Uchwata Nr LVI/1262/02 Rady Miasta Szczecina
z dnia 02 pazdziernika 2002r.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Dziatan na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych .

Na podstawie art.35a ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych ( Dz. U. Nr 123, poz. 776, Nr 160, poz. 1082, z 1998r. Nr 99, poz. 628, Nr106, poz. 668, Nr 137, poz. 887,
Nr 156, poz. 1019, Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999r. Nr 49, poz. 486, Nr 90, poz. 1001, Nr 95, poz.1101 i Nr 111, poz. 1280, z
2000r. Nr 48, poz. 550 i Nr 119, poz. 1249 oraz z 2001r. Nr 39, poz. 459, Nr 100, poz. 1080, Nr 125, poz. 1368, Nr 129, poz.
1444 i Nr 154, poz. 1792 i poz. 1800 ), w zwiazku z art.92 ust.1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz.1592, z 2002r. Nr 23, poz.220, Nr 62 poz. 558), § 2 Uchwaty Rady Miasta Szczecina
I/N/1155/02 z dnia 6 maja 2002r.

Rada Miasta Szczecina
uchwala, co nastepuje :

Miejski Program Dziatan na rzecz Osdb Niepetnosprawnych jest elementem Strategii Rozwoju Miasta Szczecina. Celem
Programu jest zwigkszenie udziatu oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym i gospodarczym Szczecina poprzez
wyréwnywanie ich szans w korzystaniu z praw i obowigzkéw jakie przystugujg pozostatym obywatelom.

§1

Przyjmuje sie dokument pod nazwa "Miejski Program Dziatan na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych 2002 -2015" (kod - PS5)
w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty, zwany dalej: "Miejskim Programem".

§2

Przy realizacji zadan wynikajacych z Miejskiego Programu wiadze miasta Szczecina wspétpracowaé¢ bedzie z samorzadem
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, organizacjami pozarzadowymi oraz z krajami sagsiednimi w ramach Euroregionu
Pomerania.

§3

1. Do 15 listopada kazdego roku Zarzad Miasta w oparciu o projekt budzetu Miasta Szczecina na rok nastepny
sporzadzi i przedstawi radnym projekt harmonogramu dziatan zwigzanych z realizacjg zadan z zakresu Miejskiego
Programu w kolejnym roku oraz plan wydatkéw na rok nastepny.

2. Harmonogram zostanie przyjety przez Zarzad Miasta po zaopiniowaniu przez Komisje Rady Miasta Szczecina nie
pozniej niz w miesiac po uchwaleniu budzetu.

§4
Do 30 kwietnia kazdego roku Zarzad Miasta Szczecina sporzadzi i przedstawi sprawozdanie z wykonania zadan wynikajacych z
harmonogramu i z planowanych w budzecie wydatkéw na ich realizacje za rok miniony.

§5
Dziatania zwigzane z realizacjq zadan z zakresu Miejskiego Programu powinny by¢ dostosowane do zmian prawnych i
mozliwosci finansowych Miasta Szczecina.

§6

Zarzad Miasta Szczecina powota koordynatora programu w terminie do konca pazdziernika 2002 roku.
§7

Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzadowi Miasta Szczecina.
§8

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta Szczecina
Dominik Gorski

Zalacznik do Uchwaly Nr LV1/1262/02
Rady Miasta Szczecina
z dnia 2 pazdziernika 2002r.
MIEJSKI PROGRAM
DZIALAN NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
2002 - 2015 (PS5)
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5.  Sposob realizacji.
6. Projekty do realizacji:
o PS 5.1. Ksztattowanie i rozwijanie Swiadomosci spotecznej w zakresie dostrzegania i rozumienia
probleméw 0so6b niepetnosprawnych.
o PS 5.2. Zwiekszenie dostepu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji
leczniczej.
o PS 5.3. Likwidacja barier w obiektach infrastruktury miejskiej, barier transportowych oraz barier w
komunikowaniu sie.
o PS 5.4. Zapewnienie dostepu do dobr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym.
o PS 5.5. Wyréwnywanie szans os6b niepetnosprawnych na wszystkich poziomach edukacyjnych.
o PS 5.6. Zapewnienie osobom niepetnosprawnym petnego dostepu do rehabilitacji spotecznej kultury,
sportu, rekreaciji i turystyki..
o PS 5.7. Zwigkszenie aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych.
o PS 5.8. Zapewnienie konsultacji spotecznej wszystkich dziatan dotyczacych oséb niepetnosprawnych w
fazie ich planowania, wdrazania oraz ewaluacji z samorzadna reprezentacja Srodowiska.
7.  Gtéwni realizatorzy programu i zakres ich dziatan.

1. Wstep
Miejski Program Dziatan na Rzecz Osob Niepetnosprawnych (SP5) jest dokumentem stuzacym realizacji polityki socjalne;.
Program bedzie realizowat nastepujace cele szczegétowe okreslone w Strategii Rozwoju Szczecina:

Sprawny system ochrony zdrowia (4.1.1) - priorytet Rozwoju Szczecina

Sprawny system pomocy spotecznej i dziatan socjalnych (4.1.2.) - priorytet Rozwoju Szczecina
Kompleksowy system opieki nad dzie¢mi i rodzing (4.1.3.)

System rehabilitacji medycznej, edukacyjnej, spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych (4.1.4.)
Zmniejszenie deficytu ilosciowego i jakosciowego w mieszkalnictwie (4.2.4)

System informacji przestrzennej (4.2.5)

Infrastruktura spoteczna dostosowana do potrzeb (4.2.6)

Zmniejszenie réznic w dostepnosci ustug na terenie miasta(4.2.7)

Podniesienie poziomu pracy szkoly i kwalifikacji kadry pedagogicznej (3.1.1) - priorytet Rozwoju Szczecina
10. Wyréwnywanie szans edukacyjnych dzieci i modziezy (3.1.3)

11. Podniesienie standardu bazy dydaktycznej i socjalnej szkot (3.1.6)

12. Rozwinieta baza sportowa, turystyczna i rekreacyjna, zwtaszcza wodna (3.3.2)

13. Silne i aktywne organizacje pozarzadowe wykonujace ré6znorodne zadania na rzecz miasta (3.4.1)

14. Zmodernizowany, sprawny system miejskich ciggdw komunikacyjnych (drég i ulic oraz sieci parkingow) (2.3.1)
15. Nowoczesny, racjonalnie rozwiniety, proekologiczny system transportu miejskiego (2.3.2)

©CONOOAWON =

Jednoczesnie przyjecie Miejskiego Programu Dziatan na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych jest wykonaniem delegacji zawartej w
art. 35a ust.1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktéra zostata
wprowadzona ustawg z dnia 17 grudnia 2001r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej, ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. Nr 154, poz. 1792).

2. Wprowadzenie i definicje

Program skierowany jest do niepetnosprawnych mieszkancoéw Szczecina. Szacuje sie, ze problem ten dotyczy bezposrednio co
najmniej 40 000 mieszkancow naszego miasta, a posrednio jeszcze dodatkowo kilkudziesieciu tysiecy cztonkdw ich rodzin.
Definicja zawarta w Karcie Praw Oséb Niepetnosprawnych moéwi: "Niepetnosprawnymi sg osoby, ktérych sprawnos¢ fizyczna,
psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace, oraz
petnienie rdl spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi". Natomiast ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych zaweza powyzsza definicje okreslajac:
"Niepetnosprawnymi sg osoby, ktérych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia ogranicza badz
uniemozliwia wypetnianie rol spotecznych, a w szczegdlnosci ogranicza zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej, jesli
uzyskaty orzeczenie."

Dla potrzeb Miejskiego Programu przyjmujemy obie podane definicje, stosujac okreslenie z ustawy do realizacji zadan z niej
wynikajacych.

Biorac pod uwage powyzej przytoczone definicje niepetnosprawno$é przedstawia sie jako zjawisko niejednorodne, ktére
obejmuje wiele ograniczen funkcjonalnych, moze by¢ fizyczna, intelektualna lub polega¢ na dysfunkcji zmystéw; moze wynikaé
z choroby somatycznej lub choroby umystowej. Wymienione zaburzenia, sytuacje moga mie¢ charakter staty lub przejSciowy.
Niepetnosprawno$¢ dotyczy osob w kazdym wieku. Dla lepszego okreslenia potrzeb os6b niepetnosprawnych przyjmujemy
podziat na siedem gtéwnych grup:

osoby niewidome i stabo widzace,

osoby gtuche i niedostyszace,

osoby niepetnosprawne intelektualnie,

osoby chore psychicznie,

osoby niepetnosprawne ruchowo,

osoby starsze, niepetnosprawne z ogdlnego stanu zdrowia,

ze wzgledu na poszczegdlne rodzaje schorzen (np. uktadu krazenia, cukrzyca, hemofilia, choroby nowotworowe).

3. Uzasadnienie programu



W przeszitosci polityka wobec osob niepetnosprawnych w duzej mierze polegata na spotecznej kompensacji poprzez dziatania
charytatywne, oddzielne $wiadczenia na marginesie spoteczenstwa oraz rozwdj ustug opiekunczych. Pomimo, ze byla ona
potrzebna i oparta na dobrych intencjach, wptyneta na marginalizacje i zbyt niskie uczestnictwo tej grupy oséb w zyciu
spotecznym.

