oraz wypracowania form pomocy, maksymalnie zindywidualizowanych i
dostosowanych do aktualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej. Ocena wlasnych ograniczen i
ich konsekwencji dla funkcjonowania oraz potrzeby rehabilitacyjne 0osdb o poszczegdlnych
rodzajach niepelnosprawnos$ci sa specyficzne. Niepelnosprawnos$ci najczeéciej nie mozna
usungc, zlikwidowac czy pozby¢ sie. Skutki niepetnosprawnosci mozna natomiast w znacznym
stopniu przezwycigzy¢, ztagodzi¢ lub wyeliminowaé. W procesie rehabilitacji, wobec choroby
czy niepelnosprawnosci nalezy stosowac zasad¢ jak najwczesniejszej interwencji. Udzielanie
pomocy powinno mie¢ charakter indywidualny i winno by¢ doktadnie dopasowane do potrzeb
osoby niepetnosprawnej lub zagrozonej niepetnosprawnosciag. Nowoczesne rozumienie
rehabilitacji zaktada jak najpeiniejsza wspodlprace pomiedzy instytucjami i grupami
odpowiedzialnymi za wieloetapowy 1 wieloptaszczyznowy proces rehabilitacji, gdyz
samodzielne uporanie si¢ z tak kompleksowym zadaniem nie jest mozliwe. Celem dziatania
bedzie szybki powrot do aktywnosci zawodowej 1 spotecznej osoby niepetnosprawnej oraz
przyspieszenie procesu adaptacyjnego. Szerszym efektem realizacji dziatania bedzie
skuteczniejszy 1 bardziej celowy sposob orzekania o niepetnosprawnosci dla celéw rentowych
i poza rentowych, obnizenie kosztow spotecznych rehabilitacji oraz aktywizacji spotecznej i
zawodowej 0sob niepelnosprawnych oraz nalezyte gospodarowanie srodkami publicznymi.

9. Prowadzenie stalego monitoringu potrzeb oséb niepelnosprawnych.

Prowadzenie takiego monitoringu, nadzoru nad zakresem potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych wynika z faktu, Zze osoby niepetnosprawne moga wolniej przystosowywac
si¢ do zmian zachodzacych we wspdtczesnym §wiecie. Tylko stata i systematyczna wspotpraca,
wspoldziatanie ze $rodowiskiem tej grupy oséb moze przynies¢ wymierne rezultaty, a
jednocze$nie moze zapobiec sytuacji marginalizacji tej grupy spotecznej oraz pozwoli na
szybkie i skuteczne reagowanie na sygnaty dochodzace od tych osob.

10. Realizacja innych dzialan i projektow wedlug rozpoznanych potrzeb

0sob niepelnosprawnych.
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III. INFORMACJA O SYTUACJI OSOB

NIEPEELNOSPRAWNYCH W POWIECIE
STALOWOWOLSKIM W LATACH 2005 - 2015

1. Opieka zdrowotna i rehabilitacja lecznicza

Uslugi medyczne na rzecz osob niepelnosprawnych i przewlekle
chorych realizowane sa glownie przez jednostki organizacyjne
Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotne;j
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli,
Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,MEDYK” w
Stalowej Woli, przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Stalowej Woli, przy ul. Kwiatkowskiego 2, Szpital
Specjalistyczny SANUS w Stalowej Woli, ktory powstal na bazie
NZOZ Poradni Leczenia Osteoporozy i Chorob Narzadu Ruchu
oraz Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "MEDICUM" s.c. w
Stalowej Woli. Funkcjonuja w nich poradnie realizujace swiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej 1 specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej. Uslugi medyczne i rehabilitacyjne realizowane sg
rowniez przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Osrodek
Rehabilitacji Dzieci Niepelnosprawnych przy ul. Czarnieckiego 3 w
Stalowej Woli.

Z danych statystycznych wynika, ze na przestrzeni lat 2005-2015 najwiecej osob skorzystato z
podstawowej opieki zdrowotnej. Duze zapotrzebowanie odnotowano w zakresie ushug poradni
specjalistycznych. Wielkim zainteresowaniem cieszyly si¢ wdrazane programy profilaktyczne.

W wiodacych placowkach medycznych na terenie Stalowej Woli sytuacja ta przedstawiata sie
nastepujaco:

a) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej przy ul. Kwiatkowskiego 2 w Stalowej
Woli

Liczba ustug medycznych
podstawowej opieki
zdrowotnej

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

od 01.-
09.2015

ogdtem 61016 | 56999 | 55385 | 59960 61839 58962 | 59951 | 57780 | 56352 56748

48691

w tym dla dzieci 533 429 396 425 446 216 214 186 175 326

95

Liczba wizyt domowych na
$wiadczenia lekarskie i

pielegniarskie

ogolem 10673 9552 9698 10675 11709 90216 6108 5456 7279 5756

4316

w tym dla dzieci 2

liczba wizyt oraz 3362 3177 3426 4973 4350 4473 4126 6018 5654 5934

wykonanych zabiegéw w
poradni neurologicznej

3450
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liczba wizyt i wykonanych 2081 1835 1852 1892 1659 1213 945 895 1057 1024 2844
zabiegow w poradni
rehabilitacyjnej

Zrédlo: Dane przedstawione przez SPZOZ, ul. Kwiatkowskiego 2 w Stalowej Woli

Programy profilaktyczne i zdrowotne realizowane przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
przy ul. Kwiatkowskiego 2 w Stalowej Woli

rok Nazwa programu

2005 Program Profilaktyki Chorob Ukladu Krazenia, Profilaktyka gruzlicy

2006 Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia, Profilaktyka Gruzlicy, Szczepienia przeciwko pnneumokokom

2007 Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia, Profilaktyka gruzlicy, Wczesne wykrywanie raka gruczotu krokowego

2008 Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia, Profilaktyka gruzlicy, Profilaktyka wad postawy u dzieci, Wezesne wykrywanie raka gruczotu krokowego,
Usprawnianie przez rehabilitacj¢ kobiet po mastektomii

2009 Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia, Profilaktyka gruZlicy, Profilaktyka wad postawy u dzieci, , Usprawnianie przez rehabilitacje kobiet po
mastektomii,

2010 Program Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia, Profilaktyka gruzlicy, Profilaktyka wad postawy u dzieci, Usprawnianie przez rehabilitacje kobiet po
mastektomii

2011 Program Profilaktyki Chorob Ukladu Krazenia, Profilaktyka gruzlicy, Profilaktyka wad postawy u dzieci, Usprawnianie przez rehabilitacj¢ kobiet po

mastektomii, Profilaktyka raka piersi

2012 Program Profilaktyki Chorob Ukltadu Krazenia, Profilaktyka gruZlicy, Profilaktyka wad postawy u dzieci, Usprawnianie przez rehabilitacj¢ kobiet po
mastektomii, Profilaktyka raka piersi

2013 Program Profilaktyki Chorob Ukltadu Krazenia, Profilaktyka gruZlicy, Profilaktyka wad postawy u dzieci, Usprawnianie przez rehabilitacj¢ kobiet po
mastektomii, Profilaktyka raka piersi

2014 Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia, Profilaktyka gruzlicy, Profilaktyka wad postawy u dzieci, Usprawnianie przez rehabilitacj¢ kobiet po
mastektomii, Profilaktyka raka piersi

30.09.2015 Program Profilaktyki Choréb Ukiadu Krazenia, Profilaktyka gruzlicy, Profilaktyka wad postawy u dzieci, Usprawnianie przez rehabilitacje kobiet po
mastektomii, Profilaktyka raka piersi

Zrédlo: Dane przedstawione przez SPZOZ, ul. Kwiatkowskiego 2 w Stalowej Woli

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej przy ul. Kwiatkowskiego 2 w Stalowej Woli jest
obiektem catkowicie dostosowanym do korzystania przez osoby niepelnosprawne. Likwidacja barier
mozliwa byla m.in. dzigki znacznemu udziatowi srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych.

2005 Dostosowanie oddzialu rehabilitacji, montaz windy wewnetrznej

2006 Dostosowanie pomieszczen i sanitariatéw, wykonanie podjazdu do wejscia gléwnego

2007 -

2008 -

2009 -

2010 ‘Wykonanie podjazdu do wejscia tylnego budynku przy oddziale rehabilitacji

2011 -

2012 -

2013 -

2014 -

30.09.2015 Obiekt catkowicie dostosowany do korzystania przez osoby niepelnosprawne
Zrédlo: Dane przedstawione przez SPZOZ, ul. Kwiatkowskiego 2 w Stalowej Woli

b) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "MEDYK" sp. z 0.0. w Stalowej Woli

Liczba ustlug 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 do
medycznych 01.09.2015
podstawowej opieki
zdrowotnej
ogodtem 189290 190306 215864 224774 210291 216611 217129 219877 215169 187475
w tym dla dzieci 97584 103843 97332 98231 95439 60746 60612 44177
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Liczba wizyt domowych
na $wiadczenia
lekarskie, pielegniarki i
potozne

ogblem 10983 10559 4255 6468 5821 4817 6756 7311 6283 5366
w tym dla dzieci 2808 2501 2092 1623 2148 2133 2454
liczba wizyt w poradni 999 425 491 491 661 1108 1259 1057
neurologicznej
Liczba zabiegow w 43377 50030 50280 51990 58009 44848
poradni rehabilitacyjnej
Zrédlo: Dane przedstawione przez NZOZ ,, Medyk” w Stalowej Woli
Programy profilaktyczne i zdrowotne realizowane przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDYK" w
Stalowej Woli:
e Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia,
e Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,
o Zotty Tydzien
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDYK" w Stalowej Woli do kazdej ze swoich
przychodni wybudowat podjazdy, dostosowat toalety dla 0sob niepetnosprawnych oraz zamontowat
winde w Przychodni nr 2.
c) Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli.
Liczba uslug medycznych 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 do
podstawowej opieki 01.09.
zdrowotnej 2015
liczba wizyt oraz 1414 1603 1417 1582 1582 1417 1398 1441 1290 0 0
wykonanych zabiegéw w
poradni neurologii
dziecigcej
liczba wizyt oraz 5562 6799 5899 5907 5973 5662 5957 5688 6411 6358 4644
wykonanych zabiegow w
poradni neurologicznej

Zrédlo: Dane przedstawione przez SPZZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

Programy profilaktyczne i zdrowotne realizowane przez Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli:
e Program Profilaktyki Raka Piersi oraz Raka Szyjki Macicy,
e Program Lekowy - Leczenie Stwardnienia Rozsianego,
e Program Lekowy - Leczenie Luszczycowego zapalenia Stawow o Przebiegu
Agresywnym,
e Program Lekowy - Leczenie Niedokrwistosci w Przebiegu Przewlektej NiewydolnoS$ci
Nerek,
e Program Lekowy - Leczenie Cigzkiej Postaci Luszczycy Plackowatej

d) Szpital Specjalistyczny SANUS w Stalowej Woli

NZOZ Poradnia Leczenia Osteoporozy i Chorob Narzadu Ruchu rozpoczeta swoja dziatalnosé
w 1998 roku jako pierwsza jednostka medyczna wojewddztwa podkarpackiego specjalizujaca
si¢ w leczeniu 0sob cierpigcych na osteoporozg i schorzenia narzadu ruchu. Z uwagi na
wzrastajace z miesigca na miesigc zapotrzebowanie na ustugi $wiadczone przez Poradnie,
znacznie przewyzszajace mozliwosci jednostki, zarzad Poradni opracowal w 1999 roku plan
inwestycyjny, ktérego realizacja miata przyczyni¢ si¢ nie tylko do zwigkszenia potencjatu
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jednostki, ale rowniez miata na celu przeksztatcenie Poradni w jednostke medyczng §wiadczaca
ustugi na najwyzszym, §wiatowym poziomie w oparciu o innowacyjne technologie. W wyniku
przeprowadzonych w latach 2000-2006 inwestycji Poradnia Leczenia Osteoporozy i Chorob
Narzadu Ruchu powickszyta swoja powierzchni¢ o basen rehabilitacyjny oraz zostata
wyposazona w sprzgt medyczny najnowszej generacji (m.in. komor¢ kriogeniczng).
Kompleksowe $wiadczenie ustug medycznych (krioterapia ogdlnoustrojowa, fizykoterapia,
hydroterapia, rehabilitacja wodna w basenie rehabilitacyjnym, kinezyterapia, terapia w Grocie
Solno-Jodowej) oraz przede wszystkim leczenie przy wykorzystaniu najnowszej technologii
sprawito, iz Poradnia jest od 2005 r. jest jednym z najlepszych w Polsce potudniowo-
wschodniej osrodkiem leczenia osteoporozy i chorob narzadu ruchu. Swoja wysoka pozycje na
rynku uslug medycznych Poradnia Leczenia Osteoporozy i Chorob Narzadu Ruchu oprocz
wyzej wymienionych dziatan zawdzigcza rdwniez przeprowadzonej w latach 2004 — 2005
dywersyfikacji dziatalno$ci Poradni na kilka nowych obszarow, pozostajacych w $cistym
zwigzku ze sobg dzigki licznym zalezno$ciom technologicznym.

