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I. Wprowadzenie

Przyjecie wojewddzkiego programu wyréwnywania szans 0séb niepetnoprawnych i przeciwdziatania ich
wykluczeniu spofecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania oséb niepetnosprawnych jest
ustawowym obowigzkiem Samorzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego wynikajgcym z art. 35, ust. 1,
pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych?,

Niniejszy Program stanowi wyraz deklaracji Samorzgdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w odniesieniu
do podjetych kierunkdéw rozwoju spoteczno-gospodarczego wojewddztwa i wyzwan w zakresie polityki
spotecznej, w szczegdlnosci zas w zakresie tworzenia warunkéw sprzyjajacych wyréwnywaniu szans i
przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu osdb z niepetnosprawnosciami, a takze podejmowaniu dziatan
ukierunkowanych na zwiekszenie zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami w celu zdobycia niezaleznosci
ekonomicznej i samodzielnosci zyciowej.

Potrzeba opracowania nowej koncepcji programu wojewddzkiego zaistniata w zwigzku z zakoriczeniem
realizacji programu Rowne Szanse. Program Dziatania na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych do 2020 roku, jak
rowniez ze wzgledu na zaktualizowanie Strategii Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do 2030
roku — Strategia Przyspieszenia 2030+, z zatozeniami ktérej sg zgodne zapisy Programu dziatania na rzecz
0s0b z niepetnopsrawnosciami dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 r. - Réwne Szanse 2030+.

Zgodnie z przyjeta koncepcjag gtdwnym zatozeniem przyjetym podczas prac na programem wojewddzkim byto
kontynuowanie kierunkéw i dziatan cechujacych sie najwiekszg efektywnoscig i skutecznoscia, a takze
rozwijanie nowej oferty zindywidualizowanych i kompleksowych ustug w zwigzku ze zmieniajgcymi sie
potrzebami oséb z niepetnosprawnosciami i zachodzgcymi zmianami spoteczno-demograficznymi. Ztozonos¢
dziatan wymaga zaangazowania w realizacje wielu instytucji i organizacji pozytku publicznego oraz
przedstawicieli Srodowiska osdéb z niepetnosprawnosciami. Szczegdlny nacisk potozony zostanie na
synchronizacje realizacji zadan samorzadu wojewddzkiego z dziataniami organizacji pozarzgdowych. Szeroka
wspotpraca wszystkich zainteresowanych podmiotow bedzie najlepiej sprzyja¢ wyréwnywaniu szans 0sob z
niepetnosprawnosciami w réznych dziedzinach zycia spotecznego.

Podstawg programu jest realizacja dziatarn majgcych na celu podniesienie jakosci zycia 0séb z
niepetnosprawnosciami, ich rodzin oraz opiekunéw w przyjetym horyzoncie czasowym poprzez rehabilitacje
spoteczng i zawodowa, adaptacje srodowiska do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, zwiekszenie
dostepnosci ustug medycznych i rehabilitacyjnych, uwrazliwienie spoteczeristwa na problemy
niepetnosprawnych, a takze dziatania zwigzane z szeroko pojetg dostepnoscig infrastrukturalng. Program jest
skierowany do o0sdb z niepetnosprawnosciami ich rodzin i opiekunéw, a takze podmiotéw i srodowisk
dziatajgcych na rzecz wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Wyznaczone cele i kierunki Programu sg zgodne z celem gtéwnym Zdrowe, aktywne i zamozne spoteczeristwo
okreslonym w Strategii rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku — Strategia
Przyspieszenia 2030+ oraz bezposrednio wpisujg sie w cel operacyjny nr 2: Rozwdj wrazliwy spotecznie, a
takze kierunek rozwoju: Tworzenie przestrzeni do rozwoju spotecznego i aktywnosci zawodowej réznych grup

1t.j. Dz. U. 2020 poz. 426 z pdzn. zm.



spotecznych, w tym 0sob z niepetnosprawnosciami. Ponadto zatozenia programu wojewddzkiego sg spdjne z
obszarami ujetymi w Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych?.

Zatozenia Programu sprzyjajg takze petnej realizacji postanowien ratyfikowanej przez Prezydenta RP w dniu
6 wrzesnia 2012 r. Konwencji o prawach osdb z niepetnosprawnosciami, ktorej wdrozenie ma przyczynié sie
do poprawy sytuacji 0séb z niepetnosprawnosciami, poprzez umozliwienie im rzeczywistego korzystania ze
wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci, na réwni z innymi osobami, w tym do samodzielnego
poruszania sie i niezaleznego zycia, dostepu do opieki zdrowotnej, edukacji oraz informacji i komunikaciji,
zapewnienia odpowiednich warunkdw zycia, aktywnego udziatu w zyciu spotecznym oraz aktywnosci
zawodowej.

Zmiany spoteczno-demograficzne oraz rosngca skala niepetnosprawnosci sprawiajg, ze konieczne jest
tworzenie systemowych rozwigzan oraz podejmowanie dziatan ukierunkowanych na profilaktyke oraz
tagodzenie negatywnych skutkéw spoteczno-ekonomicznych. Tym samym istotne jest inicjowanie szerokiego
katalogu dziatan o charakterze z jednej strony powszechnym, z drugiej zas odnoszgcym sie do wszystkich
dziedzin zycia spotecznego i gospodarczego.

W Konwencji o prawach oséb z niepetnosprawnosciami wskazuje sie, iz ramy pojeciowe niepetnosprawnosci
podlegajg nieustajgcym zmianom, zas niepetnosprawnos¢ wynika gtéwnie z oddziatywania pomiedzy
osobami z dysfunkcjami a barierami wynikajgcymi z postaw i Srodowiska, co utrudnia petny udziat w zyciu
spotecznym, na zasadzie rdwnosci z innymi osobami. Nalezy zatem dazy¢ do podejmowania dziatan
zmierzajgcych do wyrdwnywania szans 0sdb z niepetnosprawnosciami poprzez eliminowanie wszelkich barier
fizycznych, organizacyjnych, finansowych i psychospotecznych utrudniajgcych badz zniechecajgcych osoby z
niepetnosprawnosciami do aktywnego wiaczenia sie w zycie spoteczne.

Konwencja okresla zatem wystandaryzowane kierunki dtugofalowego dziatania zmierzajgce do petnej
realizacji praw cztowieka i podstawowych wolnosci wszystkich oséb dotknietych niepetnosprawnoscia w celu
petnej integracji osdb z niepetnosprawnosciami ze spoteczeristwem, wyznaczajgc jednoczesnie ramy dziatania
dla wszystkich Panstw w dazeniu do poprawy zaréwno spotecznej jak i ekonomicznej sytuacji oséb z
niepetnosprawnosciami poprzez eliminowanie wszelkich barier. Konwencja wyznacza réwniez podstawowe
obszary dziatania tj. Rdwnos¢, Dostepnosé, Niezaleznosé, Edukacija i Ksztatcenie, Praca i Zatrudnienie,
Zdrowie, Ochrona socjalna, a takze Uczestnictwo z zyciu i korzystanie z praw obywatelskich (Ochrone praw
obywatelskich).

Niniejszy program zostat opracowany przez zespot autorski sktadajacy sie z przedstawicieli departamentow
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego i jednostek mu podlegtych, Kujawsko-
Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych?.

2Dz. U. 2012 poz. 1169
3 powotanie zespotu na podstawie Uchwaty nr 22/963/20 Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia
10 czerwca 2020 r.
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IL Diagnoza sytuacji osob z niepelnosprawnosciami w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

Niepetnosprawnos¢ w Polsce jest nadal problemem spotecznym. Postepujgce starzenie sie spoteczenstwa,
stresujacy tryb zycia, brak nawykdéw prozdrowotnych, degradacja srodowiska przyczyniajg sie do wzrostu
liczby osdb z niepetnosprawnoscig w spoteczenstwie.

Wedtug Eurostat?, istniejg dwa tradycyjne sposobny ujmowania zjawiska niepetnosprawnosci: model
medyczny koncentruje sie na problemach zdrowotnych danej osoby, natomiast model spoteczny — na
barierach wystepujgcych w jej otoczeniu. Miedzynarodowa klasyfikacja ICF tgczy te podejscia, opierajgc sie
na modelu bio-psycho-spotecznym, ktdry uwzglednia zaréwno funkcjonowanie organizmu danej osoby, jak i
czynniki kontekstowe. Do takich czynnikéw nalezg zaréwno uwarunkowania zewnetrzne — postawy spoteczne
oraz otoczenie fizyczne — jak i cechy spoteczno-demograficzne danej osoby — takie jak ptec¢, wiek,
pochodzenie spoteczne, wyksztatcenie czy zawdd. Przywotany model bierze takze pod uwage zakres
aktywnosci, jakie dana osoba moze wykonywac w swoim otoczeniu oraz jej uczestnictwo w ,,sytuacjach
zyciowych”.

W Polsce funkcjonujg rézne systemy orzekania o niepetnosprawnosci: dla celéw pozarentowych oraz
rentowych®. Zespoty ds. orzekania o niepetnosprawno$ci (w pierwszej instancji powiatowe, a w drugiej
wojewaddzkie) orzekajg o stopniu niepetnosprawnosci (znacznym, umiarkowanym lub lekkim) na podstawie
Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim funkcjonuje wojewddzki zespét orzekania o niepetnosprawnosci® oraz 20 zespotéw
powiatowych’. Orzeczenia sg wydawane na wniosek 0séb zainteresowanych i umozliwiajg korzystanie z
uprawnien przewidzianych we wspomnianej ustawie. Z kolei orzecznicy ZUS, KRUS, MSWiA i MON wydaja
orzeczenia, ktdrych posiadanie jest koniecznym warunkiem uzyskania $wiadczen rentowych.

Dostepnos¢ danych dotyczacych zjawiska niepetnosprawnosci w Polsce jest ograniczona. Najbardziej
miarodajne dane dotyczgce ogdtu osdb niepetnosprawnych pochodzg z Narodowych Spiséw Powszechnych.
Wedtug spisu z 2011 roku OzN® byto w Polsce 4 697 tys. natomiast w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
264 tys.

Tabela 1. Liczba oséb z niepetnosprawnos$ciami w 2011 roku

. . Osoby niepetnosprawne
Obszar Osoby nlepfe’mosprawne Osoby nlepe’fno-sprta\wne biologicznie bez
ogotem z orzeczeniami i
orzeczen
PL 4 697 048 3131456 1565 591
WK-P 264 313 194 417 69 897

Zrédto: BDL GUS — Narodowe Spisy Powszechne — NSP2011 — Ludnos¢

4 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Disability_statistics_introduced#Disability_models
5 http://www.fazon.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=13:systemy-orzekania-o-niepelnosprawnosci-
w-polsce&catid=11&Itemid=106
6 W siedzibie Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy; https://www.gov.pl/web/uw-kujawsko-
pomorski/informacje-o-zespole
7 https://www.gov.pl/web/uw-kujawsko-pomorski/powiatowe-zespoly-orzekajace-o-niepelnosprawnosci-w-
wojewodztwie-kujawsko-pomorskim
8 Warto zaznaczy¢, ze dane z NSP 2011 sg wykorzystywane réwniez w OZPS, tacznie z OZPS za rok 2019.
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Z danych przeprowadzonego przez GUS Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan w roku 2011
wynika, Ze na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2011 r. zamieszkiwato 264 360 oséb
niepetnosprawnych, tj. 12,6% ogétu mieszkaricéw wojewddztwa, wobec 14,7% w 2002 r. z czego 52,6%
stanowity kobiety®. Ponad 2/3 wszystkich 0séb z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie to mieszkancy
miast.

W przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw, liczba oséb niepetnosprawnych w WK-P, przede wszystkim tych

z orzeczeniami, byta nieco wyzsza, niz w catej Polsce. W regionie 0séb niepetnosprawnych ogdétem na 10 tys.
mieszkancow przypadato 1 260, a 0sdb z orzeczeniami 927, podczas gdy w kraju — odpowiednio: 1 219 i 813.
Powiaty w WK-P réznity sie znacznie pod tym wzgledem.

Do szacowania skali zjawiska niepetnosprawnosci oraz zjawiska niekorzystania z pomocy przez cze$¢é osdb,
ktdre jej potrzebujg, istotny jest takze udziat oséb z orzeczeniami o niepetnosprawnosci wsréd oséb z
niepetnosprawnosciami ogétem. O ile w Polsce udziat ten wynosit okoto dwdch trzecich (67%), o tyle w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim prawie trzy czwarte (74%). Wyzszy udziat mozna uznac za pozytywny,
poniewaz oznacza, ze wiekszy odsetek osdb z niepetnosprawnosciami ma szanse uzyskaé wsparcie, do
ktorego dostep jest uzalezniony od posiadania orzeczenia. Wyzszy odsetek oséb z orzeczeniami wsrdd osdb
niepetnosprawnych ogétem moze swiadczyc¢ o lepszym w skali wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, niz w
skali kraju, docieraniu do oséb z niepetnosprawnosciami lub do cztonkdéw ich rodzin z informacjami o
dostepnym wsparciu oraz o warunkach jego uzyskania.

Z opublikowanej przez GUS w 2019 roku informacji sygnalnej za rok 2018 wynika, ze liczba oséb

z orzeczeniami o niepetnosprawnosci przypadajgcych na 10 tys. mieszkaricow od roku 2011 (927 oséb) nieco
sie zmniejszyta: wojewddztwo nalezato do regiondéw, w ktdrych wartosé wskaznika zawierata sie w przedziale
679-724%°,

Liczba orzeczen o niepetnosprawnosci wydanych dorostym mieszkaricom wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego dla celdw pozarentowych w 2019 roku (63 031) byta 0 6% nizsza, niz w roku 2011 (66 719).
Najbardziej — w przyblizeniu o jedng trzecig — zmniejszytfa sie liczba orzeczen o niepetnosprawnosci
spowodowanej chorobami narzagdu wzroku oraz uktadu oddechowego i krgzenia. Ponad pieciokrotnie
wzrosta natomiast liczba orzeczen o niepetnosprawnosci wynikajgcej z catosciowych zaburzen rozwojowych.
O okoto jedng trzecig zwiekszyta sie liczba orzeczen o niepetnosprawnosci spowodowanej chorobami
neurologicznymi oraz chorobami uktadu moczowo-ptciowego.

W latach 2011-2019 aktywnos¢ zawodowa 0sdb z niepetnosprawnosciami utrzymywata sie na znacznie
nizszym poziomie, niz aktywnosé zawodowa ogdtu mieszkancéw wojewddztwa. Sytuacja w regionie nie
odbiegata pod tym wzgledem zasadniczo od sytuacji w skali catego kraju. W okresie ostatnich 5 lat sytuacja
znaczacej czesci niepetnosprawnych beneficjentdw pomocy spotecznej sie poprawita (na tyle, ze przestali
korzystac z takiego wsparcia), jednak efekt ten byt stabszy, niz w przypadku swiadczeniobiorcéw
petnosprawnych.

Zaréwno w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim, jak i w catym kraju, populacja oséb
z niepetnosprawnosciami pod wzgledem wieku w 2011 roku zasadniczo rdznita sie od populacji ogétu

9 Zrédto: Urzqd Statystyczny w Bydgoszczy,
http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/bydgosz/ASSETS_komiks_niepelnosprawni2012.pdf
10 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/osoby-niepelnosprawne-w-2018-
roku,24,1.html, s. 3.
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mieszkancow. Wsréd ogdtu oséb z niepetnosprawnosciami osoby w tzw. wieku poprodukcyjnym (tj. kobiety
w wieku 60 lat i wiecej oraz mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej) stanowity 42%, a wsréd oséb z orzeczeniami
36%, podczas gdy wsréd ogdtu mieszkaricdw udziat najstarszej grupy byt ponad dwukrotnie nizszy (17%).
Zaréwno w regionie, jak i w kraju, udziat osdb w wieku poprodukcyjnym byt nizszy wsréd oséb

z orzeczeniami, niz wsréd ogdtu oséb niepetnosprawnych. Prognozy demograficzne przemawiajg za tym, iz w
dalszym ciggu mozna spodziewac sie wzrostu zapotrzebowania na kompleksowe wsparcie, obejmujgce
réznorodne, dostosowane do indywidualnych potrzeb, ustugi spoteczne i zdrowotne dla OzN, w tym dla oséb
starszych (ustugi opiekuncze, terapeutyczne, rehabilitacyjne, psychologiczne, prawne) Zgodnie z postulatem
deinstytucjonalizacji wsparcia, ustugi takie nalezy rozwija¢ przede wszystkim w sSrodowisku lokalnym.

Wedtug danych na koniec 2019 roku, opublikowanych przez WUP w Toruniu®!, udziat oséb

z niepetnosprawnosciami wérdd ogétu osdb bezrobotnych?? wynosit w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
3,9%, podczas gdy w skali catej Polski 6,6%. Pod tym wzgledem wystepowaty znaczne rdznice pomiedzy
powiatami: od 1,6% w powiecie lipnowskim do 7,4% w powiecie swieckim.

Sposrdd niepetnosprawnych bezrobotnych mieszkancéw regionu w przyblizeniu co czwarty (25%) byt
wowczas osobg bezrobotng juz od ponad 24 miesiecy. Wéréd ogétu bezrobotnych mieszkancow
wojewddztwa (wedtug danych na koniec 2019 roku)®® odsetek ten byt bardzo zblizony (27%).

Natomiast bezrobotni niepetnosprawni czesciej, niz pozostali bezrobotni mieszkanicy regionu, mieli co
najmniej 5 letnie doswiadczenie zawodowe (odpowiednio: 57% i 42%). Wigze sie to z faktem, ze
niepetnosprawni bezrobotni sg przecietnie starsi, niz bezrobotni ogétem. Osoby w tzw. wieku produkcyjnym
mobilnym (od 18 do 44 roku zycia) stanowity wérdd bezrobotnych niepetnosprawnych 42%, natomiast wsréd
bezrobotnych ogétem 65%.

Wsrdd niepetnosprawnych bezrobotnych po okoto jednej trzeciej stanowity osoby z wyksztatceniem
gimnazjalnym lub nizszym (32%) lub zasadniczym zawodowym (33%) — podobnie jak wsrdd ogétu oséb
bezrobotnych (32% i 28%).

W poszczegdlnych grupach wyodrebnionych ze wzgledu na rodzaj orzeczonej niepetnosprawnosci odsetek
0s6b pracujacych co najwyzej nieznacznie przekracza jedng piata. Jest zdecydowanie najnizszy wsrdd osdb z
niepetnosprawnoscig intelektualng (1%) oraz z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (3%).

Z danych przekazanych przez powiatowe urzedy pracy wynika, ze na dzien 30 czerwca 2020 roku w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowanych pozostawato 2 8314 bezrobotnych z
niepetnosprawnosciami (1 338 kobiet), w tym:

e 34 osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
e 962 osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,

11 https://wuptorun.praca.gov.pl/documents/5078407/11420019/Niepe%C5%82nosprawni%20bezrobotni%20i%20po
szukuj%C4%85cy%20pracy%20niepozostaj%C4%85cy%20w%20zatrudnieniu%20w%20wojew%C3%B3dztwie%20kujaws
ko-pomorskim%20w%201%20p%C3%B3%C5%82roczu%202020%20roku%20Zestawienie%20tabelaryczne/d7bf991a-
77e3-46cb-8bab-62fdd0a5a5bc?t=1597391901004

12 Osoba niepethosprawna moze by¢ zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy jako: 1) bezrobotny —to osoba,
ktora posiada ustalong niepetnosprawnosé, jednak nie jest uprawniona m.in. do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
renty socjalnej, zasitku statego 2) poszukujgcy pracy — to osoba, ktéra oprdcz ustalonej niepetnosprawnosci jest
uprawniona m.in. do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalnej, zasitku statego”. https://psz.praca.gov.pl/dla-
bezrobotnych-i-poszukujacych-pracy/dla-niepelnosprawnych/

13 https://wuptorun.praca.gov.pl/tabela

14 Sprawozdanie MRPiPS-01 o rynku pracy



e 1835 0s6b z lekkim stopniem niepetnosprawnosci.

Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci rosnie wraz z wiekiem. Najwiecej bezrobotnych osdéb z
niepetnosprawnosciami dotyczy oséb w przedziale wiekowym 45-50 lat (794) oraz w przedziale wiekowym
35-44 lat (620). Najmniej zarejestrowanych bezrobotnych oséb z niepetnosprawnosciami jest w przedziale
wiekowym 18-24 lat (150).

W latach 2011-2019 wspétczynnik aktywnosci zawodowej osdb z niepetnosprawnosciami byt w skali kraju
przeszto trzykrotnie nizszy, niz wspétczynnik aktywnosci zawodowej ogétu mieszkancéw. W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim sytuacja w tym okresie byta bardziej zréznicowana. Rdznica pomiedzy odsetkiem osdb
aktywnych zawodowo ws$réd osdb z niepetnosprawnosciami a odsetkiem oséb aktywnych zawodowo wsréd
o0gotu mieszkancdw regionu bytfa najnizsza (2,5 krotna) w 2014 roku, a najwyzsza (3,3 krotna) w roku 2018 i
2019. Pomimo stosunkowo niewielkich fluktuacji wartosci wskaznika aktywnosci zawodowej aktywnos¢
zawodowa 0s6b z niepetnosprawnosciami utrzymywata sie na znacznie nizszym poziomie, niz aktywnos¢
zawodowa ogétu mieszkancow wojewddztwa. Sytuacja w regionie nie odbiegata pod tym wzgledem
zasadniczo od sytuacji w skali catego kraju.

W ciggu catego analizowanego okresu okoto 80%) niepetnosprawnych mieszkarncéw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego byto biernych zawodowo, pracowato 16%-18% a pozostali (1%-4%) wprawdzie nie pracowali,
ale byli aktywni zawodowo (tzn. poszukiwali pracy lub byli gotowi do jej rozpoczecia).

W | pétroczu 2020 roku pozyskano w ramach aktywizacji zawodowej 853 wolne miejsca pracy dla oséb z
niepetnosprawnosciami, tj. 0 49,9% mniej niz w analogicznym okresie w roku poprzednim. Prace podjeto 798
0s6b z niepetnosprawnosciami (tj. 0 29,7% mniej niz w | pétroczu 2019 roku).

Poziom wyksztatcenia jest niezadawalajacy, poniewaz 32,2% niepetnosprawnych posiadato jedynie
wyksztatcenie gimnazjalne i ponizej, a 33,2% zasadnicze zawodowe. Jedynie 6,9% z nich posiadato
wyksztatcenie wyzsze.

W populacji 0séb niepetnosprawnych przewazajg osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci. Statystycznie
kobiety stanowig wiekszg grupe osdb z niepetnosprawnosciami od mezczyzn. Najwiekszg liczbe oséb
niepetnosprawnych szacuje sie w grupie wiekowej 35-50 lat. Dominujacymi rodzajami niepetnosprawnosci
s3: schorzenia uktadu ruchu, krgzenia i choroby psychiczne. Wsréd oséb z niepetnosprawnoscig poziom
wyksztatcenia w dalszym ciggu jest zdecydowanie nizszy od poziomu wyksztatcenia oséb petnosprawnych.
Istotnym problemem jest staba aktywnosé zawodowa osdb z niepetnosprawnosciami w wieku produkcyjnym.

Na podstawie uzyskanych wynikow nalezy wskazaé, iz programy stazowe dla 0séb z niepetnosprawnosciami
czesto nie konczg sie dtuzszym zatrudnieniem, a takze, ze podjecie pracy przez osoby niepetnosprawne jest
szczegolnie trudne w matych miejscowosciach. Mozna przypuszczac, ze trudnosci w zapewnieniu trwatej
integracji zawodowej OzN wynikajg z niewystarczajgcego wsparcia pracodawcow oraz ich niepetnosprawnych
pracownikéw przez specjalistéw w tym zakresie. Stad szczegdlnie rekomendowane jest zwiekszenie
dostepnosci ustug treneréw pracy. Wyzwaniem jest takze zapewnienie kontynuacji wsparcia po zakornczeniu
przez OzN udziatu w projekcie, w ramach ktdrego zostato zapoczatkowane.

Dziatania na rzecz trwatej integracji zawodowej osdb z niepetnosprawnosciami powinny obejmowac
doradztwo edukacyjno-zawodowe dopasowane do mozliwosci OzN, edukacje (w tym szkolenia z zakresu
kompetencji uniwersalnych, przydatnych na rynku pracy), przedsiewziecia informacyjne skierowane do
pracodawcow, posrednictwo pracy oraz wsparcie pomagajgce w jej utrzymaniu (w tym ustugi asystenckie
oraz ustugi trenera pracy).



Z diagnozy wynika, ze sposréd wszystkich rodzajow potrzeb OzN, potrzeba aktywnosci zawodowej jest
zaspokojona w najmniejszym stopniu. Trwata integracja zawodowa 0sbb z niepetnosprawnosciami wymaga
kompleksowych dziatan, obejmujgcych doradztwo edukacyjno-zawodowe dopasowane do indywidualnych
mozliwosci OzN, edukacje (w tym szkolenia z zakresu kompetencji uniwersalnych, przydatnych na rynku
pracy), przedsiewziecia informacyjne skierowane do pracodawcéw, posrednictwo pracy oraz wsparcie
pomagajace w jej utrzymaniu (w szczegdlnosci ustugi trenera pracy).

Potrzeba udziatu w podejmowaniu decyzji wptywajacych na sytuacje OzN jest drugim rodzajem potrzeb pod
wzgledem skali ich niezaspokojenia (po potrzebie aktywnosci zawodowej). Pod tym wzgledem w
najtrudniejszej sytuacji znajdujg sie osoby z chorobami narzadu wzroku, osoby z zaburzeniami gtosu, mowy
lub chorobami stuchu oraz chore psychicznie, a nastepnie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng.

Wieksze wiaczenie OzN w podejmowanie decyzji w sprawach publicznych wymaga zapewniania rozwigzan w
zakresie komunikacji (np. udziat ttumacza migowego w procesie konsultacji spotecznych). Ponadto wskazane
jest rozwijanie i upowszechnianie dobrych praktyk w zakresie wigczania OzN w podejmowanie decyzji
dotyczacych funkcjonowania placéwek, z ktérych korzystajg (empowerment), a takze rozwdj grup wsparcia.

Ogdlnie, w najmniejszym stopniu zaspokojone sg potrzeby oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi.
Poniewaz catosSciowe zaburzenia rozwojowe rozpoczynajg sie w dziecinstwie, istotne jest uwzglednienie w
Programie wczesnej diagnozy oraz wczesnej interwencji terapeutycznej — kompleksowej terapii
psychologiczno-pedagogicznej (w tym terapii behawioralnej), a takze psychoedukacji dla rodzicow.

Pod wzgledem dostepnosci obiektéw i przestrzeni publicznych w zdecydowanie najtrudniejszej sytuacji
znajduja sie osoby z chorobami narzadu wzroku. Osoby z chorobami narzadu wzroku, a na kolejnych
miejscach osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami stuchu, znajdujg sie réwniez w szczegdlnie
niekorzystnej sytuacji pod wzgledem dostepu do edukacji. Biorgc pod uwage nastepujaca na przestrzeni lat
poprawe w zakresie legislacji dotyczacej dostepnosci architektonicznej, mozna zaktadac, ze bariery wystepuja
przede wszystkim w starszych obiektach i przestrzeniach.

