POWIATOWY  PROGRAM DZIAŁAŃ  NA  RZECZ 
OSÓB

NIEPEŁNOSPRAWNYCH  

POWIATU  KŁODZKIEGO


   na lata         2011 - 2015

WPROWADZENIE

           Liczba osób niepełnosprawnych w Polsce oraz różnorodność problemów jakie rodzi niepełnosprawność sprawia, że grupa ta powinna zajmować szczególne miejsce w społecznej polityce państwa.

Wdrożona z dniem 1 stycznia 1999 roku reforma ustrojowa przyniosła szereg zmian w zasadach organizacji i działań władz publicznych. Powstały nowe struktury samorządu terytorialnego – powiaty, które przejęły szereg zadań realizowanych wcześniej przez organy administracji rządowej. Samorządy stały się odpowiedzialne za sytuację życiową swoich mieszkańców. Odpowiedzialność ta dotyczy też osób niepełnosprawnych.

Zakres kompetencji poszczególnych służb działających na rzecz osób niepełnosprawnych określa ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( Dz. U.     z 2008 r. Nr 14, poz.92 z  późn. zm. ).

Według ustawy do zadań powiatu należy m.in.:

· opracowanie, zgodnych ze strategią rozwoju województwa, projektów powiatowych programów działań na rzecz osób niepełnosprawnych              w zakresie:

· rehabilitacji społecznej;

· rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia;

· przestrzegania praw osób niepełnosprawnych.

          Istotą Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych jest stworzenie na terenie Powiatu Kłodzkiego lokalnych warunków oraz zagwarantowanie i udzielenie osobom niepełnosprawnym takiej pomocy, która umożliwi osiągnięcie jak najlepszej życiowej samodzielności i aktywności przy wykorzystaniu tkwiących w nich potencjalnych zdolności i możliwości.
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 Został on opracowany w oparciu o przesłane informacje przez jednostki samorządu 
terytorialnego, organizacje pozarządowe i instytucje działające na terenie Powiatu Kłodzkiego na rzecz osób niepełnosprawnych.

           Powiatowy program pomocy osobom niepełnosprawnym  jest   kompatybilny  z Powiatową Strategią Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2007 – 2015.

Nadrzędnym celem strategii i jego kontynuacją w programie jest objęcie                  i udzielenie potrzebującym pomocy osobom w pokonaniu przeciwieństw losu            i życiu w warunkach odpowiadających godności człowieka.

Program wyznacza kierunki rozwoju oferty wsparcia dla osób niepełnosprawnych, które dostosowane  do rzeczywistych potrzeb stanowić będą podstawę do sporządzenia konkretnych projektów  wcielanych w życie           na terenie naszego powiatu.

Do skutecznej realizacji zamierzonych celów niezbędna będzie współpraca władz powiatowych, gminnych, organizacji pozarządowych oraz innych instytucji działających na rzecz osób niepełnosprawnych mogących wspierać realizację programu merytorycznie i finansowo, z uwzględnieniem problemów, zasobów i specyfiki poszczególnych jednostek.
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I. Opis problemu.

           Osoby niepełnosprawne żyją we wszystkich częściach świata i we wszystkich warstwach społecznych, ich liczba na świecie jest bardzo duża i stale wzrasta.

Odsetek niepełnosprawnych w Polsce sięga około 14,3% ogólnej populacji ludności – problem ten dotyka więc przeszło 5,5 milionów Polaków.

Dodatkowo w naszym kraju stale rośnie liczba osób, które ze względu na pogarszający się stan zdrowia mają trudności w wypełnianiu ról życiowych              i społecznych. W ciągu 14 lat liczba niepełnosprawnych wzrosła o 46,1%,               co wiąże się przede wszystkim z procesem starzenia się społeczeństwa. 

Demografowie polscy twierdzą, że wzrostowi liczby osób niepełnosprawnych sprzyja też postęp cywilizacyjny i techniczny.

Zakres i waga tego problemu skłaniają i jednocześnie zobowiązują do działań mających na celu zagwarantowanie każdej osobie niepełnosprawnej prawa               do niezależnego, samodzielnego i aktywnego życia. 

Niepełnosprawność nie jest wyłącznie osobistą tragedią dotkniętego nią człowieka. Jest ona wpisana w życie tak samo jak choroba czy starość. Społeczeństwo musi uświadomić sobie i zrozumieć niepełnosprawnych, którzy żyją wśród nas i mają takie same prawa.

Szeroko pojęta rehabilitacja osób niepełnosprawnych ( zawodowa i społeczna ) nie może dokonywać się bez udziału osób w pełni sprawnych. Funkcjonowanie tej grupy osób zależy w dużej mierze od nich samych, ale też od społeczności,        w której przyszło im wzrastać i żyć.
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           Definicja zawarta w Karcie Praw Osób Niepełnosprawnych mówi,                 iż : „ niepełnosprawnymi są osoby, których sprawność fizyczna, psychiczna          lub umysłowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemożliwia życie codzienne, naukę, pracę oraz wypełnianie ról społecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi...”    

           Ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych określa niepełnosprawność jako „ trwałą lub okresową niezdolność do wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodującą niezdolność do pracy.

           Karta Praw Osób Niepełnosprawnych podkreśla fundamentalne prawa osób niepełnosprawnych do godnego życia zakazując przy tym dyskryminacji.

