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Wstęp


Polityka społeczna stanowi ważny element zaspokajania potrzeb i oczekiwań społecznych. Naczelnym celem polityki społecznej jest stałe podnoszenie na wyższy poziom warunków życia społeczeństwa. Realizacja celu głównego wymaga połączenia polityki społecznej z polityką gospodarczą.

Osiągnięcie celu jest uzależnione od realizacji wielu celów szczegółowych, do których  między innymi należą:

· zapewnienie dochodu z pracy gwarantującego utrzymanie rodziny,

· zapewnienie    mieszkania    umożliwiającego   prawidłowe funkcjonowanie, 

· pomoc w poszukiwaniu pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami,

· zapewnienie możliwości ochrony i ratowania zdrowia,

· pomoc osobom niepełnosprawnym w celu ułatwienia im integracji społecznej i zawodowej,

· zapewnienie poczucia bezpieczeństwa członkom społeczności, 

· zagwarantowanie warunków wypoczynku po pracy, umożliwiających odnowienie sił fizycznych i psychicznych, itp.

Celem polityki naszego państwa wobec osób niepełnosprawnych jest przeciwdziałanie ich marginalizacji oraz tworzenie mechanizmów wyrównujących ich szanse i warunki korzystania z przysługujących im praw poprzez usuwanie istniejących  przeszkód. 

W ostatnich latach nastąpiły korzystne zmiany w sposobie postrzegania niepełnosprawności, która nie jest już rozumiana tylko jako dysfunkcja czy wynik choroby, ale raczej jako rezultat barier społecznych, fizycznych czy też ekonomicznych, jakie niepełnosprawny napotyka  w środowisku. 

Aby osoby niepełnosprawne w takim samym stopniu mogły korzystać                z praw przysługujących wszystkim i w takim samym zakresie mogły wywiązywać się ze swych obywatelskich obowiązków, potrzebują więcej wsparcia ze strony społeczeństwa. Wsparcie nie może być traktowane jako przywilej, lecz jako przysługujące każdemu człowiekowi prawo. 

Samorządy terytorialne na swoim poziomie wykonują samodzielnie i zgodnie         z lokalnymi potrzebami zadania z zakresu polityki społecznej, w tym rehabilitacji społecznej i zawodowej osób niepełnosprawnych. Realizacja tych zadań jest procesem ciągłym, kompleksowym i spójnym dla całego regionu. W wykonywaniu ich obowiązują ustalone zasady  współpracy między samorządami wszystkich szczebli. Współpraca nie wkracza w kompetencje poszczególnych samorządów, lecz ustala jej obszary, najkorzystniejsze kierunki i efektywne formy postępowania. 

Jednym z zadań samorządu województwa realizowanych w ramach ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych jest opracowywanie i realizacja wojewódzkich programów dotyczących wyrównywania szans osób niepełnosprawnych i przeciwdziałania ich wykluczeniu społecznemu.

Samorząd powiatu opracowuje i realizuje powiatowe programy działań na rzecz osób niepełnosprawnych w zakresie rehabilitacji społecznej, zawodowej, zatrudnienia i przestrzegania praw osób niepełnosprawnych.

Programy powiatowe zgodnie z art. 35a ust 1 pkt 3 wymienionej ustawy, samorząd powiatu udostępnia samorządowi województwa. Swoje  programy działań na rzecz osób niepełnosprawnych  udostępnił powiat białogardzki, policki, stargardzki, goleniowski, oraz powiat grodzki Szczecin. 

Programy działań na rzecz osób niepełnosprawnych, zarówno wojewódzki, jak i powiatowe, są zgodne ze strategią rozwoju województwa.  

W celu strategicznym rozwoju województwa jakim jest podniesienie jakości życia w regionie, jednym z celów operacyjnych jest tworzenie warunków do integracji społecznej i ekonomicznej osób niepełnosprawnych. 

Integracja społeczna i ekonomiczna stanowi bardzo ważny cel w polityce społecznej. Osiągnięcie celu powinno prowadzić do  wyrównania szans osób niepełnosprawnych w powszechnym dostępie do istniejących instytucji i systemów w ramach działających struktur edukacyjnych, ochrony zdrowia, zatrudnienia i usług. 

Osiągnięcie celu głównego wpłynie zasadniczo na poprawę mobilności                  i aktywność społeczną  osób niepełnosprawnych.

Wojewódzki Program Działań Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w Latach 2004-2006 po konsultacjach, został pozytywnie zaopiniowany przez Wojewódzką Społeczną  Radę do Spraw Osób Niepełnosprawnych na VIII posiedzeniu Rady dnia 17 lutego 2004 r.

1.
Charakterystyka osób niepełnosprawnych w kraju i województwie na podstawie dostępnych danych.

1.1.
Dane krajowe.

Osoby niepełnosprawne stanowią grupę wewnętrznie zróżnicowaną pod względem stopnia i rodzaju niepełnosprawności, miejsca zamieszkania, wieku, wykształcenia, sytuacji na rynku pracy i innych cech społeczno-demograficznych.

Coraz bardziej niepokoi fakt, że udział osób niepełnosprawnych wzrósł najbardziej   w najmłodszych i młodszych grupach wiekowych ( od 0 do 15 lat). 