Poziom wyksztatcenia osdb z niepetnosprawnosciami jest generalnie niski. Wsréd OzN odsetek oséb z
wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym jest co najmniej trzykrotnie wiekszy, niz wsrdd ogétu Polek i
Polakéw. Negatywny stosunek do szkot specjalnych zniecheca czesé rodzicdw, zwtaszcza z nizszym kapitatem
spoteczno-kulturowym, do zapisywania dzieci do takich placéwek.

Wsrdd ogdtu mieszkancow Polski w wieku 25-64 lata osoby z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym
stanowig zaledwie 7%, o tyle w zadnej z grup dorostych mieszkaricéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
ktore zostaty wyrdznione ze wzgledu na rodzaj orzeczonej niepetnosprawnosci, odsetek takich oséb nie
spada ponizej jednej pigtej. Wsrdd dorostych mieszkancédw regionu z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi odsetek stabo wyksztatconych oséb przekracza cztery pigte
(odpowiednio: 87% i 83%). Z kolei odsetek oséb z wyksztatceniem wyzszym, wsrdd ogdétu Polek i Polakéw
wynoszgcy okoto jednej trzeciej (32%), w poszczegdlnych grupach wyrédznionych ze wzgledu na rodzaj
orzeczonej niepetnosprawnosci wynosi od 0% do zaledwie 12%.

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci nie sg jedynymi czynnikami réznicujgcymi sytuacje OzN. Niezaleznie od
rodzaju niepetnosprawnosci, jako uwarunkowanie niesprzyjajgce wskazywano przede wszystkim
zamieszkiwanie na obszarach wiejskich, ktérych zte skomunikowanie transportem publicznym ogranicza
mozliwosci korzystania ze wsparcia dostepnego w wiekszych miejscowosciach (np. z osrodkéw wsparcia
dziennego, ustug terapeutycznych).



W wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba DPS w latach 2011-2019 zmieniata sie nieznacznie: w zaleznosci
od roku dziatato od 48 do 50 takich placéwek, prowadzonych przede wszystkim przez powiaty, z ktérych
korzystato blisko 4500 osdb. Sposréd DPS figurujgcych w rejestrze prowadzonym przez Wojewode Kujawsko-
Pomorskiego?®, 40 jest przeznaczonych dla oséb z okreélonego rodzaju niepetnosprawnosciami (natomiast 9
pozostatych wytgcznie dla osdb w podesztym wieku). Sposrdd DPS przyjmujgcych osoby z
niepetnosprawnosciami, 14 przyjmuje osoby przewlekle somatycznie chore, 14 osoby niepetnosprawne
intelektualnie (z tego 4 dzieci i mtodziez), 13 osoby przewlekle psychicznie chore, a 2 — osoby
niepetnosprawne fizycznie.

Wzrost liczby miejsc w DPS nie nadaza za rosngcymi potrzebami w zakresie opieki nad osobami
niesamodzielnymi. Pomiedzy rokiem 2011 a 2019 znaczgco (o jedna trzecig) zwiekszyta sie natomiast liczba
SDS. Wzrosta takze (o ponad potowe: 56%) liczba miejsc w takich placéwkach, przypadajacych na 10 tys.
mieszkaricdw regionu. Potrzeby w zakresie korzystania z SDS w dalszym ciggu nie s jednak w petni
zaspokojone. Na koniec 2019 r. liczba 0séb korzystajacych z ustug SDS wyniosta 1959. Liczba WTZ w
analizowanym okresie utrzymywata sie na zblizonym poziomie (38 — 36 placowek). Liczba korzystajgcych byta
najwyzsza w roku 2011, natomiast w roku 2013 odnotowano jej znaczny spadek. Od tamtego czasu do roku
2018 liczba osdb korzystajgcych stopniowo sie zwiekszata, jednak nie osiggneta wartosci poczatkowej. W
roku 2019 z SDS korzystato o 10% mniej 0séb, niz w 2011. Liczba 0séb z niepetnosprawnosciami korzystajaca
ze wsparcia WTZ na koniec 2019 r. wyniosta 1348. Liczba funkcjonujgcych w regionie ZAZ pomiedzy rokiem
2011 a 2016 wzrosta o jedng trzecia (z 6 do 9) i utrzymuje sie na tym poziomie. Jeszcze bardziej — o 70% —
wzrosta w catym analizowanym okresie liczba oséb zatrudnionych z ZAZ. Na koniec 2020 r. zatrudnionych w
ZAZ byto 410 0sbb z niepetnosprawnosciami.

Oprdcz wymienionych placodwek, wsparcia w zakresie integracji zawodowej udzielajg osobom z
niepetnosprawnosciami zaktady pracy chronionej oraz spétdzielnie inwalidéw. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim funkcjonuje 56 tego typu placdwek, najwiecej w Bydgoszczy (15).

Niepetnosprawnosc jest jedng z ustawowych przyczyn korzystania z pomocy spotecznej. W 2019 roku
przyczyng udzielania pomocy spotecznej rodzinom mieszkajagcym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim z
pomocy spotecznej, w 18% przypadkow (decyzji) byta dtugotrwata lub ciezkg chorobe a w 16%
niepetnosprawnosé. W roku 2019 liczba rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej z powodu
niepetnosprawnosci (22 394) byta w wojewddztwie kujawsko-pomorskim o 15 punktéw procentowych nizsza,
niz w roku 2014. Jest to tendencja korzystna, jednak nalezy zwrdci¢ uwage, ze w tym samym okresie skala
korzystania z pomocy spotecznej w wojewddztwie, mierzona liczbg oséb, ktdrym przyznano swiadczenia
pomocy spotecznej na 10 tys. mieszkaricéw, spadta znacznie bardziej, niz liczba rodzin korzystajgcych z
pomocy spotecznej ze wzgledu na niepetnosprawnos¢: o 35 punktéw procentowych (z 692 do 447).

Liczba podmiotéw wspierajacych OzN jest przez blisko dwie trzecie (61%) przedstawicieli takich jednostek
uwazana za wystarczajgcg, natomiast wiekszos¢ (57%) ocenia jako niewystarczajgce finansowanie, ktore
otrzymuja instytucje i organizacje wspierajace OzN (przeciwnego zdania sg okoto dwie pigte: 37%).
Infrastruktura (tj. budynki oraz ich wyposazenie) do prowadzenia dziatalnosci na rzecz OzN jest nieco czesciej
uwazana za niewystarczajaca (49%), niz za wystarczajaca (44%). Podobnie liczebno$¢ kadr z odpowiednimi
kompetencjami jest nieco czesciej uznawana za niewystarczajgca (48%), niz za wystarczajgca (45%). Bardziej
pozytywnie respondenci oceniali potencjat instytucji, ktérych sami byli przedstawicielami. Przedstawione
wyniki przemawiajg za finansowaniem prac budowlanych stuzgcych zapewnieniu odpowiedniej infrastruktury

15 https://bip.bydgoszcz.uw.gov.pl/67/rejestr-domow-pomocy-spolecznej.html, stan na 21 listopada 2019
16 7rédto: BDL GUS — Ochrona zdrowia, opieka spoteczna i éwiadczenia na rzecz rodziny — Swiadczenia z pomocy
spotecznej

10



(zaréwno kameralnych placéwek opieki catodobowej — biorgc pod uwage wysoka liczbe oséb oczekujgcych
na miejsca w DPS — jak i placowek dziennego pobytu) oraz dziatan (szkolen i okazji do dzielenia sie wiedz3)
stuzgcych podnoszeniu kwalifikacji kadr odpowiedzialnych za organizacje i Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekuniczych oraz ustug z zakresu aktywizacji spotecznej i zawodowe].

W przypadku potrzeb OzN w zakresie rehabilitacji fizycznej i opieki zdrowotnej w najmniejszym stopniu
zaspokojone sg potrzeby osdb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (co przemawia za wzmocnieniem
wsparcia w zakresie wczesnej diagnozy oraz interwencji), natomiast w stosunkowo najwiekszym — osdéb z
uposledzeniem narzadu ruchu. Pod wzgledem stopnia zaspokojenia potrzeb w zakresie aktywnosci w czasie
wolnym i wypoczynku w znacznie gorszej sytuacji, niz pozostate osoby z niepetnosprawnosciami, sg osoby
doswiadczajgce catosciowych zaburzen rozwojowych.

Osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi wyrdzniajg sie takze zdecydowanie nizszym, niz pozostate
grupy OzN, stopniem zaspokojenia potrzeb w zakresie integracji spotecznej. Pod tym wzgledem w
stosunkowo najlepszej sytuacji sg natomiast osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna. Biorac pod uwage
zaréwno potrzeby w zakresie spedzania czasu wolnego, jak i dotyczace integracji spotecznej, warto rozwijac
przede wszystkim przedsiewziecia w ramach ktérych OzN bedg uczestniczyty w wydarzeniach (w tym
kulturalnych i sportowych) wspdlnie z innymi mieszkaricami. Szczegdlnie wskazane jest rozwijanie i
upowszechnianie dobrych praktyk w zakresie prowadzenia tego rodzaju dziatan przez placéowki funkcjonujace
na obszarach wiejskich i w matych miastach (gminne biblioteki i osrodki kultury, swietlice), we wspétpracy z
organizacjami pozarzgdowymi.

Pod wzgledem zaspokojenia potrzeb transportowych w szczegdlnie trudnej sytuacji sg niepetnosprawni
mieszkancy obszaréw wiejskich oraz matych miejscowosci. Wskazane sg dziatania obejmujgce zaréwno
zwiekszenie podazy ustug transportowych przeznaczonych specjalnie dla 0séb z niepetnosprawnosciami, jak i
zwiekszanie liczby potaczen realizowanych przy wykorzystaniu taboru dostosowanego do ich potrzeb.

Z kolei pod wzgledem dostepnosci obiektdw i przestrzeni publicznych w zdecydowanie najtrudniejszej
sytuacji znajduja sie osoby z chorobami narzgdu wzroku. Biorgc pod uwage nastepujgca na przestrzeni lat
poprawe w zakresie legislacji dotyczacej dostepnosci architektonicznej, mozna zaktadac, ze bariery wystepuja
przede wszystkim w starszych obiektach i przestrzeniach. Dziatania na szerszg skale w zakresie
dostosowywania budynkdw, w ktorych mieszczg sie podmioty prowadzgce dziatalno$¢ w zakresie ochrony
zdrowia, pomocy spotecznej, edukacji, kultury oraz sportu i rekreacji do potrzeb osdb z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci prawdopodobnie wykraczajg poza mozliwosci finansowe Programu, natomiast warto
rozwazy¢ wspieranie prowadzenia w jego ramach audytéw dostepnosci.

Ponadto niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci, jako uwarunkowanie niesprzyjajgce nalezy wskazac
przede wszystkim zamieszkiwanie na obszarach wiejskich, ktérych zte skomunikowanie transportem
publicznym ogranicza mozliwosci korzystania ze wsparcia dostepnego w wiekszych miejscowosciach (np. z
osrodkoéw wsparcia dziennego, ustug terapeutycznych). Dodatkowo, pandemia ograniczyta dojazdy personelu
wspierajgcego OzN do ich doméw. W szczegdlnie trudnej sytuacji znajdujg sie osoby z
niepetnosprawnosciami wkrétce po zakonczeniu edukacji, gdy tracg mozliwosci udziatu w zajeciach i
korzystania ze wsparcia zwigzanego z odbywaniem nauki. W przypadku takich oséb wazne jest zapewnienie
form pomocy (np. udziatu w grupach wsparcia) w zakresie zdobywania nowych i podtrzymywania zdobytych
umiejetnosci oraz kontaktéw spotecznych. Wazne jest takze szybkie zapewnienie odpowiedniego wsparcia w
zakresie podjecia aktywnosci zawodowej — na przyktad poprzez umozliwienie udziatu w WTZ.
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Potrzeby osdb z niepetnosprawnoscia zidentyfikowano na podstawie analizy kompleksowe]j diagnozy sytuacji
0s0b z niepetnosprawnosciami na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz ewaluacji dziatan w
ramach realizacji programu do 2010 roku. Przedstawione w diagnozie wyniki badan oraz rekomendacje
postuzyty do sformutowania propozycji celéw, kierunkow i dziatan przyczyniajgcych sie do zwiekszenia skali
Swiadczonych ustug i zwiekszenia skali prowadzonej rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0sdéb z
niepetnosprawnosciami, zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznych ustug spotecznych i zdrowotnych, a
takze zwiekszenia szans na zatrudnienie i wyrdwnywania poziomu zycia 0oséb z niepetnosprawnosciami.

III. Analiza SWOT

Zaprezentowana analiza SWOT w obszarze niepetnosprawnosci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
stanowi prébe podsumowania i uporzgdkowania wynikéw analizy danych ilosciowych oraz uzyskanych
informacji z wywiadéw jakosciowych prowadzonych w ramach przeprowadzonego badania dotyczacego
kompleksowej diagnozy sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Przedmiotem analizy byto wsparcie otrzymywane przez niepetnosprawnych mieszkaricow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Mocne strony odnoszg sie do potencjatu i rozwigzan sprzyjajacych dobremu
zaspokojeniu potrzeb, a stabe strony oznaczajg deficyty w tym zakresie. Szanse to préba zidentyfikowania
czynnikdéw zewnetrznych wobec regionalnego systemu wsparcia, ktére moga przyczynic sie do lepszego
zaspokojenia potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, natomiast zagrozenia to czynniki zewnetrzne
zwiekszajgce prawdopodobienstwo, ze potrzeby nie zostang zaspokojone.

Analiza SWOT postuzyta takze do okreslenia gtéwnych zatozen, wyznaczenia celéw szczegétowych programu
oraz okreslenia kierunkdw dziatania stanowigcych rozwiniecie polityki samorzadu wojewddztwa w zakresie
wyréwnywania szans i wigczenia spotecznego oséb z niepetnosprawnosciami.

MOCNE STRONY StABE STRONY

e Generalnie wysoki poziom doswiadczenia i e  Wzrost liczby miejsc w DPS nie nadaza za
kompetencji kadr podmiotéw dziatajgcych na rosngcymi potrzebami w zakresie opieki nad
rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. osobami niesamodzielnymi. Biorgc pod uwage

e Skuteczna poprawa nastawienia otoczenia postulat deinstytucjonalizacji, potrzeby te
spotecznego wobec 0séb z powinny by¢ zapewniane przede wszystkim
niepetnosprawnosciami, utatwiajgca ich poprzez rozwdj kameralnych placéwek oraz
funkcjonowanie w spoteczenstwie. opieki w miejscu zamieszkania (a takze opieki

e Poprawa dostepnosci czesci instytuciji wytchnieniowej dla rodzin). Kadra tego typu
publicznych dla oséb z placéwek jest zbyt mato liczna, a wyposazenie
niepetnosprawnosciami. czesci DPS nie jest wystarczajace.

e Postepujaca integracja Srodowisk osdb z e Deficyt miejsc w placéwkach wsparcia oraz
niepetnosprawnosciami (jednak dotyczaca aktywizacji spotecznej i zawodowej 0séb z
przede wszystkim duzych miast regionu). niepetnosprawnosciami, powodujacy brak

e Aktywno$¢ organizacji pozarzadowych z mozliwoéci korzystania ze wsparcia (np. SDS,
do$wiadczeniem w dziataniu na rzecz oséb z ZAZ) przez czgs¢ osob, ktore go potrzebuija, a
niepetnosprawnosciami; takze zniechecajacy osoby korzystajgce do

opuszczenia placowki (np. WTZ), w obawie
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Stale poprawiajacy sie stan infrastruktury
przystosowanej do potrzeb osdb z
niepetnosprawnosciami;

Rozwinieta baza uzdrowiskowa i
rehabilitacyjna dostosowana do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami;

Istniejgcy system wsparcia spotecznego w tym
instytucje pomocy spotecznej;
Systematycznie rosnaca liczba oséb z
niepetnosprawnosciami podnoszgcych swoje
kwalifikacje zawodowe.

Systematycznie rosnaca liczba oséb z
niepetnosprawnosciami podejmujaca rézne
aktywnosci spoteczne.

Odpowiednio rozbudowana sie¢ instytucji
prowadzacych rehabilitacje spoteczng i
zawodowa (WTZ, ZAZ, SDS).

Zwiekszajacy sie dostep do ustug spotecznych,
w tym ustug opiekunczych, specjalistycznych
ustug opiekunczych, ustug asystenckich.

przed trudnosciami z powrotem (,trafieniem na
koniec kolejki”).

Deficyt mieszkan wspomaganych i chronionych
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami,
pozwalajgcych zaspokajac ich potrzeby w
sposoéb zdeinstytucjonalizowany i sprzyjajgcy
zwiekszaniu samodzielnosci.

Deficyt miedzysektorowej wspotpracy na rzecz
0s0b z niepetnosprawnosciami, pomiedzy
podmiotami dziatajgcymi w obszarze pomocy
spotecznej a podmiotami $wiadczgcymi ustugi
w zakresie opieki zdrowotnej (np. w zakresie
wsparcia oséb wymagajgcych opieki
dtugoterminowej lub pomocy psychiatrycznej
oraz zapewniania spéjnosci i zrozumiatosci
opinii lekarskich bedacych podstawg orzekania
0 niepetnosprawnosci).

Niewystarczajgca pomoc dla oséb opiekujgcych
sie niepetnosprawnymi bliskimi, zaréwno w
zakresie opieki wytchnieniowej, jak i porad
dotyczacych wspierania oséb z
niepetnosprawnosciami (w tym wzmacniania
ich samodzielnosci).

Niski poziom wyksztatcenia oséb z
niepetnosprawnosciami (wsréd OzN odsetek
0s0b z wyksztatceniem co najwyzej
gimnazjalnym jest co najmniej trzykrotnie
wiekszy, niz wéréd ogétu Polek i Polakdw).
Negatywny stosunek do szkét specjalnych,
zniechecajgcy czesé rodzicow (zwtaszcza z
nizszym kapitatem spoteczno-kulturowym) do
zapisywania dzieci do takich placéwek.

Niski poziom aktywnosci zawodowej oséb z
niepetnosprawnosciami, zwtaszcza oséb z
niepetnosprawnoscig umystowg oraz z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi.
Niewystarczajacy udziat oséb z
niepetnosprawnosciami w podejmowaniu
decyzji wptywajacych na ich sytuacje. Pod tym
wzgledem w najtrudniejszej sytuacji znajdujg
sie osoby z chorobami narzgdu wzroku, osoby z
zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami
stuchu oraz chore psychicznie, a nastepnie
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.
Niski poziom zaspokojenia szeregu potrzeb
0s0b z catoSciowymi zaburzeniami
rozwojowymi, przede wszystkim w zakresie
rehabilitacji fizycznej i opieki zdrowotnej,
aktywnosci w czasie wolnym, integracji
spotecznej oraz transportu.

Niska dostepnos¢ obiektdw i przestrzeni
publicznych dla oséb z niepetnosprawnosciami,
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Wsparcie aktywizacji spotecznej i zawodowe;j
0s0b z niepetnosprawnosciami w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2021-2027.

Wejscie w zycie Ustawy o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

Relatywnie wysoki (w poréwnaniu z sytuacjg
na poziomie krajowym) odsetek oséb z
orzeczong niepetnosprawnoscig wsrod ogotu
0s0b z niepetnosprawnosciami, sprzyjajacy
uzyskiwaniu wsparcia przez osoby deklarujace
ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu
czynnosci podstawowych dla swojego wieku
(tj. niepetnosprawne biologicznie).

w szczegdblnosci dla osdb z chorobami narzadu
wzroku.

Niewystarczajgca wiedza czesci oséb z
niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin o
przystugujgcych im mozliwosciach korzystania
ze wsparcia oraz o placéwkach, ktére go
udzielajg. Trudnosci czesci 0sob z
niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin z
dopetnieniem formalnosci potrzebnych do
uzyskania wsparcia.

Trudnosci czesci podmiotdw dziatajgcych na
rzecz oséb z niepetnosprawnosciami z
formalnymi aspektami aplikowania o dotacje
oraz ich rozliczania.

Niedostateczny poziom swiadomosci o
potrzebach oséb z niepetnosprawnosciami;
Niewystarczajgca wiedza oséb z
niepetnosprawnoscig o przystugujgcych im
prawach;

Staby i niedostosowany do potrzeb rynku pracy
poziom wyksztatcenia oraz kompetencje oséb z
niepetnosprawnosciami;

Niska aktywnos¢ zawodowa 0séb z
niepetnosprawnosciami;

Niewystarczajacy udziat o0séb z
niepetnosprawnosciami w podejmowaniu
decyzji w sprawach publicznych;
Niewystarczajgcy dostep do wczesnej diagnozy
i rehabilitacji medycznej, szczegdlnie na
obszarach wiejskich;

Wystepowanie barier funkcjonalnych:
komunikacyjnych, transportowych i
architektonicznych;

SZANSE ZAGROZENIA

Ograniczona dostepnos¢ danych dotyczacych
0s0b z niepetnosprawnynoscig wytacznie
biologicznie (nieujetych w statystykach
opartych na danych z systemu orzeczniczego),
ograniczajaca zakres wiedzy na temat osob z
niepetnosprawnosciami oraz ich sytuacji (czego
potwierdzeniem jest znaczny odsetek
podmiotdéw, ktére nie sg w stanie ocenic
poziomu zaspokojenia niektérych potrzeb OzN,
na rzecz ktdrych dziatajg). Taka sytuacja
zwieksza ryzyko niepetnego zaspokojenia
potrzeb niektorych grup.

Zbyt ogodlna kategoryzacja oséb z
niepetnosprawnosciami (np. kategoria oséb
niepetnosprawnych ,w stopniu znacznym”
obejmuje osoby réznigce sie znacznie stopniem
samodzielnosci), zwiekszajace ryzyko

14




Zaplanowany na rok 2021 Narodowy Spis
Powszechny Ludnosci i Mieszkan, ktéry
zwiekszy zakres dostepnych informacji o
aktualnej sytuacji oséb z
niepetnosprawnosciami.

Wspotpraca sektora publicznego z sektorem
pozarzgdowym oraz mediami w celu zmiany
postrzegania oséb niepetnosprawnych w
spoteczenstwie;

Ciggta poprawa dostepnosci budynkéw
mieszkalnych oraz obiektéw uzytecznosci
publicznej;

Wsparcie placéwek dziatajgcych na rzecz
zatrudnienia 0sob z niepetnosprawnosciami.
Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie
jakosci Swiadczonych ustug dla oséb z
niepetnosprawnosciami.

Kontynuowanie procesu deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych, w szczegélnosci
skierowanych do grup z obszaréw o niskiej
dostepnosci do réznych form wsparcia.
Zwiekszenie dostepnosci do réznych ustug
spotecznych swiadczonych w Srodowisku
lokalnym.

niewystarczajgcego ukierunkowania wsparcia
na osoby w najtrudniejszej sytuacji.
Uzaleznienie czesci placowek dziatajgcych na
rzecz oséb z niepetnosprawnosciami od
funduszy unijnych, zwigzane z ryzykiem
ograniczenia wsparcia w przypadku
niedostepnosci finansowania z tego zrodta lub
podwyzszenia wymagan dotyczgcych wktadu
wiasnego.

Prognozowane starzenie sie populacji
mieszkancow wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego (wzrost obcigzenia
demograficznego bedzie przyspieszat w trzech
kolejnych dekadach), jako proces zwieszajgcy
skale potrzeb zwigzanych z
niepetnosprawnoscia.

Zasady finansowania placéwek dziatajgcych na
rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, ktére
sprawiaja, ze , utrata” uczestnika (np. ,,wyjscie”
osoby korzystajgcej z WTZ na rynek pracy)
moze zmniejszac przychody potrzebne do
zapewnienia finansowania danej placéwki.
Pandemia COVID-19, jako bezposrednie
zagrozenie zycia i zdrowia (w tym dobrostanu
psychicznego) osdb z niepetnosprawnosciami,
w szczegblnosci przebywajacych w placéwkach
opieki dtugoterminowe;.

Prawdopodobne pogorszenie sie sytuacji
gospodarczej w konsekwencji pandemii COVID-
19, ktére moze prowadzi¢ do utraty
zatrudnienia przez osoby o stabszej pozycji na
rynku pracy (w tym przez osoby z
niepetnosprawnosciami, jezeli dofinansowanie
ich zatrudniania nie bedzie wystarczajgce lub
wystarczajgco czesto wykorzystywane).
Wysokie koszty opieki nad osobami z
niepetnosprawnosciami powodujg zagrozenie
ubdstwem ich rodzin. Dla czesci oséb barierg w
korzystaniu z DPS jest relatywnie wysoka
odptatnosé.

Dynamiczny wzrost liczebnosci oséb z
(orzeczonymi) catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi, wymagajacy szybkiego rozwoju
form wsparcia tej grupy (z zastrzezeniem, ze
obserwowane zjawisko moze réwniez wynikac z
poprawy diagnostyki — jakkolwiek w wywiadach
jakosciowych wskazywano, ze dostep do
wczesnej diagnostyki réznego rodzaju
niepetnosprawnosci nie jest wystarczajacy).
Staba dostepnos¢ komunikacyjna czesci
obszarow wiejskich wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, ograniczajgca mozliwosci
korzystania przez ich niepetnosprawnych
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mieszkancow ze wsparcia dostepnego w
wiekszych miejscowosciach regionu.

Luka we wsparciu, doswiadczana przez czes¢
0s0b z niepetnosprawnosciami bezposrednio po
zakonczeniu okresu edukacji formalnej (ktéra
moga by¢ objete do 24 roku zycia), zwigzana z
brakiem ptynnego przejscia do korzystania z
oferty placédwek, ktére zapewniatyby mozliwosc¢
zdobywania nowych i podtrzymywania juz
zdobytych umiejetnosci i kontaktow
spotecznych, a takze wspieraty OzN w zakresie
integracji zawodowej.

Zmiany demograficzne zwigzane ze starzeniem
sie spoteczenistwa;

Niedostosowany system edukacji do oczekiwan
rynku pracy;

Skomplikowane procedury dla pracodawcéw
chcacych zatrudniac osoby z
niepetnosprawnosciami;

Niska swiadomo$¢ pracodawcéw nt. korzysci
ptyngcych z zatrudnienia oséb z
niepetnosprawnosciami i funkcjonujgce
stereotypy dotyczace 0séb z
niepetnosprawnosciami.

Niski poziom dofinansowan do tworzenia
miejsc pracy i zatrudniania oséb z
niepetnosprawnosciami;

Nisko optacani pracownicy zatrudnieni
bezposrednio z osobami niepetnosprawnymi
lub pracujacy naich rzecz;

Istnienie wielu systemodw orzekania o
niepetnosprawnosci;

Trudnosci w pozyskaniu sSrodkéw wtasnych
niezbednych do skorzystania z programoéw
unijnych;

Niestabilno$¢ prawa dot. oséb z
niepetnosprawnosciami;

Niewystarczajaca liczba specjalistycznej kadry
realizujgca zadania na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami;

Brak systemu monitorowania aktualnej sytuacji
0s0b z niepetnosprawnosciami;

Brak informacji na temat $wiadczonych ustug w
placéwkach dziatajgcych na podstawie réznych
przepisow.
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IV. Kierunki interwencji w zakresie realizacji dzialan na rzecz oso6b z
niepelnosprawnosciami

Horyzontalng zasadg przyjetg w procesie wyznaczania celow, kierunkéw i dziatan byta szeroko pojeta
poprawa warunkéw funkcjonowania i poprawa jakosci zycia osdb z niepetnosprawnosciami na réwni z
pozostatg czescig spotecznosci regionu.