Często „inny” w opinii ludzi to „odmienny”, jakże blisko od odmienności              do odmieńca do pejoratywnych skojarzeń. Należy więc podjąć rożne działania      w celu podniesienia publicznej świadomości o prawach osób niepełnosprawnych, o pozytywnym wkładzie jaki wnoszą te osoby w życie innych ludzi, a także o problemach z którymi spotykają się z powodu swej niepełnej sprawności.

Zebranie szczegółowych danych na temat liczby osób niepełnosprawnych           w powiecie jest niemożliwe z uwagi na brak danych z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego.

Dla potrzeb programu przyjęto liczbę osób niepełnosprawnych w oparciu           o dane ( wydane orzeczenia o stopniu niepełnosprawności ) Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności.
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Liczba osób niepełnosprawnych powyżej 16 roku życia wg płci i stopnia niepełnosprawności  w oparciu o wydane orzeczenia przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w 2009 roku.

Tabela nr 1

	Stopień niepełnospra-wności
	KOBIETY
	MĘŻCZYŹNI
	Ogółem

	
	Udział liczbowy
	Udział procentowy
	Udział liczbowy
	Udział procentowy
	

	Znaczny
	305
	50,50 %
	299
	49,50 %
	 604

	Umiarkowany
	660
	50,38 %
	650
	49,62 %
	     1 310


	Lekki
	771
	53,62 %
	667
	46,38 %
	     1 438

	Ogółem
	     1 736
	51,79 %
	
1 616
 
	48,21 %
	     3 352


   Wśród osób niepełnosprawnych najliczniejszą grupę stanowią osoby                     z orzeczeniem o lekkim stopniu niepełnosprawności ( 42,90%) z przewagą kobiet ( 53,62% ) . Nieco mniejszą część stanowią osoby z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności. W tej grupie osób również minimalnie przeważają kobiety – 50,38%.

    W 2007 roku orzeczenie o lekkim stopniu niepełnosprawności uzyskało 1 118 osób ( 37,11 %), natomiast w 2008 roku 1 522  ( 48%). W 2007 roku Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności wydał 3013 orzeczeń, natomiast w 2008 roku 3 171.
Z uwagi na fakt, że najliczniejsza rzesza osób to osoby z lekkim stopniem niepełnosprawności , należy podjąć liczne działania, by ograniczyć do minimum skutki niepełnosprawności umożliwiając rehabilitację społeczną, m.in. poprzez udzielanie dofinansowania do sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych oraz aktywizację zawodową m.in. pomoc w znalezieniu zatrudnienia. 
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Liczba osób niepełnosprawnych wg schorzenia w oparciu o wydane orzeczenia w 2009 roku przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności.

Tabela nr 2

	Rodzaj schorzenia
	Stopień niepełnosprawności
	Ogółem

	
	ZNACZNY
	UMIARKOWANY
	LEKKI
	

	
	Udział liczbowy
	Udział procent.
	Udział liczbowy
	Udział procent.
	Udział liczbowy
	Udział procent.
	

	   01 - U
	9
	  18,75 %
	24
	  50,00
 %
	15 
	31,25 %
	48

	   02 - P
	     37
	22,15 %
	85
	50,90 %
	45
	26,95 %
	   167

	   03 - L
	     21
	  13,46 %
	35
	22,44 %
	    100
	  64,10
%
	   156

	   04 - O
	     35
	34,31 %
	31
	30,39 %
	36
	35,30 %
	   102

	   05 - R
	     53
	  3,88 %
	    508
	37,19 %
	805
	58,93 %
	 1366

	   06 - E
	1
	1,96 %
	22
	43,13 %
	 28
	54,91 %
	51

	   07 - S
	    142
	19,58 %
	     314
	43,31 %
	269
	37,11%
	   725

	   08 - T
	     46
	35,11 %
	55
	41,98 %
	30
	22,91 %
	131

	   09 - M
	     74
	53,62 %
	54
	39,13 %
	10
	  7,25 %
	    138


  10 – N           160        48,34%     121
36,55%          50     15,11%     331

________________________________________________________________ 

  11 – I              26        18,97%       61      44,52%         50     36,51%     137

 Ogółem             604        18,02%     1310     39,08%    1438        42,90%   3352

========================================================
Według Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 maja 2002 r. ( Dz. U. Nr 66, poz. 604 )

§ 26. Stopień niepełnosprawności: znaczny, umiarkowany lub lekki ustala się, uwzględniając:

1) wystąpienie naruszenia sprawności organizmu i zakres tego naruszenia spowodowany przez:

01 – U – upośledzenie umysłowe;

02 – P – choroby psychiczne;

03 – L – zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu;
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04 – O – zaburzenia narządu wzroku;

05 – R – upośledzenie narządu ruchu;

06 – E – epilepsja;

07 – S – choroby układu oddechowego i krążenia;

08 – T – choroby układu pokarmowego;

09 – M – choroby układu moczowo – płciowego;

10 – N – choroby neurologiczne;

11 – I – inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia 

             enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby 

             układu krwiotwórczego.

2) przewidywany okres trwania naruszonej sprawności organizmu                      

     przekraczający 12 miesięcy,

3) zakres naruszenia sprawności organizmu powodujący ograniczenie lub     

    niezdolność do: zatrudnienia, pełnienia ról społecznych lub samodzielnej                      

      egzystencji, zwany dalej „ naruszeniem sprawności organizmu”.