Dowarto$ciowanie i ujawnienie réznic indywidualnych jest obecnie jednym z najwiekszych wyzwan spotecznych. Natomiast
tradycyjne procesy spoteczne i ekonomiczne przebiegajg w oparciu o zatozenia zwigzane z pojeciem normalnosci, ktére nie
uwzglednia os6b z niepetnosprawnoscia. Klasyczny przykiad dotyczy organizacji systemu transportu i budynkéw uzytecznosci
publicznej. Byty one i jeszcze czesto sg dla "przecigetnego" czlowieka, i nie uwzgledniajg osob z ograniczong mobilnoscig. W
zwigzku z tym osoby takie albo s wykluczone z gtéwnych dziedzin zycia spotecznego, albo mozliwos$¢ ich udziatu znacznie sie
zmniejsza.

Do powstania popularnych stereotypow przyczyniat sie sam brak obecnosci lub praktyczna niewidocznos¢ osob z
niepetnosprawnoscig w gtéwnych dziedzinach zycia. Prowadzito to z kolei do samonapedzajgcego sig procesu marginalizacji.
Wiasnie w ten sposdb wzmacnialy sie wzajemne uprzedzenia, brak réwnych szans i dyskryminacja.

Marginalizacja i dyskryminacja ze wzgledu na niepetnosprawno$¢ obcigzaja réwniez ogromnymi kosztami panstwo
opiekuncze.

Uznano, ze taka sytuacja nie moze istnie¢ w dalszym ciggu. Nowe podejscie zostato sformutowane w "Standardowych
Zasadach Wyréwnywania Szans Oso6b Niepetnosprawnych" - Uchwale z 3 grudnia 1993 roku Zgromadzenia Ogélnego
ONZ. Roéwniez Wspdlnota Europejska na réznych swoich szczeblach wydawata Komunikaty i Uchwaly zgodne ze
Standardowymi Zasadami , w tym Raport pt. "Niewidzialni Obywatele" w grudniu 1995roku , Uchwate Rady i Przedstawicieli
Rzadéw Panstw Cztonkowskich z dnia 20 grudnia 1996 roku nt. "Réwnych szans dla oséb niepetnosprawnych" i Komunikat
Komisji z dnia 20maja 2000 roku nt. "W kierunku Europy bez Barier dla Oséb Niepetnosprawnych".

Natomiast dziatania rzadu i ustawodawstwa polskiego zgodne z wytycznymi zawartymi w Standardowych Zasadach to:

e  Rzadowy Program Dziatari na Rzecz Oso6b Niepetnosprawnych i Ich Integracji ze Spoteczenstwem z 5 pazdziernika
1993 roku,

Karta Praw Oso6b Niepetnosprawnych - Uchwata Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 roku,
Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 z
pdzniejszymi zmianami,

e  Konstytucja RP zawiera odpowiednie zapisy majace zapobiec praktykom dyskryminacyjnym wobec oséb
niepetnosprawnych,

e w Kodeksie Pracy wprowadzono zapis zabraniajacy dyskryminacji oséb niepetnosprawnych w stosunku pracy.

Karta Praw Osoéb Niepetnosprawnych potwierdzita fundamentalne prawa oséb niepetnosprawnych do niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego zycia. Zakazuje rowniez dyskryminacji tych oséb. Jednoczes$nie Sejm RP wezwat Rzad RP i wiadze
samorzadowe do podjecia dziatan ukierunkowanych na urzeczywistnienie tych praw. Karta powinna zatem stanowi¢ wytyczne
dla polityki wtadz rzadowych i samorzadowych w dziedzinie rozwigzan dotyczacych oséb niepetnosprawnych.

Szczecinski Miejski Program na Rzecz Osob Niepetnosprawnych wychodzi naprzeciw realizacji Karty Praw Osoéb
Niepetnosprawnych, na ktérej opiera swoje cele.

4. Cele operacyjne programu

Celem programu jest zwigkszenie udziatu oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym i gospodarczym Szczecina poprzez
wyréwnywanie ich szans w korzystaniu z praw i obowigzkéw jakie przystuguja pozostatym obywatelom. Cel ten bedzie
osiagniety poprzez realizacje nastepujacych celdéw operacyjnych:

1. ksztattowanie i rozwijanie Swiadomosci spotecznej w zakresie dostrzegania i rozumienia problemoéw oséb
niepetnosprawnych,

2. zwiekszenie dostepu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji leczniczej, a takze

do $wiadczen zdrowotnych uwzgledniajacych rodzaj i stopien niepetnosprawnosci, w tym zaopatrzenia w przedmioty

ortopedyczne, $rodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny,

likwidacja barier w obiektach infrastruktury miejskiej, barier transportowych oraz barier w komunikowaniu sie,

zapewnienie dostepu do dobr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym,

wyréwnywanie szans 0s6b niepetnosprawnych na wszystkich poziomach edukacyjnych,

zapewnienie osobom niepetnosprawnym petnego dostepu do kultury, sportu, rekreaciji i turystyki,

zwigkszenie aktywnosci zawodowej osob niepetnosprawnych,

zapewnienie konsultacji spotecznej wszystkich dziatan dotyczacych oséb niepetnosprawnych w fazie ich planowania,

wdrazania oraz ewaluacji z samorzadna reprezentacjg srodowiska.
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5. Sposob realizacji

Wstepem do realizacji Programu bedzie zdiagnozowanie sytuacji oséb niepetnosprawnych zamieszkatych w Szczecinie z
uwzglednieniem; wieku, rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, sytuacji rodzinnej, poziomu zabezpieczenia materialnego,
doswiadczanych barier, przynaleznosci do organizacji pozarzgdowych. Diagnoza zostanie postawiona do konca 2003 roku w
oparciu o wyniki Spisu Powszechnego 2002, posiadang przez realizatorow programu baze danych o zgtaszanych potrzebach
oraz wiasne badania ankietowe. Kwestionariusz ankiety osoby niepetnosprawne beda mogly otrzymaé poprzez organizacje
pozarzadowe i instytucje dziatajgce na rzecz oséb niepetnosprawnych, lokalng prase i internet.

Dla efektywnej realizacji projektu wazne jest przestrzeganie zasady "zréwnowazonego rozwoju”, rozumianej jako osiaganie
zblizonych postepoéw w realizacji poszczegdlnych celéw dla zapewnienia spojnosci podejmowanych dziatan. Zasada ta odnosi
sie do wszystkich obszaréw dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych i gwarantuje utrzymanie niezbednego poziomu zgody
spotecznej na realizacje zamierzonych celéw. Nieprzestrzeganie jej moze spowodowaé zaprzepaszczenie juz osiagnietych
efektéw w jednym obszarze wskutek zaniechania lub nieskutecznego dziatania w innym.

Program bedzie realizowany poprzez wykonanie poszczegolnych projektéw, ktére sg $cisle nakierowane na osiagniecie
poszczegdlnych celéw operacyjnych programu. Zaktada sie ze w IV kwartale kazdego roku bedzie dokonana analiza stopnia
realizacji kazdego projektu oraz przyjmowany szczegétowy harmonogram dziatan na rok nastepny Poszczegdlne zadania mogg,
by¢ realizowane przez jednostki miejskie lub zlecane organizacjom pozarzadowym.



6. Projekty do realizacji

PS 5.1. Ksztaltowanie i rozwijanie swiadomosci spotecznej w zakresie dostrzegania i rozumienia probleméw oso6b
niepetnosprawnych.

Mozliwosci tkwiace w osobach niepetnosprawnych sg ograniczane przez warunki w jakich odbywa sig¢ ich spoteczne
funkcjonowanie, a poczucie zagrozenia bytu jest silniejsze niz w przecietnych rodzinach. Wynika to nie tylko z generalnie
nizszego statusu materialnego, z wystepujacych ograniczen i utrudnien w spotecznym funkcjonowaniu, ale takze ze
spotecznego niezrozumienia ich potrzeb, a wrecz marginalizaciji.

Niepetnosprawno$¢ narusza najcenniejsze wartosci cztowieka: zdrowie, sprawnos$¢ fizyczng, zdolno$¢ do wypetniania
podstawowych zadan spotecznych i stanowi przeszkode w realizacji wtasnych celéw. Postrzegana jest jako stan niepozadany,
niekorzystny fakt spoteczny, czgsto nieswiadomie wywotujacy niepokdj, budzacy obawe, ze i nas moze spotka¢ podobny los.
Brak kontaktow powoduje, ze w ocenach kierujemy sie silnie zakorzenionymi w $wiadomosci stereotypami, mitami,
niesprawdzonymi informacjami, na podstawie ktérych przecigtny Polak postrzega osoby niepetnosprawne przez pryzmat
ograniczen, niskich rent, miernych sukceséw zyciowych i zawodowych, skali bezradnosci i koniecznej pomocy. Takie
postrzeganie sytuuje te osoby w roli klientow réznych instytucji pomocowych i powoduje ich marginalizacje.

Ograniczenia sprawnosci kojarzone sg jako odchylenia od normy, a kontakt z osobami niepetnosprawnymi budzi poczucie
bezradnosci i zaklopotania. Spoteczne oczekiwanie idzie w kierunku dokonywania zmian w samej osobie niepetnosprawne;j
poprzez leczenie, rehabilitacje, przystosowanie.

Tymczasem to otoczenie (spoteczne i materialne) wymaga dostosowania sie do ich potencjatu, mozliwosci samorealizacji i
potrzeb. Inaczej ujmujac - problem oséb niepetnosprawnych tkwi nie tylko w niepetnosprawnosci, ale takze, a moze przede
wszystkim, w osobach sprawnych.

Istotna jest zatem zmiana spotecznego sposobu myslenia i postaw wobec organizacji zycia os6b niepetnosprawnych, gdyz
wiasciwe otoczenie spoteczne stymulujgc wptywa na rozwigzywanie ich problemoéw.