W wyniku dywersyfikacji w Poradni Leczenia Osteoporozy i Choréb Narzadu Ruchu w
Stalowej Woli powstata w 2004 r. Poradnia POZ, Poradnia Wad Postawy, Poradnia
Rehabilitacyjna, Oddzial Pielggniarek Srodowiskowych, Oddzial Dziennej Rehabilitacii,
Oddziat Profilaktyki Chorob Serca, za§ w 2005 r. Poradnia Reumatologiczna, Zaktad
Pielegniarskiej Opieki Dlugoterminowej oraz Oddzial Hospicjum Domowego. Plan
inwestycyjny Poradni obejmowat rowniez dziatania zmierzajace do wzmocnienia pozycji
Poradni w wybranych segmentach rynku ustug medycznych wojewodztwa podkarpackiego.
Przyktadem takich dziatah jest realizowany w Poradni od 2005 r. Program Wczesnej
Wysokospecjalistycznej Pomocy Dziecku Niepetnosprawnemu, dzigki ktéoremu Poradnia
zyskala szanse dotarcia ze specjalistyczng pomoca medyczng do najmtodszych odbiorcow
rynku ustlug medycznych. Od lutego 2007 roku poradnia utworzyla w ramach swojej
dziatalnosci osrodek badawczo — rozwojowy ktory zajmuje si¢ opracowywaniem metodyki,
skutecznosci i efektow terapeutycznych stosowania réznych terapii w chorobach przewlektych
narzadu ruchu. Od roku 2010 Poradnia prowadzi rowniez leczenie stacjonarne. 13 lutego 2014
roku Poradnia Leczenia Osteoporozy” przeksztalcita si¢ w szpital specjalistyczny ,,Sanus”,
ktory $wiadczy ustugi medyczne na bardzo wysokim poziomie??,

e) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "MEDICUM" s.c. w Stalowej Woli

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDICUM" s.c.. w Stalowej Woli od 12 lat dziata
w rejonie miasta Stalowa Wola, prowadzi dziatalnos¢ w zakresie ambulatoryjnych swiadczen
medycznych. Ma jedng siedzibe na terenie miasta Stalowa Wola przy ul. gen. Leopolda
Okulickiego 38A, ktora pozbawiona jest barier architektonicznych. W placowce zatrudnionych
jest wielu specjalistow, miedzy innymi z dziedzin: dermatologia i wenerologia,
otorynolaryngologia oraz okulistyka.

Ustugi zdrowotne §wiadczone przez NZOZ "MEDICUM" cieszg si¢ duzym zainteresowaniem
pacjentow. Swiadczy o tym chociazby fakt, ze w miesiacu sierpniu 2014 r., w ktérym
odnotowano najwigksze zapotrzebowanie pacjentow na ustugi oferowane przez poszczegdlne
poradnie, w kolejce NFZ do poradni dermatologicznej oczekiwato 500 osob, do poradni
okulistycznej oczekiwato 1093 osoby, a do poradni dermatologicznej 500 0s6b. We wrzesniu
2015 1. liczby 0s6b oczekujacych ksztattowaly sie na podobnym poziomie?,

f)NZOZ Osrodek Rehabilitacji Dzieci Niepelnosprawnych

22 http://sanus.med.pl
2 http://www.medbiz.pl/nzoz-medicum-sc-w-stalowej-woli-stalowa-wola/
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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jest jednostka organizacyjng Stowarzyszenia Na Rzecz
Dzieci 1 Mlodziezy Niepetnosprawne;j ,,Szansa” w Stalowej Woli, ktorego celem jest dziatalno$¢ na
rzecz 0sob niepelnosprawnych. W szczegdlnoscei s to nastgpujace dziatania:

na rzecz wczesnej diagnozy 1 terapii dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia,

na rzecz ksztalcenia dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej we wszystkich typach szkot,
na rzecz ochrony zdrowia i rehabilitacji leczniczej,

w zakresie rehabilitacji spotecznej 1 zawodowej 0sob niepetnosprawnych,

na rzecz integracji osob niepetnosprawnych w srodowisku

W oparciu 0 wyzej wymienione dziatania Osrodek:

prowadzi rehabilitacj¢ psychoruchowa dzieci zagrozonych niepelnosprawnos$cig 1 dzieci
niepelnosprawnych,

prowadzi placowke rewalidacyjno — wychowawcza, w ktdrej wychowankowie ze sprzgzong
niepetnosprawnoscig gleboka, znaczng i umiarkowang realizowali obowigzek szkolny,
realizuje program wczesnego wspomagania rozwoju dla dzieci w wieku przedszkolnym,
kontynuuje realizacje zadania zleconego pod nazwa ,,Prowadzenie rehabilitacji dzieci i
mlodziezy niepetnosprawnej dofinansowanego przez PFRON. W ramach tego zadania
realizowane sg indywidualne zajgcia fizjoterapeutyczne, logopedyczne, pedagogiczne i
zaburzen integracji sensorycznej oraz grupowe zajecia przedszkolne i zajecia w grupach
,;matki z dzieckiem”.

2013 rok - z r6znych form terapii skorzystato 449 dzieci w wieku od 2 miesigca zycia do 18
roku zycia z powiatow stalowowolskiego, nizanskiego, tarnobrzeskiego 1 innych
miejscowosci,

2014 rok - z r6znych form terapii skorzystato 541 dzieci w wieku od 0 miesigca zycia do 18
roku zycia z powiatow stalowowolskiego, nizanskiego, tarnobrzeskiego 1 innych
miejscowosci.

2. Dzieci i mlodziez niepelnosprawna

Dzieci 1 mlodziez niepetnosprawna podlega procedurze orzekania w Powiatowym Zespole ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci. Dlatego tez dane Zespotu sg podstawg przeprowadzenia analizy w
tym zakresie.

W okresie od 01.01.2005 r. do 30.09.2015 r. osobom ponizej 16 roku zycia wydano ogdtem 4537
orzeczen o niepetosprawnosci, co stanowi 14,82 % ogdlnej liczby orzeczonych. Najczgstsza
przyczyng wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci byty choroby uktadu oddechowego i krazenia
/07-S/, anajrzadsza choroby uktadu pokarmowego /08-T/.

Szczegdtowe informacje dotyczace liczby wydanych orzeczen o niepelnosprawnos$ci w okresie
0od 01.01.2005 r. do 30.09.2015 r., z podzialem na przyczyny niepelnosprawnosci i procentowag
czestotliwos$¢ w stosunku do ogotu przedstawia ponizsza tabela

Przyczyny Razem % wydanych
Niepetnosprawnosci liczba orzeczen w
orzeczen stosunku do

ogolu

01-U 309 6,81%

02-P 221 A.87%

03-L 156 3,44%

04-0 224 4,94%

05-R 505 11,13%
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06-E 267 5.88%
07-S 1546 34,08%
08-T 108 2,38%
09-M 248 547%
10-N 423 9.32%
111 381 8,40%
12-C 149 3,28%
RAZEM 4537 100%

Zrédlo: Dane przedstawione przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Stalowej Woli

Dane przedstawione przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Stalowej Woli
obrazuja potrzeby dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej wystepujace w latach 2010-2015
w zakresie:

ksztalcenia  specjalnego z podzialem na  poszczegiolne rodzaje
niepelnosprawnosci,

indywidualnego nauczania,

zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych

orzeczenia wydane ze wzgledu na stwierdzony autyzm, w tym z zespotem Aspergera

a) Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez Poradnig¢ Psychologiczno-

Pedagogiczng w Stalowej Woli w roku szkolnym 2009/2010

Rodzaj niepelnosprawnosci 0-3 lat | Przedszkola Szkola Gimnazjum Szkoly ponad

Podstawowa gimnazjalne
niepetnosprawnosé ruchowa . 3 6 1 1
niepetnosprawnosc sprzezona - 0 5 2 0
niestyszgcy i stabostyszgcy - 0 3 1 0
niewidomi i stabowidzgcy - 0 1 1 0
uposledzenie ﬁﬁfrlnowo w stopniu ) ) 12 11 1
upos’_ledzeni umystowo w stopniu . 5 7 0 1

umiarkowanym lub znacznym

WCzesne wspomaganie rozwoju 6 2 - - -
Razem 6 10 34 16 3

Zrédlo: Dane przedstawione przez Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Stalowej Woli
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b) Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno —

Pedagogiczng w Stalowej Woli w roku szkolnym 2010/2011

Rodzaj niepetnosprawnosci 0-3 Przedszkola Szkota Gimnazjum Szkoly ponad
lat Podstawowa gimnazjalne
niepetnosprawnosé ruchowa ) 5 5 1 0
niepetnosprawnosé sprzezona - 0 11 5 6
niestyszqcy i stabostyszgcy - 1 2 3 0
niewidomi i stabowidzgcy - 1 3 1 0
upoSsledzenie umystowo w stopniu )
lekkim 2 14 ! !
upoSledzeni umystowo w stopniu ) 2 7 9 1
umiarkowanym lub znacznym
wczesne wspomaganie rozwoju 11 12 - - -
Razem 11 23 42 26 8

Zrédlo: Dane przedstawione przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Stalowej Woli

¢) Orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno —

Pedagogiczng w Stalowej Woli w roku szkolnym 2011/2012

Rodzaj niepelnosprawnosci 0-3 lat | Przedszkola Pogi'g ?/\l/‘éwa Gimnazjum zzll;ﬁég Zgﬁlg
niepetnosprawnosc ruchowa . 11 11 4 3
niepetnosprawnosé sprzgzona - 1 8 3 2
niestyszqcy i stabostyszgcy - 3 5 0 1
niewidomi i stabowidzqcy - 1 2 3 1
uposledzenie umystowo w  stopniu .
lekkim 6 16 5 5
uposledzeni umystowo w stopniu ) 1 10 4 0
umiarkowanym lub znacznym
wczesne wspomaganie rozwoju 3 21 - - -
Razem 3 44 52 19 12

Zrédlo: Dane przedstawione przez Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Stalowej Woli
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d) Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno —

Pedagogiczng w Stalowej Woli w roku szkolnym 2012/2013

Rodzaj niepelnosprawnosci 0-3 lat | Przedszkola Pog_st]; Ové((z)wa Gimnazjum ”ZZI];?% fjgrlfg
niepetnosprawnosc ruchowa . 22 13 1 3
niepetnosprawnosé sprzgzona - 2 2 1 2
niestyszqcy i stabostyszqcy - 2 6 3 2
niewidomi i stabowidzgcy - 1 4 0 0
uposledzenie umystowo w stopniu )
lekkim 2 29 1 2
uposledzeni umystowo w stopniu ) 1 1 6 1
umiarkowanym lub znacznym
wczeshe wspomaganie rozwoju 14 27 - - -
Razem 14 57 65 22 10

Zrédlo: Dane przedstawione przez Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Stalowej Woli

e) Orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno —

Pedagogiczng w Stalowej Woli w roku szkolnym 2013/2014

Rodzaj niepelnosprawnosci

0-3 lat

Przedszkola

Szkota
Podstawowa

Gimnazjum

Szkoly ponad
gimnazjalne
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niepetnosprawnosc ruchowa 17 16 4 1

niepetnosprawnosé sprzgzona - 0 9 2 1
niestyszqcy i stabostyszgcy - 0 3 0 1
niewidomi i stabowidzgcy - 1 3 1 1

uposledzenie Tgfl(f(z.isrl;)wo w stopniu ) 3 8 9 1
upos’_ledzeni umystowo w stopniu ) 1 5 2 3

umiarkowanym lub znacznym
wczeshe wspomaganie rozwoju 15 22 - - -
Razem 15 44 44 18 8

Zrédlo: Dane przedstawione przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Stalowej Woli

f) Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno —
Pedagogiczng w Stalowej Woli w roku szkolnym 2014/2015

Rodzaj niepelnosprawnosci 0-3 lat | Przedszkola Pogsztgoviléwa Gimnazjum Zﬁl;:rl]); Z(;?r‘]lg
niepetnosprawnosc ruchowa . 33 19 6 1
niepetnosprawnosé sprzgzona - 5 5 2 2
niestyszqcy i stabostyszqcy - 1 3 2 1
niewidomi i stabowidzgcy - 0 5 0 0
uposledzenie umytvlowo w stopniu ) 4 14 5 1
lekkim
uposledzeni umystowo w stopniu
. - 1 4 1 0
umiarkowanym lub znacznym
wczesne wspomaganie rozwoju 15 41 - - -
Razem 15 85 50 16 5

Zrédlo: Dane przedstawione przez Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Stalowej Woli
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g) Orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania wydane przez Poradnig Psychologiczno-
Pedagogiczng w Stalowej Woli w latach 2010 — 2015

Rok szkolny 0-3 lat | Przedszkola Szkola Gimnazjum Szkoly ponad

Podstawowa gimnazjalne
2009/2010 ) 0 30 45 29
2010/2011 - 0 13 32 27
2011/2012 - 0 22 37 25
2012/2013 - 0 18 36 30
2013/2014 - 0 23 26 30
2014/2015 - 0 26 24 32
Razem 0 0 132 200 173

Zrédlo: Dane przedstawione przez Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Stalowej Woli

h) Orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno — wychowawczych wydane przez Poradnig
Psychologiczno — Pedagogiczng w Stalowej Woli w latach 2010 - 2015

Rok szkolny 0-3 lat | Przedszkola Pogi'g ?/\i/‘éwa Gimnazjum zzllrcﬁég Zgﬁlg
2009/2010 ) 1 1 0 1
2010/2011 - 1 1 2 3
2011/2012 - 2 0 1 2
2012/2013 - 0 1 0 0
2013/2014 - 3 2 0 1
2014/2015 - 1 1 1 2

Razem 0 8 6 4 9

Zrédlo: Dane przedstawione przez Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Stalowej Woli

i) Orzeczenia wydane przez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng w Stalowej Woli ze wigledu
na stwierdzony autyzm, w tym 7 zespolem Aspergera w latach 2010/2015

Rok szkolny

0-3
lat

Przedszkola

Szkota
Podstawowa

Gimnazjum

Szkoly ponad
gimnazjalne

Ogotem
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2009/2010 i 2 1 1 0 4
2010/2011 - 14 2 6 0 22
2011/2012 - 15 10 3 1 29
2012/2013 - 16 9 1 1 27
2013/2014 - 27 18 5 1 51
2014/2015 - 35 15 3 1 54
Razem 0 109 55 19 4 187

Zrédlo: Dane przedstawione przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Stalowej Woli

Z analizy danych przedstawionych przez Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczng w Stalowej
Woli wynika, ze w Powiecie Stalowowolskim nastapit znaczny wzrost orzeczen wydanych ze
wzgledu na autyzm. W roku szkolnym 2009/2010 ogdlna liczba wydanych orzeczen w tym
zakresie wyniosta 4 1 z roku na rok stale wzrastata, by w roku szkolnym 2014/2015 osiaggnac
liczbe 54.