Dane GUS z 2002 r. wskazują, że w Polsce około 5 457 tys. osób (co stanowi 15% populacji), to osoby niepeł​nosprawne. GUS przewiduje, że w 2010 roku liczba ta wzrośnie do 6 mln osób, a co ósmy Polak (ok. 12 %) ma prawne potwierdzenie niepełnosprawności.

Odsetek niepełnosprawnej ludności do jej ogólnej liczby jest zróżnicowany w poszczególnych województwach: w południowych  i zachodnich jest większy niż w pozostałych.

Badania GUS z 2002 r. na podstawie danych Narodowego Spisu Powszechnego Ludności i Mieszkań (2002r.)  wskazują, że problem niepełno​sprawności bezpośrednio dotyka więcej niż co trzecie gospodarstwo domowe miej​skie i co czwarte wiejskie. Liczbę gospodarstw domowych z co najmniej jedną osobą niepełnosprawną szacuje się  w Polsce na 3, 908 tys. 

W pełnej zbiorowości osób niepełnosprawnych przeważają kobiety 52,5 %. Mężczyźni stanowią 47,5 % populacji.

Natężenie niepełnosprawności nasila się wraz z wiekiem. Ponad 40 % niepełnosprawnych stanowią osoby w wieku poprodukcyjnym.

Wśród populacji ludności w Polsce w wieku produkcyj​nym, w mieście niepełnosprawna jest co dwudziesta osoba w wieku 30-39 lat, co siód​ma w wieku 40-49 lat, a co trzecia  w wieku 50-59 lat. Na wsi jest niepełnosprawna co 5 osoba. Stopa bezrobocia osób niepełnosprawnych w Polsce wynosi 20,4 %. 

1.2.
Osoby niepełnosprawne  w województwie zachodniopomorskim.

Ogólna liczba ludności w województwie zachodniopomorskim wg danych Narodowego Spisu Powszechnego Ludności i Mieszkań z 2002 r.  wynosi łącznie 1 698,2 tys. osób, w tym:
· Liczba osób niepełnosprawnych w 2002 r. wynosiła 233,5 tys. co stanowiło 13,7% ogółu ludności województwa zachodniopomorskiego. Oznacza to, że co siódmy mieszkaniec województwa był osobą niepełnosprawną.

· Liczba osób niepełnosprawnych w wieku powyżej 15 lat  -  wg danych GUS z 2002 r. wynosi 13,4%, tj. 227,1 tys. osób. 
· Liczba osób niepełnosprawnych w wieku od 0 do 15 lat   -  wg danych GUS z 2002 r. wynosi 3%, tj. 6,4 tys. osób.
Liczbę osób niepełnosprawnych w województwie zachodniopomorskim przedstawiono poniżej.

Liczba osób niepełnosprawnych w województwie zachodniopomorskim w 2002 roku

Liczba

osób niepełnosprawnych

w województwie
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Liczba osób niepełnosprawnych

do 15 roku życia
Liczba osób niepełnosprawnych
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w tys.
% do ogółu

ludności województwa
w tys.
% do ogółu ludności województwa

233,5
13,7%
6,4
3%
227,1
13,4%

 Źródło: Główny Urząd Statystyczny

Stopa bezrobocia osób niepełnosprawnych w województwie zachodniopomorskim wynosi 29,6%.

Poziom wykształcenia osób niepełnosprawnych wg danych GUS z  2002 r. w Polsce i województwie zachodniopomorskim przedstawia poniższa tabela.

Liczba osób niepełnosprawnych w tys. w wieku 13 lat i więcej wg poziomu wykształcenia w 2002 roku

kraj / województwo
poziom wykształcenia


wyższe
średnie i policealne
zawodowe
podstawowe
nieukończone podstawowe 

i bez wykształcenia szkolnego


Liczba (w tys.)
% ogółu
Liczba (w tys.)
% ogółu
Liczba (w tys.)
% ogółu
Liczba (w tys.)
% ogółu
Liczba (w tys.)
% ogółu

Polska
244,5
4,5%
1 224,0
22,4%
1 156,4
21,%
2 239,7
41%
592,1
10,9%

Województwo Zachodniopomorskie
9,8
4,3%
52,7
23,4%
45,2
20%
95,1
42%
23,3
10,3%

Źródło danych: GUS 2002 r.

2.
Instytucjonalne i pozainstytucjonalne formy pomocy osobom niepełnosprawnym.

Do realizacji zadań z zakresu rehabilitacji społecznej i zawodowej osób niepełnosprawnych, zostały powołane odpowiednie instytucje działające na rzecz niepełnosprawnych. 

Należą do nich jednostki organizacyjne pomocy społecznej, ośrodki rehabilitacyjne oraz wojewódzki i powiatowe urzędy pracy.  

Zadania  na rzecz pomocy osobom niepełnosprawnym realizują także  organizacje pozarządowe i podmioty niepubliczne. 

Do podstawowych form aktywności wspomagającej proces rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych zalicza się uczestnictwo tych osób w:

· warsztatach terapii zajęciowej,

· turnusach rehabilitacyjnych.