Zgodnie z przyjety koncepcja gtdwnym zatozeniem podczas prac na programem wojewddzkim byto z jednej
strony kontynuowanie kierunkdw i dziatan cechujgcych sie najwiekszg efektywnoscig i skutecznoscia, z
drugiej zas rozwijanie nowej oferty zindywidualizowanych i kompleksowych ustug w zwigzku ze
zmieniajgcymi sie potrzebami oséb z niepetnosprawnosciami i zachodzacymi zmianami spoteczno-
demograficznymi. Ztozono$¢ dziatan wymaga zaangazowania w ich realizacje wielu instytucji i organizacji
pozytku publicznego oraz przedstawicieli sSrodowiska osdb z niepetnosprawnosciami. Szczegdlny nacisk
potozony zostanie na synchronizacje realizacji zadan samorzgdu wojewddzkiego z dziataniami organizacji
pozarzgdowych. Szeroka wspotpraca wszystkich zainteresowanych podmiotdw bedzie najlepiej sprzyjac
wyréwnywaniu szans 0séb z niepetnosprawnosciami w réznych dziedzinach zycia spotecznego.

Podstawg programu jest realizacja dziatarn majgcych na celu podniesienie jakosci zycia 0séb z
niepetnosprawnosciami, ich rodzin oraz opiekunéw w przyjetym horyzoncie czasowym poprzez rehabilitacje
spoteczng i zawodowa, adaptacje srodowiska do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, zwiekszenie
dostepnosci ustug medycznych i rehabilitacyjnych, uwrazliwienie spoteczeristwa na problemy
niepetnosprawnych. Program jest skierowany do 0séb z niepetnosprawnosciami ich rodzin i opiekundéw, a
takze podmiotéw i srodowisk dziatajgcych na rzecz wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami na terenie
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego.

KIERUNEK INTERWENCII I: Tworzenie warunkéw do poszanowania godnosci i praw oraz petnego i

niezaleznego udziatu 0séb z niepetnosprawnosciami w zyciu spotecznym.

KIERUNEK INTERWENCIJI II: Poprawa jakosci zycia, zapewnienie réwnych szans oraz stworzenie warunkow

do aktywnego udziatu oséb z niepetnosprawnosciami w zyciu spotecznym i zawodowym.

KIERUNEK INTERWENCII 1lI: Zwiekszenie dostepnosci do szerokiego zakresu kompleksowych i

zindywidualizowanych ustug dla oséb z niepetnosprawnosciami, ich rodzin i opiekunéw prawnych.

I.  Cel gléwny programu

Celem gtéwnym programu jest Wyréwnywanie szans oraz tworzenie warunkéw do rozwoju i dostepu do
petnego uczestnictwa oséb z niepetnosprawnosciami w zyciu spotecznym i zawodowym.
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II. Cele szczeg6lowe programu

Cell

KREOWANIE POZYTYWNYCH POSTAW WOBEC OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI | PRZELAMYWANIE
STEREOTYPOW ZWIAZANYCH Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Dziatania

1.1. Prowadzenie kampanii informacyjnych poruszajgcych problemy oséb z niepetnosprawnosciami.

1.2. Inicjowanie wspodtpracy z podmiotami dziatajgcymi na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, w
szczegoblnosci z mediami, organizacjami pozarzgdowymi, Wojewddzka Spoteczng Radg ds. Osdb
Niepetnosprawnych.

1.3. Opracowywanie i wydawanie publikacji, wydawnictw ciggtych oraz wydawnictw zwartych.
stanowigcych zamknietg cato$¢, w tym na nosnikach elektromagnetycznych i elektronicznych.

1.4. Promocja dziatan dotyczgcych wspierania osob niepetnosprawnych w ramach dobrych praktyk.

Oczekiwane rezultaty:

1. Zwiekszenie akceptacji spotecznej mieszkancow regionu w odniesieniu do oséb z
niepetnosprawnosciami i ich otoczenia.

2. Przetamywanie spotecznych barier mentalnych i stereotypéw dotyczacych osdéb z
niepetnosprawnosciami.

3. Zwiekszenie dostepnosci do publikacji i wydawnictw dla oséb z niepetnosprawnosciami.

4. Upowszechnienie dobrych praktyk realizowanych przez podmioty dziatajgce na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami.

Cel 2
BUDOWANIE NIEZALEZNOSCI | WLACZENIA SPOLECZNEGO 0SOB Z NIEPELENOSPRAWNOSCIAMI

Dziatania:

2.1. Organizowanie i prowadzenie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.

2.2. Organizowanie i prowadzenie grupowych i indywidualnych zaje¢ umozliwiajgcych nabycie,
rozwijanie i podtrzymanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego funkcjonowania osdéb z
niepetnosprawnosciami w srodowisku.

2.3. Prowadzenie rehabilitacji osdb z niepetnosprawnosciami w réznych typach placowek.

2.4. Wspieranie inicjatyw kulturalnych, sportowych, turystycznych i rekreacyjnych dla oséb z
niepetnosprawnosciami o charakterze regionalnym.

2.5. Realizacja szkolen, kurséw, warsztatdw, grup sSrodowiskowego wsparcia oraz zespotow aktywnosci
spotecznej dla oséb z niepetnosprawnosciami.

2.6. Realizacja szkolen, kurséw dla cztonkéw rodzin, opiekundw, kadry i wolontariuszy zaangazowanych
w proces rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami.
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2.7. Prowadzenie poradnictwa psychologicznego oraz spoteczno — prawnego dla 0séb z
niepetnosprawnosciami.

2.8. Realizacja szkolen dla ttumaczy jezyka migowego oraz ttumaczy przewodnikéw.

2.9. Opiniowanie wnioskdw o wpis do rejestru osrodkdw przyjmujgcych grupy turnusowe.

2.10. Realizacja ustug asystenckich dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Oczekiwane rezultaty:

1. Zwiekszenie dostepnosci do ustug o charakterze spotecznym i zdrowotnym.
2. Zwiekszenie aktywnosci spotecznej oséb z niepetnosprawnosciami.
3. Zwiekszenie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych.

Cel 3
ZWIEKSZENIE SZANS NA ZATRUDNIENIE 0SOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

Dziatania:

3.1. Promocja zatrudnienia osdb z niepetnosprawnosciami wsréd pracodawcow.

3.2. Realizacja kompleksowych i zindywidualizowanych dziatania na rzecz wtgczenia oséb z
niepetnosprawnosciami w rynek pracy.

3.3. Realizacja szkolen, kursow, warsztatéw ukierunkowanych na aktywnosci zawodowej osdb z
niepetnosprawnosciami.

3.4. Zwiekszenie zatrudnienia osdb z niepetnosprawnosciami w Zaktadach Aktywnosci Zawodowe;.

Rezultaty:

1. Zwiekszenie wiedzy na temat korzysci z zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami wsréd
pracodawcow.

2. Zwiekszenie aktywnosci zawodowej osdb z niepetnosprawnosciami.

3. Zwiekszenie zatrudnienia osdb z niepetnosprawnosciami w Zaktadach Aktywnosci Zawodowej i na
otwartym rynku pracy.

Cel 4

ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI DO UStUG POPRZEZ POPRAWE INFRASTRUKTURY, PRZESTRZENI PUBLICZNEJ |
ZASOBOW CYFROWYCH

Dziatania:

4.1.Dofinasowanie robdt budowlanych w obiektach stuzgcych rehabilitacji spotecznej i zawodowe] 0séb z
niepetnosprawnosciami.

4.2.0pracowanie i upowszechnienie materiatéw informacyjnych i promocyjnych w formatach
dostepnych dla oséb z niepetnosprawnosciami.
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Oczekiwane rezultaty:

1. Poprawa dostepu do obiektow stuzgcych rehabilitacji (przypis wstaw do definicji) oséb z
niepetnosprawnosciami.

2. Poprawa dostepnosci do informacji dla oséb z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci informacji
cyfrowej.

V. Finansowanie programu

Plan finansowy okresla zrddta finansowania i wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadan
wynikajgcych z celdw szczegétowych programu oraz kierunkéw interwencji. Szczegétowe zadania
zaplanowane w programie do realizacji w przyjetym horyzoncie czasowym do 2030 roku bedg okreslane
corocznie w uchwale budzetowej na dany rok.

Podstawowymi zrédtami finansowania niniejszego programu s3:

a) Srodki z budzetu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
b) srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

Realizacja dziatan w poszczegdlnych latach bedzie mozliwa po zatwierdzeniu wnioskowanej kwoty w planie
budzetowym wojewddztwa, wieloletniej prognozie finansowej oraz po przyznaniu limitu srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na dany rok.

Tabela 2. Srodki na realizacje programu wedtug podziatu na zadania ustawowe i zrédta finansowania

PRZEWIDYWANE SRODKI  PRZEWIDYWANE SRODKI FINANOSWE -
WYSZCZEGOLNIENIE FINANOSWE W 2021 R. NARASTAJACO DO 2030 R.

BUDZET BUDZET

" PFRON 2 PFRON
WOJEWODZTWA WOJEWODZTWA

Dofinansowanie robét budowlanych w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2020
1 |r.poz. 1333) dotyczacych obiektéw 0,00 4 000 000,00 0,00 40 000 000,00
stuzacych rehabilitacji, w zwigzku z
potrzebami osdb niepetnosprawnych, z
wyjatkiem rozbiorki tych obiektéw

Dofinansowanie kosztow tworzenia i
2 |dziatania zaktadow aktywnosci zawodowe;j 444 000,00 10 250 000,00 4 440 000,00 102 500 000,00

Dofinansowanie zadan z zakresu

rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb
3 | niepetnosprawnych zlecanych fundacjom 100 000,00 300 000,00 1000 000,00 3000 000,00

oraz organizacjom pozarzagdowym

Wyréwnywanie szans 0séb
4 [niepetnosprawnych 150 000,00 0,00 1500 000,00 0,00

RAZEM 694 000,00 14 550 000,00 6 940 000,00 145 500 000,00

Opracowanie wtasne: Departament Spraw Spotecznych, WydZziat Integracji Oséb Niepetnosprawnych.

20



Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych (PFRON) jest funduszem celowym, petnigcym
role narzedzia finansowania polskiego systemu rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0séb z
niepetnosprawnosciami. Ze srodkéw PFRON, w ramach przyznawanego corocznie na podstawie art. 48 ust. 1
pkt. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych przez Zarzad
PFRON limitu $rodkow, pokrywane bedzie finansowanie zadan ustawowych, realizowanych przez samorzad
wojewoddztwa, okreslonych w art. 35 ust. 1 pkt 4-6 oraz art. 36 ww. ustawy.

Zgodnie z art. 54 ust.3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych oraz §6 i §7 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 13 maja 2003 r. w
sprawie algorytmu przekazywania srodkéw PFRON samorzagdom wojewddzkim i powiatowym?’, limit
srodkow finansowych powiekszany jest o faktycznie poniesione koszty obstugi zadan realizowanych przez
samorzad, jednak nie wiecej niz 0 2,5 % srodkédw wykorzystanych na realizacje zadan ustawowych.

Zaplanowane srodki PFRON na dofinansowanie kosztéw dziatalnosci zaktadéw aktywnosci zawodowej na rok
2021 i kolejne lata wyliczone s3 zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie algorytmu przekazywania srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych samorzgdom wojewddzkim i powiatowym
(Dz. U. 22019, poz. 1605 z pdzn. zm.).

Podstawe obliczen podziatu sSrodkdéw przez Zarzad PFRON stanowig dane dotyczace:

- rocznej wysokosci srodkédw Funduszu dla wojewddztwa w przeznaczonych na zadania z zakresu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej, ktére sg finansowane ze srodkéw Funduszu,

- kwoty srodkdéw przewidzianych w planie finansowym Funduszu na dany rok na realizacje zadan z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej przez samorzady wojewddzkie,

- liczby oséb niepetnosprawnych bezrobotnych i 0séb niepetnosprawnych poszukujgcych pracy w
wojewddztwie wyliczona, jako Srednia z trzech ostatnich miesiecy, wedtug stanu na koniec miesigca na
podstawie dostepnych danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego,

- liczby 0séb niepetnosprawnych w wojewddztwie na podstawie dostepnych danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, w tym:

liczba o0sdb niepetnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej w wojewddztwie,

liczba dzieci w wieku 0-14 lat w wojewddztwie,

- Srodkdéw przeznaczonych na dofinansowanie kosztéw dziatania zaktadéw aktywnosci zawodowej dla
wojewddztwa, biorgc pod uwage liczbe zatrudnionych w zaktadach aktywnosci zawodowe]j oséb
niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci (410 osdb wg stanu za rok 2020 r.)
oraz kwota srodkéw na dofinansowanie kosztéw rocznego pobytu jednego zatrudnionego pracownika
niepetnosprawnego w zaktadzie aktywnosci zawodowej (25 000 zt wg stanu w 2020 r.)

Biorac pod uwage lata 2011-2020 mozna zaobserwowac, iz wysokos¢ limitu Srodkdéw przyznawanych przez
Zarzad PFRON dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wykazuje tendencje wzrostowg, a Srednia wartosc¢
przyznanych srodkéw PFRON z tych lat wynosi 10 434 817 zt, w tym kwota 2,5 % srodkéw na pokrycie
kosztow zwigzanych z obstugg zadan ustawowych. Z kolei w latach 2019-2020 odnotowano znaczny wzrost
wysokosci limitu srodkéw przyznawanych przez Zarzgd PFRON dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, a
Srednia w ostatnich dwdch latach wynosi 14 141 964 zt, w tym kwota 2,5 % Srodkdw na pokrycie kosztéw
zwigzanych z obstugg zadan ustawowych.

Srodki finansowe przyznane przez Zarzad Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
przeznaczane sg na realizacje zadan ustawowych, na podstawie uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-

7 rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z 7 sierpnia 2019 r. w sprawie algorytmu przekazywania $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych samorzagdom wojewddzkim i powiatowym
(Dz. U. 2019 poz. 1605 z pdzn. zm.).
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Pomorskiego, okreslajgcej zadania Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego finansowane ze
Srodkow PFRON. Nastepnie Zarzagd Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego po przyznaniu limitu srodkéw
PFRON w drodze uchwaty dokonuje ich podziatu do wykorzystania w danym roku kalendarzowym

Zarzad Wojewddztwa dokonujac podziatu Srodkéw PFRON bierze pod uwage:

- wysokos¢ limitu Srodkéw na dany rok,

- zobowigzania wynikajgce z zawartych uméw w poprzednich latach,

- zainteresowanie oraz potrzeby finansowe podmiotéw sktadajgcych wnioski do 30 listopada roku
poprzedzajgcego na dofinansowanie robdt budowlanych, dotyczacych obiektéw stuzgcych rehabilitacji, w
zwigzku z potrzebami osdéb niepetnosprawnych;

- potrzebe realizacji zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych zlecanych
fundacjom oraz organizacjom pozarzgdowym.

Na podstawie art. 68c ust 2 ustawy o rehabilitacji (...) maksymalne dofinansowanie ze srodkéw PFRON
kosztéw dziatania istniejgcych juz zaktadéw aktywnosci zawodowej nie moze przekroczy¢ 90% tych kosztéw,
a koszty utworzenia nowego zaktadu nie moga by¢ wieksze niz 65% tych kosztow. Koszty dziatania zaktadéw
aktywnosci zawodowej w wysokosci pozostatych co najmniej 10% kosztow ogdtem zgodnie z art. 29 ust. 3 pkt
2 sg wspotfinansowane ze srodkdw samorzadu wojewddztwa, z tym ze procentowy udziat samorzadu w
kosztach moze by¢ zmniejszony, pod warunkiem znalezienia innych Zzrédet finansowania zaktadu aktywnosci
zawodowej.

Ponadto dokonujgc analizy stopnia wykorzystania srodkow finansowych pochodzacych z budzetu
wojewoddztwa stanowigcych uzupetnienie kosztdw dziatania ZAZ nalezy wskazaé, iz Sredni udziat Srodkéw
wynidst blisko 200 000 zt. W zwigzku z powyzszym planuje sie zarezerwowanie w projekcie budzetu
wojewoddztwa corocznie kwoty 444 000,00 zt na pokrycie kosztdw dziatania istniejgcych zaktadéw aktywnosci
zawodowej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Utworzenie kolejnych zaktadéw spowoduje koniecznosé
zaplanowania wiekszej puli sSrodkéw w budzecie wojewddztwa i wieloletnim planie finansowym.

W oparciu o plany i potrzeby tworzenia nowych zaktadéw aktywnosci zawodowej oraz ewentualng
nowelizacje ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, w tym
dalszej decentralizacji zadan wynikajgcych z ustawy, a w konsekwencji zwiekszenie kompetencji samorzadu
wojewoddztwa w zakresie realizacji zadan na rzecz oséb niepetnosprawnych, moze nastgpic¢ w trakcie realizacji
programu zwiekszenie przyznawanego limitu érodkéw przez Zarzad PFRON. Srodki Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych wspierajgce osoby z niepetnosprawnosciami przekazywane sg takze
poprzez realizacje programoéw PFRON, ktérych realizatorami sg samorzady powiatowe oraz samorzad
wojewddztwa. PFRON oprdcz realizacji zadan wynikajgcych z kompetencji Funduszu na podstawie ustawy o
rehabilitacji (...) realizuje réwniez inne zadania, w tym programy zatwierdzone przez Rade Nadzorczg, stuzace
rehabilitacji spotecznej i zawodowej, w szczegdlnosci adresowane do 0sdb niepetnosprawnych oraz do
rodzin, ktérych cztonkami sg osoby niepetnosprawne.

Program finansowany bedzie przede wszystkim ze srodkéw PFRON oraz budzetu wojewddztwa. Na cele
realizacji programu przewiduje sie mozliwos¢ pozyskiwania dodatkowych strumieni finansowych m.in. w
ramach programéw pomocowych badz wspoétfinansowanych ze srodkow UE, ktdre pozwolg na realizacje
dziatan w szerszym zakresie.

Okreslenie wysokosci sSrodkow w wymiarze do 2030 r. nie wydaje sie aktualnie mozliwe. Stosujgc metode
ekstrapolacji wydatkéw dotad ponoszonych na finansowanie zadan na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami
podejmowanych przez samorzgd wojewddztwa, przy zatozeniu, ze zagrozenie redukcji funduszu celowego
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PFRON nie wystgpi, ogdlna kwota do wydatkowania w okresie realizacji programu tj. do 2030 r. moze
wynies¢ ponad 150 min zt.

VI. Zalozenia systemu realizacji

1. Adresaci programu

Program adresowany jest do mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w szczegélnosci oséb z
niepetnosprawnosciami®, ich rodzin i opiekundw, administracji rzadowej, administracji samorzadowej i ich
jednostek organizacyjnych, organizacji pozarzadowych zrzeszajgcych osdb z niepetnosprawnosciami i
dziatajgcych na rzecz oséb niepetnosprawnych, a takze organizacje pracodawcow, przedsiebiorcow,
jednostek pomocy spotecznej, publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, szkét i placowek
oswiatowych, publicznych i niepublicznych szkdt wyzszych, instytucji kultury i in.

2. Miejsce realizacji programu

Program obejmuje zasiegiem obszar wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

3. Zarzadzanie programem

Podmiotem odpowiedzialnym za zarzgdzanie i wdrazanie programu pn. Program dziatania na rzecz oséb z
niepetnopsrawnosciami dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 r. - Réwne Szanse 2030+ jest
departament wtasciwy ds. realizacji zadan na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, ktéry wykonuje zadania
samorzgdu wojewddztwa okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z pdzn zm.). W szczegdlnosci
za dziatania w zakresie koordynacji i organizacji procesu realizacji programu odpowiedzialna bedzie komérka
organizacyjna wyodrebniona w strukturze departamentu wtasciwego ds. realizacji zadan na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami.

4. Sposob realizacji programu

Wdrazanie programu pn. Program dziatania na rzecz oséb z niepetnopsrawnosciami dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego do 2030 r. - Réwne Szanse 2030+ bedzie odbywac sie poprzez realizacje zadan
samorzgdu wojewddztwa, finansowanych ze sSrodkéw PFRON oraz budzetu wojewddztwa, wynikajacych z
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z pdzn zm.).

18 W rozumieniu definicji okre$lonej w art.1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z pdzn. zm).
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Okreslajgc horyzont czasowy realizacji programu wzieto pod uwage okres realizacji Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do 2030 roku — Strategia Przyspieszenia 2030+ oraz Strategie na rzecz
0sdb z niepetnosprawnoséciami 2020-2030%. Ponadto w celu realizacji wizji oraz scenariuszy rozwoju
spoteczno-gospodarczego wojewddztwa i osiggniecia wiekszej spojnosci spotecznej regionu przyjeto
zatozenia o kontynuowaniu dtugofalowych kierunkéw interwencji oraz kompleksowych dziataniach na rzecz
0s0b z niepetnosprawnosciami w ramach efektywnie realizowanej polityki spotecznej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim do 2030 roku.

Do zadan realizowanych przez samorzgd wojewddztwa finansowanych: zaréwno ze srodkéw budzetu, jak i
Srodkow PFRON na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami przede wszystkim nalezy:

1) opracowanie i realizacja programu wyrownywania szans 0sob niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich
wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz ich zatrudniania,

2) dofinansowanie robét budowlanych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo
budowlane? dla wnioskodawcédw bedacych przedsiebiorca lub nie, prowadzacych dziatalno$é w zakresie
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych - dofinansowanie dotyczy obiektéw stuzgcych rehabilitacji, w
zwigzku z potrzebami osdb niepetnosprawnych, z wyjgtkiem rozbidrki tych obiektow,

3) dofinansowanie kosztow tworzenia i dziatania zaktadéw aktywnosci zawodowej, w ktorych uzyskuja
zatrudnienie osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,

4) wspodtpraca z organami administracji rzgdowej oraz powiatami i gminami w realizacji zadan wynikajgcych
z ustawy oraz wspotpraca z organizacjami pozarzgdowymi i fundacjami dziatajgcymi na rzecz oséb
niepetnosprawnych, w postaci wspdlnie podejmowanych inicjatyw, okreslenia potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami — mieszkancéw regionu oraz opracowania standardéw, celem tworzenia
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego bez barier,

5) opiniowanie wnioskdw o wpis do rejestru osrodkéw przyjmujgcych grupy turnusowe, ktéry po
zaopiniowaniu przekazany zostaje do wojewody celem dokonania wpisu na okres 3 lat,

6) zlecanie zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych fundacjomi
organizacjom pozarzgdowym w trybie otwartych konkurséw ofert oraz w trybie uproszczonym, na
podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie?!.

Program bedzie realizowany we wspdtpracy i przy udziale szerokiego gremium podmiotdéw oraz réznych
instytucji funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i prowadzacych dziatalnos¢ w
zakresie rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0séb z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci Parstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, Kujawsko-Pomorski Urzgd Wojewddzki, jednostki samorzgdu
terytorialnego i ich jednostki organizacyjne, organizacje pozarzgdowe zrzeszajgce osoby z
niepetnosprawnosciami lub prowadzace dziatalno$é na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, a takze
departamenty merytoryczne Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

W celu efektywnego zarzadzania i wdrazania programu sporzadzany bedzie plan dziatar na poszczegdlne lata
budzetowe okreslajacy zakres planowanych do zrealizowania dziatan wraz z oszacowaniem $rodkow
finansowych przewidzianych do uruchomienia na poszczegdlne obszary dziatania i planowane do
zrealizowania efekty. Projekt planu dziatan bedzie przygotowywany przez wyznaczong komorke
organizacyjng departamentu witasciwego ds. realizacji zdan na rzecz oséb niepetnosprawnych w terminie do
30 grudnia roku poprzedzajgcego obowigzywanie planu dziatania. Srodki finansowe zaplanowane na

19 Na etapie prac nad programem projekt Strategii ha rzecz oséb z niepetnosprawnosciami 2020-2030 podlegat
konsultacjom spotecznym.
20 (t.j. Dz. U. z 2020, poz. 1333)
21 (t.j. Dz. U. z 2000, poz. 1057)
24



realizacje poszczegdlnych zadan bedg okreslone z uwzglednieniem projektu budzetu wojewddztwa oraz
informacji dotyczacej planu finansowego funduszu celowego. Projekt planu dziatan bedzie zatwierdzany
przez Dyrektora departamentu wtasciwego ds. realizacji zdan na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Aktualizacja planu dziatania na dany rok budzetowy w zakresie planowanych wydatkow kosztow realizacji
poszczegdlnych zadan bedzie sporzadzana po przyznaniu przez Zarzagd PFRON limitu srodkéw z
przeznaczeniem na realizacje zadan na rzecz oséb niepetnosprawnych nalezgcych do kompetencji
samorzgddw wojewddzkich wynikajgcych z art. 35 oraz 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudniania oséb niepetnosprawnych. Aktualizacja planu dziatan bedzie zatwierdzana przez Dyrektora
departamentu wtasciwego ds. realizacji zdan na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Nadzor nad realizacjg oraz wdrazaniem dziatan zgodnie z harmonogramem sprawuje komaorka organizacyjna
departamentu wtasciwego ds. realizacji zadan na rzecz oséb niepetnosprawnych.

5. Monitorowanie realizacji programu

Zasadniczym elementem procesu zarzadzania i wdrazania programu jest monitorowanie i ocena postepow w
realizacji celéw i osigganych efektéw. Monitorowanie realizacji programu bedzie prowadzone w oparciu o
zdefiniowane wskazniki realizacji celéw i bedzie polegac na systematycznej obserwacji zmian jakosciowych i
ilosciowych poszczegdlnych wskaznikow okreslonych w programie. Monitorowanie programu bedzie
prowadzone corocznie w oparciu o:

- publikowane dane statystyczne GUS, MRPiPS, WUP,

- gromadzone dane wtasne oraz pozyskiwane od realizatoréw dziatan,

- wszelkie wyniki prowadzonych analiz i sporzadzanych informacji w ramach monitorowania realizacji
programu.

Za monitorowanie realizacji programu odpowiedzialna bedzie wyznaczona komadrka organizacyjna
departamentu wtasciwego ds. realizacji zadan na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami.

Na podstawie dokonywanego corocznie przegladu i prowadzonych analiz wtasnych zostanie sporzadzone
sprawozdanie roczne z realizacji programu za poprzedni rok, ktére bedzie zawierato syntetyczne
podsumowanie postepow rzeczowo-finansowych oraz stopnien realizacji wskaznikéw zatozonych w
programie, a takze ocene uzyskanych efektéw ilosciowo-jakosciowych. Wnioski z prowadzonych analiz w
ramach biezgcego monitoringu postuzg do sformutowania propozycji w zakresie modyfikacji dziatan
podejmowanych w nastepnych latach.

Opracowane sprawozdanie roczne bedzie podlegato zaopiniowaniu przez Wojewddzka Spoteczng Rade ds.
Oso6b Niepetnosprawnych. Sprawozdanie roczne z realizacji programu za poprzedni rok wyznaczona komarka
organizacyjna departamentu wiasciwego ds. realizacji zadan na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami
przektada do zatwierdzenia Zarzagdowi Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w terminie do 31 marca roku
nastepnego po uptywie okresu sprawozdawczego. Zatwierdzone przez Zarzagd Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego sprawozdanie roczne wyznaczona komérka organizacyjna departamentu wtasciwego ds.
realizacji zadan na rzecz 0sdb z niepetnosprawnosciami przektada do wiadomosci Sejmikowi Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

Po zakonczeniu wdrazania programu sporzadzony zostanie raport koricowy z podsumowaniem osiggnietych
efektdw rzeczowych i oceng efektywnosci wykorzystania srodkéw alokowanych na program. Dodatkowo
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przygotowana zostanie ewaluacja ex-post programu przedstawiajgca catoSciowg ocene skutecznosci i
efektywnosci kierunkow interwencji okreslonych w programie oraz ich trafnosé i uzytecznosé, a jej wyniki i
sformutowane rekomendacje stanowi¢ bedg cenne Zrddto informacji uzytecznych przy planowaniu i
tworzenia programu na kolejny okres. Raport koncowy wyznaczona komarka organizacyjna departamentu
wiasciwego ds. realizacji zadan na rzecz osdb z niepetnosprawnosciami przektada do informacji Zarzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, a nastepnie do informacji Sejmikowi Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

Wskazniki realizacji celow programu przestawione zostaty w ponizszej tabeli.
Tabela 3. Wskazniki monitorujace realizacje programu.