Sytuacj¢ dzieci 1 miodziezy niepetlnosprawnej w zakresie szkolnictwa specjalnego,
realizowanych programoéw i innych dziatan na rzecz dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej
okreslaja dane przedstawione przez Zespot Szkot Nr 6 Specjalnych przy Al. Jana Pawta II 21
w Stalowej Woli.

Liczbe dzieci i mlodziety niepelnosprawnej uczeszczajgcej do Zespotu Szkot Nr 6 Specjalnych w
Stalowej Woli w latach 2005 — 2015 obrazuje poniisza tabela

Liczba dzieci 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
niepelnosprawnych
ucgeszezajgeych do:
przedszkola 8 4 0 0 0 7 15 15 22 28 39
szkoly podstawowej 68 58 56 31 25 31 23 25 22 26 24
gimnazjum 55 48 37 45 40 31 27 25 34 26 32
szkoly 46 57 53 67 51 48 46 39 26 25 24
ponadgimnazjalnej
ogolem 177 167 146 143 116 117 111 104 104 105 119

Zrédto: Dane przedstawione przez Zespol Szkot Nr 6 Specjalnych w Stalowej Woli

Jak wynika z powyzszej tabeli najwiecej dzieci 1 mlodziezy niepelnosprawnej korzystato z
r6znych form uslug edukacyjnych oferowanych przez Zespdt Szkot Specjalnych w Stalowej
Woli w 2005 r., najmniej w latach 2012 i 2013.

Zespot Szkot Specjalnych aktywnie wspomaga rozwoj dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej nie
tylko oferujgc mozliwos¢ ksztatcenia na réznych szczeblach edukacji, lecz takze poprzez
realizacje programow na rzecz dzieci i mtodziezy niepetlnosprawne;.

Programy realizowane na rzecz dzieci i miodziezy niepeltnosprawnej przez Zespot Szkol Nr 6 Specjalnych w
Stalowej Woli
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rok

Nazwa programu

2005 ,, Wspolpraca i wsparcie” projekt unijny na rzecz tworzenia i doskonalenia systemow wspierania rozwoju dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej

2006 Punkt konsultacyjny dla dzieci i miodziezy z autyzmem oraz ich rodzin. ,, Wspdlpraca i wsparcie”’ projekt unijny na rzecz tworzenia i doskonalenia systemow
wspierania rozwoju dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej” cd.

2007 Punkt konsultacyjny dla dzieci i mlodziezy z autyzmem oraz ich rodzin. Rehabilitacja dzieci gluchych i niedostyszqcych. Program ,, Przemiany w regionie” RITA
2007 — RiWON (Rozwdj i Wsparcie Osob Niepetnosprawnych), ,,Jestem swiadomy niebezpieczenstw — reaguje bo umiem”

2008 Punkt konsultacyjny dla dzieci i mlodziezy z autyzmem oraz ich rodzin. Rehabilitacja dzieci gluchych i niedostyszqcych. ,, Chee, moge, potrafie i jestem” —
alternatywne metody spedzania czasu wolnego, ,,na ratunek zyciu — medyczne i spoleczne formy ratowania ludzkiego Zycia”, ,, Razem bezpieczniej”

2009 Punkt konsultacyjny dla dzieci i mlodziezy z autyzmem oraz ich rodzin. Rehabilitacja dzieci gluchych i niedoslyszgcych

2010 ., Przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu 0sob z chorobg psychiczng”. ,, Uwaga sposob na sukces”. ,, Cztery pory roku z teatrem”. ,, Punkt konsultacyjny
dla dzieci i mlodziezy z autyzmem oraz ich rodzin . ,, Rehabilitacja dzieci gluchych i niedostyszqcych”.

2011 ,, Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu osob z chorobq psychiczng”. ,,Punkt konsultacyjny dla dzieci i mlodziezy z autyzmem oraz ich rodzin”.
,, Rehabilitacja dzieci gluchych i niedoslyszqcych”.

2012 Punkt konsultacyjny dla dzieci i mlodziezy z autyzmem oraz ich rodzin. Rehabilitacja dzieci gluchych i niedostyszqcych.

2013 ,, Niepelnosprawni ale aktywni i Kreatywni — program wsparcia opiekuriczo — wychowawczego dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej oraz ich rodzin z powiatu
Stalowowolskiego ”. Punkt konsultacyjny dla dzieci i mlodziezy z autyzmem oraz ich rodzin. Rehabilitacja dzieci gluchych i niedostyszqcych
Naukowa zabawa w Zespole Szkol nr 6 w Stalowej Woli w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

2014 Dzialanie: 9.1 — Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych swiadczonych w systemie oswiaty
Poddziatanie: 9.1.2 — Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniow z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszenie roznic w jakosci ustug
edukacyjnych.
Punkt konsultacyjny dla dzieci i mlodziezy z autyzmem oraz ich rodzin.
Punkt konsultacyjny dla dzieci i mlodziezy z autyzmem oraz ich rodzin. Naukowa zabawa w zespole Szkét nr 6 Specjalnych w Stalowej Woli w ramach Programu

2015 Operacyjnego Kapitat Ludzki
Dzialanie: 9.1 — Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych swiadczonych w systemie oswiaty
Poddziatanie: 6.1.2 — Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniow z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszenie roznic w jakosci ustug
edukacyjnych.

Zrédto: Dane przedstawione przez Zespot Szkot Nr 6 Specjalnych w Stalowej Woli
Inne dzialania na rzecz dzieci i mlodzieiy niepelnosprawnej
rok Nazwa programu

2005 Piknik europejski dla dzieci z niepetnosprawnosciami i ich rodzin. Konkurs czytelniczy dla uczniow z niepelnosprawnosciq intelektualng i sprzezeniami

2006 Zakup sprzetu rehabilitacyjnego (finansowany przez Stowarzyszenie ,, Nadzieja ", przy udziale srodkéw PFRON)

2007 Piknik ekologiczny dla dzieci z niepelnosprawnosciami i ich rodzin z okazji Swieta Ziemi

2008 Zajecia pozalekcyjne w ramach swietlicy socjoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej

2009 Zajecia pozalekcyjne w ramach swietlicy socjoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej

2010 Zakup pomocy dydaktycznych do miejsc zabaw dla dzieci w ramach programu ,, Radosna Szkola”. Zajecia pozalekcyjne w ramach swietlicy socjoterapeutycznej
dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnej. Konferencja naukowa dla nauczycieli, rodzicow, terapeutow, pracownikow socjalnych oraz studentow nt.
., Kompleksowa opieka wsparta terapiq i oddziatywaniami rewalidacyjnymi osob z niepemosprawnosciq intelektualng, ze sprzezeniami i autyzmem. Publikacja
ksigzki ,, 50 lat pracy rewalidacyjno — terapeutycznej szkolnictwa specjalnego w Stalowej Woli”.

2011 Zajecia pozalekcyjne w ramach swietlicy socjoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej. ,, Radosna Szkota” — zakup pomocy dydaktycznych do
miejsc zabaw dla dzieci. Szkolenie dla rodzicow Pt. ,, Dziecko z autyzmem i niepelnosprawnosciq intelektualng — optymalizacja funkcjonowania w rodzinie i w
Srodowisku.

2012 Udziat w konkursie ,, Bezpieczna szkola- Bezpieczny uczen”

2013 Zakup mikrobusu na potrzeby uczniow niepetnosprawnych z dofinansowaniem Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Zakup sprzetu
rehabilitacyjnego przez Stowarzyszenie ,, Nadzieja” z dofinansowaniem Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

2014 Udziat dzieci i mlodziezy w konkursach z zakresu bezpieczenstwa i zdrowego odzywiania.

2015 Udzial uczniow w integracyjnym pikniku sportowym, udzial dzieci i mlodziezy w zawodach sportowych w ramach Olimpiad Specjalnych

Zrédlo: Dane przedstawione przez Zespot Szkoét Nr 6 Specjalnych w Stalowej Woli

Informacje przedstawione przez Zespot Szkot nr 6 Specjalnych w Stalowej Woli §wiadczg o
tym, ze placowka podejmuje szereg dziatan na rzecz dzieci 1 mtodziezy niepelnosprawnej 1 jest
aktywna w pozyskiwaniu $rodkéw finansowych w celu realizacji zamierzonych celow.
Stworzenie Punktu konsultacyjnego dla dzieci i mlodziezy z autyzmem oraz ich rodzin,
swiadczy o tym, ze Zespot Szkol wyszedt naprzeciw potrzebom osob niepetnosprawnych w
tym zakresie.
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3. Dzialania z zakresu rehabilitacji spolecznej i zawodowej 0s6b niepelnosprawnych.

a) Rehabilitacja spoleczna realizowana przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Stalowej Woli, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2011
r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.).

— dofinansowanie do uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych  os6b
niepelnosprawnych i ich opiekunéw (art. 35a ust. 1 pkt. 7 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0oséb niepetnosprawnych
(tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.).

Turnusy rehabilitacyjne to zorganizowana forma aktywnej rehabilitacji polaczonej
z elementami wypoczynku, ktérej celem jest ogdlna poprawa psychofizycznej sprawnosci oraz
rozwijanie umiejetnosci spotecznych uczestnikéw, migdzy innymi przez nawigzywanie
1 rozwijanie kontaktow spotecznych, realizacj¢ i rozwijanie zainteresowan, a takze przez udziat
w innych zajeciach przewidzianych programem turnusu. Czas trwania turnusu wynosi co
najmniej 14 dni. Turnusy moga by¢ organizowane przez osoby fizyczne prowadzace
dzialalno$¢ gospodarcza, osoby prawne i inne jednostki organizacyjne nie posiadajace
osobowosci prawnej, ktore prowadza co najmniej przez 2 lata dziatalno$¢ na rzecz oséb
niepetnosprawnych
1 uzyskatly wpis do rejestru organizatorow prowadzonego przez wojewodg, wylacznie
w osrodkach ktore uzyskaty wpis do rejestru osrodkéw prowadzonego przez wojewode.
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie realizuje zadanie dofinansowania pobytu oséb
niepetnosprawnych na turnusach rehabilitacyjnych zgodnie z regulacjami prawnymi w tym
zakresie oraz przyjmowanymi w kazdym roku realizacji zadania, zasadami, wprowadzanymi
w formie stosownych zarzadzen Starosty Stalowowolskiego. Zasady te zostaly wprowadzone
ze wzgledu na ogromne potrzeby osob niepetnosprawnych w tym zakresie, ktore sa
niewspotmierne w stosunku do srodkoéw finansowych PFRON na ten cel.

Skale dofinansowan w latach 2005-2015 obrazuje poniisza tabela

I_tczba osob_ubtega]qcyclrz sig 0 ltczb_a 0s0b, kto_rym wyplaco,no Kwota Srodkéw % )
LP rok dofinansowanie do turnuséw /w tym | dofinansowanie do turnuséw PERON pokrycia
opiekunowie/ /w tym opiekunowie/ potrzeb

1 2005 521 470 251 830,00 90,21%
2 2006 517 453 259 389,00 87,62%
3 2007 568 527 319 054,00 92,78%
4 2008 527 437 287 818,00 82,92%
5. 2009 476 194 135 136,00 40,76%
6. 2010 531 218 159 760,00 41,05%
7. 2011 267 145 113 206,00 54,31%
8. 2012 398 351 282 394,00 88,19%
9. 2013 297 166 135 421,00 55,89%
10. 2014 290 249 212 973,00 85,86%
11 2015 263 210 197 612,00 79,84%
Ogdlem 4 655 3420 2 354 593,00 73,46%

Zrédto: Dane wynikajqce ze sprawozdar: rzeczowo-finansowych z wykorzystania srodkéw PFRON za okres od 2005-2015

— dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢
i technicznych w zwiazku z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych
/barier funkcjonalnych/ (art. 35a ust. 1 pkt. 7 lit. d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych (tekst
jednolity Dz. U. z2011 r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.).
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Bariery funkcjonalne to forma dofinansowania przewidziana dla os6b niepelnosprawnych,
ktorej realizacja umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi osobie niepelnosprawne;j
wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem. W pojeciu
barier funkcjonalnych mieszcza si¢ bariery architektoniczne w komunikowaniu si¢ i techniczne.
Zgodnie z definicja stownikowa:

e Dbariery architektoniczne to wszelkie utrudnienie wystepujace w budynku i w jego
najblizszej okolicy, ktore ze wzgledu na rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub
warunki uzytkowania uniemozliwiaja lub utrudniaja swobode¢ ruchu osobom
niepetnosprawnym;

e Dbariery techniczne to przeszkody wynikajace z braku zastosowania lub
niedostosowania, odpowiednich do rodzaju niepelnosprawnosci, przedmiotow lub
urzadzen. Likwidacja tej bariery powinna powodowaé sprawniejsze dzialanie osoby
niepetnosprawnej w spoleczenstwie 1 umozliwi¢ wydajniejsze jej funkcjonowanie;

e bariery w komunikowaniu sie to ograniczenia uniemozliwiajace lub utrudniajace
osobie niepetlnosprawnej swobodne porozumiewanie si¢ i/lub przekazywanie
informacji.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie realizuje zadanie dofinansowania likwidacji barier
funkcjonalnych zgodnie z regulacjami prawnymi w tym zakresie oraz przyjmowanymi, w
kazdym roku realizacji zadania, zasadami, wprowadzanymi w formie stosownych zarzadzen
Starosty Stalowowolskiego. Zasady te zostaty wprowadzone ze wzgledu na ogromne potrzeby
0s6b niepelnosprawnych w tym zakresie, ktore sg niewspotmierne w stosunku do $rodkow
finansowych PFRON na ten cel.