W województwie zachodniopomorskim działa 19 warsztatów terapii zajęciowej    z usług których korzysta 621 uczestników (dane na koniec I kwartału 2003 r. na podstawie sprawozdania kwartalnego Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie z 18 powiatów – brak danych z powiatu drawskiego, łobeskiego i myśliborskiego). 

W województwie zachodniopomorskim zarejestrowanych jest około                    180 ośrodków rehabilitacyjnych, przyjmujących grupy turnusowe osób niepełnosprawnych.

Z turnusów rehabilitacyjnych skorzysta w skali roku przeszło 2 tys. osób niepełnosprawnych z województwa zachodniopomorskiego, w tym ponad tysiąc dzieci (dane z opracowań własnych Departamentu Zdrowia i Polityki Społecznej).

Na terenie województwa zachodniopomorskiego działają 34 domy pomocy społecznej, w których prowadzone są  systematycznie różne formy rehabilitacji i terapii. Ponadto osoby niepełnosprawne korzystają z usług rehabilitacyjno-terapeutycznych  prowadzonych w:                              

· 17 środowiskowych domach samopomocy, 

· 38 ośrodkach wsparcia, 

· 4 dziennych domach pomocy.

Z zaopatrzenia w sprzęt ortopedyczny i środki pomocnicze finansowane ze środków PFRON korzysta w skali roku około 2 tys.  osób niepełnosprawnych z naszego województwa. 

Starostowie udzielają osobom niepełnosprawnym, zarejestrowanym                       w Powiatowym Urzędzie Pracy i nie pozostającym  w zatrudnieniu, pożyczki na rozpoczęcie działalności gospodarczej do wysokości trzydziestokrotnego przeciętnego wynagrodzenia. Z takiej formy pomocy w skali roku korzysta  około 30 osób niepełnosprawnych. 

Powiatowe Urzędy Pracy szkolą osoby niepełnosprawne w zakresie podnoszenia lub zmiany kwalifikacji zawodowych.

Wszystkie instytucje wymienione powyżej realizujące zadania na rzecz samych osób niepełnosprawnych, nie świadczą pomocy dla ich rodzin, nie prowadzą działań z zakresu podnoszenia świadomości społecznej na temat potrzeb i praw osób niepełnosprawnych. Jest to zasadniczy brak w systemie, wpływający na całokształt i efekty podejmowanych działań na rzecz osób niepełnosprawnych. 

Bardzo istotną rolę w udzielaniu  pomocy i wsparcia dla osób niepełnosprawnych i ich rodzin spełniają organizacje pozarządowe. To właśnie organizacje pozarządowe świadczą kompleksową pomoc diagnostyczną, rehabilitacyjną, edukacyjną a także środowiskową na rzecz osób  niepełnosprawnych i ich rodzin. Zadania realizowane przez organizacje uzupełniają i wzbogacają istniejące w naszym województwie instytucjonalne formy pomocy.

3.
Zatrudnienie osób niepełnosprawnych w województwie zachodniopomorskim.

Praca stanowi istotny element życia człowieka. Dla wielu jest nie tylko źródłem dochodu a co za tym idzie utrzymania siebie i członków własnej rodziny, ale też możliwością realizowania potrzeb związanych z nawiązywaniem i utrzymywaniem kontaktów społecznych czy potrzeb samorealizacji rozwoju osobistego.

W województwie zachodniopomorskim działa 61 zakładów pracy chronionej, w których pracuje 2 650 osób niepełnosprawnych najczęściej zatrudnionych w usługach krawieckich, ochrony mienia, poligraficznych i sprzątania,  (dane na koniec I kwartału 2003 r. na podstawie informacji kwartalnych PCPR-ów z 18 powiatów, brak danych z powiatu drawskiego, łobeskiego i myśliborskiego).

W województwie  działają dwa zakłady aktywności zawodowej w Stargardzie Szczecińskim i Kołobrzegu, które dają zatrudnienie 76 niepełnosprawnym pracownikom. Praca w zakładzie aktywności zawodowej  stwarza niepełnosprawnym pracownikom możliwość rozwoju społecznego a przede wszystkim zawodowego. Nabywają również umie​jętności i nawyki zawodowe niezbędne w normalnym stosunku pracy. 

Rehabilitacja i zatrudnienie osób niepełnosprawnych w otwartych zakładach pracy wymaga od pracodawców uwzględnienia nie tylko ekonomicznych aspektów tego zatrudnienia ale także  przystosowania się samych pracodawców do współpracy z osobami niepełnosprawnymi.  Ważne tu jest odpowiednie przystosowanie stanowisk wraz z zapleczem socjalnym do potrzeb tych osób oraz tworzenie  przyjaznego klimatu  w miejscu  pracy. W zakresie tym występują znaczne ograniczenia i zaniedbania. 

Ze strony pracodawców potrzebny jest duży wysiłek i zrozumienie specyfiki niepełnosprawności aby obecnie istniejąca sytuacja uległa zmianie. Niemniej jednak, bez odpowiednich badań nie będziemy dysponować pełnym obrazem rzeczywistości.

Do tej pory w Polsce i Województwie Zachodniopomorskim nie prowadzono badań w zakresie zatrudnienia osób niepełnosprawnych w otwartych zakładach pracy.  Badania umożliwiające dokładne rozpoznanie ilości osób niepełnosprawnych zatrudnionych na wolnym rynku pracy, warunków ich pracy oraz  rodzaju i ilości pracodawców zatrudniających osoby niepełnosprawne są konieczne.