Zadania do realizacji

1. Opracowanie i wdrozenie programu dziatan informacyjnych, m.in. cykliczne programy w mediach przyblizajace
problemy oséb niepetnosprawnych i organizacji spotecznych dziatajacych na ich rzecz.

2. Zagwarantowanie warunkéw do udziatu oséb niepetnosprawnych w imprezach organizowanych przez Miasto -
informacja + promocja imprez w miejscach dostepnych dla oséb niepetnosprawnych.

3. Opracowanie i prowadzenie strony internetowej dotyczacej probleméw oséb niepetnosprawnych w zakresie
informacji, ulg, przepisow.

4. Wdrazanie w szkotach programéw wychowawczych, majacych na celu poznanie $wiata oséb niepetnosprawnych,
zmiane postaw, rozumienie i akceptacje: "Swiat wokét nas”.

5.  Przeprowadzenie konkurséw polonistycznych dla szkét, m.in. w Europejskim Roku Osoéb Niepetnosprawnych:
"Cztowiek wsrod nas".

6. Opracowanie regulaminu i nadawanie certyfikatéw placéwkom ustugowo-handlowym i kulturalnym wolnym od barier i
przyjaznym osobom niepetnosprawnym.

PS 5.2. Zwiekszenie dostepu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji leczniczej..
Skuteczna pomoc medyczna jest jednym z warunkéw wstepnych réwnoprawnego uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w
zyciu spotecznym. Natomiast o skuteczno$ci pomocy medycznej w stosunku do oséb niepetnosprawnych decyduja nastepujace
czynniki:

wczesne wykrycie, zdiagnozowanie i leczenie uszkodzen zdrowia,

uczestnictwo w tym procesie poza personelem medycznym i paramedycznym, psychologéw, pedagogéw oraz
pracownikéw socjalnych,

®  zaopatrzenie w odpowiednie przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny,
wigczenie w pomoc medyczng same osoby niepetnosprawne i ich rodziny,
redukowanie i eliminowanie czynnikow powodujgcych niepetnosprawnosc.

Wstepna diagnoza realizacji celu strategicznego projektu na terenie Szczecina wskazuje, ze jest on realizowany
fragmentarycznie przez rézne podmioty od stuzby zdrowia, opieki spotecznej po organizacje pozarzgdowe. Brak jest przeptywu
informacji pomiedzy tym podmiotami, a w szczegdlnosci brakuje kontroli i oceny przebiegu rehabilitacji danej osoby
niepetnosprawnej. Pozytywnym wyjatkiem skoordynowanego systemu wczesnej diagnozy i leczenia wspartego adekwatnym
poradnictwem jest system opieki nad kobietami dotknietymi rakiem sutka.

Bardzo duze znaczenie w osiggnieciu pozytywnych rezultatéw leczenia i usprawniania ma poradnictwo medyczne, socjalne i
pedagogiczne oraz terapia psychologiczna. W przypadku niepetnosprawnego lub zagrozonego niepetnosprawnoscig dziecka
dziatania te powinny by¢ skierowane do jego rodzicow. Wazne jest tez wsparcie przez grupe innych rodzicéw dzieci z takg
samg niepetnosprawnoscia. Odpowiednie postawy rodzicielskie wobec niepetnosprawnego dziecka pozwolg nie tylko na
osiggniecie pozytywnych rezultatdbw wczesnego leczenia i usprawniania oraz rehabilitacji psycho-edukacyjnej, ale rowniez
pozwolg na jego mozliwie peten rozwdj, a nastepnie uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Mozna powiedzie¢, ze odwrotng sytuacje mamy u osoby dorostej, ktéra na skutek wypadku czy choroby staje sie osobg
niepetnosprawng. Obok ewentualnej potrzeby ratowania zycia leczenie i rehabilitacja medyczna jest nieskuteczna bez wsparcia
poradnictwem i ewentualng terapia . Jak wynika z praktyki, najlepsze rezultaty daje wsparcie udzielone przez inne osoby z taka
sama niepetnosprawnoscia.

Nastepnym elementem wsparcia wczesnego procesu leczenia i rehabilitacji jest szybkie i adekwatne zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne, $rodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny. Wszystkie osoby niepetnosprawne, ktére potrzebujg tych przedmiotow
i urzadzen, powinny mie¢ do nich swobodny dostep, niezaleznie od swojej sytuacji finansowej. Obecnie ani w Szczecinie, ani w
catym kraju nie ma efektywnego systemu takiego zaopatrzenia.

Od wielu juz lat funkcjonuje w Szczecinie Miejski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia. Jest on systematycznie oceniany i
korygowany. Dziatania w ramach programu dotyczg w znacznym stopniu profilaktyki pierwotnej niepetnosprawnosci, natomiast
dziatania w ramach profilaktyki wtérnej realizowane sg w matym zakresie.



Ostatnim elementem wstepnej diagnozy sytuacji w obrebie Il celu operacyjnego jest ocena stopnia dostepnosci placowek stuzby
zdrowia dla 0s6b niepetnosprawnych. Mozna stwierdzi¢, ze szczecinskie placowki stuzby zdrowia sg w do$¢ znacznym
procencie dostepne dla wszystkich grup osoéb niepetnosprawnych.

Zadania do realizacji

1.  Stworzenie programéw dla wielodyscyplinarnych zespotoéw profesjonalistéw, ktorych celem bytoby wczesne
wykrywanie, diagnozowanie i leczenie uszkodzen zdrowia. Programy te opieratyby sie o istniejace juz w systemie
stuzby zdrowia i systemie opieki spotecznej instytucje oraz organizacje pozarzadowe.

2.  Wspieranie leczenia i rehabilitacji szerokim poradnictwem i wsparciem psychologéw, pedagogéw i pracownikow
socjalnych oraz samych oséb niepetnosprawnych i cztonkéw ich rodzin.

3. Prowadzenie ciagtych szkoleh kadr bezposrednio zaangazowanych w proces wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i
edukacji leczniczej.

4. Skoordynowanie dziatan zmierzajgcych do petnego i adekwatnego w stosunku do rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny. Stworzy¢
mozliwosci wykorzystania sprzetu uzywanego - bank sprzetu

5. Prowadzenie planowej i szerokiej, podstawowej i wtérnej profilaktyki zdrowia.

PS 5.3. Likwidacja barier w obiektach infrastruktury miejskiej, barier transportowych oraz barier w komunikowaniu sie
Bariery architektoniczne, urbanistyczne, transportowe, w komunikowaniu sie i techniczne sg jednym z najistotniejszych
ograniczen utrudniajgcych, a czesto wrecz uniemozliwiajgcych osobom niepetnosprawnym korzystanie z przystugujacego im
prawa do petnego zycia i zaspokajania swoich potrzeb na réwni z innymi. Spoteczne zrozumienie, akceptacja a zwtaszcza
integracja oséb niepetnosprawnych, najpetniej i najszybciej osiagng pozadany i petny wymiar, kiedy ludzie niepetnosprawni
stang sie aktywnymi uczestnikami zycia publicznego we wszystkich jego sferach i w sposéb swobodny beda mogli
funkcjonowa¢ pomiedzy osobami sprawnymi. Tworzenie otoczenia przyjaznego osobom o réznym stopniu niepetnosprawnosci,
polegajace na umozliwieniu petnego dostepu do obiektéw uzytecznosci publicznej, placéwek stuzby zdrowia, oswiatowych i
rehabilitacyjnych, swobodnego komunikowania sie z otoczeniem, ale takze na dostosowaniu mieszkan do specyficznych
dysfunkcji organizmu, dotyka réznego rodzaju niepetnosprawnosci.

Przystosowanie otoczenia do potrzeb oséb niepetnosprawnych, poprzez udostepnienie budynkéw i budowli, ciggdéw pieszych,
transportu publicznego, w duzym stopniu utatwi réwniez zycie ludziom w podeszlym wieku, osobom z dzie¢mi w wdzkach,
kobietom ciezarnym, a takze ludziom okresowo niesprawnym fizycznie.

Nie zapominajac o jako$ciowych zmianach, jakie w tym zakresie nastapity w ostatnich latach w naszym mies$cie, Szczecin w
dalszym ciggu nie jest wystarczajgco przyjazny swoim niepetnosprawnym mieszkancom. Ustawa z 7 lipca 1994r. stanowi m.in.:
"Obiekt budowlany nalezy projektowa¢, budowaé i utrzymywac (...) w sposdb zapewniajacy: (...) warunki zdrowotne oraz
niezbedne warunki do korzystania z obiektdw uzytecznosci publicznej i mieszkaniowego budownictwa wielorodzinnego przez
osoby niepetnosprawne, w szczegdélnosci poruszajace sie na wozkach inwalidzkich". Przepisy majace na celu eliminacje barier
architektonicznych zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 14 grudnia
1994r. w sprawie warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie. Jednakze przepisy te
umozliwiajg spetnienie wymagan dotyczacych osdb niepetnosprawnych w rézny sposéb, nie zawsze w rezultacie prowadzacy
do skutecznej likwidacji tych barier. O ile nie ma mozliwosci skutecznego egzekwowania likwidacji barier architektonicznych od
prywatnych inwestoréw, o tyle obiekty finansowane ze srodkéw miejskich winny spetnia¢ ten warunek.