Jednostka 2l o Wartos¢
Lp. Wskaznik miar koniec - 2020 docelowa - Zrédto danych
Y roku 2030 rok

CEL 1 KREOWANIE POZYTYWNYCH POSTAW WOBEC OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI | PRZELAMYWANIE
STEREOTYPOW ZWIAZANYCH Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

sprawozdania z
realizacji umow

szt. 0 5 zawartych z
organizacjami
pozarzagdowymi
sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z

osoba 0 100 000 organizacjami
pozarzgdowymi;
dokumentacja wtasna
UMWKP
sprawozdania z
realizacji uméw
zawartych z

szt. 0 30 organizacjami
pozarzgdowymi;
dokumentacja wtasna
UMWKP
dokumentacja wtasna
UMWKP dotyczaca
szt. 0 100 000 analizy statystyk
wtasnej domeny
(podstrony)

Liczba kampanii informacyjnych

[P]

Liczba odbiorcow kampanii
informacyjnych [R]

Liczba publikacji i wydawnictw

[P]

Liczba odston strony
internetowej
www.niepetnosprawni.kujawsko-
pomorskie.pl [R]

Liczba przedsieziec
5 upowszechnionych w ramach szt. 0 50
dobrych praktyk [P]

dokumentacja wtasna
UMWKP

CEL 2 BUDOWANIE NIEZALEZNOSCI | WEACZENIA SPOLECZNEGO OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

sprawozdania z

Liczba dzieci z L ,
realizacji uméw

niepetnosprawnosciami objeta

1 . osoba 0 300 zawartych z
wczesnym wspomaganiem o
. organizacjami
rozwoju [P] .
pozarzgdowymi
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Liczba dzieci z
niepetnosprawnosciami, ktéra

sprawozdania z
realizacji uméw

2 zakonczyta udziat w zajeciach osoba 240 zawartych z
wczesnego wspomagania organizacjami
rozwoju [R] pozarzagdowymi
Liczba osdb z sprawozdania z
niepetnosprawnosciami objetych realizacji umow

3 grupowym wsparciem z zakresu osoba 8 000 zawartych z
samodzielnego funkcjonowania organizacjami
[P] pozarzagdowymi
Liczba oséb z .

. i sprawozdania z
niepetnosprawnosciami, ktéra - .
zakonczyta udziat w grupowym realizacji umow

4 . osoba 6 800 zawartych z
wsparciu z zakresu L

. . . organizacjami
samodzielnego funkcjonowania .
pozarzagdowymi
[R]
Liczba oséb z sprawozdania z
niepetnosprawnosciami objetych realizacji umow

5 indywidualnym wsparciem z osoba 3000 zawartych z
zakresu samodzielnego organizacjami
funkcjonowania [P] pozarzadowymi
Liczba oséb z .

. P sprawozdania z
niepetnosprawnosciami, ktéra S .
zakonczyta udziat w realizacji umow

6 . . . osoba 2700 zawartych z
indywidualnym wsparciu z N

. organizacjami
zakresu samodzielnego orarzadowvmi
funkcjonowania [R] P 3 y
Liczba oséb z spra.wo?_danizj\ z
niepetnosprawnosciami objetych realizacji umow

7 . e osoba 40 000 zawartych z
wsparciem z zakresu rehabilitacji L

. . organizacjami
spotecznej i zawodowej [P] .
pozarzagdowymi
Liczba osdb z sprawozdania z
niepetnosprawnosciami, ktéra realizacji umow

8 zakonczyta udziat we wsparciu z osoba 34 000 zawartych z
zakresu rehabilitacji spotecznej i organizacjami
zawodowej [R] pozarzagdowymi
Liczba oséb z sprawozdania z
niepetnosprawnosciami realizacji umow

9 planowana do objecia ustugami osoba 1000 zawartych z
rehabilitacji w réznych typach organizacjami
placéwek [P] pozarzagdowymi
Liczba osob z spra'wo?'danlri\ z
niepetnosprawnosciami, ktéra realizacji umow

10 L osoba 850 zawartych z
skorzystata z ustug rehabilitacji w N
roznych typach placéwek [R] organizacjami

pozarzgdowymi
Liczba zorganizowanych imprez sprawozdania z
kulturalnych, sportowych, realizacji uméw

11 turystycznych, rekreacyjnych dla szt. 20 zawartych z

0s0b z niepetnosprawnosciami w
ramach zadan zlecanych [P]

organizacjami
pozarzgdowymi
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Liczba osdb, ktéra uczestniczyta

sprawozdania z
realizacji umow

12 . osoba 6 000 zawartych z
w imprezach [R] L
organizacjami
pozarzgdowymi
sprawozdania z
Liczba osdb z realizacji uméw
13 niepetnosprawnosciami, ktéra osoba 1000 zawartych z
uczestniczyta w imprezach [R] organizacjami
pozarzadowymi
Liczba oséb z .

. . sprawozdania z
niepetnosprawnosciami o .
uczestniczgca w szkoleniach realizacji umow

14 ! osoba 800 zawartych z
kursach, warsztatach, grupach o
. L . organizacjami
wsparcia, zespotfach aktywnosci orarzadowvmi
spotecznej [P] P 3 y
Liczba osdb z
niepetnosprawnosciami, ktére .
e sprawozdania z
uzyskaty kwalifikacje lub nabyty - .
kompetencje po zakonczeniu realizacji umow
15 . . osoba 680 zawartych z
udziatu w szkoleniach, kursach, O
. organizacjami
warsztatach, grupach wsparcia, .
L . pozarzagdowymi
zespotach aktywnosci spotecznej
[R]
Liczba opiekundéw, kadry i spra.wo%-danla,\ z
wolontariuszy uczestniczgca w realizacji umow
16 . osoba 500 zawartych z
szkoleniach, kursach, oreanizaciami
warsztatach [P] & J .
pozarzagdowymi
Liczba opiekunéw, kadry i spra'wo%'danlal\ z
wolontariuszy, ktéra uzyskata realizacji umow
17 e osoba 425 zawartych z
kwalifikacje lub nabyty o
. organizacjami
kompetencje [R] .
pozarzagdowymi
Liczba oséb z spra.wo?_danizj\ z
niepetnosprawnosciami objeta realizacji umow
18 . . osoba 500 zawartych z
poradnictwem psychologicznym L
lub spoteczno-prawnym [P] organizacjami
pozarzagdowymi
Liczba osdb z sprawozdania z
niepetnosprawnosciami, ktéra realizacji umow
19 skorzystata z poradnictwa osoba 425 zawartych z
psychologicznego lub spoteczno- organizacjami
prawnego [R] pozarzgdowymi
sprawozdania z
Liczba osdb, ktére uczestniczyty realizacji umow
20 . osoba 20 zawartych z
w szkoleniach dla ttumaczy [P] o
organizacjami
pozarzgdowymi
sprawozdania z
Liczba osdb, ktére uzyskaty realizacji umow
21 kwalifikacje lub nabyty osoba 17 zawartych z

kompetencje [R]

organizacjami
pozarzagdowymi
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zestawienie ztozonych
Liczba wnioskéw o wpis do whnioskéw o wpis do
22 rejestru osrodkéw przyjmujgcych szt. 0 120 rejestru osrodkow
grupy turnusowe [P] przyjmujgcych grupy
turnusowe
Liczba wydanych opinii o -
, S zestawienie
23 osrodku przyjmujacym grupy szt. 0 100 -
sporzadzonych opinii;
turnusowe [R]
sprawozdania z
Liczba zatrudnionych oséb realizacji uméw
24 Swiadczgcych ustugi asystenckie osoba 0 20 zawartych z
[P] organizacjami
pozarzagdowymi
sprawozdania z
Liczba oséb z realizacji umow
25 niepetnosprawnosciami objeta osoba 0 500 zawartych z
ustugami asystenckimi [R] organizacjami
pozarzagdowymi

CEL 3 ZWIEKSZENIE SZANS NA ZATRUDNIENIE OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

sprawozdania z
Liczba oséb z realizacji umow
1 niepetnosprawnosciami objeta osoba 0 100 zawartych z
doradztwem zawodowym i organizacjami
posrednictwem zawodowym [P] pozarzadowymi
Liczba oséb z spra.wo%_danie,a z
. P realizacji umoéw
niepetnosprawnosciami, ktéra
2 osoba 0 80 zawartych z
skorzystata z doradztwa A
., . organizacjami
zawodowego i posrednictwa .
zawodowego [R] pozarzagdowymi
3 Liczba dziatajgcych Zaktadow ot 9 10 umowy zawarte z
Aktywnosci Zawodowej [P] ) Organizatorem ZAZ
umowy zawarte z
Liczba osdb z Organizatorem ZAZ,
4 niepetnosprawnosciami osoba 410 430 sprawozdania z
zatrudnionych w ZAZ [R] realizacji zawartych
umow
Liczba oséb z
niepetnosprawnosciami sprawozdania z
5 zatrudnionych w ZAZ, ktére osoba 0 20 realizacji zawartych
uzyskaty zatrudnienie na umow
otwartym rynku pracy [R]

CEL 4 ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI DO UStUG POPRZEZ POPRAWE INFRASTRUKTURY, PRZESTRZENI PUBLICZNE!J |

Liczba wybudowanych lub
zmodernizowanych obiektéw, w
ktorych prowadzona jest
rehabilitacja spoteczna i
zawodowa [P]

ZASOBOW CYFROWYCH

szt. 0

60

umowy zawarte z
whioskodawcami w
ramach zadania
dofinansowania robdt
budowalnych
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zestawienie
zatwierdzonych do
dofinansowania
whnioskéw na roboty
osoba 0 2000 budowalne,
sprawozdania z
realizacji zawartych
umow z
whnioskodawcami

Liczba oséb z
niepetnosprawnosciami
korzystajgca z wybowanych lub
zmodernizowanych obiektéw [R]

[P] — wskaznik produktu, [R] — wskaZnik rezultatu

VII. Odniesienie do Strategii rozwoju wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
do 2030 roku - Strategia Przyspieszenia 2030+

Program wojewddzki pn. Program dziatania na rzecz oséb z niepetnopsrawnosciami dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego do 2030 r. - Réwne Szanse 2030+ zaktada realizacje celow i dziatan, ktére wpisujg sie
cel gtdwny Zdrowe, aktywne i zamozne spofeczeristwo okreslonym w Strategii rozwoju wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego do 2030 roku — Strategia Przyspieszenia 2030+ oraz bezposrednio wpisujg sie w cel
operacyjny nr 2: Rozwdj wrazliwy spotecznie, a takze kierunek rozwoju: Tworzenie przestrzeni do rozwoju
spofecznego i aktywnosci zawodowej réznych grup spotecznych, w tym osdéb z niepetnosprawnosciami.

Zaplanowane w ramach programu dziatania adresowane do réznych grup oséb z niepetnosprawnosciami
ukierunkowane zostaty na wzmacnianie samodzielnosci i poprawe funkcjonowania osdéb z
niepetnosprawnosciami w Srodowisku, prowadzenie réznych form terapii i rehabilitacji spotecznej,
zwiekszenie poziomu integracji spotecznej i wtgczenia oséb z niepetnosprawnosciami we wszystkie sfery zycia
spotecznego i gospodarczego, zwiekszenie aktywnosci osdb z niepetnosprawnosciami do podejmowania
dziatalnosci edukacyjnej, aktywnosci spotecznej oraz aktywnosci zawodowej, a takze zwiekszenie dostepnosci
do rdéznego rodzaju ustug spotecznych oraz poprawe dostepnosci istniejgcej infrastruktury do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami.

W Strategii rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego podkresla sie koniecznosé przezwyciezania
problemu wcigz niskiego poziomu rozwoju spotecznego. W tym wzgledzie szczegdlng kwestig w sferze
spotecznej staje sie mozliwie najwyzsza jakos$¢ swiadczonych ustug publicznych, wzrost aspiracji spotecznych,
rozwdj spoteczenistwa obywatelskiego, przeciwdziatanie wszelkim wykluczeniom oraz dbatos¢ o zdrowie. W
kontekscie przeciwdziatania wykluczeniom zwrécono uwage na zapewnienie mozliwosci rozwoju oséb z
niepetnosprawnosciami, dla ktérych priorytetem jest zapewnienie mozliwosci w zakresie realizowania
aktywnosci spotecznych oraz rozwoju zawodowego na poziomie catkowicie poréwnywalnym z pozostatg
czescig spoteczenstwa. Istotng kwestig jest rowniez przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu i tworzenie
warunkéw dla ksztattowania kompetencji cyfrowych na jak najwyzszym poziomie. W Strategii zwrdcono
takze uwage na zapewnienie warunkéw dla wysokiej jakosci zycia i przestrzeni podkreslajac, iz podstawowa
zasadg dziatan realizowanych w obszarze infrastruktury spotecznej winno by¢ dostosowanie jej do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami, osdb starszych oraz innych 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. Podkreslono
koniecznosé rozwoju infrastruktury i petnienie zadan na rzecz grup mieszkancéw wymagajgcych wsparcia, w
tym 0sdb z niepetnosprawnosciami, a takze rozwoju ustug spotecznych i dziatalnosci majgcych na celu
przeciwdziatania wykluczeniom oraz ograniczeniu zjawiska wykluczenia spotecznego wybranych grup
spotecznych.

W sferze edukacji w ramach celu gtéwnego Skuteczna edukacja oraz celu szczegdétowego nr 1 Wysoka jakos¢
ksztatcenia i wychowania podkresla sie budowanie systemowych rozwigzan i wsparcia skutecznego
ksztatcenia uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

W ramach celu gtéwnego Dostepna przestrzen i Srodowisko, przewidziano cel operacyjny nr 1 Infrastruktura
rozwoju spotecznego, w ramach ktdrego zaplanowano dziatania zwigzane z dostosowaniem bazy
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infrastrukturalnej ustug publicznych wszelkich rodzajéw oraz przestrzeni publicznych, a takze budynkéw
mieszkalnych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, niesamodzielnych i starszych

VIII. Odniesienie do Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego do roku 2020

Program wojewddzki pn. Program dziatania na rzecz oséb z niepetnopsrawnosciami dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego do 2030 r. - Réwne Szanse 2030+ zaktada realizacje celdw i dziatan, ktére wpisujg sie
cel strategiczny Wzrost poziomu samodzielnosci Zzyciowej mieszkaricow regionu okreslonym w Strategii
Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2020 oraz bezposrednio realizujg zatozenia
Priorytetu 1 Zwiekszenie obszaréow wtqczenia spotfecznego, a takze kierunki dziatarh wskazane w ramach celu
szczegbdtowego 1.3 Rozwdj dziatan skierowanych na aktywizacje spoteczng i zawodowq 0s6b szczegdlnego
ryzyka, w tym niepetnosprawnych i bezdomnych.

W Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w roku 2020 podkreslono, iz w celu
zwiekszenia obszaréw wtaczenia spotecznego konieczna jest realizacja kompleksowego wsparcia oséb
zagrozonych i wykluczonych spotecznie oraz eliminacja réznego rodzaju barier, w szczegdlnosci
organizacyjnych, prawnych oraz psychologicznych. Wskazane jest réwniez tworzenie odpowiednich
warunkéw do integracji oséb zagrozonych i wykluczonych spotecznie ze spoteczenstwem. Mozliwe jest to
m.in. poprzez dziatania rozwijajgce wspdtprace miedzyinstytucjonalng, poszukiwanie innowacyjnych metod
integracji spotecznej, dziatania majace na celu zdobywanie i aktualizacje kwalifikacji zawodowych oséb
wykluczonych spotecznie.

W ramach celu szczegétowego 1.3 Rozwdj dziatan skierowanych na aktywizacje spoteczng i zawodowq 0sob
szczegdlnego ryzyka, w tym niepetnosprawnych i bezdomnych sformutowano nastepujgce kierunki dziatan:

1.3.1. Upowszechnianie i wspieranie programoéw aktywizujgcych spotecznie i zawodowo osoby
niepetnosprawne obejmujgcych m.in. poradnictwo, profilaktyke, rehabilitacje, asystenture, szkolenia
zawodowe, tworzenie miejsc pracy.

1.3.2. Wsparcie i rozwdj dziatan na rzecz niwelowania barier utrudniajgcych uczestnictwo oséb
niepetnosprawnych w zyciu spotecznym i zawodowym, komunikowaniu sie, w tym
architektonicznych, transportowych, technicznych, mentalnych.

1.3.4 Wsparcie rozwoju placowek rehabilitacyjnych dla oséb niepetnosprawnych.

Zaplanowane w ramach programu dziatania skierowane do szerokiego grona odbioréw tj. mieszkaricéw
regionu z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci odnoszg sie w sposéb komplementarny do kierunkéw
okreslonych w Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w roku 2020. W programie
wojewddzkim zaplanowano kompleksowe i zindywidualizowane wigzki dziatan zmierzajgcych do
umozliwienia osobom z niepetnosprawnosciami petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, jak rowniez
umozliwiajgcych osobom z niepetnosprawnosciami osiggniecie mozliwie najwyzszego poziomu
samodzielnosci i niezaleznosci poprzez zwiekszenie aktywnosci spotecznej, a takze ukierunkowanych na
zwiekszenie mozliwosci do uzyskania i utrzymania trwatego zatrudnienia.
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IX. Odniesienie do Strategii na rzecz osob z niepelnosprawnosciami 2020-
2030

Program wojewddzki pn. Program dziatania na rzecz oséb z niepetnopsrawnosciami dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego do 2030 r. - Réwne Szanse 2030+ zaktada realizacje celow i dziatan, ktére wpisujg sie
cel gtdwny Wigczenie spoteczne i zawodowe 0so6b z niepetnosprawnosciami okreslonym w Strategii na rzecz
0s6b z niepetnosprawnosciami 2020-2030%2. W dokumencie przedstawiono nowe podejscie do polityki
panstwa wobec 0sdb z niepetnosprawnosciami, ktéra ukierunkowana jest na realizacje skoordynowanego i
kompleksowego wsparcia dostosowanego do indywidualnych potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami w
ujeciu wykraczajgcym poza sektorowos¢ polityk publicznych. Wyzwania stojgce przed rozwojem polityki
spotecznej wobec 0sdéb z niepetnosprawnosciami bedg realizowane poprzez dziatania okreslone w
nastepujacych priorytetach:

Niezalezne zycie,
Dostepnosé,

Edukacja,

Praca,

Zabezpieczenie spoteczne,
Zdrowie,

Budowanie swiadomosci,
Koordynacja.

PNV A WNE

Dziatania zaplanowane w Strategii na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami 2020-2030 zmierzajg do poprawy
jakosci zycia 0séb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin, a takze podejmowane sg w celu zwiekszenia
aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb z niepetnosprawnosciami. W Strategii podkreslono koniecznosé
poprawy funkcjonowania spotecznego osdb z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci poprzez zwiekszenie
dostepnosci do szerokiego zakresu ustug zdrowotnych, z dostepem do nowoczesnej diagnozy i rehabilitacji, w
szczegdblnosci zas ustug z zakresu wczesnej interwencji. Zwrdcono takze uwage za koniecznos¢ zapewnienia
ciggtosci oddziatywania terapeutycznego w zakresie utrzymania samodzielnosci i niezaleznosci w zyciu
spotecznym, a takze w zakresie dotyczgcym podejmowania aktywnosci zawodowej. Waznym elementem
kierunkow dziatan zdefiniowanych w strategii jest zaréwno ksztattowanie w spoteczenstwie wtasciwych
postaw i zachowan sprzyjajgcych integracji z osobami z niepetnosprawnosciami, jak rowniez pobudzanie
aktywnosci spotecznej 0séb z niepetnosprawnosciami, likwidacja barier architektonicznych, transportowych,
technicznych oraz w komunikowaniu sie i dostepnie do informacji, zwieszenie dostepu do ustug, w tym
opiekunczych i asystenckich, oraz dostosowanie mieszkalnictwa do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Podsumowanie

Horyzontalng zasada przyjeta w procesie tworzenia programu byta szeroko pojeta poprawa warunkoéw
funkcjonowania i poprawa jakosci zycia 0sdb z niepetnosprawnosciami na rowni z pozostatg czescig
spotecznosci regionu.

Gtéwnym zatozeniem prac na programem wojewddzkim byto kontynuowanie kierunkéw i dziatan
cechujacych sie najwiekszg efektywnoscig i skutecznoscia, a takze rozwijanie nowej oferty
zindywidualizowanych i kompleksowych ustug w zwigzku ze zmieniajgcymi sie potrzebami oséb z
niepetnosprawnosciami i zachodzgcymi zmianami spoteczno-demograficznymi.

22 Dokument przyjety Uchwata nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia
na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 (M.P. 2021 poz. 218). Na etapie przyjecia projektu programu
dokument oczekiwat na wejscie w zycie.
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Sformutowane cele oraz kierunki majg zatem przyczynic sie do poprawy sytuacji oséb z
niepetnosprawnosciami, poprzez umozliwienie im rzeczywistego korzystania ze wszystkich praw cztowieka

i podstawowych wolnosci, na réwni z innymi osobami, w tym do samodzielnego poruszania sie i niezaleznego
zycia, dostepu do opieki zdrowotnej, edukacji oraz informacji i komunikacji, zapewnienia odpowiednich
warunkéw zycia, aktywnego udziatu w zyciu spotecznym oraz aktywnosci zawodowej.

Podstawa realizacji programu sg horyzontalne zasady solidaryzmu spotecznego, réwnego dostepu,
poszanowania godnosci i aktywnego udziatu, tworzgce wachlarz skonkretyzowanych dziatan na rzecz oséb z
niepetnosprawnoscig: administracji rzgdowej, administracji samorzgdowej, organizacji pozarzgdowych, w
tym zwtaszcza zrzeszajgcych osoby niepetnosprawne. Wszystkie dziatania, jakie nalezy podjgé¢ w celu
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu o0séb z niepetnosprawnoscig, ich integracji spoteczne;j i
zawodowej oraz uzyskania w tym obszarze wymiernych efektéw, wymagajg zaangazowania w realizacje
zadan samorzgddw terytorialnych, wielu instytucji i organizacji pozarzgdowych oraz przedstawicieli
Srodowiska osdb z niepetnosprawnoscia.

W wyniku przeprowadzonej diagnozy sytuacji oséb z niepetnosprawnoscia na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego zostaty rdwniez sformutowane szerokie i przekrojowe rekomendacje, ktérych
wdrozenie bedzie odbywato sie poprzez realizacje réznorodnych form wsparcia oraz instrumentéw
finansowych w ramach programoéw realizowanych przez instytucje publiczne na szczeblu rzagdowym i
regionalnym. Wsréd proponowanych rozwigzan znalazty sie nastepujgce postulaty:

— Zwiekszanie dostepnosci oferty edukacyjnej dla oséb z niepetnosprawnosciami. Podejmowanie
dziatan informacyjno-promocyjnych dotyczacych szkolnictwa specjalnego.

— Premiowanie placéwek za przeprowadzenie procesu przygotowania osoby korzystajgcej z jej
wsparcia do kolejnego etapu integracji spoteczno-zawodowej, zakoriczone przeniesieniem do
placowki dla oséb wyzej funkcjonujgcych lub podjeciem zatrudnienia na otwartym rynku pracy
(dotyczy wytgcznie OzN, w przypadku ktérych przeprowadzenie takiego procesu jest mozliwe).

— Dalszy rozwdj sektora ekonomii spotecznej w regionie.

— Prowadzenie doradztwa edukacyjno-zawodowego dla 0séb z niepetnosprawnosciami, w oparciu o
analize zawoddéw dostepnych dla oséb z poszczegdlnymi rodzajami i stopniami niepetnosprawnosci.

— Zwiekszanie dostepnosci oferty edukacyjnej dla oséb z niepetnosprawnosciami.

— Podejmowanie dziatan informacyjno-promocyjnych dotyczgcych szkolnictwa specjalnego.

— Wsparcie pilotazowych projektow obejmujgcych opracowanie (z udziatem przedstawicieli OzN) i
realizacje lokalnych strategii cato$ciowego wspierania OzN przez jednostki pomocy spotecznej,
organizacje pozarzgdowe oraz jednostki opieki zdrowotnej.

— Tworzenie miedzysektorowych sieci wspdtpracy pomiedzy tymi podmiotami, opartych o wspdling
realizacje konkretnych przedsiewzieé.

— Szkolenia podnoszace kompetencje organizacji dziatajgcych na rzecz OzN w zakresie pozyskiwania
finasowania.

— Wspieranie dziatalnosci instytucji samorzadowych lub organizacji parasolowych (takich jak centra
organizacji pozarzgdowych) w zakresie wspierania podmiotow dziatajgcych na rzecz OzN w
pozyskiwaniu finansowania.

— Rozszerzenie dziatan informacyjnych skierowanych do oséb z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin.

— Rozwdj ciat dialogu obywatelskiego reprezentujgcego potrzeby OzN (usprawnienie funkcjonowania
dotychczasowych gremidw, powotywanie nowych, wigczanie nowych uczestnikow).

— Rozwadj oferty mieszkan wspomaganych i chronionych (fundusze na przygotowanie odpowiednich
lokali oraz przygotowanie i wynagradzanie specjalistéw wspierajgcych ich przysztych mieszkancéw).
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— Zwiekszenie liczby SDS, poczawszy od powiatéw, w ktérych liczba miejsc w takich placéwkach
przypadajaca na 10 tys. mieszkaricow jest najnizsza.

— Rozwdj kameralnych placowek opieki catodobowej, opieki w miejscu zamieszkania, opieki
wytchnieniowej dla rodzin poczagwszy od powiatow, w ktérych liczba miejsc w DPS przypadajgca na
10 tys. mieszkancow jest najnizsza.

— Zwiekszenie skali pomocy dla osdb opiekujgcych sie niepetnosprawnymi bliskimi, zarowno w zakresie
opieki wytchnieniowej, jak i porad dotyczacych wspierania oséb z niepetnosprawnosciami (w tym
wzmachniania ich samodzielnosci).

W trakcie realizacji programu bedg podejmowane wszelkie dziatania majgce na celu zmniejszenie lub
wyeliminowanie ewentualnego ryzyka nieosiggniecia zatozonych celéw.

e

Zrodia prawa

Ustawy

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane;
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych;

3. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa;

4. Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych;

5. Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami;

Rozporzadzenia

1. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 maja 2003 r. w sprawie algorytmu przekazywania srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych samorzgdom wojewddzkim i
powiatowym;

2. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 6 sierpnia 2004 r. w sprawie okres$lenia zadan
samorzgdu wojewddztwa, ktére moga by¢ dofinansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych;

4. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 lutego 2008 r. w sprawie rodzajow zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych zlecanych fundacjom oraz
organizacjom pozarzgdowym;

5. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zaktadow
aktywnosci zawodowej;

6. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci;

7. Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 8 kwietnia 2019 r. w sprawie warunkdéw technicznych,
jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie;
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Inne

1. Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. — Karta Praw Oséb
Niepetnosprawnych.