Zdiagnozowanie zatrudnienia osób niepełnosprawnych na wolnym rynku pracy wpłynie znacząco na propagowanie informacji wśród wszystkich potencjalnych pracodawców w zakresie zatrudniania tych osób. Zwiększy także wśród samych osób niepełnosprawnych poziom świadomości w zakresie możliwości zatrudnienia na wolnym rynku pracy.

4.
Kierunki  polityki  społecznej województwa na lata 2004 – 2006 w  zakresie  tworzenia  warunków do integracji społecznej  i zawodowej  osób niepełnosprawnych.

W strategii rozwoju województwa zachodniopomorskiego w zakresie podniesienia jakości życia w regionie, jednym z celów operacyjnych jest tworzenie warunków do integracji społecznej i ekonomicznej osób niepełnosprawnych. Wojewódzki Program Działań Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w Latach 2004‑2006 jest programem realizacji zadań na rzecz osiągnięcia wymienionego operacyjnego celu strategii.

4.1.
Cel główny

Tworzenie warunków do integracji społecznej i ekonomicznej dla osób niepełnosprawnych.

4.2. Cele pośrednie

1. Zwiększenie poziomu świadomości społecznej.

2. Wspieranie wczesnej diagnozy i rehabilitacji.

3. Zwiększenie dostępności osób niepełnosprawnych do udziału we wszystkich sferach życia społecznego.

4. Wspieranie różnych form zatrudnienia osób niepełnosprawnych.

4.2.1.
Zwiększanie poziomu świadomości społecznej.

W tworzeniu warunków  równej dostępności dla osób niepełnosprawnych ogromne znaczenie ma  podniesienie poziomu świadomości społecznej w zakresie rozumienia potrzeb niepełnosprawnych. Aby zapewnić równość szans osobom niepełnosprawnym, należy propagować wiedzę w społeczeństwie na temat praw, potrzeb, możliwości i sytuacji osób niepełnosprawnych oraz  konsekwencji jakie niosą za sobą różne rodzaje niepełnosprawności.  Wiedzę taką należy propagować w szczególności wśród  służb publicznych, pracowników  świadczących usługi  z zakresu pomocy społecznej, edukacji, ochrony zdrowia, pracowników samorządowych, dziennikarzy, ekspertów w dziedzinie budownictwa, transportu, komunikacji, usług,  wśród wszystkich mających wpływ na tworzenie lokalnego środowiska. 

Jednocześnie należy podejmować działania mające na celu zwiększenie poziomu świadomości samych osób niepełnosprawnych w zakresie obowiązków i przysługujących im praw. Podnoszenie poziomu świadomości jest niezbędnym elementem przygotowania lokalnych środowisk do systemowego wsparcia osób niepełnosprawnych i stworzenia warunków równoważnego uczestnictwa  każdego mieszkańca regionu w życiu społecznym  i zawodowym.

Wzrost poziomu świadomości społecznej z zakresu rzeczywistych ograniczeń wynikających z niepełnosprawności przy podejmowaniu pracy zawodowej, mógłby przyczynić się do złamania bariery w dostępie do pracy i lepszego zrozumienia  potrzeb osób niepełnosprawnych w tym względzie.

4.2.1.1.
Działania w celu zwiększania poziomu świadomości społecznej.

1. Identyfikacja i gromadzenie danych statystycznych na temat  sytuacji, potrzeb i problemów osób niepełnosprawnych oraz  istniejących form  pomocy. 

2. Przygotowanie szczegółowego planu metodyki oddziaływania, zakresu specjalistycznych szkoleń.

3. Szkolenie wszystkich partnerów życia społecznego.

4. Rozpowszechnianie cyklicznych informacji i niezbędnej wiedzy na temat sytuacji osób niepełnosprawnych.

5. Współpraca z mediami – w zakresie emitowania cyklicznych, tematycznych  programów   i artykułów prasowych.

6. Kształtowanie w społeczeństwie właściwych postaw i zachowań sprzyjających integracji z osobami niepełnosprawnymi.

7. Wdrożenie systemu informacji o formach pomocy dla osób niepełnosprawnych.

8. Podniesienie poziomu świadomości samych osób niepełnosprawnych        w zakresie  obowiązków i przysługujących im praw.

9. Przygotowanie służb socjalnych z lokalnych środowisk do systemowego wsparcia osób niepełnosprawnych i ich rodzin. 

10. Współpraca z lokalnymi samorządami, organizacjami pozarządowymi               i pracodawcami w zakresie zwiększania  poziomu świadomości społecznej.

