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1. Wprowadzenie

Samorzgd Wojewddztwa Podkarpackiego uwaza, ze osoby z niepetnosprawnoscig stanowig
wazng czesc¢ kapitatu ludzkiego i spotecznego w regionie. Samorzad stawia sobie za cel
podejmowanie takich dziatan, ktére bedg wptywac na ograniczenie barier, z jakimi spotyka sie
Srodowisko 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz tworzenie warunkow skutecznej rehabilitacji
spotecznej i zawodowej.

Samorzad bedzie wspierat inicjatywy, ktore przyczynig sie do podnoszenia jakosci zycia osob
niepetnosprawnych, ale bedg réwniez stanowity fundament budowy spoteczehstwa réwnych
szans, w ktérym kazdy ma mozliwos¢ wykorzystania swojego potencjatu.

Dziatania Samorzgdu wpisujg sie w charakter zadan Wojewddztwa, a wiec przede wszystkim
zachowujg regionalny zasieg oddziatywan, a takze sg oparte na konkretnych potrzebach
i problemach. Zapisy Programu odnoszg sie réwniez do przepiséw ustawy z 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
ktéra oprécz wskazania szeregu dziatan do wykonywania w sposéb ciggty, zobowigzuje
samorzgd wojewddztwa do opracowania i realizacji programu dotyczgcego wyréwnywania
szans 0s6b niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy
w realizacji zadan na rzecz zatrudnienia osob niepetnosprawnych. Program stanowi
odpowiedz Samorzadu Wojewodztwa Podkarpackiego na wyzej wskazane potrzeby
i stuzy¢ bedzie realizacji regionalnej polityki spotecznej w tym obszarze.

Wojewddzki Program  zostat opracowany przez Zespdt powotany Uchwatg
Zarzgdu Wojewoddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia 22 wrzesnia 2020 r.

Przy opracowaniu Programu oparto sie o publikacje fachowe, dane statystyczne Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, dane z Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego, Wojewddzkiego
Urzedu Pracy, dane z Raportu koncowego dla wojewodztwa podkarpackiego z 2019 roku:
.Kondycja spoteczno-gospodarcza rodzin w wojewddztwach podkarpackim i matopolskim
ze szczegoblnym uwzglednieniem zjawisk depopulacji” oraz raporty Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z badan dotyczgcych potrzeb osdb niepetnosprawnych
0 zasiegu wojewodzkim i krajowym.

Wojewddzki Program na Rzecz Wyrdwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych
i Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu Spotecznemu na lata 2021-2030 wpisuje sie w ,Strategie
rozwoju wojewddztwa — Podkarpackie 2030”, gtéwnie w zakresie obszaréw tematycznych
,Dziatania zmierzajgce do zmniejszenia poziomu ublstwa | wykluczenia spotecznego
w wojewodztwie” oraz ,Rynek pracy i ekonomia spoteczna”. Ponadto jest spojny ze ,Strategig
na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami na lata 2021-20307, ,Krajowym Programem
Przeciwdziatania Ubodstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020. Nowy wymiar integracji’,
,Podkarpackim Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 — 2022” oraz
z ,Krajowym Programem Rozwoju Ekonomii Spotecznej”. Jest zgodny réwniez z zatozeniami
europejskich zasad przejscia z opieki instytucjonalnej do opieki Srodowiskowej oraz
z ,Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady roéwnosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020”. W Programie uwzgledniono takze
zapisy Ustawy o0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami z dnia
19 lipca 2019 r., zgodnie z ktérg nalezy wszystkim zapewni¢ dostepnos¢ architektoniczng,



cyfrowg i informacyjno-komunikacyjng — poprzez stosowanie uniwersalnego projektowania,
nowych rozwigzan lub racjonalnych usprawnien w usuwaniu istniejgcych barier.

Niepelnosprawnosé w aspekcie prawnym.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. zapewnia wszystkim
obywatelom, w tym osobom z niepetnosprawnosciami, rownos¢ wobec prawa i dostep
do funkcjonowania spotecznego.

W Konwencji ONZ o prawach osdb niepetnosprawnych, przyjetej przez Zgromadzenie Ogodine
Narodow Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowanej przez Polske 6 wrzeénia 2012 r.,
wskazano, iz niepetnosprawnos¢ wynika z interakcji miedzy osobami z dysfunkcjami,
a barierami wynikajgcymi z postaw ludzkich i srodowiskowych, ktére utrudniajg tym osobom
peiny i skuteczny udziat w zyciu spoteczenstwa, na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

W ogdlnokrajowej polityce spotecznej stosuje sie definicje niepetnosprawnosci z Ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych:
.Niepetnosprawnos¢ — oznacza trwatg lub okresowg niezdolnos¢ do wypetniania rél
spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci w szczegolnosci
powodujgcg niezdolnos¢ do pracy”.

W stosunku do oséb, ktére ukonczyty 16 rok zycia ustawa ta wprowadza trzy stopnie

niepetnosprawnosci:

» znaczny, do ktérego zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng
do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca,
w celu petnienia rél spotecznych, statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innych oséb
w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji;

» umiarkowany, do ktérego zalicza sie osobe z naruszong sprawnoécig organizmu,
niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajgcg czasowej albo czeSciowej pomocy innych o0s6b w celu petnienia
rél spotecznych;

> lekki, do ktérego zalicza sie osobe o0 naruszonej sprawnosci organizmu, powodujgcej
w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnosciag
psychiczng i fizyczng, lub majgcg ograniczenia w petnieniu rél spotecznych dajgce sie
kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze
lub Srodki techniczne.

Osoby, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia zaliczane sg do 0os6b niepetnosprawnych, jezeli majg

naruszong sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12

miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu,

powodujgcg koniecznos¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb Zzyciowych w sposéb przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie

w danym wieku.

Zgodnie z klasyfikacjg GUS osoby z niepetnosprawnosciami dzieli sie na 2 podstawowe grupy.

e Osoby niepetnosprawne prawnie tj. takie, ktére posiadajg odpowiednie, aktualne
orzeczenie wydane przez dany organ do tego uprawniony,

¢ Osoby niepetnosprawne tylko biologicznie tj. takie, ktére nie posiadajg orzeczenia, ale
majg (odczuwajg) catkowicie lub powaznie ograniczong zdolno$¢ do wykonywania
podstawowych czynnosci.



2. Diaghoza

2.1. Sytuacja os6b niepetnosprawnych w Polsce

Postep w dziedzinie medycyny powodujgcy wydiuzenie trwania zycia i zmieniajgca sie
sytuacja rodziny (rosngce oczekiwania lepszej jakosci zycia) spowodowaty, ze starzenie sie
i niepetnosprawnos¢ (rowniez ta zwigzana z wiekiem) stajg sie istotnym problemem
spotecznym. W wielu przypadkach skuteczna rehabilitacja oraz odpowiednie przygotowanie
zawodowe mogtoby umozliwi¢ powrét do pracy. Problemem jest jednak m.in niespojnosé
systemu orzecznictwa o niepetnosprawnoéci, brak placéwek kompleksowej rehabilitacji
przygotowujgcych osoby z niepetnosprawnoscig do odzyskania lub uzyskania zdolnosci
do zatrudnienia, czy tez niewystarczajgco skuteczny system zachet do zatrudniania tych osob.
Polska polityka gospodarcza i spoteczna wymaga stworzenia kompleksowego systemu
rehabilitacji, ktory utatwitby osobom z niepetnosprawnosciami powrét do pracy oraz petnego
zycia spotecznego. Sprawnie dziatajgcy system rehabilitacji zapobiegnie niepotrzebnym
hospitalizacjom oraz zwiekszonym kosztom opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego.

Niepelnosprawne dzieci (0-14 lat)

Liczba dzieci niepetnosprawnych w Polsce ogdétem wyniosta na koniec 2014 r. ponad 211 tys.
W tej grupie byto 55 tys. dzieci niepetnosprawnych prawnie i biologicznie; blisko 127 tys. tylko
z prawnym orzeczeniem oraz 29 tys. dzieci niepetnosprawnych tylko biologicznie.

Analiza wynikéw badania wedtug wieku wykazata, ze najwiecej dzieci niepetnosprawnych jest
w grupie 10-14-latkow — 5%, wérdd 5-9-latkdow byto ich blisko 4%, zas wérdd najmtodszych —
mniej niz 3%. W dwéch najstarszych grupach wieku byto tez relatywnie najwiecej dzieci
niepetnosprawnych tylko prawnie — po blisko 3%.

Wykres 1. Czestotliwos$é wystepowania niepetnosprawnosci u dzieci wedlug grup wieku i ptci
(w odsetkach) w 2014 r.

7,0

6,0

5,0

4,0

30 Fouszoys
2,0 o 3an

& gRae

0,0 SEHEE S EREREE REREE

Ogodtem 0-4 lat 05-09 lat 10-14 lat

B chtopcy [ldziewczynki

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS, Warszawa
2016, s. 115.



Liczba niepetnosprawnych chtopcoéw byta ponad dwukrotnie wyzsza niz dziewczynek —
144 tys. w stosunku do 67 tys. dziewczat. Najwiekszg grupe stanowity osoby niepetnosprawne
tylko prawnie — ws$rdod dziewczynek blisko 38 tys., zas wsrdéd chtopcow ponad 89 tys.
Najbardziej wazace zbiorowosci zaréwno niepetnosprawnych chiopcéw, jak i dziewczynek
dotyczyly najstarszej grupy wieku (10-14 lat). Znacznie wiecej niepetnosprawnych dzieci zyto
w miastach niz na wsi, odpowiednio 140 tys. i 72 tys.!

Niepelnosprawne osoby doroste (w wieku 15 lat i wiecej)

Szacuje sie, ze liczba ON w wieku 15 lat i wiecej liczyta korncem 2014 r. prawie 4,7 min 0sob,
tj. prawie 15% ogétu populacji w wieku 15 lat i wiecej (odsetek wsréd kobiet, jak i wérod
mezczyzn byt taki sam i wynidst po 14,5%).

Wiek srodkowy (mediana) oséb niepetnosprawnych wynosit 63 lata i w poréwnaniu do badania
stanu zdrowia z 2009 r., wzrést o 2 lata. Niepetnosprawne kobiety byly znacznie starsze
od mezczyzn (odpowiednio 66 lat i 60 lat).

Prawie 77% dorostych o0séb niepetnosprawnych posiadato orzeczenie prawne
o niepetnosprawnosci. Pozostate 23% nie posiadato prawnego potwierdzenia
niepetnosprawnosci, ale deklarowato, ze ma powazne ograniczenia w wykonywaniu zwyktych
czynnosci. Réwnoczesnie prawie 64% osOb posiadajgcych orzeczenie prawne
0 niepetnosprawnosci nie zgtaszato ograniczeh powaznych, co najwyzej lekkie.