Europejskie

1. Rezolucja Rady Unii Europejskiej i przedstawicieli rzgdéw panstw cztonkowskich, zebranych w Radzie
z dnia 17 marca 2008 r. w sprawie sytuacji oséb niepetnosprawnych w Unii Europejskiej;

2. Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione zobowigzanie do
budowania Europy bez barier;

3. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis ;

Miedzynarodowe

1. Deklaracja Praw Osob Niepetnosprawnych Zgromadzenia Ogdlnego Naroddéw Zjednoczonych z 9
grudnia 1975 r.

2. Konwencja Nr 159 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca rehabilitacji zawodowej i
zatrudnienia 0séb niepetnosprawnych, przyjeta w Genewie dnia 20 czerwca 1983 r.;

3. Uchwata Zgromadzenia Ogdlnego Organizacji Narodéw Zjednoczonych z dnia 25 grudnia 1993 r.
48/96 Standardowe zasady wyréwnywania szans osob niepetnosprawnych.

4. Ustawa z dnia 15 czerwca 2012 r. o ratyfikacji Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych,
sporzgdzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.;

5. Agenda 22 — Wytyczne dla wtadz lokalnych w zakresie planowania polityki wobec oséb
niepetnosprawnych;

Wykaz tabel
Tabela 2. Liczba 0séb z niepetnosprawnosciami w 2011 roku

Tabela 2. Srodki na realizacje programu wedtug podziatu na zadania ustawowe i zrédta finansowania
Tabela 3. Wskazniki monitorujgce realizacje programu

Wykaz zalacznikow

Kompleksowa diagnoza sytuacji osob z niepetnosprawnosciami na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.
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Zatacznik do Programu dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami dla wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego do 2030 r. - Réwne Szanse 2030+

Kompleksowa diagnoza sytuacji oséb
Z niepetnosprawnosciami na terenie wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego

Raport koncowy
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Skroty

BDL GUS — Bank Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
DPS — Dom Pomocy Spotecznej

OPZ — opis przedmiotu zamowienia

OzN — Osoby z Niepetnosprawnosciami

OZPS — Ocena Zasobdw Pomocy Spotecznej

SWOT — zestawienie mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen
SDS — Srodowiskowe Domy Samopomocy

WTZ — Warsztaty Terapii Zajeciowej

ZAZ — Zaktady Aktywnosci Zawodowej



1 Streszczenie

Cel badania stanowito opracowanie kompleksowe] diagnozy sytuacji OzN na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Diagnoza ma postuzy¢ do opracowania Wojewddzkiego
programu wyréwnywania szans osob niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu
spotecznemu oraz pomocy W realizacji zadan na rzecz zatrudnienia oséb niepetnosprawnych
do 2030 .

Wedtug spisu z 2011 roku OzN byto w Polsce 4 697 tys. natomiast w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim 264 tys. Z opublikowanej w zesztym roku przez GUS informacji sygnalnej za rok
2018 wynika, ze liczba 0séb z orzeczeniami o niepetnosprawnosci przypadajgcych na 10 tys.

mieszkancow nieco sie zmniejszyta.

Wsrod ogdtu oséb z niepetnosprawnosciami w roku 2011 osoby w tzw. wieku poprodukcyjnym
stanowity 42%, a wérdd oséb z orzeczeniami o niepetnosprawnosci 36%, podczas gdy wsrod
ogotu mieszkancow udziat najstarszej grupy byt ponad dwukrotnie nizszy (17%). Prognozy
demograficzne przemawiajg za tym, zeby okres do 2030 roku, byt czasem przygotowania
regionalnego systemu wspierania oséb z niepetnosprawnosciami na wzrost zapotrzebowania

na takie wsparcie, przewidywany na kolejne lata.

W roku 2019 w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim wsrdd oséb, ktérym wydano orzeczenia
o niepetnosprawnosci dla celdw pozarentowych, udziat kobiety i mezczyzn byt prawie rowny
(odpowiednio: 35322 i 35722 oséb). Przy czym wsréd dzieci zdecydowanie przewazali
chtopcy (61%), natomiast wsrdd dorostych — nieznacznie — kobiety (51%). O ile pomiedzy
rokiem 2011 a 2019 liczba orzeczerh wydawanych dla celéw pozarentowych dotyczacych
kobiet spadta o 13%, o tyle dotyczacych mezczyzn tylko o 4%. Co wiecej, w przypadku
mezczyzn spadta wytgcznie wsérdd chtopcéw (o 27%), podczas gdy dla dorostych mezczyzn
wzrosta 0 1%. W przypadku kobiet spadek liczby orzeczen wystgpit natomiast zarowno wsrod
dziewczat (az 0 32%), jak i wsréd dorostych (o 11%).

W ciggu ostatnich 5 lat sytuacja znaczgcej czesci niepetnosprawnych beneficjentow pomocy
spotecznej sie poprawita (na tyle, ze przestali korzystac z takiego wsparcia), jednak efekt ten
byt stabszy, niz w przypadku swiadczeniobiorcéw petnosprawnych. W latach 2011-2019
aktywnos¢ zawodowa o0sdb z niepetnosprawnos$ciami utrzymywata sie na znacznie nizszym
poziomie, niz aktywnos$¢ zawodowa ogotu mieszkancéw wojewddztwa. Sytuacja w regionie

nie odbiegata pod tym wzgledem zasadniczo od sytuacji w skali catego kraju.



Zarédwno ogolna jakos¢ wsparcia udzielanego OzN, jak i dostepnos¢ informacji o wsparciu jest
przewaznie uwazana za wystarczajgcy, jednak okoto dwie pigte badanych wyrazito przeciwng
opinie.

Sposrdd wszystkich rodzajow potrzeb OzN, potrzeba aktywnosci zawodowe;j jest zaspokojona
w najmniejszym stopniu. Trwata integracja zawodowa oséb z niepetnosprawnosciami wymaga
kompleksowych dziatan, obejmujgcych doradztwo edukacyjno-zawodowe dopasowane do
indywidualnych mozliwosci OzN, edukacje (w tym szkolenia z zakresu kompetencji
uniwersalnych, przydatnych na rynku pracy), przedsiewziecia informacyjne skierowane do
pracodawcow, posrednictwo pracy oraz wsparcie pomagajgce w jej utrzymaniu (w

szczegoblnosci ustugi trenera pracy).

Potrzeba udziatu w podejmowaniu decyzji wptywajgcych na sytuacje OzN jest drugim
rodzajem potrzeb pod wzgledem skali ich niezaspokojenia (po potrzebie aktywnosci
zawodowej). Pod tym wzgledem w najtrudniejszej sytuacji znajdujg sie osoby z chorobami
narzgdu wzroku, osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami stuchu oraz chore

psychicznie, a nastepnie osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Wieksze wiaczenie OzN w podejmowanie decyzji w sprawach publicznych wymaga
zapewniania rozwigzan w zakresie komunikacji (np. udziat ttumacza migowego w procesie
konsultacji spotecznych). Ponadto wskazane jest rozwijanie i upowszechnianie dobrych
praktyk w zakresie wigczania OzN w podejmowanie decyzji dotyczgcych funkcjonowania

placéwek, z ktérych korzystajg (empowerment), a takze rozwadj grup wsparcia.

Ogdlnie, w najmniejszym stopniu zaspokojone sg potrzeby osdb z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi. Poniewaz catosciowe zaburzenia rozwojowe rozpoczynajg sie w dziecinstwie,
istotne jest uwzglednienie w Programie wczesnej diagnozy oraz wczesnej interwencji
terapeutycznej — kompleksowej terapii psychologiczno-pedagogicznej (w tym terapii
behawioralnej), a takze psychoedukacji dla rodzicéw.

Pod wzgledem dostepnosci obiektdw i przestrzeni publicznych w zdecydowanie
najtrudniejszej sytuacji znajdujg sie osoby z chorobami narzadu wzroku. Osoby z chorobami
narzadu wzroku, a na kolejnych miejscach osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami
stuchu, znajduja sie rdwniez w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji pod wzgledem dostepu do

edukacji. Biorgc pod uwage nastepujaca na przestrzeni lat poprawe w zakresie legislacji



dotyczacej dostepnosci architektonicznej!, mozna zaktadaé, ze bariery wystepujg przede

wszystkim w starszych obiektach i przestrzeniach.

Poziom wyksztatcenia 0séb z niepetnosprawnosciami jest generalnie niski. Wsrod OzN odsetek
0s6b z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym jest co najmniej trzykrotnie wiekszy, niz
wsrdd ogodtu Polek i Polakow. Negatywny stosunek do szkét specjalnych zniecheca czesc
rodzicow, zwtaszcza z nizszym kapitatem spoteczno-kulturowym, do zapisywania dzieci do
takich placéwek.

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci nie sg jedynymi czynnikami réznicujacymi sytuacje OzN.
Niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci, jako uwarunkowanie niesprzyjajace wskazywano
przede wszystkim zamieszkiwanie na obszarach wiejskich, ktérych zte skomunikowanie
transportem publicznym ogranicza mozliwosci korzystania ze wsparcia dostepnego w
wiekszych miejscowosciach (np. z osSrodkéw wsparcia dziennego, ustug terapeutycznych).

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba DPS w latach 2011-2019 zmieniata sie
nieznacznie: w zaleznosci od roku dziatato od 48 do 50 takich placéwek, prowadzonych przede
wszystkim przez powiaty. Sposréd DPS figurujacych w rejestrze prowadzonym przez
Wojewode Kujawsko-Pomorskiego?, 40 jest przeznaczonych dla oséb z okre$lonego rodzaju
niepetnosprawnosciami (natomiast 9 pozostatych wytgcznie dla oséb w podesztym wieku).
Sposrdod DPS przyjmujgcych osoby z niepetnosprawnosciami, 14 przyjmuje osoby przewlekle
somatycznie chore, 14 osoby niepetnosprawne intelektualnie (z tego 4 dzieci i mtodziez), 13

osoby przewlekle psychicznie chore, a 2 — osoby niepetnosprawne fizycznie.

Wzrost liczby miejsc w DPS nie nadaza za rosngcymi potrzebami w zakresie opieki nad osobami
niesamodzielnymi. Pomiedzy rokiem 2011 a 2019 znaczaco (o jedng trzecia) zwiekszyta sie
natomiast liczba SDS. Wzrosta takze (o ponad potowe: 56%) liczba miejsc w takich placéwkach,
przypadajacych na 10 tys. mieszkaricdw regionu. Potrzeby w zakresie korzystania z SDS w
dalszym ciggu nie sg jednak w petni zaspokojone. Liczba WTZ w analizowanym okresie
utrzymywata sie na zblizonym poziomie (38 — 36 placéwek). Liczba korzystajgcych byta
najwyzsza w roku 2011, natomiast w roku 2013 odnotowano jej znaczny spadek. Od tamtego
czasu do roku 2018 liczba osdb korzystajgcych stopniowo sie zwiekszata, jednak nie osiggneta

wartosci poczatkowej. W roku 2019 z SDS korzystato o 10% mniej oséb, niz w 2011. Liczba

1 Poczawszy od wprowadzonego w 1994 roku w ustawie Prawo budowlane wymogu zapewnienia niezbednych
warunkow ,,do korzystania z obiektéw uzytecznosci publicznej i mieszkaniowego budownictwa wielorodzinnego
przez osoby niepetnosprawne”, po przyjeta w 2019 roku Ustawe o zapewnianiu dostepnosci osobom ze

szczegdlnymi potrzebami.

2 https://bip.bydgoszcz.uw.gov.pl/67/rejestr-domow-pomocy-spolecznej.html, stan na 21 listopada 2019
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funkcjonujgcych w regionie ZAZ pomiedzy rokiem 2011 a 2016 wzrostg o jedng trzecia (z 6 do
9) i utrzymuje sie na tym poziomie. Jeszcze bardziej — o 70% — wzrosta w catym analizowanym

okresie liczba oséb korzystajgcych z ZAZ.

Prognozy demograficzne przemawiajg za tym, zeby okres, na ktéry zostanie przyjety
Wojewddzki program wyréwnywania szans osob niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich
wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudnienia osob
niepetnosprawnych do 2030 roku, byt czasem przygotowania regionalnego systemu
wspierania o0séb z niepetnosprawnosciami na wzrost zapotrzebowania na wsparcie,
przewidywany na kolejne lata w zwigzku ze starzeniem sie populacji mieszkancéw regionu.

Gwattowny wzrost obcigzenia demograficznego jest prognozowany po 2040 roku.

Liczba podmiotéw wspierajgcych OzN jest przez blisko dwie trzecie (61%) przedstawicieli
takich jednostek uwazana za wystarczajgcg, natomiast wiekszos¢ (57%) ocenia jako
niewystarczajgce finansowanie, ktére otrzymujg instytucje i organizacje wspierajgce OzN
(przeciwnego zdania sg okoto dwie pigte: 37%). Infrastruktura (tj. budynki oraz ich
wyposazenie) do prowadzenia dziatalnosci na rzecz OzN jest nieco czesciej uwazana za
niewystarczajgca (49%), niz za wystarczajaca (44%). Podobnie liczebnos¢ kadr z odpowiednimi
kompetencjami jest nieco czesciej uznawana za niewystarczajgcg (48%), niz za wystarczajgca
(45%). Bardziej pozytywnie respondenci oceniali potencjat instytucji, ktérych sami byli
przedstawicielami. Przedstawione wyniki przemawiajg za finansowaniem prac budowlanych
stuzacych zapewnieniu odpowiedniej infrastruktury (zaréwno kameralnych placéwek opieki
catodobowej — biorgc pod uwage wysoka liczbe oséb oczekujgcych na miejsca w DPS — jak i
placowek dziennego pobytu) oraz dziatan (szkolen i okazji do dzielenia sie wiedzg) stuzgcych
podnoszeniu kwalifikacji kadr odpowiedzialnych za organizacje i Swiadczenie specjalistycznych

ustug opiekuniczych oraz ustug z zakresu aktywizacji spotecznej i zawodowej.

Przedstawiciele wiekszo$ci podmiotdw dziatajacych na rzecz OzN uznali za wystarczajgca
wspotprace w tym zakresie pomiedzy jednostkami pomocy spotecznej (65%), pomiedzy
organizacjami pozarzadowymi (65%), a takie — cho¢ nieco rzadziej — wspdtprace
miedzysektorowg, pomiedzy jednostkami a organizacjami (57%). Podzielone byty natomiast
opinie dotyczgce wspodtpracy pomiedzy jednostkami pomocy spotecznej a jednostkami opieki
zdrowotnej oraz pomiedzy organizacjami pozarzgdowymi a jednostkami opieki zdrowotnej —
w tych przypadkach przewaga ocen pozytywnych (41%) nad negatywnymi (33%) byta
niewielka (odpowiednio: 41% do 36% oraz 33% do 31%).



2 Wprowadzenie

2.1 Cele badania

Cel badania stanowito kompleksowe zdiagnozowanie sytuacji OzN na terenie wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego. Diagnoza ma postuzyé do opracowania Wojewddzkiego programu

wyrownywania szans 0sOb niepetnosprawnych | przeciwdziatania ich wykluczeniu

spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudnienia oséb niepetnosprawnych
do 2030r.

Szczegdtowymi celami badania byty:

1)

Analiza i ocena sytuacji spoteczno-zawodowej oséb z niepetnosprawnos$ciami

obejmujgca wszystkie sfery zycia.

2) Analiza i ocena problemoéw oraz barier wystepujgcych w poszczegdlnych obszarach

3)

4)

zycia spotecznego i zawodowego wptywajacych na niskg aktywnosé oséb z
niepetnosprawnosciami oraz uniemozliwiajgcych skuteczne wtgczenie o0séb z

niepetnosprawnosciami w zycie spoteczne i zawodowe.

Zidentyfikowanie obszardw deficytowych oraz potrzeb identyfikowanych przez osoby

z niepetnosprawnosciami oraz instytucje dziatajace naich rzecz.

Analiza instytucjonalna oraz ocena potencjatu instytucji dziatajgcych na rzecz oséb z

niepetnosprawnosciami oraz mozliwosci zaspokojenia zidentyfikowanych potrzeb.

2.2 Obszary badawcze

Zakres badania obejmowat 10 obszaréw badawczych.

1.

Przedstawienie ogdlnej charakterystyki zjawiska niepetnosprawnosci, w tym
omowienie najwazniejszych definicji i pojeé z obszaru niepetnosprawnosci

Przedstawienie aktualnej sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Analiza powinna prezentowa¢ podejscie
horyzontalne do ukazania sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami we wszystkich
sferach  zycia spotecznego i zawodowego oraz wspierania 0sOb z
niepetnosprawnosciami oraz uwzgledniac zréznicowania terytorialne tj. zréznicowanie
wewnetrzne w wojewodztwie kujawsko-pomorskim z elementami poréwnawczymi do
poziomu krajowego. Préba zidentyfikowania obszaréw tzw. biatych plam w
wojewodztwie w kontekscie oferty i instrumentow skierowanych na rzecz poprawy

sytuacji 0sob z niepetnosprawnosciami



10.

Zdiagnozowanie najistotniejszych probleméw osdéb z niepetnosprawnosciami oraz
barier wystepujacych w poszczegdlnych obszarach zycia spotecznego i zawodowego
wptywajgca na niskg aktywnos¢ oséb z niepetnosprawnosciami oraz uniemozliwiajgca
skuteczne witgczenie osdb z niepetnosprawnos$ciami w zycie spoteczne i zawodowe.
Analiza potrzeb identyfikowanych przez OzN w zakresie dostepnej oferty ustug oraz
proba zdefiniowania zapotrzebowania na ustugi w kontekscie prognoz
demograficznych do roku 2030. Zidentyfikowanie obszaréw deficytowych w zakresie
dostepnej oferty ustug dedykowanej na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. Analiza
winna by¢ przeprowadzona w odniesieniu do réznych grup reprezentujgcych OzN.
Analiza potrzeb instytucji dziatajagcych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami w
zakresie oczekiwanego wsparcia w odniesieniu do instrumentéw przewidzianych do
realizacji w programie wojewédzkim

Préba zidentyfikowania obszaréw tzw. biatych plam w wojewddztwie w kontekscie
oferty i instrumentéw skierowanych na rzecz poprawy sytuacji oséb z
niepetnosprawnosciami.

Przedstawienie analizy instytucjonalnej oraz ocena potencjatu instytucji dziatajgcych
na rzecz o0sO6b z niepetnosprawnosciami oraz mozliwosci zaspokojenia
zidentyfikowanych potrzeb. Analiza instytucji publicznych oraz instytucji sektora
pozarzagdowego dziatajagcego na rzecz oséb z niepetnosprawnos$ciami w zakresie
oferowanych form wsparcia. Analiza prowadzona z uwzglednieniem dostepnosci
oferowanych ustug i specyfiki dostosowanej do rdinych grup oséb z
niepetnosprawnosciami (prezentacja wynikdw z uwzglednieniem rdéznych grup
odbiorcow).

Udziat OzN w podejmowaniu decyzji dotyczgcych kierowanego do nich wsparcia.
Przedstawienie analizy SWOT w odniesieniu do analizowanego obszaru badawczego.
Przedstawienie rekomendacji i sformutowanie propozycji celéw, kierunkéw i dziatan
przyczyniajacych sie do zwiekszenia skali swiadczonych ustug i zwiekszenia skali
prowadzonej rehabilitacji spotecznej i zawodowej o0séb z niepetnosprawnosciami,
zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych ustug spotecznych i zdrowotnych,
zwiekszania szans na zatrudnienie i wyréwnywania poziomu zycia oséb z

niepetnosprawnosciami.



2.3 Ramy pojeciowe

Koncepcja badania opiera sie na ramach pojeciowych, przedstawionych na ponizszym
schemacie. Zgodnie z definicjg przyjmowang przez metodologdéw badan spotecznych:
»~Rama pojeciowa ttumaczy, graficznie lub w formie narracji, podstawowe sprawy, ktére zostang
zbadane — gtéwne czynniki, pojecia / konstrukty czy zmienne oraz zaktadane relacje migdzy nimi”3.
Podstawg opracowania ram pojeciowych byt z jednej strony OPZ opracowany przez
Zamawiajgcego, a z drugiej badania i teorie naukowe dotyczgce zagrozenia wykluczeniem
spotecznym, ktdére dotyczy m.in. 0séb z niepetnosprawnosciami®.
Zgodnie z podejsciem zaczerpnietym z koncepcji projektowania uniwersalnego, przyjmujemy
ze udziat oséb z niepetnosprawnosciami (OzN) w zyciu spoteczno-gospodarczym (poréwnaj:

prawa strona schematu) jest wypadkowa:

e potencjatu i ograniczen tych oséb oraz
e stopnia, w jakim otoczenie jest do nich przystosowane.

Poprzez ,otoczenie” rozumiemy zaréwno otoczenie fizyczne (np. brak barier
architektonicznych) jak i otoczenie spoteczne (np. poziom zrozumienia potrzeb OzN w

spoteczenstwie).

Na oba wspomniane uwarunkowania (tj. na potencjat i ograniczenia OzN oraz na
przystosowanie otoczenia do OzN) wptywaja dziatania podmiotéw wspierajgcych OzN. Z kolei
kluczowym uwarunkowaniem dziatalnosci tych podmiotdw i przystosowywania otoczenia do
OzN s3 dostepne fundusze oraz instrumenty. Proponowane ramy pojeciowe uwzgledniajg
réwniez bariery, ktére mogg ogranicza¢ dostep OzN do wsparcia (do takich barier nalezy brak
informacji o mozliwosci korzystania ze wsparcia).

Przyjete ramy pojeciowe obejmujg rowniez kwestie wspotwystepowania réznych aspektow
zagrozenia wykluczeniem spotecznym (np. korelacji niepetnosprawnosci z brakiem aktywnosci
zawodowej lub nieuczestniczeniem w zyciu publicznym). Te zwrotng zaleznos¢ symbolizuje

zakrzywiona strzatka w prawej czesci schematu.

3 Miles M.B., Huberman A.M. 2000. Analiza danych jakosciowych, Biatystok: Trans Humana, s. 19.

4 Poréwnaj np. Fajfer-Kruczek I. (red.) 2015. Wykluczenie spofeczne 0séb z niepetnosprawnosciq w srodowisku
lokalnym, Katowice: Uniwersytet Slaski; Pokrzywa M., Wilk S. (red.). 2013. Wykluczenie spoteczne. Diagnoza,
wymiary i kierunki badan, Rzeszéw: Uniwersytet Rzeszowski
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Schemat 1: Ramy pojeciowe

WSPARCIE na rzecz OzN:

Zrédta finansowania

Instrumenty
DZIAtANIA PRZYSTOSOWANIE UDZIAL OzN W ZYCIU
PODMIOTOW :> OTOCZENIA DO OzN :> SPOLECZNO-
WSPIERAJACYCH OzN Otoczenie fizyczne GOSPODARCZYM
Rodzaje podmiotow Otoczenie spoteczne
Zakres dziatalnosci
Wspétdziatanie

POTENCIJAL
P | OGRANICZENIA OzN
BARIERY
' w korzystaniu
| ze wsparcia

Zrédto: Dyspersja
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2.4 Metodologia

Badanie zostato przeprowadzone przy wykorzystaniu ponizszych metod, zgodnie z zasada

triangulacji metodologiczne;j.
1) Analiza danych zastanych:
a) dokumentow
b) danych statystycznych.
2) Indywidualne wywiady pogtebione (IDI) — 5 IDI
e przedstawiciel administracji rzadowej / instytucji panstwowej
e przedstawiciele administracji / instytucji samorzgdowej ze szczebla regionu
e przedstawiciel strony spotecznej dialogu obywatelskiego.

3) Studia przypadkow: 4 studia przypadkdéw, w ramach kazdego analiza danych

zastanych, tacznie 20 IDI z respondentami dobranymi sposréd przedstawicieli:
e urzedéw gmin i powiatow,
e jednostek pomocy spotecznej (PCPR, OPS),

e podmiotdéw reintegracyjnych i zatrudnienia socjalnego (CIS/KIS, WTZ/ZAZ,

przedsiebiorstw spotecznych, spoétdzielni socjalnych),
e specjalistycznych osrodkdéw rehabilitacyjnych zajmujgcych sie OzN,
e domdw pomocy spotecznej,
e instytucji rynku pracy (PUP),
e organizacji pozarzgdowych reprezentujgcych OzN i udzielajgcych wsparcia tej
grupie.
4) Wywiad kwestionariuszowy telefoniczny wspomagany komputerowo (CATI) /

internetowe badanie ankietowe (CAWI) z 73 przedstawicielami:
a) PCPR/MOPR,

b) podmiotdw reintegracyjnych i zatrudnienia socjalnego: WTZ/ZAZ, przedsiebiorstw

spotecznych, spétdzielni socjalnych obejmujgcych wsparciem OzN,
c) organizacji pozarzgdowych reprezentujgcych OzN i udzielajgcych wsparcia tej

grupie.
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Wsrod podmiotdw objetych badaniem ankietowym najliczniejsze grupy (po okoto cztery pigte)
stanowig instytucje i organizacje wspierajace osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng® lub
chore psychicznie. Na czes¢ ankiety dotyczgcy poziomu zaspokojenia potrzeb poszczegdlnych
grup OzN odpowiadali wytacznie przedstawiciele podmiotow dziatajacych na rzecz danej
grupy.

Tabela 1: Podmioty objete badaniem ankietowym; charakterystyka ze wzgledu na grupe
OzN, na rzecz ktérej dziatajg

Odsetki nie sumujq sie do 100%, poniewaz podmioty wspierajgce wiecej niz jedng grupe OzN

wskazywaty kilka odpowiedzi.

Grupa OzN % podmiotdw dziatajacych na rzecz danej grupy
osoby niepetnosprawne intelektualnie 81
osoby chore psychicznie 80
osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami stuchu 36
osoby z chorobami narzadu wzroku 37
osoby z uposledzeniem narzadu ruchu 64
osoby z innymi niepetnosprawnosciami 64
catosciowe zaburzenia rozwojowe 33

Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN
taczny obszar dziatalnosci podmiotéw, z ktérymi zostato zrealizowane badanie ankietowe,
objat cate wojewddztwo. Liczba powiatéw, w ktérych dziataty poszczegélne podmioty,

wynosita od jednego do szesciu.

5Tj. uposledzeniem umystowym — wg Ustawy z dn. 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. W raporcie okreslenia te sg uzywane wymiennie.
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3 Wyniki
3.1 Osoby z niepetnosprawnosciami

Wedtug Eurostat®, istniejg dwa tradycyjne sposobny ujmowania zjawiska niepetnosprawnosci:
model medyczny koncentruje sie na problemach zdrowotnych danej osoby, natomiast model/
spoteczny — na barierach wystepujgcych w jej otoczeniu. Miedzynarodowa klasyfikacja ICF’
taczy te podejscia, opierajgc sie na modelu bio-psycho-spotecznym, ktéry uwzglednia zaréwno
funkcjonowanie organizmu danej osoby, jak i czynniki kontekstowe. Do takich czynnikéw
nalezg zaréwno uwarunkowania zewnetrzne — postawy spotfeczne oraz otoczenie fizyczne —
jak icechy spoteczno-demograficzne danej osoby — takie jak pte¢, wiek, pochodzenie
spoteczne, wyksztatcenie czy zawdd. Przywotany model bierze takie pod uwage zakres
aktywnosci, jakie dana osoba moze wykonywaé w swoim otoczeniu oraz jej uczestnictwo w
»Sytuacjach zyciowych”.