Zakres mozliwych do wykonania przedsigwzie¢ w ramach likwidacji barier funkcjonalnych jest
bardzo duzy i elastyczny. Jednak wysoko$¢ limitow srodkoéw przekazywanych w latach 2005-
2015 dla powiatu na realizacje¢ tego zadania pozwalat na wykonywanie najbardziej niezbednych
przedsigwzig¢ oraz na zakup niezbgdnych urzadzen stanowigcych podstawe funkcjonowania i
komunikowania si¢ 0sob niepetnosprawnych.

Dofinansowywano zatem zakup:
- uchwytow,
- plytek antyposlizgowych,
- kabin prysznicowych z brodzikiem,
- krzesetek prysznicowych,
- schodotazow,
- drzwi dla 0sob niepetnosprawnych,
- podno$nikéw wannowych,
- krzesetek toaletowych,
- krzesetek prysznicowych,
- tozek rehabilitacyjnych, wspomagajacych opieke nad osobami niepetnopsrawnymi,
- pralek automatycznych,
- rowerkow trojkotowych,
- notebookow.

Z roku na rok rosnie liczba osob niepetnosprawnych zainteresowanych dofinansowaniem do
likwidacji barier funkcjonalnych, jednak potrzeby wynikajace z wnioskéw sa wigksze niz
planowane kwoty na ten cel. Dzieje si¢ tak dlatego, ze w Powiecie Stalowowolskim liczba os6b
niepetnosprawnych oraz ich potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci sa niewspotmiernie
wyzsze od mozliwos$ci finansowych Funduszu.
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Bariery architektoniczne, techniczne i w komunikowaniu si¢ w latach 2005 - 2015

LP rok liczba wnioskéw  |liczba dofinansowan ng‘é;’gﬁkow % pokrycia potrzeb
1 2005 37 38 84 621,00 102,70%
2 2006 26 21 60 000,00 80,77%
3 2007 69 53 103 432,00 76,81%
4. 2008 63 58 147 263,00 92,06%
5. 2009 56 41 89 095,00 73,21%
6. 2010 68 40 61 660,00 58,82%
7. 2011 51 19 19 215,00 37,25%
8. 2012 82 53 72 960,00 64,63%
9. 2013 61 46 44 194,00 75,41%
10. 2014 79 50 62 912,00 63,29%
11. 2015 68 50 68 909,00 73,52%
Ogdétem 660 469 814 261,00 71,06%

Zrédlo: Dane wynikajgce ze sprawozdan rzeczowo-finansowych z wykorzystania srodkéw PFRON za okres od 2005-2015

— dofinansowanie kosztow dzialalno$ci warsztatéw terapii zajeciowej (art. 35a ust. 1 pkt.
8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.).

Warsztat Terapii Zajeciowej oznacza wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placowke
stwarzajacg osobom niepelnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji
spotecznej 1 zawodowej w zakresie pozyskiwania lub przywracania umieje¢tnosci niezbednych do
podjecia zatrudnienia. Realizacja przez warsztat tego celu odbywa si¢ przy zastosowaniu technik
terapii zajeciowej, zmierzajacych do rozwijania:

e umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej,

e psychofizycznych sprawnosci oraz podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci
zawodowych, umozliwiajacych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjgcie pracy.
W Powiecie Stalowowolskim od 1996 roku dziatal jeden warsztat terapii zajeciowej utworzony
przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli, w ktérym uczestniczyto 25 0sob
niepetnosprawnych. Warsztat ten byt dwukrotnie rozszerzany w 1999 o 10 uczestnikow, w 2001 o
10 uczestnikow i 2004 o 5 uczestnikow. W chwili obecnej z terapii w tym warsztacie korzysta 50
0sob niepetnosprawnych. Uczestnicy tego warsztatu to osoby niepetnosprawne z uposledzeniem
umystowym 1 chorobami psychicznymi. Program warsztatu realizowany jest w dziesigciu
pracowniach tj.: plastycznej, rekodzielniczej, umiejetnosci spotecznych, krawieckiej, stolarskiej,
witrazowniczej, rzemiost réznych, czynnosci dnia codziennego, przyrodniczo-dekoratorskiej i
komputerowo-poligraficznej. Gtownymi formami terapii jest muzykoterapia, pomoc psychologiczna,
psychoterapia indywidualna i grupowa, psychodrama, pantomima, psychogimnastyka, arteterapia
/terapia przez sztuke/, terapia ruchem 1 zajecia sportowe w tym ¢wiczenia ogolnousprawniajace,
choreoterapia, przygotowanie do pracy na stanowiska robocze. Ponadto w warsztacie prowadzone sg
zZajecia rekreacyjne; wycieczki, biwaki, wyprawy krajoznawczo-turystyczne, wyjscia do muzeum,
kina, teatru, organizowanie wieczorkéw tanecznych, ognisk, czynny udziat w produkcjach
artystycznych, uczestnictwo w wystawach, konkursach, targach, przegladach i piknikach.

W 2003 roku powstaly dwa nastgpne warsztaty, gdyz zainteresowanie 0sOb
niepelnosprawnych ta formga terapii byto ogromne. Ponadto w nowych warsztatach znalazly miejsce
osoby, ktorych nie zakwalifikowano do pierwszego z nich m.in. ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci np. poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim.

Jednym z nich jest warsztat terapii zajeciowej, utworzony przy Stowarzyszeniu na Rzecz
Oso6b Szczegolnej Troski ,,Nadzieja”, w ktorym w ktérym uczestniczyto 25 osob niepelnosprawnych.
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Warsztat ten byt trzykrotnie rozszerzany: w 2006 r. o 10 nowych uczestnikow, w2011 r. 0 5 nowych
uczestnikow 1 w 2013 1. 0 5 uczestnikow. W chwili obecnej z terapii w tym warsztacie korzysta 45
0sob niepetnosprawnych. Uczestnicy tego warsztatu to osoby niepelnosprawne z uposledzeniem
umystowym, chorobami psychicznymi i dysfunkcjg narzadu ruchu. Program warsztatu realizowany
jest w dziewigciu pracowniach tj. czynnosci dnia codziennego, plastyczna, stolarsko — techniczna,
poligraficzno — komputerowa, sSrodowiskowo — przyrodnicza, rekodzieta artystycznego, wikliniarska,
aktywnosci tworczej 1 reedukacji 1 komunikacji i rewalidacji. Gléwnymi formami sa muzykoterapia,
terapia ruchem 1 zajecia sportowe w tym ¢wiczenia ogolno usprawniajace i przygotowanie do pracy
na stanowiska robocze. Ponadto w warsztacie prowadzone sg zajecia rekreacyjne; wycieczki, biwaki,
wyprawy turystyczno-krajoznawcze, wyjscia do muzeum 1 kina, organizowanie wieczorkow
tanecznych, ognisk, czynny udzial w produkcjach artystycznych, uczestnictwo w wystawach,
konkursach, targach, przegladach 1 piknikach.

Drugim warsztatem, ktory powstat w 2003 roku byl warsztat terapii zajeciowe] przy
Stowarzyszeniu na Rzecz Dzieci 1 Mlodziezy Niepelnosprawnej ,,Szansa”, w ktorym w ktérym
uczestniczyto 35 0sdb niepetnosprawnych. Warsztat ten z dniem 31.12.2015 r. zostat rozszerzony o
5 uczestnikdw 1 w chwili obecnej z terapii w tym warsztacie korzysta 40 osob niepetnosprawnych.
W chwili obecnej z terapii w tym warsztacie korzysta 40 0sob niepetnosprawnych. Uczestnicy tego
warsztatu to osoby niepelnosprawne gltownie z dysfunkcja narzadu ruchu /w tym poruszajace si¢ na
wozku inwalidzkim/, z upos$ledzeniem umystowym, chorobami psychicznymi i schorzeniami
sprzezonymi. Program warsztatu realizowany jest w o$miu pracowniach tj. gospodarstwa domowego,
pedagogiczna, plastyczna, informatyczno — fotograficzna, rekodzielnicza, poligraficzna,
przyrodnicza i ceramiczna. Gtéwnymi formami terapii s3 muzykoterapia, pomoc psychologiczna,
biblioterapia, terapia ruchem i zajecia sportowe w tym ¢wiczenia ogélno usprawniajace, pedagogika
zabawy. Ponadto w warsztacie prowadzone sg zajecia rekreacyjne; ogniska, pikniki, czynny udziat w
produkcjach artystycznych.

Warsztaty terapii zajeciowej w Powiecie Stalowowolskim — aktualna liczba uczestnikow

l.p. Rok powstania Liczba uczestnikow
1. 1996 50
2. 2003 45
3. 2003 40

Finansowanie warsztatow terapii zajeciowej dzialajgcych na terenie Powiatu
Stalowowolskiego

Koszty dziatalnosci
Rok Liczba uczestnikow
dzialalnosci Inne Zrodia
Srodki PFRON /dotacja
powiatu/ razem

2005 110 1566 540,00 0 1 566 540,00
2006 120 1960 229,00 0 1960 229,00
2007 120 1609 680,00 84 720,00 1694 400,00
2008 120 1609 680,00 178 853,00 1788 533,00
2009 120 1775520,00 197 280,00 1972 800,00
2010 120 1775520,00 197 280,00 1972 800,00
2011 125 1775 725,00 197 303,00 1973 028,00
2012 125 1849 500,00 205 500,00 2 055 000,00
2013 130 1849 705,00 205 523,00 2 055 228,00
2014 130 1923 480,00 213 720,00 2 137 200,00
2015 135 1993 885,00 221 543,00 2 215 428,00

Ogolem 19 689 464,00 1701 722,00 21 391 186,00

Zrodlo: Dane wynikajqce ze sprawozdan rzeczowo-finansowych z wykorzystania srodkéow PFRON za okres od 2005-2015
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Ponadto od 2007 r. Powiat Stalowowolski wspotfinansuje koszty uczestnictwa
mieszkancoOw Powiatu Stalowowolskiego w warsztacie terapii zajeciowej dziatajacym na
terenie Powiatu Tarnobrzeskiego, prowadzonym przez MOPS w Gorzycach. Ogotem kwota
przekazana przez Powiat Stalowowolski na wspotfinansowanie kosztow terapii mieszkancow
Powiatu Stalowowolskiego w latach 2005 — 2015 wyniosta 24 622,00 zt.

— dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze (art. 35a ust. 1 pkt. 7 lit. ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
0 rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych (tekst
jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.).

O dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych
i srodkdw pomocniczych moga si¢ ubiega¢ osoby niepetnosprawne na podstawie odrebnych
przepisow, stosownie do potrzeb wynikajacych z ich niepelnosprawnosci.

W s$wietle aktualnie obowigzujacych przepisdéw maksymalna kwota dofinansowania ze
srodkéw Funduszu do zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego wynosi 80% kosztow zakupu tego
sprzgtu. Wysoko$¢ dofinansowania ze srodkdw Funduszu zaopatrzenia w sprzgt ortopedyczny
1 Srodki pomocnicze wynosi 100% udzialu wlasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny
ustalonym na podstawie odrebnych przepisow lub 150% sumy kwoty limitu wyznaczonego
przez Fundusz Zdrowia oraz wymaganego udziatu wlasnego w zakupie tych przedmiotow
i srodkow, jezeli cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit. Ze wzgledu jednak na ogromne
zapotrzebowanie 0so0b niepelnosprawnych w tym =zakresie, ktére jest niewspoitmierne
w stosunku do otrzymywanych srodkéw finansowych Funduszu, na przestrzeni ostatnich kilku
lat wprowadzane sa dodatkowe zasady przyznawania dofinansowan, w formie odpowiednich
zarzadzen Starosty Stalowowolskiego.