Liczba o0s6b niepetnosprawnych z prawnym orzeczeniem liczyta blisko 3,7 min osdb.
W zbiorowosci tej najliczniej reprezentowane byly osoby majgce umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci (blisko 1,6 min oséb), nastepnie znaczny (prawie 1,1 min) oraz lekki —
mniej niz 1 min oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Zgodnie z wynikami badania, ponad 70% orzeczen o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
posiadaty osoby w wieku poprodukcyjnym (60 lat — kobiety, 65 lat — mezczyzni), a kolejne 12%
dotyczy osob w wieku produkcyjnym niemobilnym (45-59 lat — kobiety, 45-64 lat - mezczyzni).
25% orzeczen o lekkim stopniu niepetnosprawnosci obejmowato osoby stosunkowo mtode,
tji. w wieku 15-49 lat, a kolejng liczng grupe stanowig osoby piecdziesiecioletnie — blisko 30%
0ogotu  osob legitymujgcych sie orzeczeniem o lekkim stopniu niepetnosprawnosci.
W przypadku orzeczenia o umiarkowanym stopniu niesprawnosci, blisko co drugie dotyczyto
osoby w wieku produkcyjnym (18-59 lat — kobiety, 18-64 lat - mezczyzni).

Poziom wyksztatcenia dorostych ON jest relatywnie nizszy niz sprawnych; az 61%
niepetnosprawnych legitymowato sie wyksztatceniem co najwyzej zasadniczym zawodowym,
podczas gdy wsrdd oséb sprawnych udziat ten wynosit 41%.

Tylko co dziesigta osoba niepetnosprawna miata wyksztatcenie wyzsze, podczas gdy wsrod
os6b sprawnych blisko co czwarta. Generalnie doroste kobiety niepetnosprawne byty lepiej
wyksztatcone niz ich niepetnosprawni rowiesnicy. Prawie 42% niepetnosprawnych kobiet
legitymowato sie wyksztatceniem co najmniej Srednim, natomiast wsrdd niepetnosprawnych
mezczyzn tylko co trzeci.

Zdecydowana wigkszos¢ dorostych ON (blisko 80%) okreslita swoj status na rynku pracy jako
osoby bierne zawodowo, a tylko co pigta osoba pracowata lub poszukiwata pracy?.

! Piekarzewska M., Zajenkowska-Koztowska A., Stan zdrowia ludno$ci Polski w 2014 r., GUS, Warszawa 20186,
s.115
2 Tamze s.113



Najwiekszy procentowy udziat osob niepetnosprawnych do ogotu osob niepetnosprawnych
kraju wystepuje w wojewodztwie Slgskim — 12%, natomiast w wojewddztwie podkarpackim
udziat ten stanowi 5%.

Wykres 2. Udziat procentowy oso6b niepetnosprawnych wedlug wojewoédztw w skali kraju w roku
2011
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: Narodowego Spisu Powszechnego 2011 r.

Wykres 3. Osoby niepetnosprawne wedtug miejsca zamieszkania i kategorii niepetnosprawnosci
w Polsce w 2011 r.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Narodowego Spisu Powszechnego 2011 r., Ludno$é
i gospodarstwa domowe, s.54.



Dominujgca kategorig wsrod osob niepetnosprawnych jest niepetnosprawnos¢ nabyta, ktéra
najczesciej pojawia sie w dojrzatym wieku, na co wskazuje przede wszystkim sama struktura
wieku o0soOb niepetnosprawnych. Szacuje sie, ze jedynie okoto 12,8% przypadkéw
to niepetnosprawno$¢ od urodzenia, przyczyny genetyczne, uszkodzenia i choroby ptodu,
kolejne 27,2% to niepetnosprawnos¢ nabyta w wyniku urazu lub wypadku, za$ ponad 60%
stanowig przypadki nabycia niepetnosprawnosci w wyniku dtugotrwatej choroby.?

Wykres 4. Schorzenia oséb niepetnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej wedtug ptci w odsetkach
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Badania potrzeb 0séb niepetnosprawnych — Raport
koncowy, PFRON, s.25.

3 Golinowska S., Definiowanie niepefnosprawnosci w badaniach miedzynarodowych, 2012, [w: S. Golinowska (red).
Instytucjonalne, zdrowotne i spoteczne determinanty niepetnosprawnosci. Warszawa, Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych] za: Bartkowski 2014, [w:] Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych — Raport koricowy, PFRON,
Badania Spoteczne MSK, s. 25.
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Ponizszy wykres przedstawia strukture populacji ogotu mieszkancéw Polski oraz oséb niepetnosprawnych wedtug grup wieku i wojewodztw,
opracowany na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego 2011 r., Bank Danych Lokalnych

Wykres 5. Struktura populacji ogétu mieszkancow Polski oraz oséb niepetnosprawnych wedtug grup wieku i wojewédztw.

Polska ogétem NI 64% L 1/% |
Osoby z niepetnosprawnosciami

Polska 73 54% L 20% |
Dolnodlaskie IEZE 54% . 21% |

Kujawsko-Pomorskie INNFZ2EE 56% . 36% |
Lubelskie 78 52% 4% |
Lubuskie 73 56% . 39% |
tédzkie A 56% . 40% |
Matopolskie IESZE 45% . 51% |
Mazowieckie INSZEE 55% - 40% |
Opolskie G732 53% . 41% |
Podkarpackie INS73E 58% . 36% |

Podlaskie IE57H 50% 46%
Pomorskie INGZ3E 54% 40%

Slaskie ME7AE 57% . 3/7% |
Swietokrzyskie SN 53% A% |
Warmirisko-mazurskie N7 57% . 36% |
Wielkopolskie HEF7 56% ___________39%% |
Zachodniopomorskie INFZE 55% . 39% |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B w wieku przedprodukcyjnym w wieku produkcyjnym B w wieku poprodukcyjnym

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych (2017), Raport koncowy, PFRON, s.23.
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Sytuacja materialna oséb niepetnosprawnych

Ze wzgledu na réznice w poziomie wyksztatcenia i aktywnosci zawodowej, a takze z uwagi
na problemy zdrowotne niepetnosprawni stanowig grupe silnie zagrozong wykluczeniem
spotecznym, biedg iubdstwem. We wiasnej ocenie osoby niepetnosprawne rzadziej
postrzegajg swoje gospodarstwa jako dobrze sytuowane, czeéciej zas stwierdzajg, iz sytuacja
materialna ich gospodarstwa jest raczej zta lub zta, o czym $wiadczg wyniki Badania Budzetow
Gospodarstw Domowych GUS z 2014 r.* Gospodarstwa te majg nizsze dochody niz
gospodarstwa bez os6b niepetnosprawnych, a na ich przychody w wiekszym stopniu sktadajg
sie Swiadczenia spoteczne, rzadziej zas praca najemna. Z uwagi na nizsze dochody nizsze sg
rowniez wydatki gospodarstw o0sob niepetnosprawnych. Natomiast na koszty zwigzane
ze zdrowiem gospodarstwa te wydajg wiecej niz gospodarstwa bez oséb niepetnosprawnych®.

Osoby niepetnosprawne na rynku pracy

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy przewiduje
regulacje dotyczgce osob niepetnosprawnych. Zgodnie z aktualnym brzmieniem art. 2 ust. 1
pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia, osoba niepetnosprawna moze uzyskacC status
bezrobotnego, o ile jest zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie
wymiaru czasu pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub stuzbie albo innej pracy
zarobkowej, i spetnia pozostate warunki okredlone w tym przepisie. Ponadto, bezrobotne
osoby niepetnosprawne sg zaliczane do grupy osob w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy,
wskazanej w art. 49 ustawy i majg pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu w programach
specjalnych.

Zgodnie z art. 11 Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, ktéra jest aktem podstawowym w zakresie =zatrudniania o0sob
niepetnosprawnych, osoba niepetnosprawna zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy
jako bezrobotna albo poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu ma prawo korzystac
z ustug lub instrumentdow rynku pracy na zasadach okreslonych w ustawie o promociji
zatrudnienia.

Osoba niepetnosprawna zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako poszukujgca
pracy niepozostajgca w zatrudnieniu moze rowniez korzysta¢ na zasadach takich jak
bezrobotni z ustug lub instrumentéw okreslonych w ustawie o promocji: szkolen; stazu; prac
interwencyjnych;  przygotowania zawodowego dorostych; badan lekarskich lub
psychologicznych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 3 ustawy o promocji; zwrotu kosztéw, o ktérych
mowa w art. 45 ust. 1, 2 i 4 ustawy o promocji; finansowania kosztéw, o ktérych mowa w art.
45 ust. 3 ustawy o promociji; studidw podyplomowych; szkoleh na podstawie tréjstronnych
umow szkoleniowych zawieranych pomiedzy starostg, pracodawcy i instytucjg szkoleniows;
bonu na zasiedlenie; bonu szkoleniowego; bonu stazowego.

Dane obrazujgce liczbe oséb niepetnosprawnych bezrobotnych zarejestrowanych w urzedach
pracy (PUP) wskazuja, ze koricem 2019 r. najwigekszg grupe stanowity osoby w wieku 55-59
lat (22,0%). Najmniejsza zas grupe stanowity osoby 18-24 lat (4,5%). Ws$rdd osob
niepetnosprawnych bezrobotnych najwiecej jest oséb legitymujgcych sie najnizszymi
stopniami wyksztatcenia, tj. zasadniczym zawodowym (33,9%), gimnazjalnym inizszym

4 Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych (2017) — Raport koricowy, PFRON, Badania Spoteczne MSK, s.92
> Tamze s.94
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(30,7% w tym: 2,3% — gimnazjalne, 28,4% — podstawowe i podstawowe nieukonczone).
19,6% os6b niepetnosprawnych bezrobotnych zakonczytlo ksztatcenie na poziomie
policealnym i srednim. Na zblizonych poziomach znalazty sie odsetki absolwentow szkét
Srednich ogdlnoksztatcacych (8,3%) oraz szkdt wyzszych (7,6%). Najwiekszg grupe wsrod
0s6b bezrobotnych niepetnosprawnych zarejestrowanych w urzedach pracy (PUP) w 2019 r.
stanowity osoby pozostajgce bez pracy 2 lata i dtuzej (27,8%). Od roku do dwéch lat bez pracy
pozostawato 16,3% niepetnosprawnych. Miedzy 6 miesigcami a rokiem czasu pracy
poszukiwato 17,2 % niepetnosprawnych. Pozostata grupa (38,7%) pozostawata w rejestrach
urzedow pracy jako bezrobotni przez okres do 6 miesiecy.

W 2019 r. zgtoszono do powiatowych urzedéw pracy 38 810 wolnych miejsc pracy i miejsc
aktywizacji zawodowej skierowanych dla osob niepetnosprawnych, w tym:

— 3 153 ofert dotyczyto pracy subsydiowane;,

— 3107 ofert pracy z sektora publicznego,

— 10 893 ofert pracy sezonowe;j.

Zasada réwnego traktowania jest jednym z fundamentéw realizacji dziatan w ramach polityki
rynku pracy w Polsce. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promaciji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy zawiera przepisy odnoszgce sie do zasad i sposobu $wiadczenia ustug rynku
pracy oraz dostepu i korzystania z instrumentéw rynku pracy z poszanowaniem wszelkich
praw o0s6b Kkorzystajgcych z nich, w tym ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazu
dyskryminacji m.in. z uwagi na niepetnosprawnosg¢.

Biorgc pod uwage stopnie niepetnosprawnosci, znaczne rozbieznosci w aktywnosci
zawodowej 0sOb niepetnosprawnych dotyczg réznic miedzy osobami ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, a osobami z lekkim lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.

Tabela 1. Aktywnos¢ ekonomiczna oséb niepelnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej wedlug
stopnia niepetnosprawnosci w Il kwartale 2016 r. w odniesieniu do aktywnosci ekonomicznej
og6tu ludnosci.