Modyfikacja kraweznikdéw i ciggéw pieszych w miescie to kolejne wyzwanie, ktérego realizacja umozliwi osobom
niepetnosprawnym swobodne poruszanie sie po miescie, W ostatnich 2 latach, dzieki dofinansowaniu ze $rodkéw PFRON,
znacznie zwigkszyta sie liczba wozkoéw elektrycznych, ktére mogtyby (obok wézkéw z napedem recznym) znakomicie utatwic
mozliwo$é dokonywania zakupdw i aktywnego odpoczynku, gdyby nie liczne dziury w chodnikach i niedostosowane przejscia
dla pieszych. Wydaje sie, ze problem ten, choéby czesciowo, mégilby z czasem zostaC rozwigzany przez podjecie prac
interwencyjnych, finansowanych przez Powiatowy Urzad Pracy.

Przy projektowaniu tych zadan nalezy uwzglednia¢ potrzeby oséb niepetnosprawnych. Cze$¢ zadan moze byé
dofinansowywana ze s$rodkéw PFRON. Jako priorytet przy rozpatrywaniu wnioskéw na dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych nalezy przyja¢ przewidywana liczbe oséb, ktére skorzystajg z utatwien oraz range obiektu.

Komunikacja miejska w Szczecinie nie jest przyjazna jego niepetnosprawnym mieszkancom. Brak taboru niskopodtogowego,
autobusoéw, jak i tramwajow. Szczecinscy przewoznicy dysponuja tylko jednym autobusem niskopodtogowym. Zaden tramwaj
nie spetnia tego wymogu. Przy ogtaszaniu przetargéw na zakup tego typu pojazdéw jednym z warunkéw zamodwienia powinno
by¢ uwzgledniane potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Mimo wprowadzonych w 2002 roku dodatkowych oznakowan na $rodkach komunikacji miejskiej, w dalszym ciggu nie jest to
rozwigzanie wystarczajace.

W 2001 roku do struktur MOPR wiaczony zostat specjalistyczny transport dla oséb niepetnosprawnych - Biuro Obstugi
Komunikacyjnej Os6b Niepetnosprawnych. Transport ten dysponuje 10 samochodami typu BUS, w tym przystosowanymi do
przewozu oséb na woézkach inwalidzkich. BOKON zaspokaja najpilniejsze potrzeby $srodowiska (dow6z do szkot, osrodkéw
rehabilitacyjnych, zaktadéw pracy). Poza statymi zleceniami samochody obstugujg zgtaszane potrzeby w systemie radio - taxi,
takze w dni wolne od pracy i $wigteczne. Sporadycznie zdarzajg sie sytuacje odmowy przewozu, ktére wystepujg zwtaszcza w
godzinach szczytu. W perspektywie czasowej, w miare powstawania kolejnych placéwek rehabilitacyjnych i zaktadéw pracy
zjawisko to moze sie nasili¢. Wyzwaniem na najblizsze lata jest konieczno$¢ stopniowej wymiany starzejgcego sie taboru na
nowy oraz dokupienia z czasem kolejnych pojazdow.

Zidentyfikowane potrzeby wskazujg na celowo$¢ wymiany w najblizszym czasie (np. 2003 r.) 2 pojazdéw typu BUS na 2
samochody typu mini-van, ktére obstuzg takg samag liczbe oséb: np. niewidomych, przy zdecydowanie nizszych kosztach
eksploatacyjnych (zuzycie paliwa, podatek, ubezpieczenie, gwarancja + serwis). Zakup moze zosta¢ czesciowo sfinansowany
ze srodkow na likwidacje barier komunikacyjnych (zadanie MOPR) oraz sprzedazy 2 Buséw (jako czesSciowy wkitad wtasny). W
latach 2004 - 2007 nalezy wymieni¢ kolejnych 5 Buséw na nowe, w tym na 2 przystosowane do przewozu oséb w pozycji
lezacej (obecnie, mimo sygnalizowanych potrzeb, ta ustuga nie jest realizowana) - takze przy cze$ciowym pokryciu kosztéw ze
sprzedazy aut, dofinansowaniu ze srodkéw PFRON oraz miasta.

Celowym jest tez podjecie uchwaty w sprawie zwolnienia transportu BOKON z odptatnosci za parkowanie w strefie ptatnego
parkowania.

Poniewaz miejsca parkingowe dla os6b niepetnosprawnych oznakowane sg znakami informacyjnymi, straz miejska ani policja
nie majg prawnych podstaw do egzekwowania od sprawnych kierowcoéw parkowania w tych miejscach. Wtasciwym bytoby
jednak zwracanie przez str6zéw porzadku uwagi niezdyscyplinowanym kierowcom na niewlasciwo$¢ zachowania. Celowym



bedzie tez tworzenie w tej mierze lobbingu (np. organizacje pozarzadowe, WSS, MOPR) na rzecz dokonania stosownych zmian
w Kodeksie Drogowym. Mozna réwniez rozwazy¢ stosowang w innych krajach zasade umieszczania na oznakowanych
tablicach parkingowych tabliczek z napisem: "zajmujac moje miejsce zabierz rowniez mojg niepetnosprawnosc".

Na dostosowanie mieszkan dla os6b niepetnosprawnych sktadanych jest w MOPR rocznie okoto 80 wnioskéw os6b dorostych
oraz 30 wnioskow dla dzieci. Przedmiotem szczegdlnego zainteresowania jest adaptacja tazienek oraz umozliwienie
samodzielnego wyjscia z domu (budowa podjazdu, montaz windy). Pomocg objete sg gtéwnie osoby niepetnosprawne ruchowo.
Szczegodlnego wsparcia wymagajg rodziny z matym dzieckiem, nad ktérym wieloletnia opieka czesto skutkuje
niepetnosprawnoscig opiekunow - zwtaszcza samotnych matek.

Sktadane na to zadanie wnioski opiniowane bedg przez komisje z udziatem przedstawicieli organizacji pozarzadowych, ktéra
dokonywac¢ bedzie wizji w lokalach wstepnie wytypowanych do adaptacji oraz wnioskowa¢ na tej podstawie do dyrektora MOPR
0 przyznanie dofinansowania wraz z okresleniem jego wysokosci.

Nie w kazdej sytuacji mozliwe jest dostosowanie mieszkania do niepetnosprawnosci, zwtaszcza pokonanie wdzkiem schodéw
np. z Ill pietra, gdy klatka schodowa jest zbyt waska. Sposobem rozwigzania takich problemoéw bedzie wiaczenie do zadan
Biura Zamiany Mieszkan przyjmowania zgtoszen od oséb niepetnosprawnych i posrednictwo w zamianie lokali na lepiej
przystosowane, a takze przyjecie zasady, ze pozostajace w zasobach gminy mieszkania wolne od barier przydzielane bedg
wytgacznie osobom niepetnosprawnym.

Utatwieniem dla zmotoryzowanych kierowcow niepetnosprawnych bedzie zwigkszanie liczby oznakowanych miejsc
parkingowych oraz systematyczna poprawa oznakowania, w tym dojazdu do miejsc parkingowych.

Zadania do realizacji

1. Bezwzgledne egzekwowanie na etapie projektowania i realizacji dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych nowo
budowanych i modernizowanych inwestycji Miasta.

2. Przyjecie jako standardu przy budowie i modernizacji ciagéw komunikacyjnych obnizania kraweznikéw i dostosowania
przejs¢ dla pieszych.

3.  Stopniowe likwidowanie barier w dostepie do obiektéw uzytecznosci publicznej oraz obiektéw inzynierskich, w tym

przystankow komunikacji miejskiej, naprawa chodnikéw.

Systematyczna poprawa oznakowania ulic i dojazdéw do miejsc parkingowych.

Petne udostepnienie komunikacji miejskiej dla oséb niepetnosprawnych:

o~

a) dokonywanie zakupu taboru wytacznie niskopodtogowego

b) wprowadzanie czytelnego oznakowania $rodkoéw i przystankéw komunikacji miejskiej

c) zapewnienie dostepnosci transportu "drzwi w drzwi" - stopniowa wymiana taboru BOKON.
d) wprowadzenie systemu informacji wizualnej w srodkach transportu publicznego.

Egzekwowanie parkowania pojazdéw nieoznakowanych w miejscach wydzielonych.
Systematyczne dostosowywanie mieszkan do potrzeb oséb niepetnosprawnych -  likwidacja barier.
Tworzenie warunkow spotecznej komunikacji oséb niepetnosprawnych.

© N

PS 5.4. Zapewnienie dostepu do dobr i ustug umozliwiajacych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Pomoc spoteczna jest fragmentem polityki spotecznej panstwa, powotanym do udzielania pomocy osobom i rodzinom, ktére
znalazly sie w trudnej sytuacji zyciowej i nie sg w stanie jej pokona¢ wykorzystujac wtasne srodki, mozliwosci i uprawnienia.
Celem pomocy jest zaspokojenie niezbednych potrzeb zyciowych w taki sposéb, aby osoba lub rodzina zyta w warunkach
odpowiadajacych godnosci cztowieka.

Osoby niepetnosprawne korzystajg ze $wiadczeh pomocy spotecznej na ogélnych zasadach, okreslonych w ustawie dla ogoétu
spoteczenstwa.

Zadania te realizowane sg w formie:

e  zasitkow pienieznych,
e  wsparcia srodowiskowego obejmujgcego: ustugi opiekuncze, ustugi specjalistyczne, ustugi Swiadczone przez dzienne
domy pomocy spotecznej, osrodki opiekuncze i Srodowiskowe domy samopomocy.

Wymienione wyzej formy pomocy tylko w nieznacznym stopniu zaspokajaja potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci.