        Z przedstawionych danych zawartych w tabeli wynika, że największą liczbę stanowią osoby z dysfunkcją narządu ruchu (40,75% ).  Mniejszą grupę tworzą  osoby cierpiące na choroby układu oddechowego i krążenia ( 21,63% ) oraz osoby z : dysfunkcją narządu wzroku, narządu słuchu, zaburzeniami głosu i mowy oraz chorobami neurologicznymi– łącznie 589 osób ( 17,57%).

        Biorąc pod uwagę ilość wydanych orzeczeń przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności również w 2007 roku  ( 1 118 osób – 37,11% ) oraz w 2008 roku ( 1 268 osób – 39,99%) dominowały osoby z dysfunkcją narządu ruchu.

Analizując powyższe dane za zadanie priorytetowe należy uznać pomoc osobom niepełnosprawnym w likwidacji barier architektonicznych 
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m.in. poprzez budowę podjazdów do budynków, poszerzanie drzwi wejściowych, przystosowanie toalet, zakładanie poręczy, wytyczanie miejsc parkingowych dla niepełnosprawnych interesantów, dostosowywanie przejść i zakładanie sygnalizacji dla niepełnosprawnych pieszych, udzielanie dofinansowań do sportu, kultury, turystyki i rekreacji oraz  zaopatrzenie niepełnosprawnych niedosłyszących w aparaty słuchowe.
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Liczba niepełnosprawnych kobiet i mężczyzn w powiecie – zatrudnionych i pozostających bez zatrudnienia w 2009 roku w oparciu o przekazane dane przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności.

Tabela nr 3

	Wiek
	                                                                         OSOBY   NIEPEŁNOSPRAWNE

	
	Zatrudnione
	Razem
	pozostające  bez zatrudnienia
	Razem
	Ogółem

	
	Kobiety
	Mężczyźni
	
	Kobiety
	Mężczyźni
	
	

	
	u. liczb.
	u. proc.
	u. liczb.
	u. proc.
	u. liczb.
	u. proc.
	u. liczb.
	u. proc.
	u. liczb.
	u. proc.
	u. liczb.
	u. proc.
	

	16 – 25
	 49
	42,60%
	 60
	55,05 %
	109
	48,66 %
	66
	57,40%
	 49
	44,95 %
	115
	51,34 %
	224

	26 – 40
	130
	65,99 %
	130
	72,22 %
	260
	68,97 %
	67
	34,01%
	 50
	22,78 %
	117
	31,03 %
	377

	41 – 60
	 51
	 5,39 %
	  52
	 5,83 %
	103
	  5,60 %
	895
	94,61 %
	840
	94,13 %
	1 735
	94,40 %
	 1 838

	60 i więcej
	  0
	     0 %
	   2
	  0,46 %
	  2
	  0,22 %
	478
	   100 %
	 433
	99,54 %
	911
	99,78 %
	913

	Ogółem
	230
	13,25 %
	244
	15,10 %
	474
	14,14 %
	 1 506
	86,75 %
	1 372
	84,90 %
	2 878
	85,86 %
	 3 352
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        Z danych zawartych w tabeli wynika, że przeważająca część osób niepełnosprawnych ( 85,86% ) pozostaje bez pracy. Taki stan rzeczy utrzymuje się na terenie Powiatu Kłodzkiego od lat – wskaźnik osób niepełnosprawnych pozostających bez pracy nie spada poniżej 70%. W grupie 2 751 osób niepełnosprawnych, które ukończyły 41 rok życia zaledwie 105 osób ( 3,82 %) wykonuje pracę zawodową.  Problem niepełnosprawności nasila się  z wiekiem. Co czwarta osoba niepełnosprawna w Powiecie Kłodzkim jest  w wieku poprodukcyjnym co powoduje, że ważnym zadaniem programu będzie ich rehabilitacja społeczna. 

         Drugą bardzo liczną grupę niepełnosprawnych niepracujących stanowią osoby młode w  wieku 16 – 25 lat -  w tym przedziale wiekowym bez pracy pozostaje 57,40 %  kobiet  i  44,95 %  mężczyzn.

Istotnym zadaniem jest więc aktywizacja zawodowa tej grupy – pomoc                     w pozyskiwaniu pracy oraz stworzenie możliwości przekwalifikowania się,               a także dokształcania.
 Liczba niepełnosprawnych dzieci w powiecie w roku 2009 wg przyczyn niepełnosprawności, wieku i płci w oparciu o wydane orzeczenia przez Powiatowy zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności. 

Tabela nr 4

	Lp.
	Przyczyny niepełnosprawności
	Wiek
	Płeć
	Ogółem

	
	
	0 - 3
	4 – 7
	8 - 16
	K
	M
	

	
	
	   u.l.
	u. pr.
	u. l.
	u. pr.
	u. l.
	u. pr.
	u. l.
	u. pr.
	u. l
	u. pr.
	u. l
	u. pr.