Osoby majace orzeczenie visk':o'c:g:ilk Wskaznik Stopa
Yy maja yw . zatrudnienia bezrobocia
zawodowej
Q znaczr.lym stopniu niepetnosprawnosci lub 4.9% 4.4% X
réownowazne
ok rienel —

(0] urr’uar owa.mym stopniu niepetnosprawnosci 18.3% 16.9% 8.0%
lub réwnowazne
Q Iekklm stopniu  niepetnosprawnosci lub 24,1% 21.3% 11.2%
réownowazne
Ogotem osoby niepetnosprawne 16,2% 14,6% 9,4%
Ogotem ludnosce 56,3% 53,0% 5,9%

Zrodio: Aktywnosc¢ ekonomiczna ludnosci Polski Ill kwartat 2016 r., GUS, Warszawa 2017, Tablica 1.1
oraz 5.1.

Zarowno wspotczynnik aktywnosci zawodowej, jak i wskaznik zatrudnienia wsrod osob
majgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci sg bardzo niskie — kilkukrotnie
nizsze, niz w pozostatych grupach i przyjmujg wartosci ponizej 5%. Oznacza to, ze niemal cata
grupa osbéb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (stanowigca 29% wszystkich
niepetnosprawnych) to osoby bierne zawodowo. Relatywnie najwyzszg aktywnos¢ (cho¢ nadal
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ponad dwukrotnie nizszg, niz ogét ludnosci) przejawiajg osoby o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci, wsréd ktorych wspotczynnik aktywnosci zawodowej wynosit w Il kwartale
2016 r. 24,1%°.

2.2 Sytuacja oséb niepetnosprawnych w wojewédztwie podkarpackim.

Narodowy Spis Powszechny z 2011 r. wykazat, ze liczba osob niepetnosprawnych
w wojewodztwie podkarpackim wynosita 249,5 tys. osdb, co stanowito 11,7% ludnosci
wojewodztwa oraz 5,3% ogotu niepetnosprawnych w kraju. Oznacza to, ze co dziewigty
mieszkaniec wojewodztwa podkarpackiego byt osobg niepetnosprawna.

Liczba osb6b niepetnosprawnych prawnie w 2011 r. wyniosta 154,7 tys. (tj. 7,3% ogétu
ludnosci). Zmiany w przepisach prawnych i zaostrzenie przepiséw dotyczacych przyznawania
rent z tytutu niezdolnosci do pracy i podobnych s$wiadczeh spowodowaly znaczne
zmniejszenie sie zbiorowosci oséb niepetnosprawnych prawnie.

Liczba osob niepetnosprawnych wytgcznie biologicznie, tj. takich, ktére nie posiadajg
orzeczenia, ale ich subiektywna ocena wskazywatby, Zze miaty catkowicie lub powaznie
ograniczong zdolno$¢ do wykonywania czynnosci podstawowych wynosi 94,8 tys. (ij. 4,5%
ogotu ludnosci).

Wykres 6. Osoby niepetnosprawne w wojewodztwie podkarpackim w 2011 roku w stosunku
do ogétu ludnosci.

88,30%

E osoby petnosprawne : osoby niepetnosprawne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Raportu z wynikéw w wojewddztwie podkarpackim
Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011, GUS, Rzeszéw 2012, s. 64.

5 Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych (2017) — Raport koricowy, PFRON, Badania Spoteczne MSK, s.27
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Wedtug Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r. najwiecej oséb z niepetnosprawnosciami
zamieszkiwato powiat Miasto Rzeszéw 18,5 tys., najmniej powiat leski 2,6 tys.

Wykres 7. Liczba oséb niepelnosprawnych w poszczegélnych powiatach wojewodztwa
podkarpackiego w 2011 r.
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: Narodowego Spisu Powszechnego 2011.
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Wsrod zbiorowosci osob niepetnosprawnych (tj. 249,5 tys. oséb) niepetnosprawni tylko
biologicznie stanowili 38%, niepetnosprawni biologicznie i prawnie stanowili 53,0%, natomiast
tylko prawnie 9,0%.

Wykres 8. Udzial procentowy oséb niepelnosprawnych wg podstawowych kategorii
w wojewodztwie podkarpackim w 2011 r.

9%
[

38%

® niepetnosprawni biologicznie
B niepetnosprawni biologicznie i prawnie

+ niepetnosprawni prawnie

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Raportu z wynikéw w wojewddztwie podkarpackim
Narodowego Spisu Powszechnego Ludno$ci i Mieszkan 2011, GUS, Rzeszéw 2012, s. 65.

Wsrod ogotu osob niepetnosprawnych w woj. podkarpackim 52,8% (131,7 tys.) stanowity
kobiety. Niepetnosprawni mezczyzni w 2011 r. stanowili nieco mniej liczng grupe osob, tj.
47,2% (117,8 tys.)

Wykres 9. Osoby niepetnosprawne w wojewoédztwie podkarpackim wg pici w 2011 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Raportu z wynikéw w wojewddztwie podkarpackim
Narodowego Spisu Powszechnego Ludno$ci i Mieszkan 2011, GUS, Rzeszéw 2012, s. 65.
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Rozpatrujgc zbiorowos¢ niepetnosprawnych mezczyzn wedtug podstawowych kategorii
zauwaza sie, ze w 2011 roku najliczniejszg grupe sposrod nich stanowili ci mezczyzni, ktérzy
deklarowali ograniczenie sprawnosci oraz posiadanie odpowiedniego orzeczenia wydanego
przez organ do tego uprawniony, tzn. niepetnosprawni prawnie i biologicznie. Odsetek ich
wyniést 58,2%. Najczesciej deklarowali umiarkowane ograniczenie sprawnosci 34,2%,
natomiast 9,3% sposrod ogdtu niepetnosprawnych mezczyzn oceniato swojg sprawnosc¢ jako
catkowicie ograniczong, a 14,7% jako powaznie ograniczong.

WsSrod ogotu kobiet niepetnosprawnych 48,4% stanowito grupe osob niepetnoprawnych
prawnie i biologicznie. Nieco rzadziej niz mezczyzni deklarowaty one catkowite ograniczenie
sprawnosci — 8,1%. Na podobnym poziomie ksztaftuje sie odsetek kobiet o powaznym
ograniczeniu sprawnosci — 12,9%, natomiast umiarkowane ograniczenie deklarowato 27,5%.
Wsrdéd zbiorowosci oséb nieposiadajgcych odpowiedniego orzeczenia, a deklarujgcych
ograniczenie sprawnosci, mezczyzni stanowili 31,9%, natomiast odsetek ten wsréd ogotu
niepetnosprawnych kobiet byt znacznie wyzszy i wyniost 43,5%. W grupie oséb
niepetnosprawnych wytgcznie biologicznie zaréwno mezczyzni, jak i kobiety deklarowali
najczesciej umiarkowane ograniczenie sprawnosci (odpowiednio 23,4% i 30,2%). Nalezy
zauwazy¢, ze w omawianej grupie niepetnosprawnych, osoby oceniajgce swoje ograniczenie
jako catkowite stanowity znacznie nizszy udziat w poréwnaniu z osobami, ktére oprécz
ograniczenia sprawnosci posiadajg stosowne orzeczenie.

Wsrdd ogdtu niepetnosprawnych mezczyzn co dziesigty (wérdd kobiet — co 6sma) posiadat
wytgcznie prawne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, natomiast nie odczuwat zadnego
ograniczenia sprawnosci w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych’.

Wykres 10. Osoby niepelnosprawne wedlug stopnia niepelnosprawnosci w wojewoédztwie
podkarpackim w 2011 r. (w % ogo6tu niepetnosprawnych).

I Znaczny

= umiarkowany

34,50% ® |ekki

m 0soby w wieku 0-15 lat posiadajace
orzeczenie o niepetnosprawnosci

® nieustalony

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Raportu z wynikéw w wojewddztwie podkarpackim
Narodowego Spisu Powszechnego Ludno$ci i Mieszkan 2011, GUS, Rzeszéw 2012, s. 66.

! Raport z wynikéw w wojewddztwie podkarpackim Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011,
GUS, Warszawa 2012, s.64-66
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Naijliczniejszg grupe osob z niepetnosprawnosciami w wojewoddztwie podkarpackim w 2011 r.
stanowity osoby w wieku produkcyjnym (58% ogoétu tych oséb). 36% stanowity osoby w wieku
poprodukcyjnym, a 6% stanowita najmtodsza grupa z tej kategorii, tj. osoby w wieku

przedprodukcyjnym.

Wykres 11. Osoby z niepetnosprawnoscia w wojewoédztwie podkarpackim w 2011 r.
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych (2017), Raport koncowy, PFRON, s.23.

Schorzenia os6b niepetnosprawnych na Podkarpaciu

Wedtug danych Wojewddzkiego Zespotu Do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
Zz 2018r. wiodgcym schorzeniem dorostych niepetnosprawnych na Podkarpaciu byly

uposledzenia narzgdu ruchu, nastepnie choroby neurologiczne i choroby psychiczne.
Ponizszy wykres obrazuje rodzaj schorzen niepetnosprawnych Podkarpacia.
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Wykres 12 Liczba wydanych orzeczen osobom powyzej 16 roku zycia przez Powiatowe Zespoty
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci wojewddztwa podkarpackiego w 2018 roku wedtug
przyczyn niepetnosprawnosci.

catosciowe zaburzenia rozwojowe 1 210
inne schorzenia I 3 562

choroby neurologiczne I 6 652

choroby uktadu moczowo-piciowego I 1 600

choroby uktadu pokarmowego HEEE 1313

choroby uktadéw oddechowego i krazenia I 7 290
epilepsja Il 653
uposledzenie narzadu ruchu I 13 161
choroby narzadu wzroku HEE 1054

zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu HEEE 1396

choroby psychiczne I 6 535

uposledzenie umystowe HH 730
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie: danych Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawno$ci.

Liczba orzeczen wedlug kategorii wiekowej

Najliczniejszg grupe wiekowg (wérdod oséb powyzej 16 lat), ktérej orzeczono
niepetnosprawnos¢ w 2018 r. stanowity osoby w wieku 41-60 lat — prawie 18 tys. oséb,
nastepnie osoby w wieku 60 lat i starsze — ok. 14,5 tys. oséb.

Wykres 13. Wskaznik procentowy orzeczen wydanych osobom powyzej 16-tego roku zycia przez
Powiatowe Zespoly do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci wojewédztwa podkarpackiego w
2018 r. wedtug wieku.

7,64%

11,99%

39,69%

40,68%
m16-25 -126-40 ®m41-60 K 60iwiecej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: danych z Wojewédzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o NiepetnosprawnoSci.
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Niepetnosprawne dzieci i mtodziez Podkarpacia.

W 2018 roku orzeczono niepetnosprawnos¢ w wieku do 16 roku zycia dla 7 213 osob, w tym
najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku 8-16 lat — 3 709 orzeczen, nastepnie osoby
w wieku 4-7 lat — 1 986 orzeczen i osoby w wieku 0-3 lat — 1 518 orzeczen.

Wykres 14. Wskaznik procentowy wydanych orzeczen osobom do 16-tego roku zycia przez

Powiatowe Zespoly do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci wojewddztwa podkarpackiego
w 2018 r.