Najczgsciej dofinansowanym sprzetem ortopedycznym i srodkami pomocniczymi s3:

- buty ortopedyczne,

- kule, laski inwalidzkie,

- balkoniki i podporki do chodzenia,

- wozki inwalidzkie,

- poduszki 1 materace przeciwodlezynowe,

- szkla okularowe,

- aparaty stuchowe z wktadkami usznymi, systemy FM,

- cewniki urologiczne,

- pieluchy anatomiczne i pieluchomajtki,

- protezy piersi,

- peruki w przebiegu leczenia choréb nowotworowych,

- foteliki dla dzieci z porazeniem mézgowym,

- szyny redresyjne,

- parapodia,

- protezy konczyn gérnych,

- aparaty do leczenia bezdechu sennego

Z zakresu sprzetu rehabilitacyjnego najczesciej dofinansowywano:
- rower rehabilitacyjny,
- orbitrek magnetyczny,
- mata rehabilitacyjna do ¢wiczen

Dofinansowanie do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego i srodkéow pomocniczych
w latach 2005-2015

LP rok liczha wnioskow liczba dofinansowan Kwo;‘;;}gﬁkow % pokrycia potrzeb
1 2005 524 509 580 536,00 97,14%
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2 2006 485 485 548 675,00 100%
3 2007 414 406 403 087,00 98,07%
4 2008 438 435 411 236,00 99,32%
5 2009 496 457 348 217,00 92,14%
6 2010 468 415 266 548,00 88,67%
7 2011 654 610 334 901,00 93,27%
8 2012 646 638 382 189,00 98,76%
9 2013 667 501 268 503,00 75,11%
10 2014 661 442 247 707,00 66,87%
11 2015 479 422 292 159,00 88,10%
Ogdélem 5932 5320 4 083 758,00 89,68%

Zrodlo: Dane wynikajqce ze sprawozdan rzeczowo-finansowych z wykorzystania srodkow PFRON za okres od 2005-2015

Ponadto o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny mogg ubiegaé si¢ osoby
prawne i jednostki organizacyjne nie posiadajagce osobowosci prawnej, ktore dziatalno$¢ na
rzecz osOb niepelnosprawnych prowadzity, co najmniej przez okres 2 lat przed dniem ztozenia
wniosku.

Dofinansowanie do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego dla osob prawnych i jednostek
organizacyjnych nie posiadajgcych osobowosci prawnej latach 2005-2015

LP rok liczba wnioskow | liczba dofinansowan Kwota srodkow % pokrycia
PFRON potrzeb
1 2005 11 3 31832,00 27,27%
2. 2006 12 7 60 813,00 58,33%
3. 2007 21 8 67 538,00 38,09%
4. 2008 18 3 13 878,00 16,66%
5. 2009 9 0 0 0%
6. 2010 2 0 0 0%
7. 2011 2 0 0 0%
8. 2012 7 0 0 0%
9. 2013 7 0 0 0%
10. 2014 1 1 2200,00 100%
11. 2015 0 0 0 0%
Ogdlem 90 22 176 261,00 24,44%

Zrédlo: Dane wynikajgce ze sprawozdar rzeczowo-finansowych z wykorzystania $rodkéw PFRON za okres od 2005-2015

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioski o dofinansowanie do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego przez
osoby prawne i jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej sg sktadane do
dnia 30 listopada roku poprzedzajacego rok realizacji wniosku.

— dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepelnosprawnych (art. 35a
ust. 1 pkt. 7 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721 z pézn. zm.).

O dofinansowanie ze srodkow Funduszu organizacji sportu, kultury , rekreacji i turystyki dla
0sOb niepelnosprawnych moga ubiega¢ si¢ osoby prawne i jednostki organizacyjne nie
posiadajace osobowos$ci prawnej, pod warunkiem, ze prowadza dziatalno$¢ na rzecz osob
niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Dofinansowanie organizacji sportu, kultury , rekreacji i turystyki dla oséb niepetnosprawnych w
latach 2005 -2015

LP rok liczba wnioskow liczba dofinansowarn | Kwota srodkéw | % pokrycia potrzeb
PFRON

1 2005 15 14 81 179,00 93,33%

2. 2006 26 20 80 215,00 76,92%

3. 2007 22 20 86 386,00 90,91%

4, 2008 16 10 47 509,00 62,50%

5. 2009 19 0 0 0%

6. 2010 17 8 22 117,00 47,06%

7. 2011 8 0 0 0%
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8. 2012 7 6 37 821,00 85,71%
9. 2013 10 9 23 489,00 90%
10. 2014 13 13 40 101,00 100%
11. 2015 10 10 12 419,00 100%
Ogdolem 163 110 431 236,00 67,48%

Zrédlo: Dane wynikajgce ze sprawozdan rzeczowo-finansowych z wykorzystania srodkéw PFRON za okres od 2005-2015

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioski o dofinansowanie do organizacji sportu, kultury, rekreacji
I turystyki przez osoby prawne i jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowoSci prawnej
sg sktadane do dnia 30 listopada roku poprzedzajacego rok realizacji wniosku.

b) Rehabilitacja zawodowa realizowana przez Powiatowy Urzad pracy w Stalowej Woli
zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721 z pozn. zm.).

Powiatowe urzedy pracy realizuja zadania z zakresu aktywizacji zawodowej 0sOb
niepetnosprawnych w oparciu o zapisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U.
z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.) oraz przepisy wykonawcze do w/w ustawy. Zgodnie z
art. 11 w/w ustawy osoba niepelnosprawna zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako
bezrobotna lub poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu ma prawo korzysta¢ z ushug i
instrumentow rynku pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 149 z pdzn. zm.). Ustugi
1 instrumenty rynku pracy dla osob niepelnosprawnych zarejestrowanych w PUP jako
poszukujace pracy niepozostajace w zatrudnieniu finansowane sg ze srodkow PFRON. Osoby
niepetnosprawne zarejestrowane w PUP jako bezrobotne aktywizowane sg zgodnie z zapisami
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Zadania zwigzane z aktywizacja
zawodowa w/w 0s0b finansowane sa ze srodkow Funduszu Pracy.

Czes¢ 0sOb posiadajacych orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne w wieku
aktywnos$ci zawodowej bardziej lub mniej aktywnie poszukuje pracy.

Aktualnie w rejestrach Powiatowego Urzedu Pracy w Stalowej Woli figurujg 393 0soby
niepelnosprawne, natomiast szczegotowq specyfikacje przedstawia ponizsza tabela.

stopien niepetnosprawnosci liczba 0sob niepetnosprawnych /stan na 30.09.2015 r./

ogdlem | W tym: bezrobotni | w tym: poszukujgcy pracy i nie pozostajgcy w
zatrudnieniu
znaczny 10 4 6
umiarkowany 234 180 54
lekki 149 142 7
Ogolem 393 326 67

Zrodto: Dane przedstawione przez Powiatowy Urzqd Pracy w Stalowej Woli

Tq grupe 0sob niepelnosprawnych naleiy rowniez? przeanalizowaé pod wigledem wyksztalcenia

liczba 0séb niepetnosprawnych /stan na 30.09.2015 r./
poziom wyksztalcenia ogélem w tym: bezrobotni w tym: pn.szukujqcy pracy i nie
pozostajgcy w zatrudnieniu
, 41 30 11
wyisze
policealne i srednie zawodowe 79 63 16
Srednie ogolne 41 30 11
zasadnicze zawodowe 140 125 15
podstawowe 92 78 14
Ogdlem 393 326 67

Zrodto: Dane przedstawione przez Powiatowy Urzqd Pracy w Stalowej Woli
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Jak wynika z przedstawionych danych i bezposrednich kontaktow pracownikéw PUP,
bariery zdrowotne i brak kwalifikacji zawodowych odpowiednich do wymagan rynku pracy
powoduja duze trudno$ci w uzyskaniu zatrudnienia. Ograniczenie skali bezrobocia 0s6b
niepetnosprawnych, to nie tylko rozwigzanie problemoéw bytowych, ale réwniez szansa na
pelne wlaczenie w Srodowisko spoteczne, usamodzielnienie i uaktywnienie, dajace w efekcie
mozliwos¢ rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne;.

Na rynku pracy w latach 2005-2015 pojawito si¢ relatywnie duzo ofert pracy dla osob
niepetnosprawnych, ale w tej grupie mamy do czynienia przede wszystkim z problemem
niedostatecznych kwalifikacji. Natomiast u czes$ci pracodawcow, ktorzy utworzyli stanowiska
pracy z dofinansowaniem z PFRON wystepuje zjawisko duzej rotacji pracownikow.

Rok Liczba ofert pracy Liczba 0sob wyrejestrowanych 7 PUP
z powodu podjecia pracy
2005 52 208
2006 101 245
2007 87 211
2008 62 198
2009 30 134
2010 29 182
2011 87 236
2012 141 208
2013 124 243
2014 143 293
30.09.2015 178 215
Ogotem 1034 2373

Zrédlo: Dane przedstawione przez Powiatowy Urzqd Pracy w Stalowej Woli

Osoby niepetnosprawne korzystaly w latach 2005-2015 ze wszystkich form ustug oferowanych przez

Urzad Pracy
Poradnictwo zawodowe Inne zadania

jednorazowe

Rok Klub Porady szkolenia staze ~ prace roboty ri;;ilgz:;e

pracy zawodowe interwencyjne | publiczne dzialalnosci

gospodarczej
2005 0 65 37 10 8 7 1
2006 3 48 40 13 10 1 0
2007 1 68 20 9 5 6 2
2008 1 54 25 20 3 11 6
2009 4 128 22 42 I 16 7
2010 11 222 37 37 6 31 5
2011 12 142 19 43 14 0 8
2012 12 135 15 34 14 6 5
2013 5 108 10 49 6 3 7
2014 2 145 18 52 8 3 13
30.09.2015 0 52 0 30 2 4 6
Ogolem 51 1167 243 339 83 88 60

Zrodlo: Dane przedstawione przez Powiatowy Urzqd Pracy w Stalowej Woli

— pozyczki na rozpoczecie dzialalnosci gospodarczej (art. 12a ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
(tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.).

Rok udzielenia Liczba oséb Kwota poiyczki
pozyczki
2005 1 17 000,00
2006 0 0
2007 0 0
2008 7 256 000,00
2009 5 177 500,00
2010 1 40 000,00
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2011 3 120 000,00
2012 4 160 000,00
2013 4 160 000,00
2014 5 200 000,00
2015 5 192 247,00
Ogolem 35 1322 747,00

Zrédlo: Dane wynikajgce ze sprawozdar rzeczowo-finansowych z wykorzystania $rodkéw PFRON za okres od 2005-2015

finansowanie kosztow szkolen organizowanych przez Kkierownika powiatowego
urzedu pracy (art. 38 i 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 z pézn. zm.).

Rok odbycia Liczba 0sob Kwota na szkolenia
szkolenia

2005 20 22 796,00
2006 9 9911,00
2007 6 11 325,00
2008 12 10 897,00
2009 5 9 074,00
2010 7 19 496,00
2011 5 11 276,00
2012 3 9 150,00
2013 2 3 032,00
2014 0 0
2015 0 0

Ogolem 69 106 957,00

Zrédlo: Dane wynikajgce ze sprawozdan rzeczowo-finansowych z wykorzystania srodkéw PFRON za okres od 2005-2015

zwrot kosztow przystosowania stanowisk pracy, adaptacji pomieszczen zakladu pracy
lub nabycia urzadzen dla os6b niepelnosprawnych, rozpoznania przez sluzby
medycyny pracy (art. 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 z pézn. zm.).

Rok realizacji Liczba osob Kwota srodkéw PFRON
2005 0 0
2006 1 21 243,00
2007 1 26 390,00
2008 0 0
2009 0 0
2010 0 0
2011 0 0
2012 0 0
2013 0 0
2014 0 0
2015 0 0

Ogolem 2 47 633,00

Zrédlo: Dane wynikajgce ze sprawozdarn rzeczowo-finansowych z wykorzystania Srodkéw PFRON za okres od 2005-2015

zwrot kosztow zatrudnienia pracownikOw pomagajacych pracownikowi
niepelnosprawnemu w pracy (art. 26d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U.
z2011 r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.).

Rok realizacji Liczba 0sob Kwota srodkéw PFRON
2005 3 3812,00
2006 0 0
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2007 10 363 209,00
2008 0 0
2009 4 10 320,00
2010 8 25 469,00
2011 8 25 930,00
2012 10 26 332,00
2013 11 27 710,00
2014 15 70 610,00
2015 21 88 490,00
Ogdolem 90 641 882,00

Zrédlo: Dane wynikajgce ze sprawozdar rzeczowo-finansowych z wykorzystania srodkéw PFRON za okres od 2005-2015

— zwrot wydatkow na instrumenty i ustugi rynku pracy dla osob niepelnosprawnych
poszukujacych pracy i nie pozostajacych w zatrudnieniu (art. 11 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.).

Rok realizacji Liczba osob Kwota srodkéw PFRON
2005 0 0
2006 0 0
2007 9 7 776,00
2008 18 32 699,00
2009 18 52 505,00
2010 27 92 047,00
2011 29 80 198,00
2012 26 84 542,00
2013 19 80 355,00
2014 13 47 390,00
2015 13 55 703,00

Ogolem 172 533 215,00

Zrédlo: Dane wynikajgce ze sprawozdar rzeczowo-finansowych z wykorzystania $rodkéw PFRON za okres od 2005-2015

zwrot kosztéw wyposazenia stanowisk pracy (art. 26e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych (tekst
jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.).