Obok zabezpieczenia niezbednych zyciowych potrzeb oséb niepetnosprawnych, konieczne jest réwniez zorganizowanie takiej
specyficznej pomocy, ktéra umozliwi osobie niepetnosprawnej usamodzielnienie sie i opuszczenie kregu beneficjentéw pomocy
spotecznej, pozwoli na prawdziwe ich upodmiotowienie. Rodzaj, formy i rozmiar tej pomocy powinny stymulowa¢ osobe
niepetnosprawng do samodzielnego rozwigzywania wtasnych probleméw, przy wsparciu ze strony pracownika socjalnego, ktory
ma bezposredni kontakt z osobg niepetnosprawna.

Dziatania pracownika socjalnego winny wychodzi¢ poza obszar wnioskowania o udzielenie pomocy finansowej i obejmowac
takze wsparcie osobiste, organizowanie grup wsparcia, wspoétprace z dziatajagcymi grupami dla os6b niepetnosprawnych
(udzielanie informacji, porady, posrednictwo, rozmowa) oraz udziat w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z
niepetnosprawnosci. Rola pracownika w terenie winna takze polega¢ na oddziatywaniu na srodowisko lokalne, wspétprace z
radg osiedla, instytucjami
i organizacjami dziatajgcymi na rzecz srodowiska.

Istniejace dotychczas rozwigzania, dotyczace wsparcia o0sob niepetnosprawnych, nie uwzgledniajg lub uwzgledniajg w
niewystarczajagcym stopniu réznice wynikajace z potrzeb oséb o réznych stopniach niepetnosprawnosci. Dlatego tez celowym
jest wprowadzenie instytucji osobistego asystenta - nowego i bardzo istotnego elementu w catym systemie wsparcia aktywnosci
spotecznej i zawodowej 0sO6b o najwiekszym stopniu niepetnosprawnosci oraz promowania idei w $rodowisku oséb
niepetnosprawnych, urzedach i instytucjach dziatajacych na ich rzecz. Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej to pracownik,
ktérego zadaniem jest wspieranie osoby niepetnosprawnej ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, a w przypadku
uposledzenia umystowego lub choroby psychicznej - rowniez z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, w czynnosciach
zwigzanych z aktywnym zyciem spotecznym (w integracji) tj. m.in. w radzeniu sobie w zyciu codziennym, w kontaktowaniu sig
ze Srodowiskiem, w zdobywaniu wyksztatcenia, pracy, udziatu w kulturze oraz w rekreaciji, a takze w zyciu rodzinnym.



Poszczegdlne zadania w zakresie nowych rozwigzan srodowiskowego wsparcia os6b niepetnosprawnych beda podejmowane i
realizowane przy wspotudziale organizacji pozarzadowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli wolontariuszy.

W celu zdiagnozowania srodowiska i szczegdétowego rozpoznania potrzeb oséb niepetnosprawnych MOPR powinien rozszerzy¢
dotychczasowa wspotprace z miejscowymi organizacjami pozarzgdowymi, ktére znajg potrzeby srodowiska w tym zakresie.
Zadania do realizacji

1. Zdiagnozowanie srodowiska.

2. Przygotowanie we wspétpracy z organizacjami pozarzagdowymi, kadry do pracy z osobami niepetnosprawnymi w
srodowisku (pracownicy socjalni MOPR, pracownicy socjalni szpitali i osrodkéw opiekuniczo - leczniczych,
wspotpracownicy organizacji pozarzagdowych, wolontariusze).

3.  Uczestnictwo w rozwigzywaniu problemow osd6b niepetnosprawnych i ich rodzin w miejscu zamieszkania - informacja i
poradnictwo spoteczne.

4. Rozwdj form srodowiskowego wsparcia poprzez zwigkszenie ilosci miejsc w:

O  dziennych domach pomocy spoteczne;j,
O  s$rodowiskowych domach samopomocy.

5. Utworzenie sieci mieszkan chronionych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi - wspétdziatanie, inspirowanie,
wspieranie dziatan, tworzenie warunkéw.

6. Stworzenie mozliwosci udostepniania /przydziatu osobom niepetnosprawnym mieszkan komunalnych o niskim
czynszu i lokalizacji dajacej gwarancje dostosowania ich do indywidualnych potrzeb.

7. Tworzenie warunkow petnej dostepnosci do ustug opiekunczych i specjalistycznych.

8. Wprowadzenie ustug $wiadczonych przez asystentow osobistych i ttumaczy jezyka migowego.

PS 5.5. Wyrownywanie szans os6b niepetnosprawnych na wszystkich poziomach edukacji.

Wyréwnywanie szans to proces, dzieki ktdremu rézne systemy i instytucje istniejace w spoteczenstwie i Srodowisku sg
powszechnie dostepne dla wszystkich, w tym réwniez dla oséb niepetnosprawnych.

Szczecinskie placowki o$wiatowe, poczynajac od szkét podstawowych a na wyzszych konczac, sg w przewazajacej wiekszosci
niedostepne dla wszystkich grup o0séb niepetnosprawnych. Podstawowa bariera w stosunku do wszystkich grup
niepetnosprawnosci tkwi w $wiadomosci kierownictwa i kadry pedagogicznej placéwek szkolnych. Pozostate bariery nie sa
jednolite dla wszystkich grup niepetnosprawnosci. Osobom niepetnosprawnym ruchowo uniemozliwiajg dostep do szkolnictwa
bariery architektoniczne. Podobnie jest z osobami niewidomymi i stabo widzacymi, ktérym poza specjalnym dostosowaniem
Srodowiska fizycznego potrzeba kilka pomocy technicznych oraz odpowiedniego przygotowania przedszkolnego. Dodatkowo
nalezy przeszkoli¢ kadre pedagogiczng uczacg w szkole masowej dziecko niewidome. Takiego specjalistycznego przeszkolenia
potrzebujg rowniez pedagodzy stykajacy sie z dzieckiem gtuchym i niedostyszacym, ktére odpowiednio wczesniej zaopatrzone
w aparat stuchowy i rehabilitowane moze bez przeszkdéd zdobywaé wiedze w szkole masowej najblizej swego miejsca
zamieszkania. Dziecko uposledzone umystowo, po otrzymaniu odpowiedniego wsparcia pedagogicznego oraz dostosowaniu
wymagan do jego mozliwosci rowniez moze uczy¢ sie w szkole masowej.

Obecnie czesto w Szczecinie stosowang, a jednoczes$nie najmniej efektywng i najdrozszg forma zdobywania wiedzy przez
niepetnosprawne dzieci i miodziez jest nauczanie indywidualne. Witasciwie taka forma powinna by¢ stosowana jedynie w
szczegolnych przypadkach chorobowych i przez mozliwie najkrotszy okres czasu.

Jak wynika z tych obserwacji nie ma réwniez zrozumienia dla potrzeb niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy w placéwkach
wspierajacych - Poradniach Psychologiczno - Pedagogicznych. Dodatkowo Zzadna z tych placowek nie jest dostepna dla oséb
niepetnosprawnych ruchowo.

Zdobywanie wiedzy to podstawowa dziedzina aktywnosci spotecznej dzieci i mtodziezy w wieku od lat 7 do 18. Brak udziatu w
niej osoby niepetnosprawnej skazujg jg juz na poczatku drogi zyciowej na wykluczenie jej z zycia spotecznego. Natomiast
stworzenie osobie niepetnosprawnej warunkéw nauki wspodlnie z petnosprawnymi rowiesnikami pozwoli na zwiekszenie jej
mozliwosci osiggniecia petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i gospodarczym. Taki model nauczania i wychowania os6b
niepetnosprawnych ma réwniez pozytywny wplyw na ksztattowanie i rozwijanie $wiadomosci spotecznej w zakresie
dostrzegania i rozumienia probleméw oséb niepetnosprawnych.

Wyréwnania szans edukacyjnych osob niepetnosprawnych jest fundamentem ich uczestnictwa w Zzyciu spotecznym i
gospodarczym.

Zadania do realizacji

1. Obejmowanie aktywna opiekg psychologiczna i pedagogiczng wszystkich dzieci niepetnosprawnych od momentu
stwierdzenia niepetnosprawnosci a ich rodzicéw doradztwem psychologicznym i pedagogicznym.

2. Uwzglednianie przy opracowaniu programow szkolnych i organizacji szkét plandw dotyczacych nauczania oséb
niepetnosprawnych.

3. Zapewnienie dostepnosci oraz zorganizowanie stuzb wspierajacych, dostosowanych do potrzeb os6b o réznych
rodzajach niepetnosprawnosci. Poszczegélne placéwki oswiatowe powinny dostosowywac sie w miare potrzeb, tzn.
do konkretnie zgtaszajacych sie uczniow.

4. Stosowanie nauczania indywidualnego tylko w wyjatkowych przypadkach chorobowych i przez mozliwie najkrétszy
okres czasu.

5. Wspieranie dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz ich rodzicow poprzez Poradnie Psychologiczno - Pedagogiczne.

6. Wiaczenie we wspomaganie procesu nauczania organizacji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz os6b

niepetnosprawnych.

Popularyzowanie w wsréd kadry pedagogicznej oraz przysztych nauczycieli problematyki oséb niepetnosprawnych.

Skorelowanie powyzszych zadan z realizacjg Polityki Edukacyjnej Miasta Szczecina.

Promowanie pracownikdw oswiaty realizujgcych nauczanie integracyjne i wiaczajace .
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PS 5.6. Zapewnienie osobom niepelnosprawnym petnego dostepu do rehabilitacji spotecznej, kultury, sportu, rekreacji
i turystyki.