4.2.1.2.
Spodziewane efekty realizacji działań.

1. Wydanie analiz i raportów z zakresu sytuacji osób niepełnosprawnych w województwie zachodniopomorskim.

2. Stworzenie banku danych na temat instytucji, usług i organizacji działających na rzecz osób niepełnosprawnych.

3. Zmiana postaw zarówno społecznych jak i osób odpowiedzialnych za tworzenie infrastruktury społeczno - gospodarczej.

4. Skuteczniejszy dostęp osób niepełnosprawnych do informacji.

5. Polepszenie metod współpracy z osobami niepełnosprawnymi i ich rodzinami.

6. Lepsza współpraca z lokalnymi samorządami.

4.2.2.
Wspieranie wczesnej diagnozy i rehabilitacji.

Niepełnosprawność rodzi rozległe i często dramatyczne skutki, zarówno dla osoby niepełnosprawnej jak i dla jej rodziny. Skutki te mogą okazać się trwałe, jeśli osoba niepełnosprawna zostanie zbyt późno zdiagnozowana i nie uzyska dostatecznie szybko profesjonalnej pomocy. Pomoc ta powinna obejmować także członków rodziny, którzy mają ogromną rolę do odegrania  w procesie  rehabilitacji.

W wyrównywaniu szans osób niepełnosprawnych w życiu społecznym niezwykle ważne jest jak najwcześniejsze diagnozowanie oraz szybkie zastosowanie odpowiedniej terapii i rehabilitacji w celu podniesienia poziomu i funkcjonowania niepełnosprawnych oraz udzielenia wsparcia rodzinie.

Celem wczesnej diagnozy i interwencji jest zmniejszanie lub likwidacja dysfunkcji utrudniających rozwój psychofizyczny i społeczny osoby niepełnosprawnej. 

4.2.2.1.
Działania w celu wspierania wczesnej diagnozy i rehabilitacji.

1. Szkolenia pracowników medycznych i socjalnych w zakresie wykrywania uszkodzeń i kierowania osób niepełnosprawnych oraz ich rodzin do odpowiednich służb i placówek.

2. Wspieranie i wdrażanie programów wczesnej diagnozy i rehabilitacji.

3. Szkolenia i doradztwo dla rodziców dzieci niepełnosprawnych.

4. Wspieranie działań ukierunkowanych na szybkie i odpowiednie protezowanie i oprzyrządowanie osób niepełnosprawnych.

5. Współpraca z lokalnymi samorządami, instytucjami i organizacjami pozarządowym w opracowywaniu i wdrażaniu programów wczesnej diagnozy i wczesnej rehabilitacji.

4.2.2.2.
Spodziewane efekty realizacji działań.

1. Zwiększenie wczesnej wykrywalności wad i uszkodzeń.

2. Umożliwienie osobom niepełnosprawnym rozwoju zgodnego z ich możliwościami.

3. Zmniejszenie dysfunkcji utrudniających rozwój psychofizyczny                    i społeczny osób niepełnosprawnych.

4. Ograniczenie pogłębiania się niepełnosprawności.

5. Zwiększenie we współpracy z powiatami oferty usług związanych              z wczesną diagnozą i rehabilitacją.

6. Zwiększenie zaangażowania w proces rehabilitacji rodzin osób niepełnosprawnych.

4.2.3.
Zwiększenie dostępności osób niepełnosprawnych do wszystkich sfer życia społecznego.

W procesie wyrównywania szans osób niepełnosprawnych ogromne znaczenie ma problem dostępności we wszystkich sferach życia społecznego. Istniejące bariery architektoniczne, urbanistyczne, techniczne, transportowe i komunikacyjne ograniczają lub uniemożliwiają osobom niepełnosprawnym równe uczestnictwo w życiu społecznym i zawodowym i powodują ich marginalizację.

Działania podejmowane w tym zakresie będą zmierzać do udostępniania zewnętrznego i wewnętrznego środowiska fizycznego w oparciu o obowiązujące przepisy prawa.

4.2.3.1.
Działania w celu zwiększenia dostępności.

1. Prowadzenie programów informacyjno-edukacyjnych dla służb zajmujących się projektowaniem i budową infrastruktury społecznej, całego środowiska zewnętrznego, systemów transportowych, informacyjnych  i usług.

2. Opracowanie standardów dostępności  we wszystkich dziedzinach życia społecznego  i zawodowego przy współpracy z organizacjami osób niepełnosprawnych.

3. Pomoc w tworzeniu lokalnych programów edukacji włączającej (integracyjnej) dla osób niepełnosprawnych.

4. Współpraca z uczelniami wyższymi i szkołami w zakresie udostępniania edukacji, odpowiedniego przystosowania do potrzeb niepełnosprawnych programów nauczania oraz szkoleń dla nauczycieli.

5. Pomoc w budowie i rozbudowie obiektów służących rehabilitacji.

6. Wspieranie działań w zakresie dostępu  osób niepełnosprawnych              do uczestnictwa w kulturze, sporcie oraz wypoczynku.

7. Wspieranie środowiskowych form pomocy dla osób niepełnosprawnych        i ich rodzin.

8. Współpraca z lokalnymi samorządami, organizacjami pozarządowymi i pozostałymi partnerami życia społeczno‑gospodarczego w zakresie działań na rzecz dostępności osób niepełnosprawnych do zewnętrznego i wewnętrznego środowiska.

4.2.3.2.
Spodziewane efekty realizacji działań.

1. Większy udział osób niepełnosprawnych w różnych dziedzinach życia społecznego i zawodowego.

2. Większa samodzielność i aktywność osób niepełnosprawnych.

3. Większa możliwość wszechstronnego rozwoju osób niepełnosprawnych.

4.2.4.
Wspieranie różnych form zatrudnienia osób niepełnosprawnych.

Dla osób niepełnosprawnych praca stanowi istotny etap rehabilitacji. Niestety brak równowagi między popytem  i podażą na pracę na polskim rynku  powoduje, że nie wszystkie osoby chcące pracować znajdują dla siebie miejsce zatrudnienia.