Réwniez ramy pojeciowe® niniejszej diaghozy przekraczajg opozycje pomiedzy modelem
medycznym a modelem spotecznym, poniewaz jako uwarunkowania udziatu oséb z
niepetnosprawnosciami  w zyciu  spoteczno-gospodarczym  uwzgledniajg  zaréwno
ich indywidualny potencjat i ograniczenia, jak i otoczenie fizyczne i spoteczne, w ktdrych
funkcjonuja.

Zgodnie z definicjg stosowang w polskiej statystyce publicznej, niepetnosprawna jest , Osoba,
ktora posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony lub osoba,
ktdra takiego orzeczenia nie posiada, lecz odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu
czynno$ci podstawowych dla swojego wieku.”®. W pierwszym przypadku wystepuje tzw.

,hiepetnosprawnos$é prawna”, a w drugim , niepetnosprawnos¢ wytacznie biologiczna”.

W Polsce funkcjonujg rdéine systemy orzekania o niepetnosprawnosci: dla celéw
pozarentowych oraz rentowych'®. Zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci (w pierwszej

instancji powiatowe, a w drugiej wojewddzkie) orzekajg o stopniu niepetnosprawnosci

6 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Disability statistics introduced#Disability models

7 International classification of functioning, disability and health.
8 Poréwnaj: poprzedni rozdziat.

9 https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-
publicznej/241,pojecie.html

10 http://www.fazon.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=13:systemy-orzekania-o-
niepelnosprawnosci-w-polsce&catid=11&Itemid=106
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(znacznym, umiarkowanym lub lekkim) na podstawie Ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim funkcjonuje wojewddzki zespdt orzekania o niepetnosprawnoscit! oraz 20
zespotdw powiatowych??. Orzeczenia s3 wydawane na wniosek oséb zainteresowanych i
umozliwiajg korzystanie z uprawnien przewidzianych we wspomnianej ustawie. Z kolei
orzecznicy ZUS, KRUS, MSWiA i MON wydajg orzeczenia, ktérych posiadanie jest koniecznym

warunkiem uzyskania swiadczen rentowych.

Dostepnos¢ danych dotyczacych zjawiska niepetnosprawnosci w Polsce jest ograniczona.
Najbardziej miarodajne dane dotyczace ogdétu oséb niepetnosprawnych pochodzg z
Narodowych Spisdw Powszechnych. Wedtug spisu z 2011 roku OzN*3 byto w Polsce 4 697 tys.

natomiast w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 264 tys.

Tabela 2 Liczba 0séb z niepetnosprawnosciami w 2011 roku

. . Osoby niepetnosprawne
Obszar Osoby nlepfe’mosprawne Osoby nlepefnqspr?wne biologicznie bez
ogotem z orzeczeniami .
orzeczen
PL 4 697 048 3131456 1565591
WK-P 264 313 194 417 69 897

Zrédto: BDL GUS — Narodowe Spisy Powszechne — NSP2011 — Ludnosé
W przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw, liczba oséb niepetnosprawnych w WK-P, przede
wszystkim tych z orzeczeniami, byta nieco wyzsza, niz w catej Polsce. W regionie 0sdb
niepetnosprawnych ogétem na 10 tys. mieszkancow przypadato 1 260, a 0sdb z orzeczeniami
927, podczas gdy w kraju —odpowiednio: 1 219 813. Powiaty w WK-P réznity sie znacznie pod
tym wzgledem. W powiecie wabrzeskim, w ktéorym wartos¢ wskaznika byta najwyisza,
w przyblizeniu dwukrotnie przekraczata wartos¢ odnotowang w powiatach aleksandrowskim
i wioctawskim, cechujacych sie wartoscig najnizsza.
Do szacowania skali zjawiska niepetnosprawnos$ci oraz zjawiska niekorzystania z pomocy przez
cze$é osbéb, ktore jej potrzebujg'4, istotny jest takze udziat oséb z orzeczeniami
o niepetnosprawnosci wéréd osdb z niepetnosprawnosciami ogétem. O ile w Polsce udziat ten

wynosit okoto dwdch trzecich (67%), o tyle w wojewddztwie kujawsko-pomorskim prawie trzy

11 W siedzibie Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy; https://www.gov.pl/web/uw-

kujawsko-pomorski/informacje-o-zespole

12 https://www.gov.pl/web/uw-kujawsko-pomorski/powiatowe-zespoly-orzekajace-o-niepelnosprawnosci-w-

wojewodztwie-kujawsko-pomorskim
13 Warto zaznaczy¢, ze dane z NSP 2011 sg wykorzystywane réwniez w OZPS, tagcznie z OZPS za rok 2019.

14 Zjawisko opisywane w analizach z zakresu polityki spotecznej jako non take-up.
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czwarte (74%). W poszczegdlnych powiatach wartosé wskaznika wynosita od niespetna dwaéch

trzecich (63% w powiecie grudzigdzkim i 64% w powiecie wtoctawskim) do przeszto czterech

piatych (83% w powiecie tucholskim). Wyzszy udziat mozna uznac za pozytywny, poniewaz

oznacza, ze wiekszy odsetek osdb z niepetnosprawnosciami ma szanse uzyskaé wsparcie, do

ktérego dostep jest uzalezniony od posiadania orzeczenia. W zaleznosci od orzeczenia, takie

wsparcie polega na:

Swiadczeniach pienieznych dla oséb z niepetnosprawnoscig lub oséb sprawujacych nad
nimi opieke® (renta z tytutu niezdolno$ci do pracy, inwalidzka lub socjalna, zasitek
rodzinny!®, dodatek do $wiadczenia rodzinnego z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji
dziecka, zasitek pielegnacyjny, specjalny zasitek opiekuriczy, Swiadczenie pielegnacyjne
z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej)

dofinansowaniu zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego i $rodkdw
pomocniczych, a takie zakupu protez, wyposazenia samochodu, sprzetu
elektronicznego i oprogramowania, utrzymaniu sprawnosci technicznej protez i
wozkow

dofinansowaniu likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i
technicznych

dofinansowaniu uzyskania prawa jazdy kategorii B,

dofinansowanie ksztatcenia w szkole wyzszej, policealnej lub kolegium,

zapewnieniu opieki dla osoby zaleznej (dziecka osoby z niepetnosprawnosciami)
rehabilitacji zawodowe] i spotecznej (w tym korzystania z WTZ, turnuséw
rehabilitacyjnych oraz zaje¢ klubowych),

ustugach oraz instrumentach rynku pracy (dla oséb zarejestrowanych w PUP)
szczegblnych uprawnieniach pracowniczych dotyczacych czasu pracy, urlopéw i
zwolnien oraz usprawnien, do ktdérych wprowadzenia sg zobowigzaniu pracodawcy
zatrudniajgcy osobny niepetnosprawne,

refundacji sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe osdb niepetnosprawnych
wykonujgcych dziatalnos¢ gospodarcza

utatwieniach w uzyskaniu zatrudnienia, wynikajgcych ze zwigzanymi z zatrudnianiem

0s0b z niepetnosprawnosciami zachet dla pracodawcéw: zwolnien z wptat na PFRON,

15 Cze$¢ $wiadczen jest uzalezniona od dochodu lub rezygnacji opiekuna osoby niepetnosprawnej z zatrudnienia.

16 7asitek rodzinny przystuguje nie tylko rodzinom do ktérych nalezg osoby niepetnosprawne, jednak dla rodzin

do ktérych nalezy niepetnosprawne dziecko wyzszy jest prég do ktérego uzaleznione jest przyznawanie tego

Swiadczenia.
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dofinansowania wynagrodzen oraz zwrotu kosztéw zwigzanych z adaptacjg
pomieszczen i stanowisk w zaktadzie pracy lub zakupem sprzetu i oprogramowania, a
takze innych zwolnien i dofinansowan przewidzianych dla zaktaddéw aktywnosci

zawodowej oraz zaktaddw pracy chronione;j.

Wyzszy odsetek osdb z orzeczeniami wsrdd oséb niepetnosprawnych ogdétem moze swiadczyc
o lepszym w skali wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, niz w skali kraju, docieraniu do oséb
z niepetnosprawnosciami lub do cztonkdéw ich rodzin z informacjami o dostepnym wsparciu

oraz o warunkach jego uzyskania.

Zarazem, na co zwrdcit uwage jeden z respondentdw, z ktérymi przeprowadzono wywiady
jakosciowe, czes¢ osob kwalifikowanych w statystyce publicznej jako osoby niepetnosprawne
biologicznie stanowig osoby starsze, ktére odczuwajg ograniczenia w codziennym
funkcjonowaniu, ale nie sg niepetnosprawne wedtug kryteriow stosowanych w systemach

orzecznictwa.
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Tabela 3 Liczba oséb z niepetnosprawnosciami na 10 tys. mieszkancow oraz udziat oséb z

orzeczeniami wsrod ogotu oséb niepetnosprawnych w 2011 roku

Osoby niepetnosprawne

Osoby niepetnosprawne

Udziat oséb
niepetnosprawnych

Obszar ogotem 7 orzeczeniami zlorzgczeniami wsréd
0s6b niepetnosprawnych
ogdtem
PL 1219 813 67%
WK-P 1260 927 74%
Powiat aleksandrowski 881 653 74%
Powiat brodnicki 1173 900 77%
Powiat bydgoski 1181 881 75%
Powiat chetminski 1153 857 74%
PO"ZEE rgz‘;'r;’isiko' 1418 971 68%
Powiat grudzigdzki 1061 672 63%
Powiat inowroctawski 1301 929 71%
Powiat lipnowski 991 715 72%
Powiat mogilenski 950 729 77%
Powiat nakielski 1199 861 72%
Powiat radziejowski 1240 900 73%
Powiat rypinski 1075 806 75%
Powiat sepolenski 1342 1067 80%
Powiat swiecki 1348 986 73%
Powiat torunski 1053 729 69%
Powiat tucholski 1377 1138 83%
Powiat wabrzeski 1732 1247 72%
Powiat wtoctawski 888 564 64%
Powiat zninski 1104 819 74%
Powiat m. Bydgoszcz 1488 1105 74%
Powiat m. Grudziadz 1310 925 71%
Powiat m. Torun 1469 1103 75%
Powiat m. Wtoctawek 1102 877 80%

Zrédto: BDL GUS — Narodowe Spisy Powszechne — NSP2011 — Ludnos¢

18




Z opublikowanej przez GUS w 2019 roku informacji sygnalnej za rok 2018 wynika, ze liczba
0s0b z orzeczeniami o niepetnosprawnosci przypadajgcych na 10 tys. mieszkaricéw od roku
2011 (927 osdb) nieco sie zmniejszyta: wojewddztwo nalezato do regiondw, w ktérych wartosé

wskaznika zawierata sie w przedziale 679-724".

Liczba orzeczen o niepetnosprawnosci wydanych dorostym mieszkancom wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego dla celéw pozarentowych w 2019 roku (63 031) byta o 6% nizsza, niz
w roku 2011 (66 719). Najbardziej — w przyblizeniu o jedng trzecig — zmniejszyta sie liczba
orzeczen o niepetnosprawnosci spowodowanej chorobami narzgdu wzroku oraz uktadu
oddechowego ikrazenia. Ponad pieciokrotnie wzrosta natomiast liczba orzeczen o
niepetnosprawnosci wynikajgcej z catosciowych zaburzen rozwojowych. O okoto jedng trzecig
zwiekszyta sie liczba orzeczedn o niepetnosprawnosci spowodowanej chorobami

neurologicznymi oraz chorobami uktadu moczowo-ptciowego.

17 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/osoby-niepelnosprawne-
w-2018-roku,24,1.html, s. 3.

19


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/osoby-niepelnosprawne-w-2018-roku,24,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/osoby-niepelnosprawne-w-2018-roku,24,1.html

Wykres 1: Liczba orzeczen o niepetnosprawnosci z uwzglednieniem jej przyczyny, wydanych

mieszkaricom wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (dorostym) w 2011 i 2019 roku

m 01-U uposledzenie umystowe

m 02-P choroby psychiczne

= 03-L zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu
04-0 choroby narzadu wzroku

M 05-R uposledzenie narzadu ruchu

m 06-E epilepsja

1 07-S choroby ukiadu oddechowego i krazenia

m 08-T choroby ukfadu pokarmowego

m 09-M choroby uktadu moczowo-piciowego

m 10-N choroby neurologiczne
11-linne

W 12-C calosciowe zaburze nia rozwojowe
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Zrédto: Dane Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy

Zdecydowanie wiekszy spadek wystgpit w przypadku liczby orzeczen o niepetnosprawnosci
wydanych dzieciom: pomiedzy rokiem 2011 a 2019 liczba takich orzeczen spadta o 29%

(z11 325 do 8 013). Zmniejszyta sie przede wszystkim — o dwie trzecie — liczba orzeczen o
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niepetnosprawnosci spowodowanej chorobami ukfadu oddechowego i krgzenia. Wzrosta

natomiast, prawie trzykrotnie, liczba orzeczen o catosciowych zaburzeniach rozwojowych.

Wykres 2: Liczba orzeczen o niepetnosprawnosci z uwzglednieniem jej przyczyny, wydanych

mieszkarncom wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (dzieciom) w 2011 i 2019 roku

m 01-U uposledzenie umystowe

m 02-P choroby psychiczne

= 03-L zaburzenia glosu, mowy i choroby sfuchu
04-0 choroby narzadu wzroku

m 05-R uposledzenie narzadu ruchu

M 06-E epilepsja

= 07-S choroby uktadu oddechowego i krazenia

M 08-T choroby uktadu pokarmowego

B 09-M choroby uktadu moczowo-piciowego

m 10-N choroby neurologiczne

m11-linne

12-C catosciowe zaburze nia rozwojowe
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Zrédto: Dane Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy
Zarowno wsrod dorostych jak i wsréd dzieci najwiekszy procentowy wzrost liczby orzeczen
odnotowano w przypadku catosciowych zaburzen rozwojowych. Zalicza sie do nich autyzm

dzieciecy, zespdt Aspergera, zespdt Hellera oraz zespdét Retta. Do objawéw takich zaburzen
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nalezg trudnosci w komunikacji i kontaktach spotecznych, nietypowe zachowania i stabos¢
fizyczna. Wzrost liczby orzeczern moze wynika¢ m.in. z poprawy pod wzgledem diagnostyki.
Poniewaz cato$ciowe zaburzenia rozwojowe rozpoczynajg sie w dziecidstwie, istotne jest
uwzglednienie w Programie wczesnej diagnozy oraz wczesnej interwencji terapeutycznej —
kompleksowej terapii psychologiczno-pedagogicznej (w tym terapii behawioralnej), a takze

psychoedukacji dla rodzicow.

W przypadku dorostych mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego najczesciej
orzekang przyczyng niepetnosprawnosci byto w 2019 roku uposledzenie narzgdu ruchu,
natomiast wsrdd dzieci — choroby uktadu oddechowego i krgzenia oraz catosciowe zaburzenia

rozwojowe (odpowiednio: 17% i 16% orzeczen).

Wykres 3: Powody niepetnosprawnosci wedtug orzeczern wydanych mieszkarncom wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego (dzieciom oraz dorostym) w 2019 roku

M 01-U uposledzenie umystowe
02-P choroby psychiczne
03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
04-0 choroby narzadu wzroku
05-R uposledzenie narzadu ruchu
m 06-E epilepsja
m 07-S choroby uktadu oddechowego i krazenia
B 08-T choroby uktadu pokarmowego
09-M choroby ukfadu moczowo-piciowego
10-N choroby neurologiczne
H 11-linne

m 12-C catosciowe zaburzenia rozwojowe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Dorosli 11 4 2 30

Zrédto: Dane Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, podobnie jak w catej Polsce, w 2011 roku udziat
kobiet wsréd ogdtu osdb z niepetnosprawnosciami (53% w regionie i 54% w kraju) byt zblizony

do udziatu kobiet wsrdd ogdétu mieszkancow (52% zaréwno w regionie, jak i w kraju). Kobiety
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stanowity natomiast woéwczas nieco wiekszy odsetek wsrdd oséb z orzeczeniami
o niepetnosprawnosci (60% zaréwno w wojewddztwie, jak i w kraju) — poréwnaj: Wykres 4.

W roku 2019 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wsrdd osob, ktérym wydano orzeczenia
o niepetnosprawnosci dla celéw pozarentowych, udziat kobiety i mezczyzn byt prawie réwny
(odpowiednio: 35322 i 35 722 0sdb). Przy czym wsrdd dzieci wyraznie przewazali chtopcy
(61%), natomiast wsrdd dorostych — nieznacznie — kobiety (51%). Najwieksza rdéznica pomiedzy
chtopcami a dziewczetami pod wzgledem rodzaju niepetnosprawnosci wystepuje w przypadku
catosciowych zaburzed rozwojowych. Wsrdd orzeczen dotyczgcych dziewczat ten rodzaj
zaburzen stwierdzono w 8%, podczas gdy w przypadku chtopcéw analogiczny odsetek wynosi
21%. Pomiedzy dorostymi kobietami i mezczyznami nie wystepujg tak znaczne réznice pod

wzgledem rodzaju niepetnosprawnosci.

O ile pomiedzy rokiem 2011 a 2019 liczba orzeczerh wydawanych dla celdw pozarentowych
dotyczacych kobiet spadta o 13%, o tyle dotyczacych mezczyzn tylko o 4%. Co wiecej, w
przypadku mezczyzn spadta wytgcznie wsréd chtopcow (o 27%), podczas gdy dla dorostych
mezczyzn wzrosta o 1%. W przypadku kobiet spadek liczby orzeczen wystgpit natomiast
zaréwno wsrdd dziewczat (az 0 32%), jak i wsréd dorostych (o 11%).

Wykres 4: Udziat kobiet i mezczyzn wsrod osdb z niepetnosprawnosciami i ogétu mieszkancéow w
2011 roku
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Zrédto: Obliczenia na podstawie: BDL GUS — Narodowe Spisy Powszechne — NSP2011 — Ludnos¢
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Zaréwno w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, jak i w catym kraju, populacja oséb
z niepetnosprawnosciami pod wzgledem wieku w 2011 roku zasadniczo rdéznita sie od
populacji ogdétu mieszkarncéw. Wsrdd ogdétu osdéb z niepetnosprawnosciami osoby w tzw.
wieku poprodukcyjnym (tj. kobiety w wieku 60 lat i wiecej oraz mezczyzni w wieku 65 lat
i wiecej) stanowity 42%, a wsrdd osob z orzeczeniami 36%, podczas gdy wsrdd ogdtu
mieszkancow udziat najstarszej grupy byt ponad dwukrotnie nizszy (17%). Zaréwno w regionie,
jak i w kraju, udziat oséb w wieku poprodukcyjnym byt nizszy wsrédd oséb z orzeczeniami, niz
wsrod ogétu oséb niepetnosprawnych — poréwnaj: Wykres 2.
Wykres 5: Udziat poszczegdinych grup wieku wsrdd oséb z niepetnosprawnosciami i ogétu
mieszkancéw

m w wieku przedprodukcyjnym

m w wieku produkcyjnym

B w wieku poprodukcyjnym

g WK-P 17%
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OzN z
orzeczeniami

WK-P 42%
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OzN ogodtem
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Zrédto: Obliczenia na podstawie: BDL GUS — Narodowe Spisy Powszechne — NSP2011 — Ludnos¢
Wedtug prognoz demograficznych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba oséb w wieku
poprodukcyjnym do roku 2030, a takze do roku 2040, bedzie rosta tylko nieznacznie, w tempie

okoto 0,5% na 10 lat*®. Bedzie temu jednak towarzyszyt znaczny spadek udziatu oséb w wieku

187 448 tys. w roku 2019 do 450 tys. w roku 2030 i 452 tys. w roku 2040.
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przedprodukcyjnym (ponizej 18 roku zycia): w roku 2030 bedzie ich 0 15% mniej, a w roku
2040 o0 24% mniej, niz w 2019. Z kolei spadek osdb w wieku produkcyjnym do roku 2030
bedzie jeszcze niewielki (0 1%), jednak w roku 2040 takich oséb bedzie juz 0 6% mniej, niz w
roku 2019. Po roku 2040 obcigzenie demograficzne zacznie szybko wzrastaé. O ile do roku
2040 liczba oséb w wieku poprodukcyjnym przypadajaca na 100 oséb w wieku od 18 lat do
wieku emerytalnego wzrosnie z 36 do 38, o tyle w ciggu kolejnej dekady osiggnie poziom 52.
W catym okresie objetym prognoza bedzie rowniez postepowata depopulacja regionu.
Wykres 6: Struktura wieku mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w roku 2019
i prognozowana

m w wieku przedprodukcyjnym

= w wieku produkcyjnym

B w wieku poprodukcyjnym
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Zrédto: BDL GUS — Stan ludnosci oraz Prognozy —Prognozy ludnosci wg pfci i funkcjonalnych grup wieku
(opracowane na bazie NSP 2011)

Prognozy demograficzne przemawiajg za tym, zeby okres, na ktéry zostanie przyjety
Wojewddzki program wyrdwnywania szans osob niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich
wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadarn na rzecz zatrudnienia osob
niepetnosprawnych do 2030 roku, byt czasem przygotowania regionalnego systemu
wspierania 0séb z niepetnosprawnosciami na wzrost zapotrzebowania na wsparcie,

przewidywany na kolejne lata.

Mozna spodziewaé sie wzrostu zapotrzebowania na kompleksowe wsparcie, obejmujgce

réoznorodne, dostosowane do indywidualnych potrzeb, ustugi spoteczne i zdrowotne dla OzN,
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w tym dla oséb starszych (ustugi opiekuncze, terapeutyczne, rehabilitacyjne, psychologiczne,
prawne) Zgodnie z postulatem deinstytucjonalizacji wsparcia, ustugi takie nalezy rozwijac

przede wszystkim w Srodowisku lokalnym. Deinstytucjonalizacja wymaga rozwoju:

e placéwek dziennego pobytu

e ustug $wiadczonych w domach OzN (w tym teleopieki domowej),

e wsparcia dostepnego dla cztonkdw rodzin sprawujgcych opieke nad OzN (w tym opieki
wytchnieniowej, podnoszenia wiedzy w zakresie wspierania OzN, udziat w grupach

wsparcia).
3.2 Dostepnosc i wykorzystanie placowek wspierajgcych OzN

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba DPS w latach 2011-2019 zmieniata sie
nieznacznie: w zaleznosci od roku dziatato od 48 do 50 takich placowek. W tym okresie na 10
tys. mieszkarncéw regionu przypadato okoto 19 miejsc w DPS, z wyjatkiem roku 2018, w ktérym
odnotowano wzrost do 21 miejsc — przy czym w kolejnym roku wartos$¢ wskaznika spadta do
wczesniejszego poziomu, co mozna wigzac¢ ze zmniejszeniem sie (o jedng) liczby placéowek. Od
roku 2011 wzrosta liczba oséb korzystajgcych z DPS, zwtaszcza pomiedzy rokiem 2017 a 2018,
jednak wzrost ten byt stosunkowo niewielki (w ostatnim roku analizowanego okresu byto ich
o0 6% wiecej, niz w pierwszym). Znacznie bardziej dynamicznie zmieniata sie liczba
oczekujgcych na miejsce: w roku 2019 byto ich prawie o potowe (49%) wiecej, niz w roku 2011.

Rekordowag liczbe oczekujacych odnotowano w roku 2017 (byta o 85% wieksza, niz w 2011).

Wzrost liczby miejsc w DPS nie nadgza za rosngcymi potrzebami w zakresie opieki nad osobami
niesamodzielnymi. Biorgc pod uwage postulat deinstytucjonalizacji, potrzeby te powinny by¢
zapewniane przede wszystkim poprzez rozwdj kameralnych placéwek oraz opieki w miejscu

zamieszkania (a takze opieki wytchnieniowej dla rodzin).

Sposrod DPS figurujgcych w  rejestrze prowadzonym przez Wojewode Kujawsko-
Pomorskiego!®, 40 jest przeznaczonych dla o0séb z okre$lonego rodzaju
niepetnosprawnosciami (natomiast 9 pozostatych wytgcznie dla oséb w podesztym wieku).
Sposrdd DPS przyjmujgcych osoby z niepetnosprawnosciami, 14 przyjmuje osoby przewlekle
somatycznie chore, 14 osoby niepetnosprawne intelektualnie (z tego 4 dzieci i mtodziez), 13

osoby przewlekle psychicznie chore, a 2 — osoby niepetnosprawne fizycznie.

Najwiecej DPS dla 0sdb z niepetnosprawnosciami jest zlokalizowanych w powiatach
inowroctawskim i wtoctawskim (po 4) oraz w Toruniu, powiecie sepolenskim i znidskim (po 3).

W powiatach aleksandrowskim, bydgoskim, w Bydgoszczy oraz powiatach chetminskim,

19 https://bip.bydgoszcz.uw.gov.pl/67/rejestr-domow-pomocy-spolecznej.html, stan na 21 listopada 2019
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Swieckim i torunskim dziatajg po 2 DPS dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami, a w pozostatych
powiatach po jednym, z wyjatkiem powiatu grudzigdzkiego, w ktérym nie funkcjonuje zadna
tego typu placédwka.

Tabela 4 Korzystanie z DPS oraz ich dostepnos¢

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Liczba
. 48 49 49 48 48 49 50 50 49
placéwek
Liczba miejsc
brak brak
na 10 tys. 18,8 19,1 19,2 18,9 18,9 21,0 19,2

. danych | danych
mieszkancow

Liczba brak

4227 4322 4307 4 353 4352 4377 4471 4486
korzystajgcych danych
Liczba brak
275 310 313 341 420 509 499 412
oczekujgcych danych

Zrédto: 0OZPS 2011-2019

Pomiedzy rokiem 2011 a 2019 znaczaco (o jedna trzecig) zwiekszyta sie natomiast liczba SDS.
Wozrosta takze (o ponad potowe: 56%) liczba miejsc w takich placéwkach, przypadajacych na
10 tys. mieszkaricéw regionu. Potrzeby w zakresie korzystania z SDS w dalszym ciggu nie s3
jednak w petni zaspokojone. Wartosé wskaznika zaspokojenia potrzeb w roku 2019 wyniosta
76%° - w roku poprzednim byta nieznacznie nizsza (73), co oznacza, ze nastgpita niewielka

poprawa.

20 Jloraz liczby oséb umieszczonych oraz sumy liczby oséb umieszczonych oraz liczby oséb oczekujacych,

pomnozony przez 100.
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Tabela 5 Korzystanie z SDS oraz ich dostepnosé

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Liczba placéwek 36 37 37 38 43 44 47 47 48
Liczba miejsc na
brak brak
10 tys. 5,7 6,3 7,4 7,8 8,3 8,4 8,6
danych | danych
mieszkancow
Liczba
1249 1313 1339 1441 1633 1620 1861 1869 1959
korzystajgcych
Liczba brak brak brak brak brak brak brak
222 272
umieszczonych | danych | danych | danych | danych | danych | danych | danych
Liczba brak brak brak brak brak brak brak - g8
oczekujgcych danych | danych | danych | danych | danych | danych | danych

Zrédto: OZPS 2011-2019

Liczba WTZ w analizowanym okresie utrzymywata sie na zblizonym poziomie (38 — 36

placéwek). Liczba korzystajgcych byta najwyisza w roku 2011, natomiast w roku 2013

odnotowano jej znaczny spadek. Od tamtego czasu do roku 2018 liczba oséb korzystajgcych

stopniowo sie zwiekszata, jednak nie osiggneta wartosci poczatkowej. W roku 2019 z WTZ

korzystato o 10% mniej osdb, niz w 2011.