Rok realizacji Liczba stanowisk Kwota srodkéw PFRON

2005 0 0

2006 0 0

2007 0 0

2008 13 509 716,00
2009 6 279 970,00
2010 5 191 460,00
2011 4 158 293,00
2012 18 717 968,00
2013 5 200 000,00
2014 6 240 000,00
2015 6 238 668,00

Ogolem 63 2536 075,00

Zrédlo: Dane wynikajgce ze sprawozdar Y7cZ0W0-finansowych z wykorzystania Srodkéw PFRON za okres od 2005-2015

4. Realizacja ,,Programu Wyréwnywania Réznic Miedzy Regionami” w latach 2006 -
2008 oraz realizacja ,,Programu Wyréwnywania Réznic Miedzy Regionami II” w
latach 2011 — 2014

Realizacja ,, Programu Wyréwnywania réznic miedzy regionami w 2006 r. na podstawie umowy Nr
WRR/000030/09/D 7 dnia 08 wrzesnia 2006 r.
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Obszar D- Likwidacja barier

Dom Zakonny Zgromadzenia

Umowa nr 1/D/2006 z dnia

kwota wyptacona 65 000,00 z1.

transportowych

Drzieci i Mlodziezy
Niepetnosprawnej ,, Szansa”
w Stalowej Woli — Osrodek

Rehabilitacji Dzieci

dnial2.09.2006 r.

transportowych Sw. Michala Archaniola w 12.09.2006 r.
Stalowej Woli
Obszar D - Likwidacja barier Stowarzyszenie Na Rzecz Umowa nr2/D/2006 z Kwota wyptacona 48 700,00 z1.

Samopomocy w Stalowej Woli

Niepetnosprawnych
Obszar D- Likwidacja barier Miasto Stalowa Wola — Umowa nr2/D/2006 z Kwota wyptacona 49 000,00 z1.
transportowych Srodowiskowy Dom dnial2.09.2006 r.

Obszar B — Likwidacja barier
architektonicznych- budowa
podjazdu dla 0sob
poruszajgcych sie na wozkach
inwalidzkich do wejscia
gltownego SP ZOZ w Stalowej
Woli

Miasto Stalowa Wola —
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Stalowej Woli

Umowa nr1/B/2006 z
dnial2.09.2006 r.

Kwota wyptacona
15 970,08 z1.

Obszar B — Likwidacja barier
architektonicznych- budowa
podjazdu dla 0s6b
poruszajgcych sie na wozkach
inwalidzkich do Osrodka
zdrowia w Pysznicy.

Gmina Pysznica — GSPZOZ w
Pysznicy

Umowa nr2/B/2006 z
dnial2.09.2006 r.

Kwota wyptacona
16 513,02 z1.

Razem 5 Beneficjentow

195 183,10 zZ

Realizacja ,,Programu Wyrownywania roznic migdzy regionami w 2006 r. na podstawie umowy Nr
WRR/000029/09/D z dnia 08 wrzesnia 2006 r.

Obszar B — Likwidacja Barier
architektonicznych — zakup 2
schodotazow do Poradni
Dermatologicznej w Stalowej
Woli

Powiat Stalowowolski —
SPZZ0OZ Poradnia
Dermatologiczna w Stalowej
Woli

WRR/000029/09/D z dnia 08
wrzesnia 2006 r.

Kwota wyplacona
16 000,00 z1.

Obszar D — likwidacja barier

Powiat Stalowowolski —

WRR/000029/09/D z dnia 08

Kwota wyplacona

transportowych — zakup SPZz0Z w Stalowej Woli wrzesnia 2006 r. 43 274,00 =1.
samochodu marki fiat ducato
Furgon
Razem 2 Beneficjentow 59 274,00 z4

Realizacja ,, Programu Wyrownywania roznic miedzy regionami” w 2007 r. na podstawie umowy Nr
WRR/000048/09/D z dnia 29 sierpienn 2007 r.

Obszar C — zatrudnienie osob

Dom Zakonny Zgromadzenia

Umowa nr 1/C/2007 z dnia

Kwota wyplacona

niepelnosprawnych na Sw. Michata Archaniola w 03.09.2007 . 34025,00 zi.
utworzonych 2 stanowiskach Stalowej Woli
pracy
Razem 1 Beneficjent 34 025,00 71

Realizacja ,,Programu Wyréwnywania roznic miedzy regionami” w 2008 r. na podstawie umowy Nr

WRR/000078/09/D z dnia 07 listopada 2008 r.

Obszar D — likwidacja barier

Gmina Radomysl n/Sanem -

Umowa nr1/D/2008 z dnia

Kwota wyplacona

transportowych Srodowiskowy Dom 19listopada2008 r. 40 190,00 z1.
Samopomocy w Radomyslu
n/Sanem
Obszar B — Likwidacja barier GSZOZ w Radomyslu Umowa nr1/B/2008 z dnia Kwota wyplacona

architektonicznych

n/Sanem — Wiejski Osrodek
Zdrowia w Antoniowie

19listopada2008

43 338,61 zt.

Razem 2 Beneficjentow

83 528,617l

Realizacja ,, Programu Wyréwnywania roznic miedzy regionami II” w 2011 r. na podstawie umowy
Nr WRR/0000123/09/D z dnia 13 grudnia 2011 .
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Obszar B — Likwidacja SPZZ0OZ Powiatowy Szpital Umowa nr1/B/2011 z dnia Kwota wyplacona
barier architektonicznych Specjalistyczny w Stalowej 28 grudnia 2011 r. 7 802,05z1.
Woli
Obszar B — Likwidacja SPZOZ w Bojanowie Umowa nr2/B/2011 z dnia Kwota wyplacona
barier architektonicznych 28 grudnia2011 r. 32 934,89 1.
Obszar D — likwidacja Gmina Bojanow — Umowa nr1/D/10/2011 z Kwota wyplacona
barier transportowych Srodowiskowy Dom dnia 28 grudnia2011 r. 57 700,00 zi.

Samopomocy w Bojanowie

Obszar D - likwidacja
barier transportowych

Stowarzyszenie Na Rzecz
Drzieci i Mlodziezy
Niepetnosprawnej ,,Szansa”
w Stalowej Woli

Umowa nr2/D/10/2011 z
dnia 28 grudnia2011 .

Kwota wyptacona
60 797,67 zt.

Obszar D — likwidacja Stowarzyszenie Na Rzecz Umowa nr3/D/10/2011 z Kwota wyplacona
barier transportowych Wspierania Poradni dnia 07 marzec2012 r. 55 370,00 z1.
Leczenia Osteoporozy i
Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym w
Stalowej Woli
Razem 5 Beneficjentow 214 604,61 zZ

Realizacja ,, Programu Wyrownywania roZnic miedzy regionami II” w 2011 r. na podstawie umowy

Nr WRR/0000143/09/D z dnia 13 grudnia 2011 .

Obszar D - likwidacja
barier transportowych

Dom Pomocy Spotecznej
prowadzony przez
Zgromadzenie Siostr
Opatrznosci Bozej w Irenie

Umowa nr1/D/2011 z dnia
28 grudnia 2011 .

Kwota wyplacona
52 500,00 zt.

Obszar D — likwidacja
barier transportowych

Stowarzyszenie Na Rzecz
Osob Szczegolnej Troski w
Stalowej Woli

Umowa nr2/D/2011 z dnia
28 grudnia 2011 .

Kwota wyplacona
48 794,10 zL.

Obszar D - likwidacja

Stowarzyszenie Opieki Nad

Umowa nr3/D/2011 z dnia

Kwota wyplacona

barier transportowych Dzieémi ,, Oratorium” im. 28 grudnia 2011 . 48 924,00 z1.
bl. ks. Bronistawa
Markiewicza w Stalowej
Woli
Razem 3 Beneficjentow 150 218,10 4.

Realizacja ,, Programu Wyréwnywania réinic miedzy regionami II” w 2012 r. na podstawie umowy

Nr WRR/0000160/09/D z dnia 30 listopada 2012 r.

Obszar D - likwidacja

Gmina Radomys! n/Sanem

Umowa nr1/D/2012 z dnia

Kwota wyplacona

barier transportowych 28 grudnia 2012 r. 69 962,40 z1.
Obszar D — likwidacja Stowarzyszenie Na Rzecz Umowa nr2/D/2012 z dnia Kwota wyplacona
barier transportowych Drzieci i Mlodziezy 28 grudnia 2012 r. 75 188,64 z1.
Niepetnosprawnej ,,Szansa”
w Stalowej Woli
Razem 2 Beneficjentow 145 151,04 zL

Realizacja ,,Programu Wyrownywania rozZnic miedzy regionami II” w 2012 r. na podstawie umowy

Nr WRR/0000161/09/D z dnia 30 listopada 2012 r.

Obszar D — likwidacja
barier transportowych

Powiat Stalowowolski —
Zespot Szkot Nr 6
Specjalnych w Stalowej
Woli

umowa Nr
WRR/0000161/09/D z dnia
30 listopada 2012 r.

Kwota wyptacona
59 704,20 zt.

Razem 1 Beneficjent

59 704,20 1.

Realizacja ,, Programu Wyréwnywania roznic miedzy regionami II” w 2013 r. na podstawie umowy
Nr WRR/0000186/09/D z dnia 25 wrzesnia 2013 r. i aneksu nr 1 7 dnia 16 grudnia 2013 r.

Obsza G — Aktywizacja
zawodowa 0s6b
niepetnosprawnych szansq
na zatrudnienie w Powiecie
Stalowowolskim

PUP Stalowa Wola

umowa Nr
WRR/0000186/09/D z dnia
25 wrzesnia 2013 r.

Kwota wyptacona
235 750,00 zt.
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Obszar D — likwidacja Powiat Stalowowolski - umowa Nr Kwota wyplacona
barier transportowych Dom Pomocy Spofecznej w | WRR/0000186/09/D z dnia 70 000,00 z1.
Stalowej Woli 25 wrzesnia 2013 r.
Obszar B — likwidacja Powiat Stalowowolski — umowa Nr Kwota wyplacona
barier architektonicznych Poradnia Psychologiczno — | WRR/0000186/09/D z dnia 130 000,00 zt.
Pedagogiczna w Stalowej 25 wrzesnia 2013 r.
Woli
Razem 3 Beneficjentow 435 750,00 =

Realizacja ,, Programu Wyréwnywania roznic miedzy regionami I1” w 2013 r. na podstawie umowy
Nr WRR/0000187/09/D 7 dnia 25 wrzesnia 2013 r. i aneksu nr 1 7 dnia 16 grudnia 2013 r.

Obszar D — likwidacja Gmina Stalowa Wola Umowa Nr 1/D/2013 z dnia Kwota wyptacona
barier transportowych 27.09.2013 r. 70 000,00 zt.
Obszar D — likwidacja Kolo Stalowowolskie Umowa Nr 2/D/2013 z dnia Kwota wyplacona
barier transportowych Towarzystwa Pomocy im. 30.12.2013 r. 80 000,00 zL.
Sw. Brata Alberta w
Stalowej Woli
Obszar D — likwidacja Gmina Zaklikow Umowa Nr 3/D/2013 z dnia Kwota wyplacona
barier transportowych 30.12.2013 . 159 000,00 zi.
Razem 3 Beneficjentow 309 000,00zt

Realizacja ,, Programu Wyrownywania roznic migdzy regionami II” w 2014 r. na podstawie umowy
Nr WRR/0000231/09/D z dnia 26 sierpnia 2014 r.

Obsza G — Aktywizacja PUP Stalowa Wola umowy Nr Kwota wyplacona
zawodowa 0s0b WRR/0000231/09/D z dnia 285 975,00 z4.
niepetnosprawnych szansq 26 sierpnia 2014 r.
na zatrudnienie - Il edycja
Razem 1 Beneficjent 285 975,00 zi.

Realizacja ,, Programu Wyréwnywania réznic miedzy regionami II” w 2014 r. na podstawie umowy
Nr WRR/0000232/09/D z dnia 26 sierpnia 2014 r.

Obszar D - likwidacja Gmina Bojanéw Umowa Nr 1/D/2014 z dnia Kwota wyplacona
Barier transportowych 10.09.2014 r. 75 000,00 zZ
Obszar B — likwidacja barier SPZOZ w Bojanowie Umowa Nr 2/B/2014 z dnia Kwota wyplacona

architektonicznych 24.09.2014 r. 61738 ,41 z1.
Razem 2 Beneficjentow 136 738,41 7t

Zrédlo: Dane wynikajgce z realizacji uméw Programu Wyréwnywania Réznic (I'i 11) w latach 2006-2015

Ogotem w okresie 2006 — 2014 wydatkowano 2 109 152,07 zt. dla 30 Beneficjentow z Powiatu
Stalowowolskiego.

Dzigki pozyskanym w ramach Programéw srodkom PFRON zlikwidowano bariery:

e transportowe u 19 Beneficjentow,

e architektoniczne u 8 Beneficjentow,

J zaktywizowano na podstawie trzech uméw w ramach obszarow C i G 15 osob
niepetnosprawnych w Powiecie Stalowowolskim.

5. Realizacja projektu systemowego pt. ,,Program aktywizacji spolecznej w Powiecie
Stalowowolskim” w latach 2008 — 2015

Projekt realizowany byl w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII
Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwoj 1 upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra
pomocy rodzinie.

Instytucja posredniczaca: Wojewddztwo Podkarpackie — Wojewodzki Urzad Pracy w
Rzeszowie przyznawata w formie dotacji rozwojowej srodki w wysokosci 89,50% catkowitych
wydatkow kwalifikowanych. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zobowigzane byto do
whniesienia wkladu wilasnego stanowigcego nie wiecej niz 10,50% catkowitych wydatkow
kwalifikowanych.

61



W w/w latach z udzialu w projekcie skorzystato w sumie 255 oséb (248 o0sob
niepetnosprawnych oraz 7 wychowankow rodzin zastepczych lub placowek opiekunczo —
wychowawczych).