	1.
	01 - U
	 1
	2,33
	 8
	18,60
	34
	79,07
	25
	58,14
	18
	41,86
	43
	12,22

	2.
	02 - P
	0
	0
	 7
	26,92
	19
	73,08
	9
	34,62
	17
	65,38
	26
	7,39

	3.
	03-  L
	8
	32,oo
	12
	48,oo
	5
	20,oo
	7
	28,oo
	18
	72,oo
	25
	7,10

	4.
	             04- O
	5
	25,oo
	3
	15,oo
	12
	60,oo
	8
	40,oo
	12
	60,oo
	 20
	5,68

	5.
	05 - R
	9
	19,57
	9
	19,57
	28
	60,86
	21
	45,66
	25
	54,34
	 46
	13,07

	6.
	06-  E
	5
	27,78
	2
	11,11
	11
	61,11
	7
	38,89
	11
	61,11
	18
	5,11

	7.
	07 - S
	   11
	40,74
	5
	18,52
	 11
	40,74
	12
	44,44
	15
	55,56
	27
	7,67

	8.
	08 - T
	4
	50,oo
	0
	0
	4
	50,oo
	 3
	37,50
	5
	62,50
	 8
	2,27

	9.
	09 - M
	8
	29,63
	 11
	40,74
	8
	29,63
	10
	37,04
	17
	62,96
	27
	7,67

	                    10 - N
	   35
	53,85
	11
	16,92
	 19
	29,23
	28
	43,08
	37
	56,92
	65
	18,47


          11 – I                    11    23,40     13     27,66     23    48,94    22    46,80   25    53,20    47     
                RAZEM            97    27,56     81      23,01   174    49,43   152  43,18
200    56,82  352    
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§ 2 ust. 1 Do stanów chorobowych, które uzasadniają konieczność stałej opieki lub pomocy dziecku, należą:

1) wady wrodzone i schorzenia o różnej etiologii prowadzące do niedowładów, porażenia kończyn lub zmian w narządzie ruchu, upośledzające w znacznym stopniu zdolność chwytną rąk lub utrudniające samodzielne poruszanie się,

2) wrodzone lub nabyte ciężkie choroby metaboliczne, układu krążenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego, układu krzepnięcia i inne znacznie upośledzające sprawność organizmu, wymagające systematycznego leczenia w domu i okresowo leczenia szpitalnego,

3) upośledzenie umysłowe, począwszy od upośledzenia w stopniu umiarkowanym,

4) psychozy i zespoły psychotyczne,

5) zespół autystyczny,

6) padaczka z częstymi napadami lub wyraźnymi następstwami psychoneurologicznymi,

7) nowotwory złośliwe i choroby rozrostowe układu krwionośnego do 5 lat od zakończenia leczenia,

8) wrodzone lub nabyte wady narządu wzroku powodujące znaczne ograniczenie jego sprawności, prowadzące do obniżenia ostrości wzroku             w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 według Snellena po wyrównaniu wady wzroku szkłami korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,              

9) głuchoniemota, głuchota lub obustronne upośledzenie słuchu niepoprawiające się w wystarczającym stopniu po zastosowaniu aparatu słuchowego lub implantu ślimakowego,

§2 ust. 2. Przy ocenie niepełnosprawności dziecka bierze się pod uwagę:
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1) rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wpływ na stan czynnościowy organizmu,

2) sprawność fizyczną i psychiczną dziecka oraz stopień jego przystosowania do skutków choroby lub naruszenia sprawności organizmu,

3) możliwość poprawy stanu funkcjonalnego pod wpływem leczenia                         i rehabilitacji.

   Na podstawie posiadanych danych  można powiedzieć, że:

· najbardziej liczną grupę niepełnosprawnych według wieku stanowią dzieci           w  wieku od 8 – 16 lat co stanowi ( 49,43% ) ogółu. Przeważają chłopcy – 56,82%.

·  44,89 %  stanowią dzieci z wrodzonymi lub nabytymi ciężkimi chorobami metabolicznymi, neurologicznymi oraz z dysfunkcją narządu ruchu ( łącznie 158 dzieci ).

         Dokonując analizy powyższego zagadnienia należy stwierdzić,                        że największa liczba dzieci niepełnosprawnych, to dzieci w wieku szkolnym, dlatego więc należy podjąć działania w celu tworzenia klas integracyjnych                w szkołach.

Dla prawidłowego rozwoju dziecka niepełnosprawnego bardzo istotny jest kontakt ze zdrowymi dziećmi. Wspólna nauka, zabawa pomaga w integracji, wzbogacając przy tym zdrowych rówieśników, ucząc ich odpowiedzialności, szacunku i cierpliwości dla ograniczeń i realistycznego spojrzenia                            na rzeczywistość. 

            Powiatowy Program Działań  na Rzecz Osób Niepełnosprawnych wcielany będzie w życie poprzez systematyczne realizowanie poszczególnych zadań, które są ściśle nakierowane na osiągnięcie przedstawionych w dalszej części celów. 
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Monitorowany będzie na bieżąco przez wyznaczone osoby, a wskaźniki mierzalności przedstawiane będą Radzie Powiatu Kłodzkiego przez Starostę w trakcie planowanych,  przypadających w kwietniu, sesji poświęconych Ocenie Realizacji Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych.
                                CELE     OPERACYJNE

POWIATOWEGO  PROGRAMU  DZIAŁAŃ  NA  RZECZ   OSÓB

       NIEPEŁNOSPRAWNYCH  POWIATU  KŁODZKIEGO

                             W  LATACH  2011 – 2015

1. Pomoc osobom niepełnosprawnym w poprawie jakości życia, w 
      rozwijaniu świadomości społecznej oraz w rozwiązywaniu występujących
      problemów.

2. Likwidacja barier funkcjonalnych w środowisku  zamieszkania osoby 

    niepełnosprawnej.

3. Aktywizacja zawodowa, zatrudnianie i przeciwdziałanie skutkom 

     bezrobocia wśród osób niepełnosprawnych.