21,05%

51,42%

27,53%

~0-3lat m4-7lat ®8-16 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: danych z Wojewédzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawno$ci.

Wyksztatcenie oséb niepelnosprawnych na Podkarpaciu.

Poziom wyksztatcenia o0s6b niepetnosprawnych Podkarpacia jest niezadowalajgcy.
Wyksztatcenie jest waznym czynnikiem, bowiem wplywa na samoocene o0soby
niepetnosprawnej w zakresie jej pozycji w zyciu spotecznym.

Niski poziom wyksztatcenia osdb niepetnosprawnych moze wynika¢ m.in. z utrudnionego
dostepu do szkot i uczelni wyzszych, z powodu barier w komunikowaniu sie tych osob z resztg
spotecznosci, barier psychologicznych jakie majg osoby niepetnosprawne, z brakiem
wyposazenia w odpowiedni sprzet rehabilitacyjny, z brakiem odpowiednich pomocy
dydaktycznych. Czesto efektem nauczania w placoéwkach specjalistycznych jest izolacja oséb
niepetnosprawnych, ktéra prowadzi do ich spotecznego wykluczenia. Istotne jest wigczenie
dzieci niepetnosprawnych juz od najmtodszych lat w edukacje wraz ze zdrowymi rowiesnikami
w przedszkolach i szkotach integracyjnych, ktére juz funkcjonujg na terenie wojewddztwa.
Ponizszy wykres przedstawia wyksztatcenie osob niepetnosprawnych, ktérym Powiatowe
Zespoty do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci wojewodztwa podkarpackiego orzekty
stopieh niepetnosprawnosci w 2018 r.
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Wykres 15. Wyksztatcenie oséb niepetnosprawnych powyzej 16-tego roku zycia, ktérym
Powiatowe Zespoty do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci wojewodztwa podkarpackiego
w 2018 r. orzekaty niepetnosprawnosc¢.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: danych z Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
o NiepetnosprawnoSci.

Niski poziom wyksztalcenia osob niepetnosprawnych jest jednym z czynnikdw stabej
aktywnos$ci zawodowej tych osob. Praca dla os6b niepetnosprawnych ma nie tylko wartosc
ekonomiczng uzupetniajgcg niskie dochody z renty, jest mozliwo$cig samorealizacji i wyrwania
z izolacji spotecznej.

Zatrudnienie oséb niepetnosprawnych na Podkarpaciu.

Wsrdod osob powyzej 16-tego roku zycia, ktérym Powiatowe Zespoty do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnoéci wydaty orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w 2018 r., 28,3% osob
deklarowato, ze pracuje.

Ponizsza tabela przedstawia zatrudnienie oséb niepetnosprawnych powyzej 16-tego roku
zycia, ktérym Powiatowe Zespoty do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci wojewddztwa
podkarpackiego w 2018 roku orzekty niepetnosprawnosc.
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Tabela 2. Zatrudnienie oséb niepetnosprawnych powyzej 16-tego roku zycia, ktérym Powiatowe
Zespoly do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci wojewédztwa podkarpackiego w 2018 roku
orzekly niepelnosprawnos¢.

Przyczyny Zatrudnienie
Lp. niepetnosprawnosci TAK NIE

1 uposledzenie 79 658
umystowe

2. | choroby psychiczne 2147 4 388
zaburzenia gtosu,

3. | mowy i choroby 257 1139
stuchu

4 choroby narzadu 356 698
wzroku

5 uposledzenie 4781 8380
narzadu ruchu

6. | epilepsja 206 447
choroby uktadéw

7. | oddechowego 1436 5854
i krgzenia

g choroby uktadu 331 982
pokarmowego

9 choroby uk’fac.ju 389 1211
moczowo-piciowego

10, | Choreby. 1553 5099
neurologiczne

11.| inne schorzenia 962 2 600
catosciowe

12.| zaburzenia 6 204
rozwojowe
RAZEM 12 496 31 660

Zrédto: Wojewddzki Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci.
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Bezrobocie niepetnosprawnych i mozliwosci na rynku pracy.

Sytuacja 0s6b niepetnosprawnych na rynku pracy jest dos¢ trudna z powodu utrzymujgcej sie
wysokiej stopy bezrobocia wérod ON. Znalezienie pracy osobom niepetnosprawnym sprawia
wiele probleméw. Jednym z utrudnien jest niskie wyksztatcenie tych oséb. W ogdinej liczbie
82 933 bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowych Urzedach Pracy wojewddztwa
podkarpackiego na koniec 2018 r. wykazano 3 890 bezrobotnych oséb niepetnosprawnych
oraz 763 poszukujgcych pracy. Liczba bezrobotnych niepetnosprawnych w stosunku do liczby
0go6tu bezrobotnych to 4,69%. Jezeli zas moéwimy o osobach poszukujacych pracy, to wskaznik
ten wynosi 41,53%. Zauwazalna jest tendencja wzrostowa liczby bezrobotnych
niepetnosprawnych w stosunku do liczby ogétu bezrobotnych.
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Tabela 3. Bezrobotni zarejestrowani w PUP wojewédztwa podkarpackiego wedtug stanu na 31.12.2018 r.

. Iiczt?a Z ogétem * liczba _ ek Iiczb_a.
o liczba poszukujacych wolnych miejsc *xx Ilgz_ba wolnych miejsc
PUP ezropotnych pracy . bezrobotni poszukujacy pracy pracy WoIn.ych mi€jsc pracy pracy
ogotem ogoétem niepetnosprawni niepetnosprawni ** ogélem dla niepetnosprawnych _ dla
stan na 31 Xl 2018 r. star12(r)11£;183r1 Xl stan na 31 Xl 2018 r. stan na 31 XIl 2018 r. w 2018 1. w 2018 r. Z:Zﬁer:gosslp;'(a:rvzrg{lcghr

bieszczadzki 1175 16 34 9 719 12 0
brzozowski 4 415 39 94 15 1295 1 0
debicki 3452 47 214 21 4832 126 6
jarostawski 6551 143 211 75 3962 95 25
jasielski 5179 71 180 13 1722 51 12
kolbuszowski 1972 51 121 27 1637 22 1
krosnienski 2187 46 267 22 942 22 0
leski 1923 19 23 14 626 19 0
lezajski 3686 114 80 76 1701 48 2
lubaczowski 2125 66 84 34 1333 16 0
tancucki 3482 26 151 8 1559 69 4
mielecki 2895 84 259 45 5939 293 9
nizanski 3868 58 135 19 1985 53 5
przemyski 3691 87 172 29 685 1 0
przeworski 4085 41 140 20 2081 35 4
;%%‘Z;’;'g\?vskl 3426 65 141 22 1834 63 2
rzeszowski 6 405 89 317 30 3782 117 3
sanocki 2822 94 110 23 2134 115 1
stalowowolski 2417 75 198 35 1847 99 4
strzyzowski 3730 33 105 15 2068 67 3
tarnobrzeski 1526 127 89 29 1564 73 1
Krosno 789 50 96 24 1570 88 3
Przemysl 3088 105 220 73 1589 55 1
Rzeszow 6571 65 357 33 12 329 972 56
Tarnobrzeg 1473 226 92 52 1703 39 1
Razem 82933 1837 3890 763 61 438 2551 143

* Osoby poszukujgce pracy wg stanu w ostatnim dniu miesigca, za ktéry sporzgdza sie sprawozdanie, z wyjgtkiem odbywajgcych szkolenie lub przygotowanie zawodowe dorostych.
** Sg to osoby niepetnosprawne poszukujgce pracy i niepozostajgce w zatrudnieniu.
*** Sg to wolne miejsca pracy i miejsca aktywizacji zawodowej zgtoszone przez pracodawcow do PUP.

Zrédto: Wojewodzki Urzad Pracy w Rzeszowie.
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Najwiekszg liczbe bezrobotnych osob niepetnosprawnych na koniec 2018 r. zanotowano
w Rzeszowie (357), najmniejszg w powiecie leskim (23). Liczby te nie odzwierciedlajg w petni
skali bezrobocia w$réd ON wojewddztwa podkarpackiego z uwagi na to, ze osoba bezrobotna
nie ma obowigzku rejestrowania sie w urzedzie pracy.

Bez ustawowo uregulowanych zachet i wtasciwego pobudzania motywacji pracodawcéw, mate
sg szanse na to, aby wszystkie segmenty rynku pracy odegraty wiekszg role w zatrudnianiu
oséb niepetnosprawnych, dlatego tez istotng przeszkodg w zatrudnianiu o0s6b
niepetnosprawnych sg niejednoznaczne i trudne do interpretowania bariery prawne.

Obawy pracodawcow przed zatrudnianiem niepetnosprawnych w wiekszosci dotyczg
czynnikdw natury psychologicznej. Mentalne opory pracodawcow sg wazgcym elementem,
ktéry nalezy bra¢ pod uwage w polityce spotecznej i gospodarczej.

Mechanizmy ograniczajgce zatrudnienie ON to rowniez same osoby niepetnosprawne,
a doktadnie ich postawy charakteryzujgce sie czesto matg aktywnoscig, wrecz nawet postawy
pasywne. Duzg barierg w podjeciu pracy przez osoby z niepetnosprawnoscig sg czesto ich
niskie kwalifikacje i brak specjalistycznego przygotowania.

2.3 Rehabilitacja zawodowa i spoteczna os6b niepetnosprawnych
w Wojewédztwie Podkarpackim na tle kraju

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
definiuje pojecie rehabilitacji o0s6b niepetnosprawnych jako ,...zespdt dziatan,
w  szczegolnosci  organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych,
szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych, zmierzajgcych do osiggniecia, przy aktywnym
uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia
i integracji spotecznej”.

W Polsce gtéwnym elementem systemu wspierania rehabilitacji zawodowej i spotecznej osob
niepetnosprawnych jest fundusz celowy — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

Wyrdzniamy trzy zasadnicze rodzaje rehabilitacji osob niepetnosprawnych:

— rehabilitacja lecznicza definiowana jest jako dziatanie majgce na celu przywrdcenie petnej
lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy
i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym, czyli poprawe
jakoéci zycia,

— rehabilitacja zawodowa — ma na celu utatwienie osobie niepetnosprawnej uzyskania
i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez umozliwienie jej
korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa pracy.

— rehabilitacja spoteczna — ma na celu umozliwianie osobom niepetnosprawnym uczestnictwa
w zyciu spotecznym. Rehabilitacja spoteczna realizowana jest przede wszystkim przez
wyrabianie zaradnosci osobistej, pobudzanie aktywnos$ci spotecznej osoby niepetnosprawne;j,
a takze wyrabianie umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych.

Jedng =z najskuteczniejszych form rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0séb
niepetnosprawnych jest praca. Funkcjonowanie zawodowe osoby niepetnosprawnej
w zbiorowosci ludzkiej powoduje wzmacnianie postaw aktywnosci spotecznej, sprzyja
integracji osob niepetnosprawnych ze Srodowiskiem osob petnosprawnych, jak rowniez
przeciwdziata negatywnemu stereotypowi osoby niepetnosprawnej jako wylgczonej
spotecznie. Aktywizacja zawodowa 0sob niepetnosprawnych prowadzgca do zatrudnienia jest
réwniez pozytywnym zjawiskiem o znaczeniu ekonomicznym, poniewaz przenosi osoby
niepetnosprawne ze sfery o0sob korzystajgcych z pomocy socjalnej do sfery oséb
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zwiekszajgcych dochdd narodowy.