Uczestnicy projektu skorzystali z nastepujgcych form wsparcia w ramach aktywizacji
spotecznej, zdrowotnej oraz zawodowej:

e Warsztaty z zakresu prawa,

e Treningi kompetencji i umiejetnosci spotecznych oraz interpersonalnych prowadzone

przez terapeutéw zajeciowych,

e Warsztaty aktywnego poszukiwania pracy i umiejetnosci przedsigbiorczych,

e Zajecia z profilaktyki uzaleznien w formie warsztatbw prowadzone przez

psychoterapeute,

e Zajecia informatyczne,

e Indywidualne oraz grupowe poradnictwo prowadzone przez doradce zawodowego

(opracowanie IPD),

e Szkolenia zawodowe m.in. podstawy obslugi komputera i urzadzen biurowych,
magazynier, pracownik robot wykonczeniowych w budownictwie, catering i obsluga
konsumenta, sprzedawca, rekodzieto artystyczne, kosmetyczka z elementami wizazu,
Staze zawodowe m.in. w zawodzie sprzedawcy, kosmetyczki, pracownika biurowego,
Poradnictwo i wsparcie indywidualne psychologa,
14-dniowe turnusy rehabilitacyjne,

Zespoty ¢wiczen fizycznych usprawniajgcych psychoruchowo oraz rehabilitacja
(zajecia prowadzone przez rehabilitanta na Sali gimnastycznej, sitowni a takze basenie).

6. Realizacja pilotazowego programu "Aktywny samorzad" przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Stalowej Woli

Zgodnie z zatozeniami Europejskiego Modelu Spotecznego Unii Europejskiej 1 Rady
Europy niezwykle wazng role w obszarze ochrony os6b niepetnosprawnych przed
wykluczeniem spotecznym odgrywaja wladze regionalne 1 lokalne. Dziatania zmierzajace do
integracji spotecznej osob niepetnosprawnych zwigkszaja potencjal rozwoju, a takze sprzyjaja
zwiekszaniu aktywnos$ci spotecznej we wszystkich obszarach, m.in. na rynku pracy. Istotnym
zatlozeniem polityki spotecznej jest dazenie do kompleksowego dziatania, ktérego
podstawowym celem powinno by¢ przygotowanie osob zagrozonych wykluczeniem do
aktywnego zycia w spoteczenstwie. W dniu 1 lutego 2011 roku Petnomocnik Rzadu do Spraw
Osob Niepelnosprawnych oraz Prezes Zarzadu Zwigzkéw Powiatow Polskich podpisali
Porozumienie dotyczace wspotpracy w zakresie wspdlnych dziatan samorzadéw powiatowych
na rzecz realizacji karty praw oséb niepelnosprawnych i ich integracji spotecznej. Wspoipraca
migdzy stronami Porozumienia ma na celu wzmocnienie i usprawnienie wspOlpracy z
samorzagdami powiatowymi oraz wsparcie samorzagdow w podejmowanych przez nie
dziataniach na rzecz integracji osob niepetnosprawnych w spolecznosci lokalne;.

Program Aktywny samorzad jest waznym krokiem w kierunku wydajniejszego modelu polityki
spotecznej wobec 0s6b niepelnosprawnych. Dziatania przewidziane w programie uzupelnia
plany ujete w powiatowych strategiach rozwigzywania problemow spotecznych i1 programach
dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych. Umozliwig samorzagdom aktywniejsze wlaczenie si¢
w dziatania na rzecz inkluzji spotecznej 0sob niepetnosprawnych.

Formy wsparcia przewidziane w programie dotycza likwidacji barier ograniczajacych
spoteczne 1 zawodowe funkcjonowanie 0so6b niepetnosprawnych.
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Pilotazowy program "Aktywny samorzad" w 2012 roku byt realizowany na podstawie umowy
nr ASM/000024/09/D z dnia 12 wrzes$nia 2012 r., a od 2013 r. jest realizowany na podstawie
umowy nr AS3/000010/09/D z dnia 15.04.2013 r. oraz odpowiednich aneksow do tej umowy.

Realizacja pilotaiowego programu ""Aktywny samorzgd" w Powiecie Stalowowolskim w latach 2012

- 2015
Rok Modut Obszar Numer Zadania Liczba osob, Kwota
realiza Programu wsparcia ktorym wyplacono | wyplacona
cji dofinansowanie
lub refundacje
/wg numeru
PESEL/
- A - 0 0
pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania do
posiadanego samochodu;
- B1 - 5 10 170,00
pomoc w zakupie specjalistycznego sprzetu
komputerowego
- B2 - 1 4769,10
pomoc w zakupie urzqdzen lektorskich
- B3 - 0 0
2012 pomoc w zakupie urzqdzen brajlowskich
B4 - 0 0
dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w
ramach programu sprzetu
- Cc - 5 57 898,80
pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym
- D - 3 7 355,20
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej
posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym
- E - 3 3001,50
pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B
- F 3 122484
pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez
zapewnienie opieki dla osoby zaleznej
Ogdlem 2012 r. 20 o0sob 84 419,44
1 4 17 170,00
pomoc w zakupie i montazu
A oprzyrzgdowania do
likwidacja bariery transportowej posiadanego samochodu
2 4 4 148,90
pomoc w uzyskaniu prawa
jazdy kategorii B,
1 74 833,00
pomoc w zakupie sprzetu 16
elektronicznego lub jego
elementow oraz
B oprogramowania
likwidacja barier w dostepie do uczestniczenia w
spoleczenstwie informacyjnym 2
dofinansowanie szkolenn w 1 2 000,00
zakresie obstugi nabytego w
ramach programu sprzetu
2013 |- elektronicznego i
likwidacja oprogramowania
barier 1 3 32 240,00
utrudniajgcych pomoc w zakupie wozka
aktywizacje inwalidzkiego o napedzie
spoleczng i elektrycznym
zawodowy 2 6 11 480,24
pomoc w utrzymaniu
sprawnosci technicznej
C posiadanego wozka
likwidacja barier w poruszaniu sie: inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym,
3 1 14 018,00
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pomoc w zakupie protezy
konczyny, w ktorej

zastosowano nowoczesne

rozwiqzania techniczne,

4 0 0
pomoc w utrzymaniu
sprawnosci technicznej
posiadanej protezy konczyny
D - 7 7 368,00
pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez
zapewnienie opieki dla osoby zaleznej.
11 — pomoc w - - 97 268 351,50
uzyskaniu
wyksztalcenia
na poziomie
wyiszym
Ogotem 2013 r. 139 osob 431 609,64
1 1 2252,00
pomoc w zakupie i montazu
A oprzyrzgdowania do
likwidacja bariery transportowej posiadanego samochodu
2 3 3325,00
pomoc w uzyskaniu prawa
jazdy kategorii B,
1 15 76 126,24
pomoc w zakupie sprzetu
elektronicznego lub jego
elementow oraz
B oprogramowania
likwidacja barier w dostepie do uczestniczenia w
spoleczenstwie informacyjnym 2 0 0
dofinansowanie szkolen w
zakresie obstugi nabytego w
ramach programu sprzgtu
2014 I- elektronicznego i
likwidacja oprogramowania
barier 1 2 11520,00
utrudniajgcych pomoc w zakupie wozka
aktywizacje inwalidzkiego o napedzie
spoleczng i c elektrycznym
zawodowy likwidacja barier w poruszaniu sig: 2 4 6 155,00
pomoc w utrzymaniu
sprawnosci technicznej
posiadanego wozka
inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym,
3 1 14 018,00
pomoc w zakupie protezy
konczyny, w ktorej
zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne,
4 0 0
pomoc w utrzymaniu
sprawnosci technicznej
posiadanej protezy konczyny
D - 6 5753,00
pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez
zapewnienie opieki dla osoby zaleznej.
11 — pomoc w - - 102 422 004,50
uzyskaniu
wyksztalcenia
na poziomie
wyiszym
Ogdtem 2014 r. 134 osoby 541 153,74
1 Kierunki nie -
pomoc w zakupie i montazu przewidzialy
A oprzyrzgdowania do realizacji tego
likwidacja bariery transportowej posiadanego samochodu zadania w 2015 r.
2 2 2271,00
pomoc w uzyskaniu prawa
jazdy kategorii B,
1 Kierunki nie -
pomoc w zakupie sprzetu przewidzialy

elektronicznego lub jego

realizacji tego
zadaniaw 2015 r.
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B elementow oraz
likwidacja barier w dostepie do uczestniczenia w oprogramowania
spoleczenstwie informacyjnym

2 0 0
dofinansowanie szkolen w
zakresie obstugi nabytego w
2015 |- ramach programu sprzetu
likwidacja elektronicznego i
barier oprogramowania
utrudniajqgcych 1 Kierunki nie -
aktywizacje pomoc w zakupie wozka przewidzialy
spoleczng i inwalidzkiego o napedzie realizacji tego
zawodowq C elektrycznym zadaniaw 2015 r.
likwidacja barier w poruszaniu sig: 2 7 14 671,82
pomoc w utrzymaniu
sprawnosci technicznej
posiadanego wozka
inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym,
3 2 38 075,01
pomoc w zakupie protezy
konczyny, w ktorej
zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne,
4 0 0
pomoc w utrzymaniu
sprawnosci technicznej
posiadanej protezy konczyny
D - 8 6 316,00
pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez
zapewnienie opieki dla osoby zaleznej.
11 — pomoc w - - 129 481 674,75
uzyskaniu
wyksztalcenia
na poziomie
wyisgym
Ogolem 2015 r. 148 osob 543 008,58
Ogdlem lata 2012 - 2015 441 osob 1600 191,40

Zrédlo: Dane wynikajgce ze sprawozdan z realizacji pilotazowego programu ,, Aktywny samorzqd” w latach 2012-2015

7. Instytucje pomocy spolecznej w Powiecie dzialajace na rzecz osob niepelnosprawnych

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bojanowie,

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pysznicy,

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomyslu Nad Sanem,

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zaklikowie,

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zaleszanach,

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,

Srodowiskowy Dom Samopomocy nr 1 w Stalowej Woli,

Srodowiskowy Dom Samopomocy nr 2 w Stalowej Woli,

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Bojanowie,

Srodowiskowy Dom samopomocy w Radomyslu nad Sanem,

Dom Pomocy Spotecznej Dla Osob Przewlekle Somatycznie Chorych w Stalowej Woli,
Dom Pomocy Spotecznej Dla Kobiet Psychicznie Chorych i Uposledzonych Umystowo w Irenie,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stalowej Woli,

Powiatowy Zesp6l Ds. Orzekania O Niepetlnosprawnosci w Stalowej Woli,

Warsztat Terapii Zajeciowej Przy Mops w Stalowej Woli,

Warsztat Terapii Zajeciowej Przy Stowarzyszeniu ,,Szansa”,

Warsztat Terapii Zajeciowej Przy Stowarzyszeniu ,,Nadzieja”,

Dzienny Dom Pobytu przy MOPS w Stalowej Woli,

Klub Trzezwego Zycia przy MOPS w Stalowej Woli,

Swietlica ,,Tecza”
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8. Stowarzyszenia i Organizacje pozarzadowe w Powiecie dzialajace na rzecz osob
niepelnosprawnych

Stowarzyszenie Rehabilitacyjne Kobiet po Mastektomii ,,Amazonka” w Stalowej Woli,
Stalowowolskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego w Stalowej Woli,

Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Poradni Leczenia Osteoporozy | Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym w Stalowej Woli,

Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci I Mtodziezy Niepelnosprawnej ,,Szansa” w Stalowej Woli,
Stowarzyszenie Na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych Ruchowo ,,Sonir”,

Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Podkarpacki Koto Powiatowe w Stalowej Wolli,
Stowarzyszenie Kulturalno - Sportowe Niestyszacych "Surdostal" w Stalowej Woli,

Polski Zwigzek Ghuchych Terenowy Osrodek Rehabilitacji I Wsparcia Spotecznego Dla Os6b
Niestyszacych w Stalowej Woli,

Polski Zwigzek Emerytow Rencistow I Inwalidow Oddziat Rejonowy w Stalowej Woli,
Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat Terenowy w Stalowej Woli,

Stowarzyszenie Opieki nad Dzie¢mi "Oratorium" w Stalowej Woli,

Stowarzyszenie ,,Zdrowie Psychiczne” w Stalowej Woli,

Stowarzyszenie Diabetykéw w Stalowej Woli,

Stowarzyszenie Wspierania Osob Poszkodowanych w Wypadkach Komunikacyjnych
,Politrauma” w Stalowej Woli,

Katolickie Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Szczegdlnej Troski ,,Florian”,

Stowarzyszenie Na Rzecz Osob Szczegolnej Troski ,,Nadzieja” w Stalowej Woli.

Ponadto na terenie Miasta Stalowa Wola dziata 6 klubow seniora, w ktorych jest 330 miejsc.

9, Zadania Doméw Pomocy Spolecznej, Srodowiskowych Doméw Samopomocy i Zakladu
Pielegnacyjno Opiekunczego, dzialajacych na terenie Powiatu.

a) Domu Pomocy Spolecznej dla Doroslych prowadzonego przez Zgromadzenie Siostr
Opatrznos$ci Bozej w Irenie.