4. Edukacja osób niepełnosprawnych.

5. Profilaktyka i edukacja zdrowotna w zakresie przeciwdziałania 

    niepełnosprawności.

II. Cel główny nr 1

Pomoc osobom niepełnosprawnym w poprawie jakości życia, w rozwijaniu świadomości społecznej oraz w rozwiązywaniu występujących problemów.  

Uzasadnienie wyboru celu:
   Uczestnictwo w życiu  publicznym, społecznym, kulturalnym, artystycznym, sportowym oraz rekreacji i turystyce w dużej mierze decyduje o jakości życia i rozwoju ludzi niepełnosprawnych oraz ich integracji z otaczającym środowiskiem.
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 Aktywna działalność i sukcesy odnoszone przez osoby niepełnosprawne przełamują bariery i likwidują społeczny ostracyzm przyczyniając się do budowy otwartego, tolerancyjnego społeczeństwa.

A. Cele szczegółowe.

1. Współorganizowanie wraz z powiatem imprez  dla osób niepełnosprawnych.

2. Utworzenie na terenie powiatu Środowiskowego Domu Samopomocy.

3. Umieszczanie dokładnej informacji dla osób niepełnosprawnych na materiałach promujących imprezy kulturalne , oświatowe, sportowe i inne (np. bezpłatny wstęp, warunki techniczne itp.).

4. Promowanie informacji o możliwości dofinansowania ze środków PFRON sportu, kultury, turystyki i rekreacji dla osób niepełnosprawnych.
5. Aktywizacja środowiska lokalnego na rzecz pomocy osobom niepełnosprawnym.

6. Powołanie Pełnomocnika Starosty do Spraw Osób Niepełnosprawnych.

7. Opracowanie, publikacja i rozpowszechnianie pakietu informacyjnego nt:

· adresów instytucji świadczących pomoc osobom niepełnosprawnym na terenie powiatu;

· możliwości i sposobów otrzymania pomocy;

· praw osób niepełnosprawnych i możliwości ich egzekwowania;

· istniejących i działających grup wsparcia;

· służb pośrednictwa pracy,

· organizacji pozarządowych działających na rzecz osób niepełnosprawnych. 

8. Udzielanie pomocy osobom niepełnosprawnym w oparciu o działalność Ośrodka Interwencji Kryzysowej.

9. Wczesna interwencja i podjęcie działań w celu zapobiegania sytuacjom kryzysowym związanym z nagłym pojawieniem się niepełnosprawności.
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10. Aktywizacja organizacji pozarządowych działających na rzecz osób   niepełnosprawnych:

· organizowanie szkoleń z zakresu pozyskiwania funduszy unijnych,

· pomoc w pisaniu wniosków i projektów,

· koordynowanie działań organizacji pozarządowych działających na rzecz osób niepełnosprawnych,

· współpraca z organizacjami pozarządowymi w celu rozeznania potrzeb osób niepełnosprawnych w ich środowisku.   

B. Adresaci programu.

· osoby niepełnosprawne,

· rodziny osób niepełnosprawnych,

· przedstawiciele organizacji pozarządowych,

· instytucje zajmujące się osobami niepełnosprawnymi. 

C. Wskaźniki osiągnięcia celu:

- liczba  uczestniczących osób niepełnosprawnych i imprez o charakterze sportowym, kulturalnym, rekreacyjno-turystycznym;

-  liczba osób korzystających z dofinansowania do turnusów rehabilitacyjnych;
 - ilość kampanii informacyjnych, szkoleń i warsztatów  oraz
   uczestniczących w nich osób;

- liczba osób niepełnosprawnych objętych świadczeniami pomocy społecznej;

- liczba wolontariuszy;
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D. Realizator  i odpowiedzialny za monitorowanie Programu
- samorząd gminny i powiatowy
- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie – odpowiedzialny Dyrektor
E. Partnerzy

· Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

· Powiatowy Urząd Pracy,

· Samorząd gminny,

· Ośrodki Pomocy Społecznej,

· Przedstawiciele organizacji pozarządowych,

· Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności,

· Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego, 

· Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej.
· Policja,

· Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna,

· Dolnośląski Urząd Wojewódzki – Wydział Polityki Społecznej
F.  Źródła finansowania programu.

· Starostwo Powiatowe w Kłodzku,

· Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

· Urząd Marszałkowski,

· Dolnośląski Urząd Wojewódzki – Wydział Polityki Społecznej

· Samorząd gminny i powiatowy

G. Oczekiwane efekty.

· integracja osób niepełnosprawnych ze środowiskiem lokalnym,

· wyrównanie szans w zakresie możliwości spędzania wolnego czasu, m.in. zapewnienie dostępu do obiektów kulturalnych, sportowych                                  i wypoczynkowych,

· umiejętność samodzielnego życia i egzekwowania swoich praw,

· podniesienie jakości usług świadczonych na rzecz osób niepełnosprawnych,
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· umiejętność radzenia sobie z ograniczeniami spowodowanymi niepełnosprawnością,

· podniesienie poziomu świadomości społecznej osób niepełnosprawnych i ich rodzin,

· wytworzenie poczucia własnej wartości,

· zmniejszenie poczucia bezradności,

· zapobieganie patologiom wśród osób niepełnosprawnych i ich rodzin,

· zapobieganie sytuacjom kryzysowym związanym z nagłym powstaniem niepełnosprawności.    