Podstawowymi formami aktywnosci osob z niepetnosprawnosciami, wspomagajgcymi proces
rehabilitacji zawodowej i spotecznej sg podmioty ekonomii spotecznej i solidarnej takie jak:
Warsztaty Terapii Zajeciowej, Centra Integracji Spotecznej, Kluby Integracji Spotecznej
Zaktady Aktywnosci Zawodowej, Zaktady Pracy Chronionej, Spétdzielnie Socjalne,
Spoétdzielnie pracy, Spétdzielnie Inwalidow, przedsiebiorstwa spoteczne oraz organizacje
pozarzgdowe prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg lub odptatng dziatalno$é pozytku
publicznego.

Najbardziej oczekiwang forma rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0so6b
niepetnosprawnych jest zatrudnienie na otwartym rynku pracy lub wtasna dziatalnos¢
gospodarcza. Najczesciej jednak ON zatrudnione sg w jednostkach spetniajgcych warunki
pracy chronionej.

Zakladem pracy chronionej (ZPCh) jest pracodawca, ktéremu wojewoda przyznat ten status
w formie decyzji administracyjnej. Aby uzyskac¢ status zaktadu pracy chronionej pracodawca
musi spetnic szereg warunkow:
— prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg przez okres co najmniej 12 miesiecy,
— zatrudniac nie mniej niz 25 pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy,
— osiggac przez okres minimum 6 miesiecy wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych
W wysokosci
a) co najmniej 50%, w tym 20% ogétu zatrudnionych stanowig osoby zaliczone
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci lub
b) 30% w przypadku, gdy pracodawca zatrudnia osoby niewidome lub psychicznie chore,
albo uposledzone umystowo zaliczone do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci,
— obiekty i pomieszczenia zaktadu pracy chronionej muszg odpowiadac przepisom i zasadom
bezpieczenhstwa i higieny pracy oraz muszg uwzglednia¢ potrzeby oséb niepetnosprawnych
w zakresie przystosowania stanowisk pracy oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych
i ciggow komunikacyjnych oraz spetnia¢ wymagania dostepnosci do nich,
— musi zapewnia¢ dorazng i specjalistyczng opieke medyczng, poradnictwo i ustugi
rehabilitacyjne.
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Tabela 4. Zaktady pracy chronionej w Polsce na koniec 2019 r.

Liczba
Lp. Wojewodztwo Liczba ZPCh zatrudn!onych Udzial
osob procentowy
niepetnosprawnych
1 Wielkopolskie 124 10 387 9,63%
2 Slgskie 100 10616 9,84%
3 Mazowieckie 75 17 587 16,30%
4 Dolnoslaskie 74 13542 12,55%
5 Podkarpackie 71 9879 9,16%
6 Pomorskie 67 8 150 7,55%
7 Kujawsko-pomorskie 67 5 366 4,97%
8 t 6dzkie 66 7 898 7,32%
9 Matopolskie 45 8 323 7,71%
10 | Lubuskie 45 4714 4,37%
11 | Warminsko-mazurskie 39 3926 3,64%
12 | Swietokrzyskie 37 2 970 2,75%
13 | Lubelskie 18 1348 1,25%
14 | Podlaskie 14 1004 0,93%
15 | Opolskie 13 1578 1,46%
16 | Zachodniopomorskie 12 616 0,57%
Ogotem 867 107 904 100%

Zrédto: Petnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych na podstawie danych od Wojewodéw wg
stanu na 31.12.2019 r. (bez 7 ZPCh, ktore nie wywigzaly sie z obowigzku sprawozdawczego).

Na przestrzeni ostatnich 10 lat liczba zaktaddéw pracy chronionej zmalata ponad dwukrotnie.
W czerwcu 2009 r. w Polsce funkcjonowato 2 054 placéwek tego typu i zatrudniaty one
182 244 osoby niepetnosprawne. Obecnie wojewddztwo Podkarpackie zaréwno pod
wzgledem liczby ZPCh, jak i zatrudnionych w nich niepetnosprawnych plasuje sie na pigtej
pozycji w skali kraju.

Zaktadem aktywnosci zawodowej jest wyodrebniona organizacyjnie i finansowo jednostka
tworzona w celu zatrudnienia oséb niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci i oséb zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci,
u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczna.

Zaktady aktywnosci zawodowej majg na celu aktywizacje spoteczno-zawodowg o0sob
niepetnosprawnych i przygotowanie ich na otwarty rynek pracy lub do pracy w zaktadzie pracy
chronionej. Cel ten jest realizowany poprzez rehabilitacje leczniczg, spoteczng i zawodowa.
W zaktadzie aktywnosci zawodowej zatrudnia sie osoby niepetnosprawne o znacznym
i umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, niezdolnych do pracy nawet na chronionym
rynku pracy, przy jednoczesnym zapewnieniu tym osobom przygotowania do zycia w otwartym
Srodowisku oraz pomocy w realizacji petnego, niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia
na miare ich indywidualnych mozliwosci.

Podmiotami uprawnionymi do utworzenia zakfadu aktywno$ci zawodowej sg powiaty i gminy,
a takze fundacje, stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, ktérych statutowym zadaniem
jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna os6b niepetnosprawnych.
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Zaktady aktywnosci zawodowej, w odréznieniu od zaktadéw pracy chronionej,
sg przedsiebiorstwami, ktére cate uzyskane dochody przeznaczajg na zaktadowy fundusz
aktywnosci (ZFA). ZFA tworzg rowniez srodki pochodzgce ze zwolnien z podatkéw lokalnych,
naliczonych a nieodprowadzanych zaliczek na poczet podatku dochodowego od osob
fizycznych, ze zwolnieh z podatku od czynnosci cywilnoprawnych — jezeli czynnos¢ pozostaje
w bezposrednim zwigzku z prowadzeniem zaktadu, optat (z wyjatkiem optaty skarbowej i optat
o charakterze sankcyjnym).

Dane ogdlnopolskie dotyczace ZAZ zostaty przedstawione w tabeli ponize;.

Tabela 5. Zaktady aktywnosci zawodowej w Polsce na koniec 2019 r.

Liczba
Lp. Wojewoddztwo Liczba ZAZ zatrudn!onych Udziat
osob procentowy
niepetnosprawnych
1 | Slagskie 14 702 12,78%
2 Podkarpackie 13 728 13,26%
3 Matopolskie 11 436 7,94%
4 Mazowieckie 10 266 4.84%
5 Zachodniopomorskie 9 634 11,55%
6 Wielkopolskie 9 468 8,52%
7 Kujawsko-pomorskie 9 411 7,48%
8 Warminsko-mazurskie 9 313 5,70%
9 Dolno$laskie 8 354 6,46%
10 | Lubelskie 8 273 4,97%
11 | Lodzkie 7 229 4,17%
12 | Podlaskie 5 163 2,97%
13 | Swietokrzyskie 4 204 3,71%
14 | Opolskie 4 154 2,80%
15 | Pomorskie 2 115 2,09%
16 | Lubuskie 2 42 0,76%
Ogotem 124 5492 100%

Zrédto: Petnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych na podstawie danych od Wojewodéw wg
stanu na 31.12.2019r. (bez 5 ZAZ, ktére nie wywigzaty sie z obowigzku sprawozdawczego).

Wedtug danych Wojewody Podkarpackiego w wojewddztwie podkarpackim na koniec
2019 roku funkcjonowato 13 zakfadow aktywnosci zawodowej zatrudniajgcych tgcznie 964
osoby, z czego 728 stanowity osoby z niepetnosprawnoscig. Podkarpackie ZAZ ciggle sie
rozwijajg, podejmujg nowe formy dziatalnosci oraz =zatrudniajg coraz wiecej
niepetnosprawnych pracownikéw. Na przestrzeni ostatnich 6 lat zatrudnienie o0s6b
niepetnosprawnych w tych placéwkach wzrosto ponad dwukrotnie.

Podstawowymi formami aktywnosci wspomagajgcej proces rehabilitacji zawodowej
i spotecznej o0sOb niepetnosprawnych jest uczestnictwo o0s6b niepetnosprawnych
w warsztatach terapii zajeciowej oraz turnusach rehabilitacyjnych.

Warsztaty terapii zajeciowej sg wyodrebnionymi organizacyjnie i finansowo placéwkami
stwarzajgcymi osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwos$¢
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rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci
niezbednych do podjecia zatrudnienia. Warsztat nie jest placowkg samodzielng, ale stanowi
czes$¢ wiekszej struktury organizacyjnej wyposazonej w osobowosé prawng lub posiadajgca
zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Warsztaty mogg by¢ organizowane przez fundacje,
stowarzyszenia lub przez inne podmioty.

Koszty utworzenia, dziatalnosci i wynikajgce ze zwiekszenia liczby uczestnikow warsztatu sg
wspotfinansowane ze srodkéw PFRON, ze Srodkéw samorzadu terytorialnego lub z innych
zrédet. Maksymalna wysokos$¢ dofinansowania kosztow utworzenia WTZ ze srodkéw PFRON
wynosi 70%, natomiast maksymalne dofinansowanie ze Srodkow kosztéw dziatalnosSci
warsztatow terapii zajeciowej wynosi 90%. Wniosek o utworzenie WTZ sktada do wtasciwego,
ze wzgledu na siedzibe warsztatu, powiatowego centrum pomocy rodzinie.

Dane dotyczace ilosci warsztatow terapii zajeciowej w Polsce z podziatem na wojewdédztwa
znajdujg sie w tabeli ponize;.

Tabela 6. Warsztaty terapii zajeciowej w Polsce na koniec 2019 r.

Lp. Wojewoddztwo Liczba WTZ CHE
procentowy
1 Wielkopolskie 87 12,08%
2 Mazowieckie 83 11,53%
3 Matopolskie 68 9,45%
4 Lubelskie 59 8,19%
5 | Slgskie 58 8,06%
6 Dolnoslaskie 48 6,67%
7 Pomorskie 48 6,67%
8 L. 6dzkie 41 5,69%
9 Podkarpackie 37 5,14%
10 | Kujawsko-pomorskie 36 5,00%
11 | Warminsko-mazurskie 35 4,86%
12 | Swietokrzyskie 33 4,58%
13 | Zachodniopomorskie 28 3,89%
14 | Podlaskie 25 3,47%
15 | Lubuskie 19 2,64%
16 | Opolskie 15 2,08%
Ogoétem 720 100%

Zrédto: Struktura wydatkéw przeznaczonych przez samorzgdy powiatowe na rehabilitacje zawodowg
i spoteczng osob niepetnosprawnych ze srodkéw PFRON wedtug algorytmu w 2019 roku.

Wojewodztwo podkarpackie jest jednym z nielicznych w kraju, w ktérych warsztaty terapii
zajeciowej funkcjonujg w kazdym powiecie.

Elementem wspomagajgcym proces rehabilitacji zawodowej i spotecznej sg turnusy
rehabilitacyjne. Jest to zorganizowana forma aktywnej rehabilitacji osob niepetnosprawnych,
potgczona z elementami wypoczynku, ktérej celem jest ogdlna poprawa psychofizycznej
sprawno$ci oraz rozwijanie umiejetnosci spotecznych uczestnikow, miedzy innymi przez
nawigzywanie i rozwijanie kontaktéw spotecznych, realizacje i rozwijanie zainteresowan,
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a takze przez udziat w innych zajeciach przewidzianych programem turnusu. Turnusy
rehabilitacyjne mobilizujg do kontaktow z otoczeniem i do samodzielnego funkcjonowania,
pobudzajg rozwdj osobisty.