Tabela 6 Korzystanie z WTZ oraz ich dostepnosc

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Liczba brak
38 37 36 36 36 36 37 36
placéwek danych
Liczba brak
1490 1265 1294 1314 1322 1334 1368 1348
korzystajgcych danych

Zrédto: OZPS 2011-2019

Liczba funkcjonujgcych w regionie ZAZ pomiedzy rokiem 2011 a 2016 wzrostg o jedng trzecig

(z 6 do 9) i utrzymuje sie na tym poziomie. Jeszcze bardziej — o 70% — wzrosta w catym

analizowanym okresie liczba oséb korzystajgcych z ZAZ.
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Tabela 7 Korzystanie z ZAZ oraz ich dostepnos¢

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Liczba placéwek 6 6 6 7 8 9 9 9 9

Liczba
korzystajgcych
(056b 241 241 244 280 317 349 318 409 410

0s6

niepetnosprawnych)

Zrédto: 0ZPS 2011-2019
Z wczesniejszych badan oraz z wywiaddéw jakosciowych wynika, ze istotnym wyzwaniem
systemowym (nie tylko w wojewddztwie kujawsko-pomorskim) jest zapewnienie zgodnosci
pomiedzy profilem o0séb korzystajacych z danej placéwki (w szczegdlnosci: SDS lub WTZ) a jej

zaktadang funkcjg. Do niesprzyjajgcych uwarunkowan naleza:

e deficyt miejsc w odpowiednich placéwkach (w danym miescie lub powiecie)

e dazenie rodzin OzN do korzystania przez te osoby z placdwek przeznaczonych dla oséb
wyzej funkcjonujacych (tj. z WTZ zamiast SDS)

e zasady finansowania placowek, ktére sprawiajg, ze odejscie uczestnika (np. ,wyjscie”
osoby korzystajgcej z WTZ na rynek pracy), w przypadku trudnosci z pozyskaniem
kolejnej osoby na jego miejsce, moze zmniejszac przychody potrzebne do zapewnienia

finansowania danej placéwki.

Ponadto zasady finansowania nie zawsze odzwierciedlajg w wystarczajgcym stopniu
zrdéznicowane koszty opieki nad osobami réznigcymi sie poziomem funkcjonowania. Wigze sie
z tym ryzyko niezapewniania wystarczajgcego wsparcia osobom w najtrudniejszej sytuacji.

Oprécz wymienionych placéwek, wsparcia w zakresie integracji zawodowej udzielajg osobom
z niepetnosprawnosciami zaktady pracy chronionej oraz spoétdzielnie inwalidéow. W
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonuje 56 tego typu placowek, najwiecej w

Bydgoszczy (15).
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3.3 Stopien zaspokojenia potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami

3.3.1 Sytuacja materialna

Niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci, stopien zaspokojenia potrzeb materialnych OzN
jest — przez przedstawicieli podmiotéw wspierajgcych te grupe — oceniany najczesciej jako
ySredni”  (wyjatkiem sg osoby z zaburzeniami gtosu lub mowy, chorobami stuchu i
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi, w przypadku ktérych réwnie czesto lub czesciej
wskazywano, ze brakuje informacji pozwalajgcych oceni¢ w jakim stopniu ich potrzeby

materialne sg zaspokojone).

Przewaga opinii, ze potrzeby materialne sg zaspokojone w niewielkim stopniu lub wcale nad
opiniami, ze sg zaspokojone w wysokim stopniu (wskazZnik niezaspokojenia potrzeb netto),

wynosi —w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci — od 8 do 24 punktéw procentowych.

Wykres 7 Stopien zaspokojenia potrzeb materialnych poszczegéinych grup OzN,

wyroznionych ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci

B zaspokojone w wysokim stopniu
M zaspokojone w Srednim stopniu
zaspokojone w niewielkim stopniu lub wcale
M brak informacji, zeby oceni¢ stopien zaspokojenia

M ta grupa nie ma szczegdlnych potrzeb w tym zakresie

osoby z uposledzeniem umystowym

BT

osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami
stuchu

osoby z chorobami narzadu wzroku _ 18

osoby z innymi niepetnosprawnosciami

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN
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Niepetnosprawno$¢ jest jedng z ustawowych przyczyn?! korzystania z pomocy spotecznej. W
2019 roku przyczyng udzielania pomocy spotecznej rodzinom mieszkajgcym w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim z pomocy spotecznej, w 18% przypadkdéw (decyzji) byta diugotrwata lub
ciezkg chorobe a w 16% niepetnosprawnos¢. Czestszymi przyczynami byty ubdstwo (27%) i
bezrobocie (20%).

W roku 2019 liczba rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej z powodu niepetnosprawnosci
(22 394) byta w wojewddztwie kujawsko-pomorskim o 15 punktéw procentowych nizsza, niz
w roku 2014 (najpdzniejszym, dla ktdrego sg dostepne dane). Spadek odnotowano we
wszystkich powiatach, oprécz torunskiego (wzrost o 6 punktdw procentowych) oraz
nakielskiego (warto$é w roku 2019 bardzo zblizona do odnotowanej 5 lat wczesniej). Liczba
rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej z powodu niepetnosprawnosci spadta najbardziej
w powiecie radziejowskim (az o 36 punktdw procentowych) — poréwnaj: Wykres 4.

Jest to tendencja korzystna, jednak nalezy zwréci¢ uwage, ze w tym samym okresie skala
korzystania z pomocy spotecznej w wojewddztwie, mierzona liczbg oséb, ktérym przyznano
Swiadczenia pomocy spotecznej na 10 tys. mieszkancéw, spadta znacznie bardziej, niz liczba
rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej ze wzgledu na niepetnosprawnosé: o 35 punktow

procentowych (z 692 do 447)?2

Jakkolwiek prezentowane dane nie sg bezposrednio poréwnywalne, przemawiajg za
wnioskiem, Zze w ciggu ostatnich 5 lat sytuacja znaczacej czesci niepetnosprawnych
beneficjentow pomocy spotecznej sie poprawita (na tyle, ze przestali korzysta¢ z takiego

wsparcia), jednak efekt ten byt stabszy, niz w przypadku swiadczeniobiorcéw petnosprawnych.

21 poréwnaj: Ustawa z dn. 12 marca 2004 o pomocy spotecznej, Art. 7.

22 7rédto: BDL GUS — Ochrona zdrowia, opieka spoteczna i éwiadczenia na rzecz rodziny — Swiadczenia z pomocy
spotecznej
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Wykres 8 Liczba rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej z powodu niepetnosprawnosci

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oraz jego poszczegélnych powiatach
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= == brodnicki
bydgoski
chetminski

100%
golubsko-dobrzynski
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inowroctawski
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¢ oo radziejowski
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e e o e sepoleniski
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e tucholski
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— = wtoctawski

70%

e e oo zninski

m.Bydgoszcz

= m.Grudzigdz

e . TOFUN

60% | | | | | | | = m.Wtoctawek

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Zrédto: BDL GUS — Ochrona zdrowia, opieka spoteczna i swiadczenia na rzecz rodziny — Swiadczenia z pomocy

spotecznej — Rodziny, ktdrym na podstawie decyzji przyznano pomoc — Powody przyznania pomocy:
Niepetnosprawnos¢
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3.3.2 Warunki mieszkaniowe

W odniesieniu do warunkéw mieszkaniowych najczestsze sg opinie, ze potrzeby
poszczegblnych grup OzN s3 zaspokojone w srednim stopniu lub ze brakuje informacji
pozwalajgcych na dokonanie oceny. Podobnie jak w przypadku sytuacji materialnej, wartos¢

wskaznika niezaspokojenia potrzeb netto wynosi od 4 do 25 punktow procentowych.

Wykres 9: Stopien zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych poszczegéinych grup OzN,

wyroéinionych ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci

H zaspokojone w wysokim stopniu
M zaspokojone w Srednim stopniu
zaspokojone w niewielkim stopniu lub wcale
M brak informacji, zeby oceni¢ stopien zaspokojenia

H ta grupa nie ma szczegdlnych potrzeb w tym zakresie

osoby z uposledzeniem umystowym 10

osoby chore psychicznie

osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami
s
stuchu
osoby z uposledzeniem narzadu ruchu 10 25 _

osoby z innymi niepetnosprawnosciami 10 15

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN
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3.3.3 Rehabilitacja fizyczna i opieka zdrowotna

W przypadku potrzeb OzN w zakresie rehabilitacji fizycznej i opieki zdrowotnej przedstawiciele
podmiotéw dziatajgcych na ich rzecz rzadziej majg trudnosci z dokonaniem oceny. Potrzeby
kazdej grupy OzN s3 najczesciej oceniane jako zaspokojone w S$rednim stopniu. W
najmniejszym stopniu zaspokojone sg potrzeby oséb z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (co przemawia za wzmocnieniem wsparcia w zakresie wczesnej diagnozy oraz

interwencji), natomiast w stosunkowo najwiekszym — osdb z uposledzeniem narzadu ruchu.

Wykres 10: Stopien zaspokojenia potrzeb w zakresie rehabilitacji fizycznej i opieki

zdrowotnej poszczegdélnych grup OzN, wyrdinionych ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci
M zaspokojone w wysokim stopniu
M zaspokojone w Srednim stopniu
zaspokojone w niewielkim stopniu lub wcale
M brak informacji, zeby oceni¢ stopien zaspokojenia

H ta grupa nie ma szczegdlnych potrzeb w tym zakresie

osoby z innymi niepetnosprawnosciami 25

catosciowe zaburzenia rozwojowe

osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami _
stuchu 4 5 -
osoby z uposledzeniem narzadu ruchu 25 -
B @« 36 16

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN
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3.3.4 Aktywnos¢ w czasie wolnym, wypoczynek

Pod wzgledem stopnia zaspokojenia potrzeb w zakresie aktywnosci w czasie wolnym i
wypoczynku w znacznie gorszej sytuacji, niz pozostate osoby z niepetnosprawnos$ciami, s3

osoby doswiadczajace catosciowych zaburzen rozwojowych.

Wykres 11: Stopien zaspokojenia potrzeb w zakresie aktywnos$ci w czasie wolnym i

wypoczynku dla poszczegdlnych grup OzN, wyrdéznionych ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci
H zaspokojone w wysokim stopniu
M zaspokojone w Srednim stopniu
zaspokojone w niewielkim stopniu lub wcale
M brak informacji, zeby oceni¢ stopien zaspokojenia

H ta grupa nie ma szczegdlnych potrzeb w tym zakresie

18

osoby z uposledzeniem umystowym

osoby chore psychicznie 24

osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami

stuchu =

osoby z chorobami narzagdu wzroku 25
osoby z uposledzeniem narzadu ruchu 23

19

N

osoby z innymi niepetnosprawnosciami

I
o

catosciowe zaburzenia rozwojowe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN

35



3.3.5 Integracja spoteczna

Osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi wyrdzniajg sie takze zdecydowanie nizszym,
niz pozostate grupy OzN, stopniem zaspokojenia potrzeb w zakresie integracji spotecznej. Pod
tym wzgledem w stosunkowo najlepszej sytuacji sg natomiast osoby z niepetnosprawnoscia

intelektualna.

Wykres 12: Stopien zaspokojenia potrzeb w zakresie integracji spotecznej poszczegélnych

grup OzN, wyrdinionych ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci

H zaspokojone w wysokim stopniu
M zaspokojone w Srednim stopniu
zaspokojone w niewielkim stopniu lub wcale
M brak informacji, zeby oceni¢ stopien zaspokojenia

H ta grupa nie ma szczegdlnych potrzeb w tym zakresie

osoby z uposledzeniem umystowym

[y
(]
N
~

N
o
o
w

w
N
(6]

osoby chore psychicznie

osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami
stuchu

N
(e)]

osoby z chorobami narzagdu wzroku

osoby z uposledzeniem narzadu ruchu

N
= =
S
N
n

N
w

osoby z innymi niepetnosprawnosciami

B
[0}

catosciowe zaburzenia rozwojowe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN
Biorgc pod uwage zaréwno potrzeby w zakresie spedzania czasu wolnego, jak i dotyczace
integracji spotecznej, warto rozwija¢ przede wszystkim przedsiewziecia w ramach ktorych OzN
bedg uczestniczyty w wydarzeniach (w tym kulturalnych i sportowych) wspdlnie z innymi
mieszkanncami. Szczegdlnie wskazane jest rozwijanie i upowszechnianie dobrych praktyk w
zakresie prowadzenia tego rodzaju dziatan przez placéwki funkcjonujgce na obszarach
wiejskich i w matych miastach (gminne biblioteki i osrodki kultury, Swietlice), we wspdtpracy z

organizacjami pozarzadowymi.
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3.3.6 Transport
Rowniez pod wzgledem mozliwosci transportu osoby z catoSciowymi zaburzeniami
rozwojowymi sg grupg, w przypadku ktérej opinia, ze potrzeby sg zaspokojone co najwyzej w

niewielkim stopniu, najbardziej przewaza nad opinig przeciwna.

Wykres 13: Stopien zaspokojenia potrzeb w zakresie transportu poszczegoéinych grup OzN,
wyroznionych ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci
M zaspokojone w wysokim stopniu
M zaspokojone w Srednim stopniu
zaspokojone w niewielkim stopniu lub wcale
M brak informacji, zeby ocenié¢ stopien zaspokojenia

M ta grupa nie ma szczegolnych potrzeb w tym zakresie

osoby chore psychicznie 1 27

osoby z uposledzeniem umystowym 16 26 -

|&.o |

osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami
stuchu

osoby z chorobami narzadu wzroku 1 21

[
[y

osoby z uposledzeniem narzadu ruchu 2 33 -
osoby z innymi niepetnosprawnosciami 17 33
catosciowe zaburzenia rozwojowe _ 48 -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN
Pod wzgledem zaspokojenia potrzeb transportowych w szczegdlnie trudnej sytuacji sg
mieszkancy obszaréw wiejskich oraz matych miejscowosci. Wskazane sg dziatania obejmujgce
zaréwno zwiekszenie podazy ustug transportowych przeznaczonych specjalnie dla oséb z
niepetnosprawnosciami, jak i zwiekszanie liczby potgczen realizowanych przy wykorzystaniu

taboru dostosowanego do ich potrzeb.
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3.3.7 Dostepnosc obiektéw i przestrzeni publicznych

Z kolei pod wzgledem dostepnosci obiektéw i przestrzeni publicznych w zdecydowanie
najtrudniejszej sytuacji znajduja sie osoby z chorobami narzagdu wzroku. Zaden respondent nie
uznat, ze ich potrzeby w tym zakresie sg zaspokojone w wysokim stopniu, natomiast dwie pigte

(39%) — ze w niskim lub wcale.

Wykres 14: Stopien zaspokojenia potrzeb w zakresie dostepnosci obiektéw i przestrzeni

publicznych dla poszczegdlnych grup OzN, wyrdinionych ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci
B zaspokojone w wysokim stopniu
M zaspokojone w Srednim stopniu
zaspokojone w niewielkim stopniu lub wcale
M brak informacji, zeby oceni¢ stopien zaspokojenia

M ta grupa nie ma szczegdlnych potrzeb w tym zakresie

osoby z uposledzeniem umystowym 3 15 -

1

osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami
stuchu

osoby z chorobami narzgdu wzroku

catosciowe zaburzenia rozwojowe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN
Biorgc pod uwage nastepujgca na przestrzeni lat poprawe w zakresie legislacji dotyczacej
dostepnosci architektonicznej??, mozna zaktadaé, ze bariery wystepuja przede wszystkim w

starszych obiektach i przestrzeniach. Dziatania na szerszg skale w zakresie dostosowywania

2 Poczawszy od wprowadzonego w 1994 roku w ustawie Prawo budowlane wymogu zapewnienia niezbednych
warunkéw ,,do korzystania z obiektéw uzytecznosci publicznej i mieszkaniowego budownictwa wielorodzinnego
przez osoby niepetnosprawne”, po przyjeta w 2019 roku Ustawe o zapewnianiu dostepnosci osobom ze

szczegdlnymi potrzebami.
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budynkéw, w ktérych mieszcza sie podmioty prowadzace dziatalnos¢ w zakresie ochrony
zdrowia, pomocy spotfecznej, edukacji, kultury oraz sportu i rekreacji do potrzeb oséb z
réznymi rodzajami niepetnosprawnosci prawdopodobnie wykraczajg poza mozliwosci
finansowe Programu, natomiast warto rozwazy¢ wspieranie prowadzenia w jego ramach

audytow dostepnosci.

3.3.8 Edukacja

Osoby z chorobami narzadu wzroku znajdujg sie rowniez w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji

pod wzgledem dostepu do edukacji.

Wykres 15: Stopien zaspokojenia potrzeb w zakresie edukacji dla poszczegéinych grup OzN,
wyroznionych ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci
M zaspokojone w wysokim stopniu
M zaspokojone w Srednim stopniu
zaspokojone w niewielkim stopniu lub wcale
M brak informacji, zeby oceni¢ stopien zaspokojenia

H ta grupa nie ma szczegdlnych potrzeb w tym zakresie

I

w
©

osoby z uposledzeniem umystowym 8 15

osoby chore psychicznie 14 22

osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami

stuchu o 10

osoby z chorobami narzadu wzroku
osoby z uposledzeniem narzadu ruchu 10 25

osoby z innymi niepetnosprawnosciami

| \'

catosciowe zaburzenia rozwojowe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN
O ile wérdéd ogétu mieszkancow Polski w wieku 25-64 lata osoby z wyksztatceniem co najwyzej
gimnazjalnym stanowig zaledwie 7%%%, o tyle w Zadnej z grup dorostych mieszkaficéw

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, ktére zostaty wyrdzinione ze wzgledu na rodzaj

24 Patrz: OECD: Education at a Glance 2020, s https://read.oecd-ilibrary.org/education/education-at-a-glance-
2020 69096873-en#tpage52 .
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orzeczonej niepetnosprawnosci, odsetek takich oséb nie spada ponizej jednej pigtej. Wsrod
dorostych mieszkanicéw regionu z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi odsetek stabo wyksztatconych osdéb przekracza cztery pigte
(odpowiednio: 87% i 83%). Z kolei odsetek oséb z wyksztalceniem wyzszym, wsréd ogdétu Polek
i Polakéw wynoszacy okoto jednej trzeciej (32%), w poszczegdlnych grupach wyrdznionych ze
wzgledu na rodzaj orzeczonej niepetnosprawnosci wynosi od 0% do zaledwie 12%.
Wykres 16: Wyksztatcenie niepetnosprawnych mieszkancow wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego (dorostych) wedtug orzeczonej przyczyny niepetnosprawnosci w 2019 roku
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Zrédto: Dane Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy
Dostepnos¢ czesci ustug dla oséb z niepetnosprawnos$ciami zalezy m.in. od poziomu ich
kompetencji cyfrowych. W wywiadach jakosciowych wskazano, ze o ile kompetencje cyfrowe
mtodych OzN czesto sg wysokie, o tyle deficyt takich umiejetnosci nie pozwala znacznej czesci

starszych OzN np. na samodzielne korzystanie z elektronicznego Systemu Obstugi Wsparcia.

Z ogodlnopolskich badan dotyczacych korzystania (nie tylko przez OzN) z internetu wynika, ze z

internetu korzysta (przynajmniej raz w tygodniu) ponad 90% dorostych do 44 roku zycia,



natomiast wsrod oséb w wieku 45-54 lata 75%, w wieku 55-64 lata 56%, natomiast w wieku

65 lat i wiecej juz tylko 26%%°.

3.3.9 Aktywnos¢ zawodowa

Sposrdod  wszystkich rodzajéw potrzeb OzN, to potrzeba aktywnosci zawodowej jest
zaspokojona w najmniejszym stopniu. W przypadku prawie wszystkich grup opinia, ze ta
potrzeba jest zaspokojona w co najwyzej niewielkim stopniu, jest wybierana czesciej niz
jakakolwiek inna, a zarazem poglad przeciwny wyraza zaledwie marginalny odsetek

respondentow.

Wykres 17: Stopien zaspokojenia potrzeb w zakresie aktywnosci zawodowej dla

poszczegdlnych grup OzN, wyrdéznionych ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci
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Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN
W latach 2011-2019 wspdtczynnik aktywnosci zawodowej (definiowany jako ,udziat
aktywnych zawodowo danej kategorii w ogdlnej liczbie ludnosci danej kategorii”, przy czym
aktywnos¢ zawodowa jest rozumiane jako przepracowanie w badanym tygodniu minimum

jednej godziny) oséb z niepetnosprawnosciami byt w skali kraju przeszto trzykrotnie nizszy, niz

25 https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2019/K_095_19.PDF
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wspotczynnik aktywnosci zawodowej ogétu mieszkanicow. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim sytuacja w tym okresie byta bardziej zréznicowana. Rdznica pomiedzy odsetkiem
0s6b aktywnych zawodowo wsréd osdb z niepetnosprawnosciami a odsetkiem oséb
aktywnych zawodowo wsrdd ogdtu mieszkancéw regionu byta najnizsza (2,5 krotna) w 2014
roku, a najwyzsza (3,3 krotna) w roku 2018 i 2019 — pordéwnaj: Wykres 5. W odniesieniu do
analizowanego okresu, pomimo (stosunkowo niewielkich) fluktuacji wartosci wskaznika
aktywnosci zawodowej, uprawniona jest konkluzja, ze aktywnos$¢ zawodowa o0so6b
z niepetnosprawnosciami utrzymywata sie na znacznie nizszym poziomie, niz aktywnosé
zawodowa ogotu mieszkanncow wojewddztwa. Sytuacja w regionie nie odbiegata pod tym

wzgledem zasadniczo od sytuacji w skali catego kraju.

Wykres 18: Wspoétczynnik aktywnosci zawodowej OzN i ogétu mieszkancow WK-P i catej
Polski
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Zrédto: BDL GUS — Rynek Pracy — Wspétczynnik aktywnosci zawodowej w wieku 16 lat i wiecej oraz
Wspdtczynnik aktywnosci zawodowej wg wieku produkcyjnego i ptci

W ciggu catego analizowanego okresu okofo cztery pigte (78%-83%) niepetnosprawnych
mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego byto biernych zawodowo, pracowato
16%-18% a pozostali (1%-4%) wprawdzie nie pracowali, ale byli aktywni zawodowo (tzn.

poszukiwali pracy lub mieli jg juz zatatwiong i byli gotowi do jej rozpoczecia).
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Wykres 19: Aktywnos¢ zawodowa OzN w wieku 16+ w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

(tysigce).
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Zrédto: BDL GUS — Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci (dane Srednioroczne) — Osoby niepetnosprawne w wieku 16
lat i wiecej wg typu aktywnosci

Wedtug danych na koniec 2019 roku, opublikowanych przez WUP w Toruniu?®, udziat oséb

z niepetnosprawnosciami wérdd ogoétu oséb  bezrobotnych?” wynosit w  wojewddztwie

26

https://wuptorun.praca.gov.pl/documents/5078407/11420019/Niepe%C5%82nosprawni%20bezrobotni%20i%
20poszukuj%Ca%85cy%20pracy%20niepozostaj%C4%85cy%20w%20zatrudnieniu%20w%20wojew%C3%B3dztw
ie%20kujawsko-
pomorskim%20w%201%20p%C3%B3%C5%82roczu%202020%20roku%20Zestawienie%20tabelaryczne/d7bf991
a-77e3-46cbh-8bab-62fdd0a5a5bc?t=1597391901004

27 Osoba niepetnosprawna moze byé zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy jako: 1) bezrobotny — to
osoba, ktéra posiada ustalong niepetnosprawnos¢, jednak nie jest uprawniona m.in. do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, renty socjalnej, zasitku statego 2) poszukujacy pracy — to osoba, ktéra oprécz ustalonej
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kujawsko-pomorskim 3,9%, podczas gdy w skali catej Polski 6,6%. Pod tym wzgledem
wystepowaty znaczne réznice pomiedzy powiatami: od 1,6% w powiecie lipnowskim do 7,4%
w powiecie $wieckim.

Sposrdd niepetnosprawnych bezrobotnych mieszkarncéw regionu w przyblizeniu co czwarty
(25%) byt wéwczas osobg bezrobotng juz od ponad 24 miesiecy. Wsrdd ogotu bezrobotnych
mieszkaricow wojewddztwa (wedtug danych na koniec 2019 roku)?® odsetek ten byt bardzo
zblizony (27%).

Natomiast bezrobotni niepetnosprawni czesciej, niz pozostali bezrobotni mieszkancy regionu,
mieli co najmniej 5 letnie doswiadczenie zawodowe (odpowiednio: 57% i 42%). Wigze sie to
z faktem, ze niepetnosprawni bezrobotni sg przecietnie starsi, niz bezrobotni ogétem. Osoby
w tzw. wieku produkcyjnym mobilnym (od 18 do 44 roku zycia) stanowity wsréd bezrobotnych

niepetnosprawnych 42%, natomiast wsrdd bezrobotnych ogétem 65%.

Wsréd niepetnosprawnych bezrobotnych po okoto jednej trzeciej stanowity osoby z
wyksztatceniem gimnazjalnym lub nizszym (32%) lub zasadniczym zawodowym (33%) —

podobnie jak wsrdd ogdtu oséb bezrobotnych (32% i 28%).

W poszczegblnych grupach wyodrebnionych ze wzgledu na rodzaj orzeczonej
niepetnosprawnosci odsetek oséb pracujgcych co najwyzej nieznacznie przekracza jedna
pigta. Jest zdecydowanie najnizszy wsrdd oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng (1%) oraz

z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (3%).

niepetnosprawnosci jest uprawniona m.in. do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalnej, zasitku
statego”. https://psz.praca.gov.pl/dla-bezrobotnych-i-poszukujacych-pracy/dla-niepelnosprawnych/

28 hitps://wuptorun.praca.gov.pl/tabela
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Wykres 20: Aktywno$¢ zawodowa niepetnosprawnych mieszkancéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w grupach wyodrebnionych ze wzgledu na rodzaj orzeczonej
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Zrédto: Dane Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy
W wywiadach jakos$ciowych zwrécono ponadto uwage, ze programy stazowe dla o0séb z
niepetnosprawnosciami czesto nie konczg sie dtuzszym zatrudnieniem, a takze, ze podjecie
pracy przez osoby niepetnosprawne jest szczegdlnie trudne w matych miejscowosciach.
Mozna przypuszczaé, ze trudnosci w zapewnieniu trwatej integracji zawodowej OzN wynikaja
z niewystarczajgcego wsparcia pracodawcow oraz ich niepetnosprawnych pracownikéw przez
specjalistéow w tym zakresie. Stad szczegdlnie rekomendowane jest zwiekszenie dostepnosci
ustug treneréw pracy. Wyzwaniem jest takze zapewnienie kontynuacji wsparcia po

zakonczeniu przez OzN udziatu w projekcie, w ramach ktérego zostato zapoczatkowane.

Dziatania na rzecz trwatej integracji zawodowej 0sdb z niepetnosprawnosciami powinny
obejmowac doradztwo edukacyjno-zawodowe dopasowane do mozliwosci OzN, edukacje (w

tym szkolenia z zakresu kompetencji uniwersalnych, przydatnych na rynku pracy),



przedsiewziecia informacyjne skierowane do pracodawcéw, posrednictwo pracy oraz

wsparcie pomagajgce w jej utrzymaniu (w tym ustugi asystenckie oraz ustugi trenera pracy).