III. Cel główny nr 2

Likwidacja barier funkcjonalnych w środowisku zamieszkania osoby niepełnosprawnej.

Uzasadnienie wyboru celu:
   Ważne jest tworzenie warunków życia, w których osoby niepełnosprawne będą miały możliwość włączenia się lub całkowitego powrotu do czynnego życia w społeczeństwie. Istotne jest podejmowanie działań zmierzających do usuwania barier komunikacyjnych oraz transportowych, które uniemożliwiają oraz utrudniają osobom niepełnosprawnym normalne funkcjonowanie w społeczeństwie.
A. Cele szczegółowe.

1. Egzekwowanie, na etapie projektowania i realizacji, dostępności dla osób niepełnosprawnych nowobudowanych i modernizowanych obiektów                     w powiecie.

2. Obniżenie krawężników, naprawa chodników oraz dostosowanie  przejść ( w tym oświetlenie ) dla niepełnosprawnych pieszych i poruszających się na wózkach inwalidzkich, założenie poręczy przy schodach.
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3. Wytyczenie przed budynkiem starostwa, urzędów, i innych budynków użyteczności publicznej kolejnych miejsc parkingowych dla niepełnosprawnych interesantów.

4. Likwidacja barier architektonicznych ( budowa podjazdów, poszerzanie drzwi wejściowych, przystosowanie toalet, założenie poręczy ) w szkołach podstawowych, gimnazjalnych i ponad gimnazjalnych.

5.  Propagowanie informacji nt. możliwości uzyskania dofinansowania ze środków PFRON:

· do sprzętu rehabilitacyjnego, przedmiotów ortopedycznych, środków pomocniczych .

· na likwidację barier architektonicznych, w komunikowaniu się                              i technicznych w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych. 
B. Adresaci programu.

· osoby niepełnosprawne,

· rodziny osób niepełnosprawnych.
C. Wskaźniki osiągnięcia celu:

-  liczba obiektów użyteczności publicznej pozbawionych barier;

-  liczba mieszkań dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych;

- liczba środków transportu przystosowanych do przewozu osób     
  niepełnosprawnych;

- liczba osób o specjalnych potrzebach komunikacyjnych, którym zapewnia się 

  dojazd do przedszkola, pracy, szkoły, na rehabilitację, do placówek 

  opiekuńczych.

  D. Realizator i odpowiedzialny za monitorowanie  programu.

· Samorząd gminny i powiatowy;

· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie – odpowiedzialny Dyrektor
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E. Partnerzy 
· PFRON,

· Dyrektorzy szkół,

· Dyrektor szpitala,

· Samorząd gminny

F. Źródła finansowania zadania.

· Starostwo Powiatowe w Kłodzku,

· Burmistrzowie i wójtowie gmin,

· PFRON,

· Samorząd gminny i powiatowy

G. Oczekiwane efekty.

· przystosowanie otoczenia do potrzeb osób niepełnosprawnych poprzez udostępnienie do budynków, ciągów pieszych umożliwiających osobom niepełnosprawnym samodzielne poruszanie się,

· stworzenie osobom niepełnosprawnym warunków do samodzielnego życia w środowisku,

· ułatwienie osobom niepełnosprawnym korzystanie z dóbr kultury,

· umożliwienie osobom niepełnosprawnym wyjścia z izolacji społecznej.

IV. Cel główny nr 3

Aktywizacja zawodowa, zatrudnianie i przeciwdziałanie skutkom bezrobocia wśród osób niepełnosprawnych. 
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Uzasadnienie wyboru celu:

   Aktywizacja zawodowa jest jednym z elementów złożonego procesu rehabilitacji osób niepełnosprawnych. Ma ona ogromne znaczenie dla prawidłowego funkcjonowania psychicznego, społecznego oraz integracji ze środowiskiem lokalnym. Praca zgodna z kwalifikacjami daje osobom niepełnosprawnym możliwość uczestniczenia w życiu społeczno-gospodarczym naszego powiatu oraz jest gwarantem poczucia własnej wartości,  samorealizacji i samodzielności materialnej.

A. Cele szczegółowe.

1. Organizowanie szkoleń w celu przygotowania osób niepełnosprawnych do podjęcia pracy lub rozpoczęcia działalności gospodarczej.

2. Stworzenie możliwości przekwalifikowania zawodowego osób niepełnosprawnych z uwzględnieniem potrzeb lokalnego rynku pracy.

3. Wspieranie stażu osób niepełnosprawnych. 

4. Doskonalenie i uaktywnienie przepływu aktualnych informacji dotyczących aktywizacji osób niepełnosprawnych.

5. Opracowanie, publikacja i rozpowszechnianie pakietu informacyjnego dla pracodawców w celu zatrudnienia osób niepełnosprawnych. Popularyzacja modelu osoby niepełnosprawnej jako pełnowartościowego pracownika.

6. Propagowanie informacji nt. możliwości przystosowania tworzonych lub istniejących stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych. 

7. Prowadzenie ewidencji osób niepełnosprawnych.

8. Utworzenie punktu konsultacyjnego dla osób niepełnosprawnych umożliwiającego pomoc w pozyskaniu pracy i podnoszeniu swoich kwalifikacji zawodowych  
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B. Adresaci programu.

· osoby niepełnosprawne,

· zakłady pracy, 

· chroniony rynek pracy.