Realizacja tego celu przebiega¢ bedzie w dwoch zazebiajacych sie ptaszczyznach. Pierwsza z nich to prowadzenie rehabilitacji
spotecznej osob niepetnosprawnych poprzez dziatalno$¢ kulturalng, sportowa, rekreacje i turystyke. Druga to petnoprawny
udziat osoéb niepetnosprawnych w kulturze, sporcie, rekreac;i i turystyce.



l. Zakres dziatan - rehabilitacja spoteczna

Rehabilitacja jest procesem, ktérego celem jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym osigganie i utrzymanie optymalnego
poziomu funkcjonowania. Rehabilitacja spoteczna ma na celu umozliwianie osobom niepetnosprawnym uczestnictwa w zyciu
spotecznym, czyli rowniez w kulturze, sporcie i rekreacji. Do podstawowych form rehabilitacji spotecznej zalicza si¢ zwlaszcza
uczestnictwo w:

warsztatach terapii zajeciowej,
turnusach rehabilitacyjnych,

zespotach ¢éwiczen fizycznych usprawniajacych psychoruchowo, rekreacyjnych i sportowych oraz innych zespotach
aktywnosci spotecznej, zgodnie z potrzebami os6b niepetnosprawnych,

e integracyjnych imprezach kulturalnych, rekreacyjnych i sportowych.

Wymienione formy zawierajg w sobie dziatalno$¢ kulturalng, sportowa, rekreacyjng i turystyczna, cho¢ nie zawsze jest to
dziatalno$¢ podstawowa. | tak warsztaty terapii zajeciowej, ktore realizujg rowniez zadania w zakresie rehabilitacji zawodowej
majg na celu ogodlny rozwdj i poprawe sprawnosci niezbednych do prowadzenia przez osobe niepetnosprawng mozliwie
niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia przez zastosowanie réznych technik terapii zajeciowej. Natomiast turnusy
rehabilitacyjne sg forma aktywnej rehabilitacji, potaczong z elementami wypoczynku, majaca na celu przede wszystkim ogélng
poprawe sprawnosci, wyrobienie zaradnosci, pobudzenie i rozwijanie zainteresowan osoéb niepetnosprawnych.

Jednoczesnie jest to dziatalno$¢ prowadzona gtéwnie, a whasciwie wylgcznie w Srodowisku samych os6b niepetnosprawnych.
Uczestnictwo osoby niepetnosprawnej w tych formach aktywnosci ma pozwoli¢ jej na powrédt lub wejscie w zycie spoteczne i
zawodowe. Powr6t dotyczy tych osdb niepetnosprawnych, ktore wczesniej jako najczesciej w petni sprawne uczestniczyly w
zyciu spotecznym i zawodowym. Natomiast wejscie dotyczy tych oséb, ktére najczesciej staty sie niepetnosprawne do 16 roku
zycia.

Obecnie oméwione powyzej dziatania realizowane sa w Szczecinie jak i w catym kraju gtéwnie w oparciu o osrodki PFRON
poprzez organizacje pozarzadowe, zaktady pracy chronionej oraz w mniejszym stopniu przez takie instytucje jak specjalne
placowki o$wiatowe i opiekuncze. Réwniez w znaczacy sposob ta dziatalnos¢ jest od wielu lat wspierana ze srodkéw wtasnych
Miasta Szczecina.

Rehabilitacja spoteczna jest bardzo waznym elementem dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych. Powinna by¢ w nastepnych
latach kontynuowana i rozszerzana we wszystkich wymienionych formach oraz wzbogacona o dotychczas w Szczecinie
nieobecne "Aktywnag Rehabilitacje". Réwnoczesnie nalezy zwiekszy¢ efektywnos$¢ dziatan w tym zakresie poprzez ich
koordynacje, popularyzacje, kumulacje srodkow oraz prowadzenie rzetelnej oceny rezultatow tych dziatan.

Zadania do realizacji:

1. Zwiekszenie liczby uczestnikéw warsztatéw terapii zajeciowej oraz liczby WTZ , zwlaszcza dla rodzajéw
niepetnosprawnosci nie objetych jeszcze tg formg pomocy, poprzez pozyskanie dodatkowych srodkéw PFRON na to
zadanie.

2. Zwiekszenie udziatu 0sob niepetnosprawnych majgcych ograniczenia w komunikacji spotecznej w turnusach

rehabilitacyjnych.

Promowanie i wspieranie dziatan zmierzajacych do tworzenia klubéw "Olimpiad Specjalnych -Polska" .

Pomoc w tworzeniu struktur Szczecinskiej Aktywnej Rehabilitacji.

Aktualizacja przewodnika po Szczecinie dla oséb niepetnosprawnych.
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1. Zakres dziatan - udzial os6b niepetnosprawnych w kulturze, sporcie, rekreaciji i turystyce.

Kazda osoba moze w kulturze i sporcie uczestniczy¢ zaréwno jako widz i jako twérca. Mozna by¢ aktorem w teatrze i/lub by¢ w
tym teatrze widzem, mozna by¢ kibicem pitkarskim i/lub zawodnikiem. Natomiast w turystyce i rekreacji w wiekszosci jestesmy
uczestnikami.

W Szczecinie mieszka wielu niepetnosprawnych twércow kultury. Sg to gtéwnie plastycy i poeci tworzacy w zaciszu domowym -
to gtéwnie osoby malujgce nogami i ustami, w klubie "Arka" oraz w placéwkach dziennego pobytu i placéwkach stacjonarnych.
W Szczecinie mieszkajg réwniez niepetnosprawni muzycy, ktérzy zrzeszeni sg gtdwnie w Polskim Zwigzku Niewidomych.
Osiagnigcia teatralne w zakresie pantomimy oraz w sztuce filmowej majg cztonkowie Polskiego Zwigzku Gtuchych.

Roéwniez szczecinscy niepetnosprawni sportowcy legitymujg sie znaczacymi osiagnigeciami nie tylko w ogdlnopolskich
zawodach. W tenisie stotlowym, strzelectwie sportowym oraz ptywaniu reprezentanci szczecinskiego KSI "START" zdobywajg
medale na igrzyskach Paraolimpijskich.

Natomiast w ogdlnospotecznym zyciu kulturalnym i sportowym Szczecina w matym procencie uczestniczg osoby
niepetnosprawne. Wynika to gtdwnie z istniejacych barier architektonicznych, transportowych, w komunikowaniu sie oraz
mentalnych tkwigcych w samych osobach niepetnosprawnych i ich najblizszym otoczeniu oraz barier mentalnych tkwigcych w
tzw. osobach sprawnych. Réwnie widoczny jest brak pomostu pomiedzy do$¢ szeroko prowadzong dziatalnos$cig kulturalna,
sportowa, rekreacyjng i turystykg w srodowisku oséb niepetnosprawnych, a dziatalnoscig ogoélnospoteczna.

Aby zapewni¢ osobom niepetnosprawnym petnego dostepu do kultury, sportu, rekreaciji i turystyki nalezy przyja¢ nastepujace:
Zadania do realizacji:

N

Przystosowanie i udostepnienie obiektdw sportowych, rekreacyjnych, turystycznych i kulturalnych dla wszystkich grup
0s6b niepetnosprawnych.

Wigczenie tworczosci oséb niepetnosprawnych do prezentaciji profesjonalnych.

Umozliwienie udziatu oséb niepetnosprawnych w imprezach masowych.

Promowanie sportu, rekreacji i turystyki wsréd oséb niepetnosprawnych.

Promowanie uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w Mistrzostwach Polski, Europy, Swiata i Igrzyskach
Paraolimpijskich.

Realizacja Polityki Miasta Szczecina w zakresie Kultury Fizyczne;j.
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PS 5.7. Zwiekszenie aktywnosci zawodowej os6b niepetnosprawnych.



Rehabilitacja zawodowa jest istotnym elementem rehabilitacji kompleksowej i polega na utatwieniu osobie niepetnosprawnej
udziatu w zyciu zawodowym poprzez uzyskanie i utrzymanie zatrudnienia a w konsekwencji awansu zawodowego poprzez
udzielenie osobie niepetnosprawne;j takich ustug jak:

ocena zdolnosci do pracy w oparciu o odpowiednie badania lekarskie i psychologiczne,
poradnictwo zawodowe,

przygotowanie zawodowe,

dobér i wyposazenie odpowiedniego miejsca pracy a w konsekwengcji zatrudnienie,

wspomaganie pozostawania w zatrudnieniu oraz dobdr odpowiedniego sprzetu rehabilitacyjnego umozliwiajacego
badz utatwiajgcego wykonywanie pracy.

W konsekwencji prowadzi ona do integracji lub reintegracji spotecznej. Rehabilitacja zawodowa powinna dotyczy¢ zaréwno
miodziezy uczacej sie, zwlaszcza w szkotach zawodowych na réznych poziomach ksztatcenia, jak tez oséb w okresie
aktywnosci zawodowej pozostajgcych bez pracy lub funkcjonujacych juz w okreslonych $rodowiskach zawodowych. Nalezy tutaj
postawi¢ za cel przygotowanie do pracy oraz zapewnienie osobom niepetnosprawnym zatrudnienia zgodnego z ich
mozliwo$ciami psychofizycznymi i posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Rehabilitacje zawodowg powinno realizowaé sie w
kilku etapach:

Etap | - poradnictwo zawodowe oparte na ocenie zawodowej zdolnosci do pracy osoby niepetnosprawnej oraz pomocy w
podjeciu decyzji zawodowej. Stuzy to podjeciu konkretnej decyzji dotyczacej wyboru zawodu oraz wyborowi drogi prowadzacej
do kariery zawodowej. Zasadnym jest rozpoczecie tego procesu najpozniej w ostatniej klasie gimnazjum. Uczniowie bowiem
poza otrzymaniem kompleksowej informacji o mozliwosciach dalszego ksztatcenia (w tym takze placéwkach edukacji specjalnej
i placéwkach realizujacych programy ksztatcenia integracyjnego) powinni posiadaé mozliwo$é korzystania z ustug doradczych w
zakresie wyboru zawodu zgodnie z posiadanymi predyspozycjami i zainteresowaniami, jednakze zawsze zgodnie z
mozliwosciami psychofizycznymi oraz wymogami rynku pracy.