Osoba niepetnosprawna ubiegajgca sie o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych kosztow uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym powinna zlozyé, we wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania,
powiatowym centrum pomocy rodzinie odpowiedni wniosek o dofinansowanie, kopie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, wniosek lekarza o skierowanie na turnus
rehabilitacyjny.

Turnusy mogg by¢ realizowane przez organizatorow (ktorzy uzyskali wpis do rejestru
organizatoréw turnuséw) wytgcznie w osrodkach, ktére uzyskaty wpis do rejestru osrodkow,
prowadzonego przez Wojewode. Zadaniem Wojewddztwa jest opiniowanie wnioskow o wpis
do rejestru osrodkow, w ktérych moga odbywac¢ sie turnusy rehabilitacyjne dla oséb
niepetnosprawnych korzystajgcych z dofinansowania Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych.

Tabela 7. Osrodki, w ktérych moga byé prowadzone turnusy rehabilitacyjne na 31.03.2020 r.

. . Liczba Udziat
Lp. Wojewoédztwo . .
osrodkow procentowy
1 zachodniopomorskie 131 26,2%
2 Pomorskie 85 17,0%
3 Matopolskie 83 16,6%
4 kujawsko-pomorskie 35 7,0%
5 Dolnoslgskie 34 6,8%
6 | Slaskie 32 6,4%
7 Podkarpackie 28 5,6%
8 Lubelskie 13 2,6%
9 warminsko-mazurskie 11 2.2%
10 | Swietokrzyskie 10 2,0%
11 | Podlaskie 8 1,6%
12 | Mazowieckie 7 1,4%
13 | Lodzkie 7 1,4%
14 | Opolskie 7 1,4%
15 | Wielkopolskie 6 1,2%
16 | Lubuskie 3 0,6%
Ogétem 500 100%

Zrédto: www.empatia.mpips.gov.pl, (dostep 02.09.2020 r.)

2.4. Potrzeby os6b z niepetnosprawnosciami

Raport koncowy z ,Badania potrzeb oséb niepetnosprawnych” z dnia 18 maja 2017 r.
realizowanego na zlecenie PFRON zawiera informacje, iz populacja oséb niepetnosprawnych
nie jest jednorodna. Rozne sg problemy, z ktérymi borykajg sie badani, ale i zarazem sposoby
radzenia sobie z nimi. Patrzagc na zycie oséb niepetnosprawnych przez pryzmat wskaznikéw
syntetyzujgcych informacje na temat jakosci zycia w réznych obszarach nalezy stwierdzic,
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ze sytuacja nie jest dobra. Globalny wskaznik jakosci zycia bedacy usredniong wartoscig
wskaznikdw czgstkowych przyjgt wartos¢ 38,5 pkt na mozliwe 100. Patrzgc na populacje osob
niepetnosprawnych przez pryzmat rodzaju niepetnosprawnosci wida¢ wyraznie, ze najnizsze
wartosci wskaznika jakosci zycia osigga dla osob niepetnosprawnych intelektualnie (24,5 pkt)
oraz dla osob chorujgcych psychicznie (31,2 pkt). W pozostatych 3 grupach
niepetnosprawnosci utrzymuje sie on na podobnym poziomie i nieco przekracza srednig
wartos¢ wskaznika odnotowang dla ogétu badanych. Wskaznik jakos$ci zycia przyjmuje wyzszg
wartos¢ srednig wsréd oséb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (39,8 pkt)
w stosunku do 0s6b z niepetnosprawnos$cig w stopniu znacznym (35,2 pkt), a takze wsréd
0s6b bez sprzezen (39,6 pkt) w stosunku do osdb, u ktdérych orzeczono niepetnosprawnosé
sprzezong (34,3 pkt). Wida¢ takze wyrazng zaleznos¢ wartosci wskaznika od wieku i poziomu
wyksztatcenia badanych. Wartos¢ wskaznika wyraznie spada wraz ze wzrostem wieku —
w grupie oséb mitodszych wynosi 41,5 pkt, podczas gdy w grupie oséb najstarszych —
36,2 pkt.®

W trakcie ogolnopolskich badan zleconych przez PFRON, osoby z niepetnosprawnoscia
wykazaty trzy gtbwne obszary potrzeb:

— potrzeby w obszarze mieszkalnictwa i samodzielnego zycia (17%) — w szczegdlnosci pomoc
asystenta lub pielegniarki w codziennych czynnosciach, dostosowanie mieszkania
do indywidualnych potrzeb danej osoby niepetnosprawnej. Potrzeby w tym obszarze byly
najbardziej istotne dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowg (25%) oraz dla o0soéb
Z niepetnosprawnoscig intelektualng (23%),

— potrzeby zwigzane z przyrzadami, urzgdzeniami lub technologiami (16%) — m.in. sprzet
ortopedyczny lub optyczny, sprzet umozliwiajgcy/poprawiajacy styszenie oraz sprzet
komputerowy, ale tez r6znego rodzaju urzgdzenia dnia codziennego pomagajgce niwelowac
ograniczenia zwigzane z niepetnosprawnoscia,

— potrzeby zwigzane z transportem i przemieszczaniem sie (16%) — gtéwnie likwidacja barier
architektonicznych w przestrzeni publicznej, ale tez przystosowanie srodka transportu.

Pozostate potrzeby wskazane przez 9% badanych znajdujg sie w obszarze rehabilitacji
fizycznej. W obszarze tym wskazywano gtéwnie na potrzeby zwigzane z zapewnieniem
dostepu do ciggtej, na odpowiednim poziomie rehabilitacji fizycznej. Dla o0séb
niepetnosprawnych umystowo bardzo wazny jest tez coroczny udziat w turnusach
rehabilitacyjnych (5%), ktére nie tylko spetniajg funkcje rehabilitacyjng, ale tez czesto
sg jedyng mozliwoscig wyjazdu i odpoczynku dla osoby niepetnosprawnej oraz jej opiekuna.

Obszar komunikacji, w ktéorym potrzeby wskazato 7% o0s6b niepetnosprawnych jest
szczegolnie wazny dla 0osdb z niepetnosprawnoscig wzrokowg (17%) oraz stuchowg (15%).
Osoby niepetnosprawne wzrokowo wskazywaty tu gtébwnie na potrzeby zwigzane
z dostosowaniem komunikacyjnym przestrzeni publicznej — sygnalizacja dzwigkowa
w przestrzeni publicznej, odpowiednie dostosowanie dokumentéw i dostepnych materiatéw
w przestrzeni publicznej (wiekszy druk, mozliwos¢ powigkszenia, uzycie alfabetu Braille’a).
Osoby niepetnosprawne stuchowo wskazywaty tu gtéwnie na potrzebe zapewnienia ttumacza
migowego w przestrzeni publicznej, a takze wykorzystywanie go, gdy jest dostepny.

Potrzeby zwigzane z obszarem pracy zawodowej, wskazane przez 6% badanych szczegdinie
wazne w wypowiedziach spontanicznych okazaty sie dla oséb chorujgcych psychicznie (11%).

8 Badanie potrzeb osob niepetnosprawnych, Badania Spoteczne Marzena Sochanska-Kawiecka na zlecenie
PFRON, Warszawa 2017, str. 2
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Wskazywano tu gtéwnie na dostep do jakiejkolwiek pracy, bez wzgledu na jej rodzaj
i dopasowanie do kwalifikacji, a takze na warunki pracy dostosowane do mozliwosci osoby
niepetnosprawnej — gtéwnie brak stresu, czestsze przerwy, wyrozumiatos¢ dla okresowych
niedyspozycji. 6% badanych wskazato takze na potrzeby zwigzane z obszarem opieki
zdrowotnej — z dostepem do stuzby zdrowia, do odpowiednich nowoczesnych lekdw,
tatwiejszej dostepnosci specjalistow.

Réwniez dla 6% badanych, szczegdlnie dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie (15%) oraz
0sOb niepetnosprawnych psychicznie (12%) wazne okazaty sie dziatania nakierowane
na wigczenie, integracje ze spofeczenstwem, takie jak rozne akcje informacyjno-promocyjne
ksztattujgce dobre nastawienie spoteczne do ON: zyczliwos¢, wyrozumiato$¢ oraz akceptacie,
kontakty z innymi ludzmi, gronem przyjaciét, rowiesnikdéw, a takze (szczegolnie istotne dla
0sOb niepetnosprawnych intelektualnie) posiadanie wtasnej rodziny i mitosc.

Potrzeby finansowe, gtéwnie pomocy finansowej bez specjalnego przeznaczenia, wskazato
8% badanych. Czesciej niz wsréd oséb z innymi niepetnosprawnosciami potrzeby te pojawiaty
sie wérdd oséb z niepetnosprawnoscig umystowg (12%), a takze psychiczng (8%) oraz
stuchowg (8%).

Na zlecenie PFRON zbadano rowniez hierarchie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Potrzebg
numer jeden okazato sie zapewnienie odpowiedniej sytuacji materialno-bytowej. Potrzeba ta
wskazywana byta jako najwazniejsza przez 16% badanych a 35% wskazato jg w pierwszej
pigtce. W czotéwce potrzeb sg ponadto praca (12% wskazan na pierwszym miejscu),
przyrzady pomagajgce w niepetnosprawnosci (8%), zdrowie (7%), rehabilitacja fizyczna (6%)
oraz przystosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
(6%).

Sposrdéd innych potrzeb warto zwrdci¢ jeszcze uwage na integracje, ktora wiasciwie dla
wszystkich grupach znajduje sie w gornej czesci hierarchii (od 5 do 10 miejsca).

Edukacja jest potrzeba, ktdra znajduje sie w srodku hierarchii, ale co warte podkres$lenia jest
to potrzeba mocno zalezna od wieku i wsrod oséb w wieku 14-17 lat zostata sklasyfikowana
na pierwszym miejscu w hierarchii.

Kolejng grupg sag potrzeby wskazywane jako najwazniejsze przez konkretne grupy
niepetnosprawnych:

— rehabilitacja spoteczna, poprawa warunkéw mieszkaniowych oraz opieka/ustugi asystenckie
byty wskazywane przede wszystkim przez osoby z uposledzeniem umystowym i chorujgce
psychicznie.

— potrzeba komunikacji, sprzet informatyczny/komputer oraz przyrzgdy pomagajgce
w niepetnosprawnosci wskazywane przede wszystkim przez osoby z dysfunkcjg wzroku
i stuchu.

— likwidacja barier architektonicznych oraz przystosowanie mieszkania wskazywane przez
osoby z dysfunkcjg ruchu.® Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono, ze istnieje
zestaw potrzeb, ktére sg uniwersalne dla wszystkich grup niepetnosprawnych — do tego
zestawu zalicza sie przede wszystkim praca i zdrowie, ale takze sytuacja
bytowa/materialna, rehabilitacja fizyczna, integracja, transport i edukacja.