C. Wskaźniki osiągnięcia celu:
-  liczba osób niepełnosprawnych zatrudnionych na otwartym rynku pracy;

- liczba zarejestrowanych osób niepełnosprawnych poszukujących pracy oraz

  podwyższających kwalifikacje, szkolących się lub przekwalifikowujących się.

-  liczba utworzonych stanowisk pracy chronionej.

D. Realizator i odpowiedzialny za monitorowanie  programu.

· Powiatowy Urząd Pracy – odpowiedzialny Dyrektor
· PFRON,

· Starostwo Powiatowe,

· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
E. Partnerzy.
· Pracodawcy,

· Ośrodki Pomocy Społecznej,

· Organizacje pozarządowe,

· Jednostki szkoleniowe

· Samorząd gminny

F. Źródła finansowania zadania.

· PFRON,

· Środki z funduszu pracy,

· Europejski Fundusz Społeczny
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G. Oczekiwane efekty.

· ułatwienie osobom  niepełnosprawnym udziału w życiu zawodowym,

· wzrost liczby zatrudnionych osób niepełnosprawnych zgodnie z ich kwalifikacjami zawodowymi,

· zainteresowanie pracodawców zatrudnianiem osób niepełnosprawnych, uświadomienie o korzyściach wynikających z tego tytułu,

· zwiększenie poczucia własnej wartości osób  niepełnosprawnych,

· uzyskanie samodzielności materialnej przez osobę niepełnosprawną,

· ułatwienie osobom niepełnosprawnym kontaktu zarówno z osobami niepełnosprawnymi, jak i pełnosprawnymi ( integracja ),

· umożliwienie osobom niepełnosprawnym partnerskiego udziału w życiu społecznym,

· poprawa jakości życia osób niepełnosprawnych,  

· podniesienie poziomu wiedzy pracodawców i pracowników w zakresie uprawnień i potrzeb niepełnosprawnych osób,

· umożliwienie  niepełnosprawnym osobom wykonywanie pracy rozwijającej umiejętności funkcjonalne, społeczne i zawodowe.      

V. Cel główny nr 4

Edukacja osób niepełnosprawnych. 

    Wyrównywanie szans edukacyjnych osób niepełnosprawnych na wszystkich poziomach edukacji.

  Uzasadnienie wyboru celu:
   Wszystkie osoby niepełnosprawne niezależnie od charakteru i stopnia niepełnosprawności mają prawo do bezpłatnej oświaty i kształcenia zgodnego             z ich preferencjami i możliwościami. 
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Zgodnie ze współczesnymi tendencjami w pedagogice rozwój dziecka przebiega najlepiej w środowisku rówieśniczym. Proces dydaktyczno – wychowawczy przebiegający w środowisku rówieśników pełnosprawnych maksymalnie przygotowuje uczniów dotkniętych niepełnosprawnością do życia                             w społeczeństwie.

A. Cele szczegółowe.

1. Tworzenie zintegrowanych klas w przedszkolach, szkołach podstawowych, gimnazjalnych i ponad gimnazjalnych w powiecie.

2. Szczegółowe oznakowanie obiektów szkolnych pod kątem dostępności dla osób niepełnosprawnych.

3. Zapewnienie opieki psychologiczno – pedagogicznej wszystkim dzieciom             i młodzieży niepełnosprawnej od momentu stwierdzenia niepełnosprawności a rodzicom doradztwem w sprawach opiekuńczo – wychowawczych. 

4. Organizowanie szkoleń dla kadry pedagogicznej mającej kontakt z dzieckiem niepełnosprawnym. 

5. Wprowadzenie w roku szkolnym 2011/2012 tematyki problemów osób niepełnosprawnych na zajęcia godzin będących w dyspozycji wychowawcy klasy.

6. Organizowanie spotkań dla rodziców posiadających niepełnosprawne dzieci w celu wymiany doświadczeń.

7.  Wspomaganie procesu nauczania udziałem organizacji pozarządowych działających na rzecz osób niepełnosprawnych.

8.  Wspieranie niepełnosprawnej młodzieży i osób dorosłych w podejmowaniu edukacji na poziomach wyższych, celem poprawy sytuacji na rynku pracy – doradztwo, udostępnianie informacji.
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B. Adresaci programu.
· dzieci i młodzież niepełnosprawna,

· osoby niepełnosprawne,

· opiekunowie dzieci niepełnosprawnych,

· nauczyciele, wychowawcy.

C. Wskaźniki osiągnięcia celu:
- liczba przedszkolnych i szkolnych grup integracyjnych;
- ilość osób objętych szkoleniem w zakresie udzielania pierwszej pomocy:

- ilość konkursów i uczestniczącej w nich młodzieży szkolnej na temat 

  zdrowego stylu życia;

- ilość zorganizowanych spotkań dla rodziców posiadających niepełnosprawne 

  dzieci w celu wymiany doświadczeń.

D. Realizator i odpowiedzialny za monitorowanie  programu.

· Starostwo Powiatowe,

· Wydział Oświaty – odpowiedzialny Dyrektor

· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

· Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna,

· Dyrektorzy szkół.

E. Partnerzy.

· Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

· Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna,

· Dyrektorzy szkół, 

· Samorząd gminny,

· Organizacje pozarządowe.
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F. Źródła finansowania.
· Subwencja oświatowa,

· Samorząd gminny i powiatowy,

· Starostwo Powiatowe.