Poradnictwo zawodowe to réwniez dziatania realizowane na rzecz o0soOb, ktdre zakonczyly systematyczne ksztatcenie
zawodowe i pozostajg w zatrudnieniu badz okresowo nie majg pracy. Ustugi doradcze dla tych osdb sg Swiadczone przez
doradcow zawodowych, gtéwnie zatrudnionych w Powiatowych Urzedach Pracy i Centrach Informacji i Planowania Kariery
Zawodowej. Bardzo istotnym jest umozliwienie tymze doradcom permanentnego podnoszenia kwalifikacji w zakresie doradztwa
Swiadczonego na rzecz klientdw niepetnosprawnych. Jednoczes$nie osoby niepetnosprawne muszg mie¢ zapewnione warunki
lokalowe (w tym zniwelowane bariery architektoniczne) odpowiadajgce realizacji zasad poufnosci i dostepnosci do ustug
doradczych.

Bardzo waznym elementem efektywnego prowadzenia poradnictwa zawodowego jest stworzenie i utrzymanie takiej wspétpracy
pomiedzy doradca a lekarzem, ktéra bedzie pozwalata na wzajemng wspoiprace w zakresie konsultacji lekarskich i
psychologicznych prowadzacych do medycznej i psychologicznej oceny mozliwosci podjecia pracy w okreslonych zawodach.
Etap Il - doskonalenie i przekwalifikowanie zawodowe, ktére dotyczy oséb dorostych. Mozna rozpatrywac etap ten w dwéch
ptaszczyznach dziatan:

szkolenia zawodowe, ktorych celem jest przygotowanie osoby niepetnosprawnej do pracy poprzez nabycie odpowiednich
kwalifikacji zawodowych. Istotny jest tutaj fakt zdobycia zaréwno wiedzy teoretycznej jak tez nabycie konkretnych umiejetnosci
zawodowych. Prawidiowo prowadzona rehabilitacja zawodowa w okresie szkolenia powinna zapewni¢ jednoczesnie nabycie i
utrwalenie mechanizméw dotyczacych skutecznych zachowan pozadanych w srodowisku pracy. Szkolenia odnosi¢ sie musza
takze do mozliwosci awansu zawodowego osob niepetnosprawnych. A zatem nalezy pamieta¢ o mozliwosciach wynikajacych z
zapiséw ustawy dotyczacych zapewnienia zwrotu kosztéw poniesionych na szkolenia oséb niepetnosprawnych przez
pracodawcow. Kierunek i zakres tresciowy szkolenia powinien by¢ poprzedzany konsultacjg z doradcg zawodowym.

renty szkoleniowe dla os6b szczegdlnie narazonych na choroby zawodowe i wypadki przy pracy, pobierajace przez dtuzszy
okres $wiadczenia z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy. Przy $cistym udziale ZUS te grupe osob nalezy kierowa¢ na
szkolenia w zawodach konkurencyjnych dla otwartego rynku pracy, oczywiscie z uwzglednieniem mozliwosci szkolenia osoby
niepetnosprawnej ze wzgledu na jej dotychczasowe doswiadczenie zawodowe i posiadany poziom wyksztatcenia.

Etap lll - zatrudnienie lub podjecie samodzielnej dziatalnosci gospodarczej. Zatrudnienie oséb niepetnosprawnych nalezy
traktowac jako jeden z najistotniejszych etapdw rehabilitacji zawodowej. Dobér miejsca zatrudnienia koniecznie musi byé
dostosowany do stopnia uszkodzenia organizmu oraz przygotowania osoby niepetnosprawnej do pracy. Zatrudnienie moze by¢
realizowane zaréwno w zwyktych zaktadach pracy, czyli na tzw. otwartym rynku pracy jak tez w zaktadach pracy chronionej lub
zaktadach aktywnosci zawodowej. W krajach Unii Europejskiej istnieje tendencja do zatrudniania oséb niepetnosprawnych w
zwyktych zaktadach pracy, zgodnie z zasadg zawodowej integracji oraz w zaktadach aktywnosci zawodowe;.

Etap IV - wspieranie pozostawania w zatrudnieniu, co dotyczy szczegdlnie poczatkowego okresu zatrudnienia majacego na
celu utatwienie osobie niepetnosprawnej procesu adaptacji zawodowej oraz przystosowanie sie do wykonywania zadan
zawodowych i funkcjonowania w nowym $rodowisku pracy, zaréwno w jego sensie fizycznym jak i spotecznym.

Rynek pracy dla oséb niepetnosprawnych

Pomimo ciagle rosnacej $wiadomosci spotecznej dotyczacej rehabilitacji zawodowej oséb niepetnosprawnych nadal obserwuje
sie niejednokrotnie utrudnione wejScie na rynek pracy zwiaszcza osob z uposledzeniem umystowym i zaburzeniami
psychicznymi. Rynek pracy dla oséb niepetnosprawnych jest ciagle jeszcze kojarzony z miejscami pracy w zaktadach pracy
chronionej. Szalenie istotne zatem staje sie przedsigwzigcie dziatan na rzecz wzrostu $wiadomosci pracodawcoéw z otwartego
rynku pracy na temat rodzajow niepetnosprawnosci i rzeczywistych ograniczen zawodowych z nich wyptywajacych. Zawsze
jednak pewna grupa osob niepetnosprawnych bedzie najlepiej funkcjonowata w zaktadach aktywnos$ci zawodowej i zaktadach
pracy chronionej ze wzgledu na rodzaj schorzeh warunkujacych niepetnosprawnosé.

Osoby niepetnosprawne, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia organizmu i przygotowania do pracy, powinny by¢ zatrudniane w
zwyktych zaktadach pracy, czyli na tzw. otwartym rynku, w zaktadach pracy chronionej lub zaktadach aktywnosci zawodowe;.
Obecnie obserwuje sie w Unii Europejskiej tendencje do zatrudniania oséb niepetnosprawnych w zwyklych zaktadach , zgodnie
z zasadg zawodowej integraciji.

Praca os6b niepetnosprawnych w Szczecinie powinna by¢ organizowana:

1. W zaktadzie aktywnos$ci zawodowej, nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placéwke
prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza , w kidrej znajdujg zatrudnienie osoby niepetnosprawne zaliczane do
znacznego stopnia niepetnosprawnosci, a takze przez rehabilitacje zawodowa i spoteczng , przygotowanie ich do



zycia w otwartym $rodowisku oraz pomoc do w miare samodzielnego i aktywnego zycia na miare indywidualnych
mozliwosci.

2. Na warunkach konkurencyjnych - osoba niepetnosprawna jest przyjmowana i pracuje na takich samych zasadach i
warunkach, jak osoba petnosprawna, z takim samym zakresem obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien.

3. Na stanowiskach pracy specjalnie dobranych i przystosowanych do psychofizycznych mozliwosci oraz potrzeb
konkretnego pracownika niepetnosprawnego, wyposazonych w dodatkowe narzedzia i urzadzenia, w zaleznosci od
rodzaju i zakresu niepetnosprawnosci wraz z prawem do korzystania ze specjalnych uprawnien przystugujacych tylko
pracownikom niepetnosprawnym.

4. W formie zatrudnienia wspomaganego, ktére polega na zatrudnieniu osob niepetnosprawnych, zwlaszcza ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci, na dobranych i przystosowanych stanowiskach pracy z pomoca drugiej
osoby / asystenta lub instruktora wspomagajacego / , taki asystent miatby do wspomagania np. 5 niepetnosprawnych.
Osoby niepetnosprawne majg mozliwo$¢ uruchomienia pewnych mechanizméw kompensacyjnych. U podstaw
kompensacji lezy fakt, ze organizm ludzki charakteryzuje sie pewna dynamika i zdolnoscig adaptacji do zaistniatych
zmian.

5. Poprzez wydzielenie lub zorganizowanie stanowiska pracy dla osoby, ktora stata sie niepetnosprawng w nastepstwie
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej,ciezar dowodu wyzej wymienionych okolicznosci spoczywa zawsze na
pracodawcy. On tez jest zobowigzany do wydzielenia lub zorganizowania stanowiska pracy dla tej osoby nie pézniej
niz w okresie trzech miesiecy od daty zgtoszenia przez t¢ osobe gotowosci przystagpienia do pracy.

6. Poprzez prace naktadcza, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach i tylko dla tych oséb, ktére wymagajg pomocy i
opieki innych oséb, a do tego stopien niepetnosprawnosci uniemozliwia im dojazd do pracy. Osoby takie powinny by¢
wskazane przez organizacje.

7. Poprzez samodzielng dziatalno$¢ gospodarczg w oparciu o prawo dziatalnosci gospodarczej, poprzez udzielanie na
ten cel pozyczek z formami wsparcia okreslonymi w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych.

PS 5.8. Zapewnienie konsultacji spotecznej wszystkich dzialan dotyczacych oséb niepetnosprawnych w fazie ich
planowania, wdrazania oraz ewaluacji z samorzadna reprezentacja srodowiska.