Ponadto z danych zawartych w Raporcie korncowym dla wojewddztwa podkarpackiego z 2019
roku: ,Kondycja spoteczno-gospodarcza rodzin w wojewddztwach podkarpackim

9 Badanie potrzeb osob niepetnosprawnych, Badania Spoteczne Marzena Sochanska-Kawiecka na zlecenie
PFRON, Warszawa 2017, str. 6-8
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i matopolskim ze szczegdlnym uwzglednieniem zjawisk depopulacji” wynika, iz miedzy innymi
istnieje potrzeba skutecznej aktywizacji zawodowej osob z niepetnosprawnosciami, rozwijania
ofert mieszkan chronionych, dalszego rozwoju centréw wsparcia nieformalnych opiekunow
0sOb niesamodzielnych, zapewnienie trwatosci ich funkcjonowania, rozwoju sieci placowek
aktywizacji spofecznej oraz wsparcia na poziomie spotecznosci lokalnych. Dziatania te
powinny mie¢ charakter trwaty, a ich skutecznos¢, jakos¢ ustug i dopasowanie do potrzeb
cyklicznie monitorowane.
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3. Podstawowe zatozenia Programu

Podstawowym zatozeniem Programu jest tagodzenie skutkdéw niepetnosprawnosci poprzez
nieustanne dazenie do wyrownania szans o0sOb niepetnosprawnych w stosunku
do petnosprawnych. W Programie okreslono trzy cele szczegdtowe, w ramach, ktérych
wyznaczono zadania, ktorych realizacja umozliwi petne uczestnictwo osob niepetnosprawnych
w zyciu spotecznym i zawodowym. Powyzsze zatozenia realizowane bedg poprzez
zwiekszenie dostepnosci do wustug rehabilitacyjnych; wsparcie rodzin z osobami
niepetnosprawnymi; uwrazliwianie spofeczenstwa na problemy niepetnosprawnych;
zapewnienie rownego dostepu do edukacji i rehabilitacji; promocje zdrowego stylu zycia oraz
prowadzenie profilaktyki zdrowotnej; zapobieganie wykluczeniu spotecznemu 0sob
z niepetnosprawnosciami i ich rodzin; wspieranie uczestnictwa w przedsiewzieciach
kulturalnych, sportowych, turystycznych, rekreacyjnych i rehabilitacyjnych; likwidacje réznego
rodzaju barier; doskonalenie systemu wsparcia spotecznego majgce na celu wspieranie
samorzadéw lokalnych w zapewnieniu opieki wytchnieniowej i asystentury oséb
niepetnosprawnych; doskonalenie systemu rehabilitacji spotecznej i tworzenia systemu
rehabilitacji zawodowej osOb niepetnosprawnych, a takze doskonalenie zawodowe stuzb
spotecznych; wspieranie spoteczenstwa obywatelskiego inspirujgce spoteczenhstwo regionu
do kreowania i realizowania polityki spotecznej w ramach rozwijania wspotpracy
Z organizacjami pozarzadowymi oraz promoc;ji aktywnosci obywatelskiej.

Ponadto, bazujgc na dotychczasowych doswiadczeniach, Samorzad Wojewddztwa bedzie
dazyt do inspirowania i wspotpracy przy tworzeniu programéw zapobiegania
niepetnosprawnosci i ograniczania jej skutkéw, w tym promujgcych zdrowy styl zycia
oraz ochrony zdrowia psychicznego. Bedzie rowniez inicjowa¢ dziatania zmierzajgce do
tworzenia osrodkow i punktéw wczesnej interwencji (docelowo w kazdym powiecie),
powstawania grup samopomocy dla rodzin oséb z niepetnosprawnosciami, podwyzszenia
wyksztatcenia osoéb z niepetnosprawnosciami oraz zwiekszenia ich aktywnosci zawodowej
i spoteczne;.

Wojewddzka polityka spoteczna dotyczgca oséb niepetnosprawnych realizowana jest przy
czynnej wspotpracy z Wojewddzkg Spoteczng Radg do Spraw Osdéb Niepetnosprawnych oraz
Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego Wojewddztwa Podkarpackiego — miedzy innymi
poprzez wspétprace przy opracowywaniu programow na rzecz oséb niepetnosprawnych,
konsultowanie zmian legislacyjnych, ktérych nadrzednym celem jest polepszenie jakosci zycia
0s0b z niepetnosprawnosciami. Ponadto Samorzad Wojewddztwa Podkarpackiego podejmuje
dziatania na rzecz aktywizacji spotecznej i zawodowej 0s6b z niepetnosprawnosciami,
polegajgce m.in. na dofinansowaniu ze srodkéw PFRON robét budowlanych w obiektach
stuzgcych rehabilitacji o0sob niepetnosprawnych na terenie wojewodztwa, a takze
dofinansowaniu kosztéw tworzenia i dziatania Zaktadow Aktywnosci Zawodowej. Wspiera
réwniez organizacje pozarzgdowe dziatajgce na rzecz oséb niepetnosprawnych ogtaszajgc
np. otwarte konkursy ofert.

Rehabilitacja osdb niepetnosprawnych jest ztozonym, wieloetapowym i wieloptaszczyznowym
procesem zmierzajgcym do maksymalnego usprawnienia osoby niepetnosprawnej. Proces ten
odbywa sie na drodze wielu profesjonalnych dziatan o charakterze leczniczym,
psychologicznym, terapeutycznym, pedagogicznym, spotecznym i zawodowym, przy istotnym
wspotudziale samych o0séb niepetnosprawnych. Zintegrowanie dziatann podmiotow

34



wspierajgcych osoby niepetnosprawne pozwoli wypracowa¢ kompleksowe rozwigzania na
rzecz osob niepetnosprawnych i przyczyni sie do poprawy sytuacji ON. Ostatecznym celem
rehabilitacji jest osiggniecie najwyzszego mozliwego poziomu autonomii osoby
niepetnosprawnej, co umozliwi jej inkluzje spoteczna, tj. petne i rownoprawne uczestnictwo we
wszystkich aspektach zycia.

3.1. Adresaci Programu

Program skierowany jest:

v do 0s6b niepetnosprawnych,

v'do rodzin i opiekunéw o0séb niepetnosprawnych,

v' jednostek samorzadu terytorialnego,

v/ organizacji pozarzadowych i innych podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pozytku
publicznego na rzecz os6b niepetnosprawnych.

3.2. Zasieg realizacji Programu

Program realizowany jest na rzecz wszystkich niepetnosprawnych mieszkancow
wojewoddztwa podkarpackiego.

3.3. Koordynacja Programu

Koordynatorem programu jest Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Rzeszowie -
jednostka organizacyjna wojewddztwa podkarpackiego.

3.4. Partnerzy w realizacji Programu
Przy realizacji Programu niezbedne jest wspétdziatanie:

»  Administracji rzgdowej

> Administracii samorzadowei i iei i

» Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

» Organizacji pozarzadowych i innych podmiotow prowadzgcych dziatalnos¢ pozytku
publicznego na rzecz 0séb niepetnosprawnych

» Organizacji pracodawcow 0séb niepetnosprawnych

3.5. Cele Programu, zadania i zalozone rezultaty

CEL GLOWNY PROGRAMU

Umozliwienie osobom z niepetnosprawnosciami petnego uczestnictwa w zyciu
rodzinnym, spotecznym i zawodowym oraz korzystania z przystugujacych im
praw na réwni z innymi obywatelami.

CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU

1. Profilaktyka i ograniczanie skutkéw niepetnosprawnosci poprzez wzrost efektywnosci
wsparcia w zakresie rehabilitaciji.

2. Tworzenie warunkéw do podnoszenia poziomu wyksztatcenia i aktywizacji zawodowej
0S0b z niepetnosprawnosciami.

3. Tworzenie warunkéw do wigczenia spotecznego 0sb6b z niepetnosprawnosciami.
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CEL SZCZEGOLOWY NR 1

Profilaktyka i ograniczanie skutkow niepelnosprawnosci poprzez wzrost efektywnosci
wsparcia w zakresie rehabilitacji.

Zadania:

1.

Popularyzacja i wspieranie dziatan w zakresie wczesnego wykrywania wad rozwojowych
i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych.

2.  Wspieranie rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig lub zagrozonych niepetnosprawnoscig
w okresie prenatalnym i po urodzeniu.

3. Promowanie zdrowego stylu zycia oraz podejmowanie inicjatyw na rzecz
przeciwdziatania wypadkom w celu zapobiegania niepetnosprawnosci.

4. Organizowanie i prowadzenie szkolen majgcych na celu podniesienie jakosci udzielanej
pomocy Ww procesie rehabilitacji dla czionkéw rodzin i opiekunéw oséb
Z niepetnosprawnoscig oraz kadry i wolontariuszy bezposrednio zaangazowanych w ten
proces.

5. Wspieranie rehabilitacji oséb z niepetnosprawnosciami w réznych typach placéwek,
w tym placéwek catodobowych.

Promowanie inicjatyw zmierzajgcych do tworzenia placéwek kompleksowej rehabilitacji.
Doposazenie w sprzet rehabilitacyjny obiektow stuzgcych rehabilitacji oraz wypozyczalni
sprzetu rehabilitacyjnego.

8. Likwidaciji barier i  wspieranie  dostepnosci architektonicznej, cyfrowej
i informacyjno-komunikacyjnej w obiektach infrastruktury spotecznej, stuzacej
Swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych/opiekunczych dla oséb z niepetnosprawnosciami.

9. Wspieranie modernizacji, rozbudowy i budowy obiektéw stuzgcych rehabilitaciji.

10. Inicjowanie i wspieranie opracowywania i wdrazania programow i projektow dotyczgcych
zapobiegania niepetnosprawnosci i ograniczania jej skutkéw.

Rezultaty:

1. Zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci wad i uszkodzen.

2. Zniwelowanie poczucia osamotnienia i bezradnosci rodzicéw dzieci niepetnosprawnych.

3. Zapobieganie niepetnosprawnosci i ograniczenie jej skutkow.

4. Wzrost liczby oséb z niepetnosprawnosciami korzystajgcych z rehabilitacii.

5.  Wozrost jakosci swiadczonych ustug na rzecz osob niepetnosprawnych.

6. Wozrost liczby placéwek swiadczacych ustugi rehabilitacyjne.

7. Wzrost dostepnosci architektonicznej, cyfrowej i informacyjno-komunikacyjnej w

obiektach infrastruktury spotecznej, stuzgcej Swiadczeniu ustug
rehabilitacyjnych/opiekunczych dla oséb z niepetnosprawnosciami.

CEL SZCZEGOLOWY NR 2
Tworzenie warunkéw do podnoszenia poziomu wyksztatcenia i aktywizacji zawodowej
0oso6b z niepetnosprawnosciami.

Zadania:

1.

Wspieranie placéwek zajmujgcych sie edukacjg i rehabilitacjg dzieci, mtodziezy
i dorostych os6b z niepetnosprawnosciami.
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Promowanie edukacji, w tym edukaciji integracyjnej i wigczajgcej.

Promocja wolontariatu na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami oraz dobrych praktyk
w obszarze aktywnosci spotecznej i zawodowej 0sob z niepetnosprawnosciami.

4. \Wspieranie poradnictwa zawodowego potgczonego z diagnozg  potrzeb,
ukierunkowaniem zawodowym i szkoleniowym oraz posrednictwem pracy dla osob
Z niepetnosprawnosciami.