Dom Pomocy Spotecznej w Irenie przeznaczony jest dla kobiet psychicznie chorych 1 umystowo
uposledzonych. Opieka calodobowa sprawowana jest nad 80 mieszkankami, ktore sg rowniez
Osobami niepetnosprawnymi w sensie prawnym. Dom $§wiadczy ushugi w zakresie potrzeb
bytowych, ustug opiekunczych 1 wspomagajacych.

b) Zadania Domu Pomocy Spolecznej im Jozefa Gawla w Stalowej Woli.

Dom Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli ma zasigg ponadlokalny. Przeznaczony jest dla osob
przewlekle somatycznie chorych. Opieka catodobowa sprawowana jest nad 88 mieszkancami, ktorzy
majg zagwarantowane warunki mieszkaniowe, utrzymanie, opiek¢ medyczna wraz z odpowiednig
rehabilitacjg leczniczg. DPS podtrzymuje aktywnos¢ podopiecznych poprzez ofert kulturalne, terapie
zajeciowa i rekreacje.

¢) Zadania Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego SPZOZ w Stalowej Woli.

Dziatalno$cig rehabilitacyjng objetych jest 50 pensjonariuszy. Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczy udziela calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja pielegnacie,
opieke i1 rehabilitacj¢ os6b niewymagajacych hospitalizacji, zapewnia kontynuacj¢ leczenia
farmakologicznego 1 dietetycznego, a takze przewiduje sprawowanie opieki lekarskiej przez
lekarza konsultanta oraz realizuje w niezbednym stopniu pelny zakres diagnostyki.

Gtownym celem pobytu podopiecznego w zaktadzie jest poprawa stanu zdrowia oraz petna
rehabilitacja zapobiegajaca powiklaniom wynikajagcym z procesu chorobowego i
unieruchomienia. Terenem dziatania Zaktadu jest Powiat Stalowowolski.

66



d) Zadania Srodowiskowego Domu Samopomocy Nr 1 w Stalowej Woli.

Srodowiskowy Dom Samopomocy Nr 1 w Stalowej Woli obejmuje wsparciem osoby z
problemami psychicznymi, przewaznie ze znacznym 1 umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci. Specyfikacja tych chorob powoduje alienacj¢, wycofanie 1 réznego
rodzaju leki. Celem Srodowiskowego Domu Samopomocy jest przywrocenie tych osob,
poprzez terapi¢, do normalnego, codziennego funkcjonowania. Przy pomocy terapeutow oraz
dzieki ich wsparciu odnajduja sens zycia, pozbywaja si¢ niskiej samooceny i zaczynajg radzi¢
sobie z choroba. Uczg si¢ od nowa pehienia 16l spotecznych oraz sposobow gospodarowania
czasem wolnym. Niektorzy z nich w efekcie podejmujg zatrudnienie, dokonujg uregulowania
swoich spraw osobistych i rodzinnych.

e) Zadania Srodowiskowego Domu Samopomocy nr 2 w Stalowej Woli.

Srodowiskowy Dom samopomocy Nr 2 w Stalowej Woli Dla Oséb z Zaburzeniami
Psychicznymi w Stalowej Woli jest osrodkiem wsparcia dziennego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Celem ogdlnym Srodowiskowego Domu Samopomocy Nr 2 w Stalowej Woli
jest organizacja szeroko rozumianego oparcia spotecznego dla osob dorostych z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin, zapobieganie izolacji spotecznej i dyskryminacji, podnoszenie
jakos$ci ich zycia oraz szeroko pojeta integracja ze spoleczenstwem . Natomiast gldéwnym
zatozeniem prowadzonej w Domu pracy terapeutycznej jest przygotowanie uczestnikow do w
miar¢ samodzielnego funkcjonowania w S$rodowisku bez koniecznosci stosowania
instytucjonalnych form opieki calodobowe;.

f) Zadania Srodowiskowego Domu Samopomocy w Bojanowie.

Celem Srodowiskowego Domu Samopomocy w Bojanowie jest umocnienie pozycji osoby
zaburzonej psychicznie 1 niepetnosprawnej intelektualnie w rodzinie 1 spoteczenstwie.
Dziatalno$é Srodowiskowego Domu Samopomocy w Bojanowie skierowana jest bowiem do
0s6Ob niepetnosprawnych, ktore ze wzgledu na rodzaj schorzenia maja ograniczone mozliwosci
w normalnym, codziennym funkcjonowaniu. Osoby te poprzez uczestnictwo w zajeciach
terapeutycznych otrzymuja szeroko rozumiane wsparcie. Efektem prowadzonej terapii jest
zmniejszenie ich poczucia izolacji spotecznej, wzrost aktywnosci i samodzielnosci w
wykonywaniu codziennych czynnosci, oparcie psychiczne i poczucie bezpieczenstwa.

g) Zadania Srodowiskowego Domu Samopomocy w Radomyslu n/Sanem.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radomyslu n/Sanem jest osrodkiem wsparcia dziennego
typu AB o zasiggu ponad gminnym. Powstat w 2005 r. jako odpowiedZ na potrzebe wsparcia
0s0b z uposledzeniem umyslowym i zaburzeniami psychicznymi, zamieszkujacych tereny
Gminy Radomy$l i okolice. Celem gtéwnym Srodowiskowego Domu Samopomocy w
Radomyslu n/Sanem jest wszechstronna pomoc osobom chorym psychicznie 1 uposledzonym
umystowo, ktéra ma zmierza¢ do zwiekszenia zaradnos$ci 1 samodzielno$ci zyciowej, a takze
integracji spotecznej. Zamierzeniem Domu jest stworzenie systemu umozliwiajgcego
przywrocenie osoby uposledzonej umystowo badz chorej psychicznie do pelnego uczestnictwa
w spoteczenstwie, wytworzenie poczucia aktywnego w nim uczestnictwa oraz wyposazenie w
kompetencje umozliwiajace petnienie rol spotecznych i1 osigganie pozycji spotecznej dostepne;j
osobom sprawnym. Rehabilitacja ma zmierza¢ do wlaczenia i zaakceptowania ich jako
rownych 1 pelnoprawnych cztonkdéw spoteczenstwa, tak aby mogli korzysta¢ ze wszystkich
dobr kultury i cywilizacji naszego spoteczenstwa oraz przyczynia¢ si¢ do ich tworzenia i
pomnazania.

10. Dzialania podejmowane przez Zarzad Drog Powiatowych
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W okresie od 01.01.20105 r. do 30.09.2015 r. dostosowano ciagi piesze i rowerowe w obszarze
skrzyzowan 1 przej$¢ dla pieszych poprzez obnizenie krawe¢znikdw na nizej wymienionych
drogach powiatowych:

e nr 1024 R ul. Czarnieckiego w 100%,

e nr 1024 R ul. Popietuszki - odcinek od skrzyzowania z ulica Ofiar Katynia do
skrzyzowania z linig kolejowa po obu stronach oraz odcinek od toréw kolejowych do
skrzyzowania z ulicg Czarnieckiego strona prawa.

Obecnie trwa przebudowa ulicy Przemystowej, ktéra w 100% bedzie dostosowana do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych.

W zaleznosci od pozyskanych $rodkéw, planowana jest do przebudowy w 2016 r. droga nr
1027 R ul. Klasztorna, ktora rowniez w 100% bedzie dostosowana do potrzeb osob
niepetnosprawnych. Na pozostatych drogach Powiatu Stalowowolskiego, Zarzad Drog
Powiatowych od szeregu lat podejmuje dziatania zmierzajace do likwidacji barier i poprawy
dostepnosci infrastruktury dla niepelnosprawnych z uwzglgdnieniem wszelkich uwag
mieszkancoOw Powiatu. System komunikacyjny to przede wszystkim ciagi drog pieszych oraz
drogi dla ruchu kotowego wiaczajac $ciezki rowerowe. Szerokosci drog, chodnikow i $ciezek
oraz rodzaje zastosowanych nawierzchni, powinny zapewni¢ komfort i bezpieczenstwo
wszystkim uzytkownikom ze szczegdlnym uwzglednieniem osob niepelnosprawnych.

11. Stan budynkoéw uzytecznosci publicznej stanowigcych mienie Powiatu
Whikliwa analiza stanu budynkow uzytecznosci publicznej stanowigcych zasob Powiatu dokonana
przez Wydziat Mienia Powiatu wykazata nastepujqcy stan faktyczny:

l.p. Nazwa jednostki ilosé miejsca | doj$cia | pochylnie | dzwigi | wejscia | pomieszcz. hig.- kabina
budynkéw | postojowe do umozliw. | zapew. do sanit. dla osob | natryskowa
szt. dla wejs¢ | dostep do | dostep | budynku niepeln. dla osob
samoch. | do bud. bud. na przyst. niepeln.
dla oséb | dostos. | osobom | kondyg. do
niepeln. dla niepeln. | osobom | ruchu
0s6b niepeln. 0s6b
niepeln. niepeln.
- drzwi
1. | Zespot Szkot 2 tak nie nie nie tak nie nie
Ponadgimnazjalnych nr 1, ul.
Hutnicza 17 (szkola + warsztaty)
2. | Zespot Szkot 4 tak nie nie nie tak nie nie
Ponadgimnazjalnych nr 2, ul. 1-
go Sierpnia 26 (2 bud. Szkolne +
sala gimnastyczna + przychodnia
+ aula)
3. | Zespot Szkot 3 tak tak tak nie tak tak tak
Ponadgimnazjalnych nr 3, ul.
Polna 15
4. | Zespot Szkot 2 tak tak tak nie tak tak tak
Ogolnoksztatcacych, ul. Staszica
5 (szkota + sala gimnastyczna)
5. | Centrum Edukacji Zawodowej, 4 tak tak parter nie tak tak nie
ul. Kwiatkowskiego 1 bud. na
(szkola+aulatwarsztaty+lakiernia poziomie
0.0
6. | Zespot Szkot Specjalnych , Al 1 tak tak tak tak tak tak tak
Jana Pawta I nr 21
7. | Centrum Ksztatcenia 1 tak tak nie tak tak tak nie
Ustawicznego i Osrodek
Doksztatcania i Doskonalenia
Zawodowego w Stalowej Woli +
Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna, ul. Hutnicza 12
8. | Zespot Placowek Oswiatowo- 1 nie nie nie nie tak nie nie
Wychowawczych, ul.
Orzeszkowej 2
9. | Dom Dziecka, ul. Podle$na 6 1 tak nie nie nie tak tak tak
10. | Dom Pomocy Spoteczne;j, ul. 1 tak tak tak tak tak tak tak
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11. | Powiatowy Urzad Pracy, ul. 1 tak tak nie/parter | nie tak tak nie
Dmowskiego 8 bud. na
poziomie
0.0
12. | Zarzad Drog Powiatowych, ul. 1 tak nie nie nie nie nie nie
Przemystowa 6
13. | SP ZZOZ Powiatowy Szpital 7 tak tak/nie | tak/nie tak/nie | tak/nie tak/nie tak/nie
Specjalistyczny, ul. Staszica 4
14. | NZOZ Osrodek Rehabilitacji 1 (budynek | tak tak tak tak tak tak/nie tak
Dzieci Niepelnosprawnych, ul. jest (niewystarczajaca
Czarnieckiego 3 wtlasnoscia ilo$¢)
Starostwa
Powiatowego
W uzyczeniu
15. | Starostwo Powiatowe, ul. 1 tak tak nie/parter | tak tak tak nie
Podlesna 15 budynku
na
poziomie
0.0
16. | Budynek po PPP, ul. Okulickiego | 1 tak tak tak nie tak tak tak
12

Zrodlo: Dane przedstawione przez Wydzial Inwestycji i Mienia Powiatu

V. PODSUMOWANIE

Dzigki aplikowaniu dodatkowych zewnetrznych §rodkéw finansowych, wiele z zatozen
programu dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych na lata 2005 -2015 udato si¢ zrealizowac.
Znaczne $rodki pozyskano poprzez realizacje¢ Programu Wyréwnywania Réznic Miedzy
Regionami (I 1 II). Pozwolilo to na czeSciowa likwidacje barier transportowych i
architektonicznych oraz aktywizacje osob niepetnosprawnych. Z kolei w ramach realizacji
projektu systemowego p.n. ,,Program aktywizacji spolecznej w Powiecie Stalowowolskim”
wiele 0sob skorzystato z roznych form wsparcia w zakresie aktywizacji spotecznej, zdrowotnej
1 zawodowej. Ponadto realizacja pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” pozwolita na
wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajagcych uczestnictwo beneficjentow
programu w zyciu spolecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

Prowadzenie statego monitoringu potrzeb osob niepelnosprawnych na terenie dziatania Powiatu
wskazuje jednak, ze wiele tych potrzeb pozostaje jeszcze do realizacji. Zgodnie z propozycjami
instytucji 1 organizacji dziatajacych na rzecz osob niepelnosprawnych, zostaty one ujete w
Programie Dziatan na Rzecz Osob Niepetnosprawnych na lata 2016-2020 i zaakceptowane
przez Powiatowg Spoteczng Rade ds. Oséb Niepetnosprawnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze opracowany Program jest dokumentem otwartym i podatnym na
wprowadzenie zmian, uzupetnien o kolejne, nowe propozycje rozwigzan.

Realizacja zadah tej strategii z oczywistych wzgledow uzalezniona jest od $rodkow
finansowych oraz wymaga pokonania najwiekszej bariery - bariery $wiadomosciowej od
uczestnikow tego procesu.

Konieczne wydaje si¢ rowniez stale uwzglednianie zalozen strategii podczas planowania
budzetu aby stworzy¢ warunki do tzw. montazy finansowych, pozwalajacych aplikowaé pod
adresem roznych funduszy pozabudzetowych.
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