G. Oczekiwane efekty.

· integracja niepełnosprawnych dzieci i młodzieży z pełnosprawnymi uczniami,

·  rozwinięcie zainteresowań i uzdolnień dzieci i młodzieży niepełnosprawnej,

· wyrównanie szans w zakresie możliwości spędzania wolnego czasu dzieci               i młodzieży niepełnosprawnej,

· ograniczenie do minimum stosowania nauczania indywidualnego na rzecz nauki w klasach integracyjnych,

· zwiększenie poczucia własnej wartości niepełnosprawnych dzieci,

· eliminacja lub ograniczenie skutków niepełnosprawności u dzieci,

· podniesienie wiedzy rodziców w zakresie pomocy niepełnosprawnemu dziecku,

· zwiększenie solidarności i poczucia tolerancji niepełnosprawnych dzieci              z rówieśnikami przez wspólne uczestnictwo w imprezach kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych,

- przygotowanie niepełnosprawnych dzieci i młodzieży do samodzielnego życia   w społeczeństwie,

- zwiększenie szans edukacyjnych niepełnosprawnej młodzieży i osób dorosłych na wyższych poziomach edukacyjnych.  

VI. Cel główny nr 5     
Profilaktyka i edukacja zdrowotna w zakresie przeciwdziałania niepełnosprawności.
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Uzasadnienie wyboru celu:
   Profilaktyka zdrowotna obejmuje wielorakie działania mające wpływ na poprawę stanu zdrowia. Podejmowanie działań profilaktycznych może być skierowane do osób zdrowych, z grupy ryzyka zachorowalności lub chorych, w tym także niepełnosprawnych

   Profilaktyka zdrowotna w zakresie przeciwdziałania zachorowaniom oraz życia z niepełnosprawnością, stanowi istotny czynnik zmierzający do świadomego zapobiegania niepełnosprawności, znacznego ograniczenia przyczyn niepełnosprawności oraz poprawy komfortu życia osób niepełnosprawnych.

   Niezbędne staje się więc podejmowanie wszystkich możliwych działań zmierzających do poprawy obecnych warunków życia osób niepełnosprawnych oraz zapobiegania występowania niepełnosprawności będących skutkiem występowania wielu chorób.

A. Cele szczegółowe.

1. Gromadzenie danych dotyczących przyczyn występowania niepełnosprawności wśród mieszkańców powiatu kłodzkiego.

2. Inicjowanie działań zmierzających do edukacji społeczeństwa powiatu w zakresie     propagowania zdrowego stylu życia.
3.Wspieranie kampanii informacyjnych dotyczących osób niepełnosprawnych .

4. Podejmowanie działań w obszarze opieki medycznej, mających na celu wczesna interwencję i leczenie m.in. propagowanie badań profilaktycznych. Zwiększanie dostępu do usług opiekuńczych i pielęgnacyjnych dla osób niepełnosprawnych – zakłady pielęgnacyjno – opiekuńcze, zakłady leczniczo – opiekuńcze, domy pomocy społecznej.

5. Podejmowanie inicjatyw tworzenia instytucji wspierających osoby niepełnosprawne, np. zorganizowanie Powiatowego Ośrodka Wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi.

6. Szkolenie kadry niepublicznych i publicznych zakładów opieki zdrowotnej w zakresie wspierania osób niepełnosprawnych.
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B. Adresaci programu.
- mieszkańcy  powiatu kłodzkiego

C. wskaźniki osiągnięcia celu:

- monitorowanie liczby osób niepełnosprawnych;

- liczba kampanii dotyczących profilaktyki zdrowotnej;

- liczba realizowanych programów profilaktycznych;

- liczba publikacji w środkach masowego przekazu;
  - liczba łóżek w ZOL oraz DPS w stosunku do faktycznego zapotrzebowania    

   do zapewnienia opieki osobom niepełnosprawnym;

- liczba szkoleń pracowników zakładów opieki zdrowotnej.
D.  Realizator i odpowiedzialny za monitorowanie  programu.
- Starostwo Powiatowe w Kłodzku we współpracy z samorządami gminnymi, instytucjami państwowymi oraz organizacjami samorządowymi;

- Referat Zdrowia i Polityki Społecznej – odpowiedzialny Kierownik;

E. Partnerzy. 
- Policja, Straż Pożarna;
- Publiczne i Niepubliczne ZOZ;

- Ośrodki Pomocy Społecznej;

- Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna;

- Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności
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F. Źródła finansowania.

- Starostwo Powiatowe w Kłodzku;

- Samorząd gminny i powiatowy

- Zakłady Opieki Zdrowotnej;

G. Oczekiwane efekty.
- zwiększenie świadomości społecznej i wiedzy dotyczącej niepełnosprawności;

- zintegrowanie działań w zakresie profilaktyki zdrowotnej, w tym również w 

  kontekście występowania niepełnosprawności.

ZAKOŃCZENIE

Program przedstawia problem niepełnosprawności w powiecie kłodzkim jako problem społeczny wymagający działań  ze strony administracji powiatowej, gminnej, Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, Powiatowego Urzędu Pracy, organizacji  pozarządowych zajmujących się problemami osób niepełnosprawnych,  placówek  oświatowych, publicznych i niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej. Działania realizowane będą ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, budżetu powiatu, budżetów gmin, środków finansowych organizacji pozarządowych i sponsorów.


Program opiera się na zasadzie pomocniczości i ma charakter otwarty. Będzie systematycznie aktualizowany w miarę pojawiających się  potrzeb i możliwości.
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