5. Organizowanie i prowadzenie szkolenn pobudzajgcych aktywnos¢ zawodowg osbb
Z niepetnosprawnosciami.

6. Organizowanie i prowadzenie szkoleh majacych na celu podniesienie poziomu jakosci
rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb z niepetnosprawnosciami — dla cztonkow
rodzin, opiekunow, kadry i wolontariuszy bezposrednio zaangazowanych w ten proces.

7. Wspieranie zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami, w tym zatrudnienia
wspomaganego i chronionego.

8. Wspieranie tworzenia i rozwoju podmiotdw ekonomii spotecznej i solidarnej
zatrudniajgcych osoby z niepetnosprawnosciami.

Rezultaty:

1. Podniesienie kwalifikacji zawodowych 0sob z niepetnosprawnosciami.

2.  Wzrost poczucia wtasnej warto$ci osob z niepetnosprawnosciami.

3. Wozrost poziomu wyksztatcenia oséb z niepetnosprawnosciami.

4. Zwigkszenie atrakcyjnosci osob z niepetnosprawnosciami na rynku pracy.

5.  Wazrost zatrudnienia osob z niepetnosprawnosciami.

6. Wzrost poziomu jakosci udzielanej pomocy w procesie rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oséb z niepetnosprawnosciami.

CEL SZCZEGOLOWY NR 3
Tworzenie warunkéw do wilgczenia spotecznego oséb z niepetnosprawnosciami.

Zadania:

1. Wspieranie uczestnictwa o0s6b z niepetnosprawnosciami w przedsiewzieciach
kulturalnych, sportowych, turystycznych, rekreacyjnych i rehabilitacyjnych.

2.  Rozwodj srodowiskowych form wsparcia, w tym opieki wytchnieniowej/asystentury dla oséb
Z niepetnosprawnosciami.

3. Wspieranie rozwoju mieszkalnictwa chronionego (mieszkania treningowe i wspierane)
oraz mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z niepetnosprawnosciami.

4. Budowanie pozytywnych postaw wobec os6b z niepetnosprawnosciami, np. poprzez
publikacje informacyjne, edukacyjne, kampanie medialne/informacyjne i spotecznej
w zakresie problematyki niepetnosprawnosci.

5. Wspieranie prowadzenia punktéw informacyjnych/doradczych, portalu

internetowego/infolinii o przystugujgcych dla osdb z niepetnosprawnosciami ulgach,
uprawnieniach, formach pomocy i dostepnosci infrastruktury, cyfrowej, komunikacyjnej

itp.
Wspieranie rozwoju ustug spotecznych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami.

Inicjowanie i wspieranie opracowywania i wdrazania programow i projektow na rzecz
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aktywizacji spotecznej osob z niepetnosprawnosciami.

Rezultaty:

Zwiekszenie aktywnosci 0sob z niepetnosprawnosciami.
Zwigkszenie rozwoju osobistego oséb z niepetnosprawnosciami.
Wzrost integracji, inkluzji spotecznej osdb z niepetnosprawnosciami.
Usamodzielnianie sie 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Zmiana postaw spotecznych.

R A

Podniesienie swiadomosci oséb z niepetnosprawnosciami o przystugujgcych im ulgach,
uprawnieniach itp.

4. Realizacja, monitorowanie i ewaluacja Programu

Za wdrozenie, realizacje i ewaluacje Programu w wojewddztwie podkarpackim odpowiedzialny
jest Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Rzeszowie przy wspétpracy z innymi
jednostkami. Znaczna cze$¢ dziatan bedzie polegata na wspodtpracy z podmiotami
zaangazowanymi w proces rehabilitacji spotecznej i zawodowej ON, w tym przede
wszystkim z:

¢ Organizacjami pozarzgdowymi prowadzacymi dziatalnosé¢ pozytku publicznego na
rzecz ON,

e Jednostkami Samorzadu Terytorialnego na poziomie gminy, powiatu zaangazowanymi
w rehabilitacje i aktywizacje oséb z niepetnosprawnosciami np. OPS, PCPR, SDS,

e Administracjg rzgdowa tj. Podkarpackim Urzedem Wojewddzkim, Wydziatem Polityki
Spotecznej,

e Podmiotami i instytucjami zaangazowanymi w rehabilitacje i aktywizacje zawodowag
ON, w tym tworzgcymi chroniony rynek pracy (np. WUP, PUP, WTZ, ZAZ, ZPCH,
Spotdzielnie socjalne, KIS, CIS, inne),

o Pracodawcami z otwartego rynku pracy i organizacjami pracodawcow,

e Placowkami edukacyjnymi ksztatcgcymi ON (np. SOSW, OREW, inne)

Wojewddzki Program bedzie monitorowany przez ROPS, m.in. poprzez analize sprawozdan
ztozonych przez podmioty realizujgce zadania okreslone w Programie. Informacja o realizacji
Programu corocznie przyjmowana bedzie przez Sejmik Wojewoddztwa Podkarpackiego.
Program podlegat bedzie ewaluacji, ktéra dokonana zostanie przez Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Rzeszowie.

Whioski z monitoringu oraz ewaluacji Programu bedg stanowi¢ podstawe do ewentualnej
modyfikacji ujetych w nim celéw i zadan oraz do opracowania nowych celéw i zadan
adekwatnych do biezgcych problemoéw spotecznych.

Przedmiotem monitorowania bedg ustalone wskazniki oceny rezultatow realizacji celow
szczegotowych wykazane w tabeli 8.
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Tabela 8. Wskazniki oceny rezultatéw realizacji celéw szczegétowych Programu.

Cel szczegbtowy

Wskazniki oceny rezultatow

1. Profilaktyka i ograniczanie skutkéw
niepetnosprawnosci poprzez wzrost
efektywnosci wsparcia w zakresie
rehabilitaciji.

. Liczba rodzin z osobami z niepetnosprawnosciami

lub zagrozonych niepetnosprawnoscig — objetych
wsparciem.

. Liczba obiektoéw stuzgcych swiadczeniu ustug

rehabilitacyjnych/opiekunczych dla oséb

Z niepetnosprawnosciami, w ktérych zwiekszono
dostepnos¢ architektoniczng, cyfrowg

i informacyjno-komunikacyjnag.

. Liczba podmiotéw korzystajgcych

z dofinansowania do zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego.

. Liczba obiektéw stuzgcych rehabilitacji, ktore przez

modernizacje, rozbudowe i budowe zostaty objete
wsparciem.

. Wysokos¢ srodkéw finansowych przekazanych na

wsparcie rehabilitacji

. Liczba os6b z niepetnosprawnosciami

korzystajgcych z rehabilitaciji.

. Liczba wspartych szkolen, warsztatow, konferenciji.

2. Tworzenie warunkow do
podnoszenia poziomu wyksztatcenia
i aktywizacji zawodowej osob
Z niepetnosprawnosciami.

. Liczba oséb niepetnosprawnych

zatrudnionych w zakfadach aktywnosci
zawodowej.

. Liczba wspartych szkolen.
. Liczba oso6b przeszkolonych, ktére

podniosty swoje kwalifikacje.

. Liczba placowek edukacyjno-

rehabilitacyjnych objetych wsparciem.

. Liczba wspartych podmiotéow

zatrudniajgcych osoby
Z niepetnosprawnosciami.

3. Tworzenie warunkoéw do wigczenia
spotecznego osob
Z niepetnosprawnosciami.

. Liczba beneficjentéw Programu biorgcych udziat

w przedsiewzieciach integracyjnych, takich jak sport,
kultura, turystyka, rekreacja, sztuka - dofinansowanych
w ramach otwartych konkurséw ofert oraz w trybie
pozakonkursowym.

. Liczba publikaciji, projektéw i innych inicjatyw

zwigzanych z problematykg niepetnosprawnosci.

. Liczba oséb korzystajgcych ze srodowiskowych form

wsparcia, w tym opieki wytchnieniowej/asystentury
0sOb z niepetnosprawnosciami

. Liczba mieszkan chronionych i wspomaganych

objetych wsparciem.
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5. Finansowanie Programu

Podstawowymi zrédtami finansowania zadan niniejszego Programu sa:
v Srodki budzetowe samorzgdu wojewddztwa

v Srodki budzetowe innych jednostek samorzadu terytorialnego

v Srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
v Srodki z Funduszy Unii Europejskiej
v Srodki pozyskane przez organizacje pozarzagdowe

Zakres realizacji programu bedzie w duzej mierze zalezat od wysokosci srodkow jakimi bedag
dysponowali poszczegdlni realizatorzy programu.

Tabela 9. Zrédta i wielko$é finansowania zadan w ramach Programu.

Zrédta finansowania

Przeznaczenie

Przewidywane
srodki finansowe

Panstwowy
Funduszu
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Roboty budowlane w obiektach
stuzgcych rehabilitacji, dofinansowanie
kosztow tworzenia i dziatania zaktadéw
aktywnosci zawodowej, zlecanie zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowej
i spotecznej 0séb niepetnosprawnych

ok. 22 min na rok

Budzet samorzadu
wojewodztwa

Otwarte konkursy dla organizacji
pozarzgdowych na realizacje
przedsiewzig¢ na rzecz  0s6b
niepetnosprawnych, dofinansowanie
kosztow dziatania zaktadow
aktywnosci zawodowe;j

ok. 3 min na rok

Fundusze Unii
Europejskiej, inne
srodki

Projekty dotyczgce poprawy sytuacji
0s0b niepetnosprawnych

Srodki uzyskane
wedtug obowigzujgcych
przepiséw
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6. Podsumowanie

Wojewddzki Program na Rzecz Wyrdwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych
i Przeciwdziatania ich Wpykluczeniu Spotecznemu ma by¢ dokumentem elastycznym,
monitorowanym na biezgco, reagujgcym na zmiany przepiséw prawnych, jak réwniez na
sytuacje srodowiska 0sdb z niepetnosprawnosciami w regionie. Ma angazowac i aktywizowac
srodowiska lokalne wojewoddztwa podkarpackiego. Zachowuje wiasciwg dla Samorzadu
Wojewddztwa role obserwatora oraz koordynatora dziatan w regionie inspirujgcego
i wzmacniajgcego dziatania samorzgdow wszystkich szczebli, organizacje pozarzgdowe,
spoteczne, partnerstwa lokalne oraz pozostate podmioty zaangazowane w zmiany spoteczne
zaplanowane w Programie.

Podstawg realizacji Programu jest zasada solidarnosci spotecznej, dzieki ktorej wspdlne
dziatania administracji rzgdowej, samorzgdowej, organizacji pozarzgdowych (poprzez
stymulacje motywaciji, rehabilitacje zdrowotng, zawodowg, spoteczng, czy likwidacje barier
mentalnych i architektonicznych) mogg doprowadzi¢c do wyréwnania szans 0sOb
niepetnosprawnych w stosunku do petnosprawnych cztonkéw spoteczehstwa oraz mogag
przeciwdziata¢ ich wykluczeniu spotecznemu.

Niniejszy Program wyznacza kierunki, w jakich powinny zmierza¢ dziatania na rzecz osob
niepetnosprawnych, zapewniajgc im pomoc dostosowang do rzeczywistych potrzeb
wynikajgcych z ich niepetnosprawnosci, ale przy aktywnym udziale i zaangazowaniu tych
osoéb.
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Podstawy prawne

e

o gk w

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfeczne;j.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa.

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
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