3.3.10 Udziat w podejmowaniu decyzji

Potrzeba udziatu w podejmowaniu decyzji wptywajgcych na sytuacje OzN jest drugim
rodzajem potrzeb pod wzgledem skali ich niezaspokojenia (po potrzebie aktywnosci
zawodowej). Pod tym wzgledem w najtrudniejszej sytuacji znajdujg sie osoby z chorobami
narzgdu wzroku, osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami stuchu oraz chore

psychicznie, a nastepnie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Wykres 21: Stopien zaspokojenia potrzeb w zakresie podejmowania decyzji dla

poszczegdlnych grup OzN, wyrdznionych ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci
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Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN
Wieksze wtiaczenie OzN w podejmowanie decyzji w sprawach publicznych wymaga
zapewniania rozwigzan w zakresie komunikacji (np. udziat ttumacza migowego w procesie
konsultacji spotecznych). Ponadto wskazane jest rozwijanie i upowszechnianie dobrych
praktyk w zakresie witgczania OzN w podejmowanie decyzji dotyczgcych funkcjonowania

placowek, z ktorych korzystajg (empowerment), a takze rozwéj grup wsparcia.
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3.3.11 Uwarunkowania rdznicujgce poziom zaspokojenia potrzeb OzN

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci nie sg jedynymi czynnikami réznicujgcymi sytuacje OzN.
Niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci, jako uwarunkowanie niesprzyjajgce wskazywano
przede wszystkim zamieszkiwanie na obszarach wiejskich, ktérych zte skomunikowanie
transportem publicznym ogranicza mozliwosci korzystania ze wsparcia dostepnego w
wiekszych miejscowosciach (np. z oSrodkéw wsparcia dziennego, ustug terapeutycznych).
Dodatkowo, pandemia ograniczyta dojazdy personelu wspierajgcego OzN do ich domdw.
Jako czynniki rdézinicujgce poziom zaspokojenia potrzeb zyciowych o0séb z
niepetnosprawnoscia intelektualng przedstawiciele podmiotéw dziatajgcych na rzecz tej

grupy wskazywali ponadto:

e zamieszkiwanie w domu samotnie lub z rodzicami, ktdrzy ze wzgledu na wiek nie sg w
stanie zaspokoi¢ na odpowiednim poziomie potrzeb swoich dorostych dzieci z
niepetnosprawnoscia intelektualng; zarazem czes¢ respondentdéw jako niesprzyjajgce
uwarunkowanie wskazata zamieszkiwanie w DPS — z tego wzgledu wskazane jest m.in.
zwiekszenie dostepnosci mieszkan treningowych i chronionych dla oséb z
umiarkowang niepetnosprawnoscia intelektualng — wymaga to zaréwno zapewnienia
odpowiednich lokali (np. poprzez dostosowanie nieruchomosci nalezgcej do zasobow
gminy lub powiatu), jak i zapewnienia odpowiednio przygotowanego zespofu
wspierajgcego lokatoréow takich mieszkan,

e zamieszkiwanie z rodzicem, ktéry jest jedynym zywicielem rodziny i uzyskuje dochdd
nieznacznie przekraczajgcy progi warunkujgce korzystanie ze Swiadczen pienieznych z
pomocy spotecznej,

e wiek — sytuacja oséb, ktdére sg w srednim wieku, jest oceniana jako najtrudniejsza,
poniewaz w okresie, gdy byty dzieémi, wsparcie dla oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng (np. w zakresie korzystania z edukacji) byto mniej rozwiniete; a zarazem
nie przystugujg im jeszcze emerytury.

W wywiadach jakos$ciowych jako grupe w szczegdlnie trudnej sytuacji wskazano ponadto
osoby z niepetnosprawnosciami wkrétce po zakonczeniu edukacji, gdy tracg mozliwosci
udziatu w zajeciach i korzystania ze wsparcia zwigzanego z odbywaniem nauki. W przypadku
takich oséb wazne jest zapewnienie form pomocy (np. udziatu w grupach wsparcia) w zakresie
zdobywania nowych i podtrzymywania zdobytych umiejetnosci oraz kontaktow spotecznych.
Wazne jest takze szybkie zapewnienie odpowiedniego wsparcia w zakresie podjecia

aktywnosci zawodowej — na przykfad poprzez umozliwienie udziatu w WTZ.
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3.4 Liczba i potencjat podmiotéw wspierajgcych OzN

Liczba podmiotéw wspierajgcych OzN jest przez blisko dwie trzecie (61%) przedstawicieli
takich jednostek uwazana za wystarczajgcg, natomiast wiekszo$¢ (57%) ocenia jako
niewystarczajgce finansowanie, ktére otrzymujg instytucje i organizacje wspierajgce OzN
(przeciwnego zdania sy okoto dwie pigte: 37%). Infrastruktura (tj. budynki oraz ich
wyposazenie) do prowadzenia dziatalnosci na rzecz OzN jest nieco czesciej uwazana za
niewystarczajgca (49%), niz za wystarczajaca (44%). Podobnie liczebnos¢ kadr z odpowiednimi
kompetencjami jest nieco czesciej uznawana za niewystarczajgcg (48%), niz za wystarczajgcy
(45%).

Wykres 22: Ocena liczby i potencjatu podmiotéw wspierajacych OzN — ogdlnie
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liczebno$¢ kadr z odpowiednimi kompetencjami do I a

wspierania OzN

infrastruktura do prowadzenia dziatalnosci na rzecz I 40 _

OzN tj. budynki oraz ich wyposazenie
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Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN
Przedstawione wyniki przemawiajg za finansowaniem prac budowlanych stuzacych
zapewnieniu odpowiedniej infrastruktury (zarowno kameralnych placowek opieki
catodobowej — biorgc pod uwage wysoka liczbe oséb oczekujgcych na miejsca w DPS — jak i
placowek dziennego pobytu) oraz dziatan (szkolen i okazji do dzielenia sie wiedzg) stuzgcych
podnoszeniu kwalifikacji kadr odpowiedzialnych za organizacje i Swiadczenie specjalistycznych

ustug opiekuniczych oraz ustug z zakresu aktywizacji spotecznej i zawodowej.

Bardziej pozytywnie respondenci oceniali potencjat instytucji, ktorych sami byli
przedstawicielami. Przeszto dziewieciu na dziesieciu (92%) uznato, ze poziom doswiadczenia i

kompetencji ich kadr sprzyja wspieraniu OzN, po okoto trzy czwarte wyrazito taky opinie
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odnosnie liczby pracownikdéw (73%) oraz infrastruktury (71%), a okoto trzy piagte (57%) ocenito

jako sprzyjajacy poziom finansowania.

Wykres 23: Ocena potencjatu podmiotéw wspierajacych OzN — w odniesieniu do podmiotu

reprezentowanego przez respondenta

M zdecydowanie sprzyjajgca

W raczej sprzyjajaca

M raczej niesprzyjajgca

B zdecydowanie niesprzyjajaca
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M to nie ma znaczenia

liczby pracownikéw

obecnego doswiadczenia i kompetencji
pracownikéw
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finasowania Panstwa dziatalnosci 13
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Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN



3.5 Wspodtpraca pomiedzy podmiotami wspierajgcymi OzN

Przedstawiciele wiekszo$ci podmiotédw dziatajgcych na rzecz OzN uznali za wystarczajaca
wspotprace w tym zakresie pomiedzy jednostkami pomocy spotecznej (65%), pomiedzy
organizacjami pozarzagdowymi (65%), a takze — cho¢ nieco rzadziej — wspdtprace
miedzysektorowg, pomiedzy jednostkami a organizacjami (57%). Podzielone byty natomiast
opinie dotyczgce wspodtpracy pomiedzy jednostkami pomocy spotecznej a jednostkami opieki
zdrowotnej oraz pomiedzy organizacjami pozarzgdowymi a jednostkami opieki zdrowotnej —
w tych przypadkach przewaga ocen pozytywnych (41%) nad negatywnymi (33%) byita
niewielka (odpowiednio: 41% do 36% oraz 33% do 31%).

Wykres 24: Ocena wspotpracy pomiedzy podmiotami wspierajagcymi OzN

M zdecydowanie wystarczajgca
raczej wystarczajaca

M raczej niewystarczajaca

MW zdecydowanie niewystarczajgca
brak informacji, zeby to ocenié

M nie ma znaczenia
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spotecznej w obszarze wspierania OzN

wspotpraca pomiedzy organizacjami pozarzgdowymi
w obszarze wspierania OzN

jednostkami pomocy spotecznej a organizacjami
pozarzgdowymi w obszarze wspierania OzN
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Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN
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3.6 Jakos¢ wsparcia oraz dostepnos$é informacji o wsparciu

Zaréwno ogodlna jakos¢ wsparcia udzielanego OzN, jak i dostepnosc informacji o wsparciu jest
przewaznie uwazana za wystarczajaca (przez, odpowiednio: 55% i 44% respondentéw), jednak
okoto dwie pigte badanych wyrazito przeciwng opinie (37% i 41%).

Wykres 25: Ocena dostepnosci informacji o wsparciu dla OzN oraz jakosci wsparcia

M zdecydowanie wystarczajaca
raczej wystarczajgca

M raczej niewystarczajgca

B zdecydowanie niewystarczajaca
brak informacji, zeby to ocenié¢

M nie ma znaczenia

jakos¢ wsparcia udzielanego OzN I 53 8
dostepnosc¢ informacji o wsparciu dla OzN I 43 13 H

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Badanie ankietowe podmiotéw wspierajgcych OzN

Zwiekszenie dostepnosci informacji o wsparciu wymaga dostosowywania materiatow (w tym:
publikowanych w internecie) do potrzeb oséb niepetnosprawnych, ale takze podnoszenia

kompetencji cyfrowych oséb z niepetnosprawnosciami, ktére majg deficyty w tym zakresie.
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4 Wnioski i rekomendacje

4.1 SWOT

4.1.1 Zatozenia

Wyniki analizy danych ilosciowych, przedstawione we wczes$niejszej czesci raportu, a takze
informacje uzyskane podczas przeprowadzonych w ramach badania wywiaddéw jakosciowych,
zostaty uporzadkowane za pomocg SWOT. Przedmiotem analizy jest wsparcie otrzymywane

przez niepetnosprawnych mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Mocne strony oznaczajg zatem potencjat i rozwigzania sprzyjajagce dobremu zaspokojeniu
potrzeb, a stabe strony — deficyty w tym zakresie. Szanse to czynniki zewnetrzne wobec
regionalnego systemu wsparcia, ktére mogg sprawié, ze lepiej zaspokoi potrzeby osdb z
niepetnosprawnosciami, natomiast zagrozenia to czynniki zewnetrzne zwiekszajace

prawdopodobienistwo, ze potrzeby nie zostang zaspokojone.

4.1.2 Mocne strony

e Generalnie wysoki poziom doswiadczenia i kompetencji kadr podmiotéw dziatajacych
na rzecz 0oséb z niepetnosprawnosciami.

e Poprawa dostepnosci czesci instytucji publicznych dla oséb z niepetnosprawnosciami.

e Postepujaca integracja srodowisk oséb z niepetnosprawnosciami (jednak dotyczaca

przede wszystkim duzych miast regionu).

4.1.3 Stabe strony

e Wzrost liczby miejsc w DPS nie nadaza za rosngcymi potrzebami w zakresie opieki nad
osobami niesamodzielnymi. Biorgc pod uwage postulat deinstytucjonalizacji, potrzeby
te powinny by¢ zapewniane przede wszystkim poprzez rozwdéj kameralnych placowek
oraz opieki w miejscu zamieszkania (a takze opieki wytchnieniowej dla rodzin). Kadra
tego typu placowek jest zbyt mato liczna, a wyposazenie czesci DPS nie jest
wystarczajgce.

e Deficyt miejsc w placdwkach wsparcia oraz aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb z
niepetnosprawnosciami, powodujgcy brak mozliwosci korzystania ze wsparcia (np.
SDS, ZAZ) przez czeé¢ osdb, ktdre go potrzebuja, a takie zniechecajacy osoby
korzystajace do opuszczenia placowki (np. WTZ), w obawie przed trudnosciami z

powrotem (,trafieniem na koniec kolejki”).
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Deficyt mieszkan wspomaganych i chronionych dla oséb z niepetnosprawnos$ciami,
pozwalajgcych zaspokajac ich potrzeby w sposdb zdeinstytucjonalizowany i sprzyjajacy
zwiekszaniu samodzielnosci.

Deficyt miedzysektorowej wspétpracy na rzecz oséb z niepetnosprawnos$ciami,
pomiedzy podmiotami dziatajgcymi w obszarze pomocy spotecznej a podmiotami
Swiadczacymi ustugi w zakresie opieki zdrowotnej (np. w zakresie wsparcia oséb
wymagajacych opieki dtugoterminowej lub pomocy psychiatrycznej oraz zapewniania
spdjnosci i zrozumiatosci opinii lekarskich bedacych podstawg orzekania o
niepetnosprawnosci).

Niewystarczajgca pomoc dla oséb opiekujgcych sie niepetnosprawnymi bliskimi,
zaréwno w zakresie opieki wytchnieniowej, jak i porad dotyczacych wspierania oséb z
niepetnosprawnosciami (w tym wzmacniania ich samodzielnosci).

Niski poziom wyksztatcenia oséb z niepetnosprawnosciami (wsréd OzN odsetek 0séb z
wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym jest co najmniej trzykrotnie wiekszy, niz
wsrod ogdétu Polek i Polakow).

Negatywny stosunek do szkét specjalnych, zniechecajgcy cze$é rodzicow (zwtaszcza z
nizszym kapitatem spoteczno-kulturowym) do zapisywania dzieci do takich placéwek.
Niski poziom aktywnosci zawodowej 0sdb z niepetnosprawnosciami, zwtaszcza oséb z
niepetnosprawnoscia umystowg oraz z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi.
Niewystarczajgcy udziat oséb z niepetnosprawnosciami w podejmowaniu decyzji
wptywajgcych na ich sytuacje. Pod tym wzgledem w najtrudniejszej sytuacji znajduja
sie osoby z chorobami narzadu wzroku, osoby z zaburzeniami gtosu, mowy lub
chorobami stuchu oraz chore psychicznie, a nastepnie osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualna.

Niski poziom zaspokojenia szeregu potrzeb oséb z catosSciowymi zaburzeniami
rozwojowymi, przede wszystkim w zakresie rehabilitacji fizycznej i opieki zdrowotnej,
aktywnosci w czasie wolnym, integracji spotecznej oraz transportu.

Niska dostepnos¢ obiektow i przestrzeni publicznych dla OzN — przy czym wyniki
badania ankietowego wskazujg na wyjatkowo niski poziom dostepnosci dla oséb z
chorobami narzgdu wzroku.

Niewystarczajgca wiedza czesci oséb z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin o
przystugujgcych im mozliwosciach korzystania ze wsparcia oraz o placéwkach, ktére go
udzielajg. Trudnosci czesSci osdb z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin z

dopetnieniem formalnosci potrzebnych do uzyskania wsparcia.
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4.1.4

4.1.5

Trudnosci czesci podmiotéw dziatajgcych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami z

formalnymi aspektami aplikowania o dotacje oraz ich rozliczania.

Szanse

Wsparcie aktywizacji spotecznej i zawodowej osdb z niepetnosprawnos$ciami w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2021-2027.

Wejscie w zycie Ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

Relatywnie wysoki (w porédwnaniu z sytuacjg na poziomie krajowym) odsetek oséb z
orzeczong niepetnosprawnoscia wsrdod ogdétu oséb z niepetnosprawnosciami,
sprzyjajacy uzyskiwaniu wsparcia przez osoby deklarujgce ograniczenie sprawnosci w
wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku (tj. niepetnosprawne
biologicznie).

Skuteczna poprawa nastawienia otoczenia spotecznego wobec o0séb z
niepetnosprawnosciami, utatwiajaca ich funkcjonowanie w spoteczenstwie.
Zaplanowany na rok 2021 Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan, ktéry
zwiekszy zakres dostepnych informacji o aktualnej sytuacji oséb z

niepetnosprawnosciami

Zagrozenia

Ograniczona dostepnos¢ danych dotyczacych oséb niepetnosprawnych wytgcznie
biologicznie (nieujetych w statystykach opartych na danych z systemu orzeczniczego),
ograniczajgca zakres wiedzy na temat osdb z niepetnosprawnosciami oraz ich sytuacji
(czego potwierdzeniem jest znaczny odsetek podmiotéw, ktére nie sg w stanie ocenié
poziomu zaspokojenia niektdrych potrzeb OzN, na rzecz ktérych dziatajg). Taka
sytuacja zwieksza ryzyko niepetnego zaspokojenia potrzeb niektérych grup.

Zbyt ogdlna kategoryzacja oséb z niepetnosprawnosciami (np. kategoria oséb
niepetnosprawnych ,w stopniu znacznym” obejmuje osoby rdznigce sie znacznie
stopniem samodzielnosci), zwiekszajace ryzyko niewystarczajgcego ukierunkowania
wsparcia na osoby w najtrudniejszej sytuacji.

Uzaleznienie czesci placowek dziatajgcych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami od
funduszy unijnych, zwigzane z ryzykiem ograniczenia wsparcia w przypadku
niedostepnosci finansowania z tego zrédfa lub podwyzszenia wymagan dotyczacych

wktadu wtasnego.
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Prognozowane starzenie sie populacji mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego (wzrost obcigzenia demograficznego bedzie przyspieszat w trzech
kolejnych dekadach), jako proces zwieszajacy skale potrzeb zwigzanych z
niepetnosprawnoscia.

Zasady finansowania placéwek dziatajgcych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami,
ktére sprawiajg, ze , odejscie uczestnika (np. ,wyjscie” osoby korzystajacej z WTZ na
rynek pracy), w przypadku trudnosci z pozyskaniem kolejnej osoby na jego miejsce,
moze zmniejszac przychody potrzebne do zapewnienia finansowania danej placowki.
Pandemia COVID-19, jako bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia (w tym dobrostanu
psychicznego) oséb z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci przebywajacych w
placowkach opieki dtugoterminowe;j.

Prawdopodobne pogorszenie sie sytuacji gospodarczej w konsekwencji pandemii
COVID-19, ktére moze prowadzi¢ do utraty zatrudnienia przez osoby o stabszej pozycji
na rynku pracy (w tym przez osoby z niepetnosprawnosciami, jezeli dofinansowanie ich
zatrudniania nie bedzie wystarczajgce lub wystarczajgco czesto wykorzystywane).
Wysokie koszty opieki nad osobami z niepetnosprawnos$ciami powodujg zagrozenie
ubdstwem ich rodzin. Dla czesci osdb barierg w korzystaniu z DPS jest relatywnie
wysoka odptatnosc.

Dynamiczny wzrost liczebnosci oséb z (orzeczonymi) catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi, wymagajacy szybkiego rozwoju form wsparcia tej grupy (z
zastrzezeniem, Zze obserwowane zjawisko moze réwniez wynika¢ z poprawy
diagnostyki — jakkolwiek w wywiadach jakosciowych wskazywano, ze dostep do
wczesnej diagnostyki réznego rodzaju niepetnosprawnosci nie jest wystarczajacy).
Staba dostepnos$é komunikacyjna czesci obszaréow wiejskich wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, ograniczajgca mozliwosci korzystania przez ich niepetnosprawnych
mieszkancow ze wsparcia dostepnego w wiekszych miejscowosciach regionu.

Luka we wsparciu, dosSwiadczana przez cze$¢ oséb z niepetnosprawnosciami
bezposrednio po zakonczeniu okresu edukacji formalnej (ktérg moga by¢ objete do 24
roku zycia), zwigzana z brakiem ptynnego przejscia do korzystania z oferty placowek,
ktére zapewniatyby mozliwo$é zdobywania nowych i podtrzymywania juz zdobytych
umiejetnosci i kontaktéw spotecznych, a takze wspieraty OzN w zakresie integracji

zawodowe;.
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4.2 Zestawienie wnioskow i rekomendacji

Whniosek

Rekomendacja

Wozrost liczby miejsc w DPS nie nadaza za
rosngcymi potrzebami w zakresie opieki nad

osobami niesamodzielnymi.

Biorgc pod uwage postulat
deinstytucjonalizacji, potrzeby te powinny
by¢ zapewniane przede wszystkim poprzez
rozwoj:

e kameralnych placéwek opieki

catodobowej
e opieki w miejscu zamieszkania
e opieki wytchnieniowej dla rodzin

poczgwszy od powiatéw, w ktoérych liczba
miejsc w DPS przypadajgca na 10 tys.
mieszkancow jest najnizsza (wg OZPS w
2019 roku minimalng warto$¢ wskaznika
odnotowano w powiecie golubsko-

dobrzynskim).

Potrzeby w zakresie korzystania z SDS w

dalszym ciggu nie sg w petni zaspokojone.

Deficyt miejsc w odpowiednich placéwkach
(w danym miescie lub powiecie) zmniejsza
prawdopodobienstwo trafnego
dopasowania oséb korzystajgcych do

zaktadanych funkcji danej placowki.

Zwiekszenie liczby SDS, poczawszy od
powiatow, w ktérych liczba miejsc w takich
placéwkach przypadajgca na 10 tys.
mieszkancoéw jest najnizsza (wg OZPS w
2019 roku minimalng wartos¢ wskaznika

odnotowano w powiecie nakielskim).

Brakuje mieszkann wspomaganych i
chronionych dla osdéb z
niepetnosprawnosciami, pozwalajgcych
zaspokajac ich potrzeby w sposob
zdeinstytucjonalizowany i sprzyjajacy

zwiekszaniu samodzielnosci.

Rozwdj oferty mieszkan wspomaganych i
chronionych (fundusze na przygotowanie
odpowiednich lokali oraz przygotowanie i
wynagradzanie specjalistdw wspierajgcych

ich przysztych mieszkancéw).

Nadmierne obcigzenie rodzin 0séb z

niepetnosprawnosciami sprawowaniem nad

Zwiekszenie skali pomocy dla oséb

opiekujgcych sie niepetnosprawnymi
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nimi opieki, a takze deficyty potrzebnej
wiedzy nt. wspierania takich osob,
pogarszajg dobrostan zaréwno 0sdéb z

niepetnosprawnosciami, jak i ich rodzin.

bliskimi, zaréwno w zakresie opieki
wytchnieniowej, jak i porad dotyczgcych
wspierania oséb z niepetnosprawnosciami

(w tym wzmacniania ich samodzielnosci).

Sposrdd wszystkich rodzajow potrzeb OzN,
to potrzeba aktywnosci zawodowej jest
zaspokojona w najmniejszym stopniu.
Systemowym (niespecyficznym dla
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego)
uwarunkowaniem ograniczajacym
aktywizacje zawodowg OzN sg zasady
finansowania placéwek, ktére sprawiaja, ze
odejscie uczestnika (np. ,,wyjscie” osoby
korzystajacej z WTZ na rynek pracy), w
przypadku trudnosci z pozyskaniem kolejnej
osoby na jego miejsce, moze zmniejszac
przychody potrzebne do zapewnienia

finansowania danej placéwki.

Uwarunkowanie to moze rowniez
zmniejsza¢ prawdopodobienstwo trafnego
dopasowania oséb korzystajgcych do

zaktadanych funkcji danej placowki.

Premiowanie placéwek za przeprowadzenie
procesu przygotowania osoby korzystajgcej
z jej wsparcia do kolejnego etapu integracji
spoteczno-zawodowej, zakoriczone
przeniesieniem do placowki dla oséb wyzej
funkcjonujacych lub podjeciem zatrudnienia
na otwartym rynku pracy (dotyczy
wyfacznie OzN, w przypadku ktérych
przeprowadzenie takiego procesu jest
mozliwe).

Dalszy rozwdj sektora ekonomii spotecznej

W regionie.

Prowadzenie doradztwa edukacyjno-
zawodowego dla oséb z
niepetnosprawnosciami, w oparciu o analize
zawodoéw dostepnych dla oséb z
poszczegdlnymi rodzajami i stopniami

niepetnosprawnosci.

Poziom wyksztatcenia oséb z
niepetnosprawnosciami jest generalnie niski
(wsrdd OzN odsetek 0séb z wyksztatceniem
co najwyzej gimnazjalnym jest co najmniej
trzykrotnie wigkszy, niz wsrod ogotu Polek i
Polakow).

Negatywny stosunek do szkét specjalnych
zniecheca czes¢ rodzicoéw (zwtaszcza z
nizszym kapitatem spoteczno-kulturowym)

do zapisywania dzieci do takich placowek.

Zwiekszanie dostepnosci oferty edukacyjnej

dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Podejmowanie dziatan informacyjno-
promocyjnych dotyczacych szkolnictwa

specjalnego.
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Potrzeba udziatu w podejmowaniu decyzji
wptywajgcych na sytuacje OzN jest drugim
rodzajem potrzeb pod wzgledem skali ich
niezaspokojenia (po potrzebie aktywnosci
zawodowej). Pod tym wzgledem w
najtrudniejszej sytuacji znajdujg sie osoby z
chorobami narzadu wzroku, osoby z
zaburzeniami gtosu, mowy lub chorobami

stuchu oraz chore psychicznie, a nastepnie

osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Znaczna cze$¢ podmiotdw dziatajgcych na
rzecz OzN ma trudnosci z oceng w jakim
stopniu s3 zaspokojone poszczegdlne

potrzeby grup, na rzecz ktdrych dziataja.

Rozwdj ciat dialogu obywatelskiego
reprezentujgcego potrzeby OzN
(usprawnienie funkcjonowania
dotychczasowych gremiow, powotywanie

nowych, wtgczanie nowych uczestnikéow).

Opinie dotyczgce wspotpracy pomiedzy
jednostkami pomocy spotecznej a
jednostkami opieki zdrowotnej oraz
pomiedzy organizacjami pozarzgdowymi a
jednostkami opieki zdrowotnej byty
podzielone: przewaga ocen pozytywnych

nad negatywnymi byta niewielka.

Wsparcie pilotazowych projektéw
obejmujacych opracowanie (z udziatem
przedstawicieli OzN) i realizacje lokalnych
strategii catosciowego wspierania OzN przez
jednostki pomocy spotecznej, organizacje
pozarzadowe oraz jednostki opieki

zdrowotnej.

Tworzenie miedzysektorowych sieci
wspotpracy pomiedzy tymi podmiotami,
opartych o wspdlng realizacje konkretnych

przedsiewzied.

Niewystarczajgca wiedza czesci oséb z
niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin o
przystugujgcych im mozliwosciach
korzystania ze wsparcia oraz o placéwkach,
ktore go udzielajg. Trudnosci czesci osdb z
niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin z
dopetnieniem formalnosci potrzebnych do

uzyskania wsparcia.

Rozszerzenie dziatan informacyjnych
skierowanych do osdéb z

niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin.
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Trudnosci czesci podmiotow dziatajgcych na
rzecz oséb z niepetnosprawnosciami z
formalnymi aspektami aplikowania o

dotacje oraz ich rozliczania.

Szkolenia podnoszgce kompetencje
organizacji dziatajacych na rzecz OzN w

zakresie pozyskiwania finasowania.

Wspieranie dziatalnosci instytucji
samorzgdowych lub organizacji
parasolowych (takich jak centra organizacji
pozarzagdowych) w zakresie wspierania
podmiotéw dziatajgcych na rzecz OzN w

pozyskiwaniu finansowania.
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