Wśród osób bezrobotnych znajdują się ludzie niepełnosprawni, którzy mogliby z powodzeniem wykonywać pracę zawodową, co jest zresztą postulatem właściwie przebiegającego procesu rehabilitacyjnego. Dobre przygotowanie do pracy i zatrudnienie zapewnia ludziom m.in. niezależność osobistą i materialną, jednak dla osób niepełnosprawnych ma dodatkową wartość - kompensuje ograniczenia wynikające z niepełnosprawności. Z tego powodu wiele osób niepełnosprawnych przypisuje pracy ogromne znaczenie. Zajmuje ona bardzo wysoką pozycję w ich systemie wartości. 

4.2.4.1.
Działania w celu wspierania zatrudnienia osób niepełnosprawnych.

1. Wspieranie zatrudnienia osób niepełnosprawnych w zakładach aktywności zawodowej.

2. Wspieranie zatrudnienia osób niepełnosprawnych w warunkach pracy chronionej.

3. Wspieranie szkoleń z zakresu zmiany kwalifikacji zawodowych oraz poradnictwa zawodowego dla osób niepełnosprawnych.

4. Badanie wolnego rynku pracy w zakresie zatrudniania osób niepełnosprawnych.

5. Propagowanie informacji wśród pracodawców w zakresie zatrudniania osób niepełnosprawnych.

6. Promowanie pracodawców zatrudniających osoby niepełnosprawne.

7. Wydanie informatora o pracodawcach zatrudniających osoby niepełnosprawne.

8. Wspieranie zatrudnienia socjalnego.

9. Promowanie samozatrudnienia. 

10. Współpraca z lokalnymi samorządami, organizacjami pozarządowymi               i pracodawcami  w zakresie działań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych.

4.2.4.2.
Spodziewane efekty realizacji działań.

1. Zwiększenie liczby stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych.

2. Ułatwienie i utrzymanie zatrudnienia osób niepełnosprawnych.

4.3.
Wykaz działań  w ramach celów pośrednich i harmonogram ich realizacji.

Poniżej przedstawiono wykaz działań w ramach celów pośrednich i harmonogram ich realizacji.

Cel główny programu
Cele pośrednie
Działania
Koordynator

działań
Realizatorzy działań
Termin realizacji
Partnerzy

1
2
3
3
4
5
6

Tworzenie warunków do integracji społecznej i ekonomicznej dla osób niepełnosprawnych 


Zwiększenie poziomu świadomości społecznej 


Identyfikacja i gromadzenie danych statystycznych na temat  sytuacji, potrzeb i problemów osób niepełnosprawnych oraz  istniejących form  pomocy.
Samorząd województwa
Departament Zdrowia                 i Polityki Społecznej
Działania ciągłe
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe,   uczelnie, PFRON



Przygotowanie szczegółowego planu metodyki oddziaływania, zakresu specjalistycznych szkoleń.
Samorząd województwa
Departament Zdrowia                 i Polityki Społecznej
2004
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe,



Współpraca z mediami w zakresie emitowania cyklicznych, tematycznych  programów i artykułów prasowych.
Samorząd województwa
Lokalne media
cyklicznie
Samorządy lokalne organizacje pozarządowe,



Szkolenie wszystkich partnerów życia społecznego
Samorząd województwa
Departament Zdrowia  i Polityki Społecznej, uczelnie, organizacje pozarządowe
2004-2005 
Departamenty Urzędu Marszałkowskiego

Uczelnie, organizacje pozarządowe



Rozpowszechnianie cyklicznych informacji i niezbędnej wiedzy  na temat sytuacji osób niepełnosprawnych.
Samorząd województwa
Departament Zdrowia  i Polityki Społecznej, WUP
Cyklicznie
Samorządy lokalne,



Kształtowanie w społeczeństwie właściwych postaw i zachowań sprzyjających integracji z osobami niepełnosprawnymi.


Samorząd województwa
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe, uczelnie, Lokalne media
Działania ciągle
Samorządy lokalne



Wdrożenie systemu informacji o formach pomocy dla osób niepełnosprawnych
Samorząd województwa
Departament Zdrowia            i Polityki Społecznej,
2005
Samorządy lokalne



Podniesienie świadomości samych osób niepełnosprawnych w zakresie  obowiązków i przysługujących im praw.
Samorząd województwa
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe,
Działania ciągle
Organizacje pozarządowe



Przygotowanie służb socjalnych z lokalnych środowisk do systemowego wsparcia osób niepełnosprawnych i ich rodzin.
Samorząd województwa
Departament Zdrowia               i Polityki Społecznej
2004-2005
Samorządy lokalne, uczelnie


Wspieranie wczesnej   diagnozy i rehabilitacji


Szkolenia pracowników medycznych i  socjalnych w zakresie wykrywania uszkodzeń i kierowania osób niepełnosprawnych oraz ich rodzin do odpowiednich służb i placówek.
Samorząd województwa
Departament Zdrowia            i Polityki Społecznej,
2004-2005
Samorządy lokalne



Wspieranie i wdrażanie programów wczesnej diagnozy i rehabilitacji.


Samorząd województwa
Departament Zdrowia             i Polityki Społecznej,   organizacje pozarządowe
2004-2006
Samorządy lokalne



Szkolenia i doradztwo dla rodziców osób  niepełnosprawnych
Samorząd województwa
Organizacje pozarządowe
2004-2006
Samorządy lokalne



Wspieranie działań ukierunkowanych na szybkie i odpowiednie protezowanie  i oprzyrządowanie osób niepełnosprawnych.
Samorząd województwa
Placówki diagnostyczne,  PCPR, PFRON
Działania ciągle
Samorządy lokalne


Zwiększenie dostępności osób niepełnosprawnych do wszystkich sfer życia społecznego
Prowadzenie programów informacyjno-edukacyjnych dla służb zajmujących się projektowaniem i budową infrastruktury społecznej, całego środowiska zewnętrznego systemów transportowych, informacyjnych i usług.
Samorząd województwa
Departament Zdrowia              i Polityki Społecznej,   

organizacje pozarządowe
2004-2005
PCPR, organizacje pozarządowe, merytoryczne departamenty Urzędu Marszałkowskiego



Opracowanie standardów dostępności  we wszystkich dziedzinach życia społecznego i zawodowego przy współpracy  z organizacjami osób niepełnosprawnych.
Samorząd województwa
Departament Zdrowia               i Polityki Społecznej,   

organizacje pozarządowe
2004
Organizacje pozarządowe



Pomoc w tworzeniu lokalnych programów edukacji włączającej (integracyjnej) dla osób niepełnosprawnych.
Samorząd województwa
Samorządy lokalne, Departament Kultury                 i Edukacji                
2004
Organizacje pozarządowe



Współpraca z uczelniami wyższymi i szkołami w zakresie udostępniania edukacji, odpowiedniego przystosowania do potrzeb niepełnosprawnych programów nauczania oraz szkoleń dla nauczycieli.
Samorząd województwa
Departament Zdrowia             i Polityki Społecznej Departament Kultury                 i Edukacji
2004-2006
Kuratorium



Pomoc w budowie i rozbudowie obiektów służących rehabilitacji.
Samorząd województwa
Departament Zdrowia            i Polityki Społecznej
2004-2006
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe



Wspieranie działań w zakresie dostępu  osób niepełnosprawnych do uczestnictwa w kulturze, sporcie oraz wypoczynku.
Samorząd województwa
Samorządy lokalne
2004-2006
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe



Wspieranie środowiskowych form pomocy dla osób niepełnosprawnych i ich rodzin.


Samorząd województwa
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe
2004-2006
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe


Wspieranie różnych form zatrudnienia osób niepełnosprawnych
Wspieranie zatrudnienia osób niepełnosprawnych w zakładach aktywności zawodowej.
Samorząd województwa
Departament Zdrowia                 i Polityki Społecznej
2004-2006
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe, PFRON



Wspieranie zatrudnienia osób niepełnosprawnych w warunkach pracy chronionej
Samorząd województwa
Departament Zdrowia                 i Polityki Społecznej
2004-2006
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe, PFRON



Wspieranie szkoleń z zakresu zmiany kwalifikacji zawodowych oraz poradnictwa zawodowego dla osób niepełnosprawnych
Samorząd województwa
WUP,PUP-y
2004-2006
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe



Badanie wolnego rynku pracy w zakresie zatrudniania osób niepełnosprawnych


Samorząd województwa
Departament Zdrowia            i Polityki Społecznej, samorządy lokalne, WUP
2005
Samorządy lokalne, organizacje, pozarządowe, pracodawcy



Propagowanie informacji wśród pracodawców w zakresie zatrudniania osób niepełnosprawnych
Samorząd województwa
Departament Zdrowia            i Polityki Społecznej, Samorządy lokalne
Działania ciągłe
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe, media



Promowanie pracodawców zatrudniających osoby niepełnosprawne
Samorząd województwa
Departament Zdrowia               i Polityki Społecznej, samorządy lokalneWUP
Działania ciągłe
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe



Wydanie informatora o pracodawcach zatrudniających osoby niepełnosprawne


Samorząd województwa 
Departament Zdrowia               i Polityki Społecznej,
2005
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe, WUP,

PUP-y



Wspieranie zatrudnienia socjalnego.


Samorząd województwa 
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe
2004-2006
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe



Promowanie samozatrudnienia.
Samorząd województwa
Samorządy lokalne,  organizacje pozarządowe
Działania ciągłe
Samorządy lokalne, organizacje pozarządowe

4.4.
Monitorowanie i ocena realizacji programu

Nieodzownym elementem towarzyszącym wdrażaniu programu jest jego monitorowanie i ocena realizacji.

Ocena poszczególnych działań realizowanych w ramach celów pośrednich będzie dokonywana corocznie, co pozwoli na bieżące śledzenie stopnia ich wykonania oraz wprowadzenie ewentualnych korekt lub zmian.

Ocena programu, która zostanie przeprowadzona po zakończeniu jego realizacji, pozwoli określić wszystkie uzyskane efekty oraz wskazać czynniki, które ułatwiały bądź utrudniały jego realizację.

Pomocne w końcowej ocenie realizacji programu będzie ustalenie stopnia realizacji zakładanych efektów.

4.5.
Finansowanie programu

Na finansowanie zadań realizowanych w ramach programu zakłada się przeznaczenie w skali trzech lat kwoty około 10,7 mln zł. w tym:

· W latach 2004 – 2006 około 10,1 mln zł. ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

· 600 tys. zł. z budżetu województwa zachodniopomorskiego w latach 2004 –2006 w tym: 

w roku 2004, 

· w ramach zaplanowanych w programie działań z zakresu wspierania wczesnej rehabilitacji (jeden z celów pośrednich) została  wydatkowana          w roku 2004  kwota 161 tys. na kontynuację 3-letniego programu ,,Wczesna rehabilitacja dzieci od 0 do 6 lat (Uchwała Nr XXVI/279/01 Sejmiku Województwa Zachodniopomorskiego z dnia 20 grudnia 2001r. w sprawie trzyletniego wojewódzkiego programu celowego z zakresu polityki społecznej),

· 39 tys. zł zaplanowano na działania edukacyjno-informacyjne. 

w latach 2005-2006, z budżetu województwa 400 tys. zł, po 200 tys. rocznie.

5.
Zakończenie.

Oferta pomocy dla osób niepełnosprawnych nie ma polegać na opiece        instytucjonalnej czy normalizacji. Osoby niepełnosprawne należy na miarę ich możliwości i potrzeb integrować ze społeczeństwem poprzez wypracowanie rozwiązań indywidualnych oraz zbiorowych, które największy nacisk położą na usamodzielnianie poszczególnych  osób. 

Osób dysfunkcyjnych z roku na rok przybywa, dlatego też w tworzeniu systemu wsparcia osób niepełnosprawnych szczególny nacisk należy położyć na wczesną diagnozę i jak najwcześniejszą rehabilitację oraz wszechstronną pomoc nie  tylko dla niepełnosprawnego ale również jego rodziny. 

Osoby niepełnosprawne posiadają równe prawa ale też  równe, na miarę swych możliwości, zobowiązania wobec środowiska w którym żyją i społeczeństwa. 

Należy podnieść poziom oczekiwań w odniesieniu do osób niepełnosprawnych, a czyniąc tak - mobilizować ich pełne możliwości do aktywnego życia społecznego.

Dzieciom i młodzieży niepełnosprawnej trzeba zapewnić szansę rozwoju osobistego, a nie tylko rentę inwalidzką i pomoc publiczną. 

Dużym problemem jest prawidłowe oprzyrządowanie (przy likwidacji pozostałych barier) dla określonych dysfunkcji oraz przygotowanie specjalistyczne nauczycieli.

Aby stworzyć osobom niepełnosprawnym odpowiednie warunki życia należy im tylko pomóc w określeniu ich możliwości i potrzeb. 

W wielu krajach zaczyna się ruch odchodzenia od instytucjonalnych form pomocy świadczonej dla osób niepełnosprawnych na rzecz pomocy środowiskowej. Podyktowane to jest zarówno względami ekonomicznymi jak i społecznymi. 

Niezwykle ważną kwestią jest dążenie do stworzenia standardów pomocy dla osób niepełnosprawnych zbliżonych do obowiązujących w krajach Unii Europejskiej. 

Kierunki określone w wojewódzkim programie działań na rzecz  osób niepełnosprawnych są spójne z założeniami Strategii  Rozwoju Województwa Zachodniopomorskiego do roku 2015.

Wszystkie działania, jakie należy podjąć w celu przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu osób niepełnosprawnych, ich integracji społecznej i zawodowej oraz uzyskania w tym zakresie wymiernych efektów, wymagają zaangażowania w realizację zadań departamentów, samorządów terytorialnych, wielu instytucji i organizacji pozarządowych oraz przedstawicieli środowiska osób niepełnosprawnych.

W ramach programu mogą powstawać szczegółowe projekty tworzone                w gminach i powiatach, a także w organizacjach pozarządowych. 

Ponadto samorząd województwa wdroży odrębne programy celowe                      o charakterze wojewódzkim, służące realizacji celów pośrednich zawartych w programie wieloletnim.

Program  stanowi także podstawę do aplikowania o środki z funduszy strukturalnych, zarówno przez samorządy terytorialne, jak i organizacje pozarządowe. 

Współpraca wszystkich zainteresowanych podmiotów będzie najlepiej sprzyjać wyrównywaniu szans osób niepełnosprawnych w różnych dziedzinach życia społecznego.

Opracowanie:

Departament Zdrowia i Polityki Społecznej

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego

adres: 
Ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, Polska 

tel.: 
+48 91 489 39 10,

fax.: 
+48 91 489 39 04,

adres e-mail:
dz-rops@wzp.pl
strona www:
www.um-zachodniopomorskie.pl 




,,... mówiąc, że człowiek jest odpowiedzialny za siebie, chcemy powiedzieć, że jest on odpowiedzialny nie tylko za swoją własną indywidualność, ale również za wszystkich innych ludzi”





Jean Paul Sartre, Paryż 1945 r.
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