Realizacja tego celu operacyjnego bedzie wykonaniem Uchwaty Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 roku Karty Praw Oséb
Niepetnosprawnych, ktéra gwarantuje osobom niepetnosprawnym prawo do posiadania samorzgdnej reprezentacji Srodowiska
oraz konsultowanie z nim wszelkich projektéw aktéw prawnych dotyczacych osoéb niepetnosprawnych. Bedzie rowniez realizacjg
art.35a, ust.1, pkt 4 znowelizowanej ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu
os6b niepetnosprawnych, ktéry wymienia jako jedno z zadan powiatu: "wspotprace z organizacjami pozarzadowymi i fundacjami
dziatajgcymi na rzecz 0so6b niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej tych oséb".

Obecnie na terenie Szczecina dziata na rzecz os6b niepetnosprawnych 25 organizacji pozarzadowych, ktére zrzeszajg ok.8000
cztonkéw - najczesciej sg to same osoby niepetnosprawne lub cztonkowie ich rodzin. Z szacunkowych obliczen wynika, ze
organizacje zrzeszajg ok. 20% oséb niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie miasta Szczecina. Najczesciej obejmujg
jeden rodzaj niepetnosprawnosci, czesto zrzeszajg osoby w ramach jednej grupy chorob. Czes$¢ prowadzi dziatalno$¢
cykliczng, czes$¢ dziatalnos¢ stata. Roznicuje je réwniez liczebnosé cztonkdéw oraz stan zatrudnienia. W Srodowisku mozna
podac jedynie nieliczne przyktady realizacji wspdlnych przedsiewzie¢, czy statej wspotpracy. Brak jest rowniez znajomosci, a co
za tym idzie, zrozumienia potrzeb innych rodzajéw niepetnosprawnosci poza obejmowanym przez dang organizacjeg.
Zapewnienie wiarygodnej konsultacji spotecznej w tak zréznicowanym i zdezintegrowanym srodowisku jest w chwili obecnej
niemozliwe.

Zadania do realizacji

N

Wypracowanie modelu konsultacji spotecznej w zakresie rozwigzan dotyczacych oséb Niepetnosprawnych wspolnie z
reprezentatywnym przedstawicielstwem tego srodowiska.

Wspieranie dziatan integrujacych srodowisko oséb niepetnosprawnych.

Biezace informowanie oséb niepetnosprawnych o dziataniach do nich kierowanych.

Wspieranie inicjatyw dotyczacych oséb niepetnosprawnych wnoszonych przez reprezentacje srodowiska.

Promocja pracy spotecznej osob dziatajgcych w organizacjach pozarzadowych.

akob

7. Gléwni realizatorzy programu i zakres ich dziatan
l. Urzad Miasta Szczecina
Wydziat Spraw Spotecznych:

koordynacja wszystkich dziatan,
informowanie srodowiska os6b niepetnosprawnych,
pomoc w integracji Srodowiska osob niepetnosprawnych,

pozyskiwanie funduszy na realizacje programu ze $rodkéw budzetowych Miasta Szczecina i réznorodnych $rodkéw
pozabudzetowych

®  nadzor nad wydatkowaniem pozyskanych funduszy.

Biuro ds. Organizacji Pozarzadowych
Biuro Obstugi Interesantéw

Wydziat Inwestycji Miejskich

Wydziat Mienia

Wydziat Mieszkalnictwa

Wydziat Oswiaty

Wydziat Promocji Miasta

Wydziat Administracji Budowlanej
Wydziat Drég i Transportu Miejskiego
Woyadziat Informatyki



MOPR

Dziat ds. Oséb Niepetnosprawnych:

V.

podejmowanie dziatan zmniejszajacych skutki niepetnosprawnosci,
wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi i fundacjami dziatajgcymi na rzecz osob niepetnosprawnych,
dofinansowywanie:

a) uczestnictwa oso6b niepetnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych,

b) sportu, kultury, rekreaciji i turystyki oséb niepetnosprawnych,

c) zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

d) likwidaciji barier architektonicznych, urbanistycznych, transportowych, w  komunikowaniu sie i technicznych,
e) budowy, rozbudowy i modernizacji obiektéw stuzacych rehabilitacii,

finansowanie w czesci lub catos$ci kosztow tworzenia i dziatania warsztatéw terapii zajeciowe;j,
koordynacja dziatan pracownikéw socjalnych MOPR-u na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Powiatowy Urzad Pracy

podejmowanie dziatan zmniejszajacych skutki niepetnosprawnosci,
wspditpraca z organizacjami pozarzgdowymi i fundacjami dziatajacymi na rzecz oséb niepetnosprawnych,
posrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe dla 0séb niepetnosprawnych, ich szkolenie oraz przekwalifikowanie,

kierowanie os6b niepetnosprawnych, ktére wymagaja specjalistycznego programu szkolenia oraz rehabilitacji
leczniczej i spotecznej, do specjalistycznego osrodka szkoleniowo-rehabilitacyjnego lub innej placéwki szkoleniowe;j,

wspotpraca z organami rentowymi w zakresie wynikajagcym z odrebnych przepiséw
doradztwo organizacyjno-prawne i ekonomiczne w zakresie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej podejmowanej
przez osoby niepetnosprawne,

wspotpraca z wtasciwym terenowo inspektorem pracy w zakresie oceny i kontroli miejsc pracy os6b
niepetnosprawnych,

udzielanie osobom niepetnosprawnym pozyczek na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej albo rolniczej,

udzielanie dofinansowania do 50% oprocentowania kredytéw bankowych, zaciggnietych przez osoby
niepetnosprawne na kontynuowanie dziatalnosci gospodarczej lub na prowadzenie wtasciwego lub dzierzawionego
gospodarstwa rolnego,

dokonywanie zwrotéw kosztéw poniesionych przez pracodawce na organizacje nowych lub przystosowanie
istniejacych stanowisk pracy dla oséb niepetnosprawnych,

dokonywanie zwrotéw kosztéw poniesionych przez pracodawce na wynagrodzenia oséb niepetnosprawnych
skierowanych do pracy przez Powiatowy Urzad Pracy,

dokonywanie zwrotéw kosztéw poniesionych przez pracodawce zatrudniajagcego do 24 pracownikéw, na
wynagrodzenie dla os6b niepetnosprawnych,

dokonywanie zwrotéw kosztéw poniesionych przez pracodawce na szkolenie zatrudnionych oséb niepetnosprawnych,
finansowanie kosztéw szkolenia i przekwalifikowania zawodowego os6b niepetnosprawnych.

Organizacje Pozarzadowe

Obecnie na terenie Szczecina dziata na rzecz oséb niepetnosprawnych 25 organizacji pozarzadowych, ktére zrzeszajg ok.8.000
cztonkdéw - najczesciej sg to same osoby niepetnosprawne i cztonkowie ich rodzin. Organizacje te zwykle obejmujg jeden rodzaj
niepetnosprawnosci, czesto zrzeszajg osoby w ramach jednej grupy choréb.

Organizacjom pozarzadowym moga by¢ zlecane zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej, spotecznej i leczniczej. Rodzaje i
zakres dziatan zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 13 stycznia 1999r. w sprawie
zlecania przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych organizacjom pozarzgdowym oraz jednostkom
samorzadu terytorialnego zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej, spoteczne;j i leczniczej.

Ponadto wspétpraca Miasta Szczecina z organizacjami pozarzadowymi opiera sie na "Szczecinskiej Karcie Wspotpracy Miasta i
Organizacji Pozarzadowych", ktéra wprowadza trzy formy dofinansowywania dziatalnos$ci organizacji pozarzadowych w postaci
kontraktow, grantéw i matych dotac;ji.

Organizacje pozarzgdowe dziatajgce na rzecz oséb niepetnosprawnych spetniajg szereg rol, w tym:

okreslanie potrzeb i priorytetéw dotyczacych zycia oséb niepetnosprawnych,
uczestnictwo w planowaniu, wdrazaniu i ewaluacji stuzb, ustug i dziatan na rzecz srodowiska,
przyczynianie sie do podnoszenia $wiadomosci spoteczenstwa i propagowaniu zmian,

jako ciato samopomocowe stwarzajg mozliwosci rozwijania umiejetnosci w réznych dziedzinach oraz zapewnienia
swoim cztonkom wzajemnego wsparcia i wymiane informaciji,

reprezentowanie srodowiska os6b niepetnosprawnych,
prowadzenie dziatan w zakresie rehabilitacji spotecznej, zawodowe;j i leczniczej na rzecz swoich cztonkoéw,
prowadzenie placowek oswiatowych i opiekunczych.



Zatacznik do programu realizacyjnego PS5
Strategii Rozwoju Miasta Szczecina
Wykaz projektow wraz z ogélnym harmonogramem realizacji

Kod
Projektu

Nazwa projektu

Cele
szczegotowe
realizowane
przez projekty

Planowane zadania

Termin
rozpoczecia
realizacji
zadania

Charakter
zadania

PS5.1.

Ksztaltowanie i rozwijanie
Swiadomosci spotecznej w
zakresie dostrzegania i
rozumienia problemoéw oséb
niepetnosprawnych.

4.1.4.

1. Opracowanie i wdrozenie
programu dziatan informacyjnych,
m.in. cykliczne programy w
mediach przyblizajgce problemy
0s6b niepetnosprawnych i
organizacji spotecznych
dziatajacych na ich rzecz

IV kwartat
2002

ciagty

2. Zagwarantowanie warunkéw do
udziatu oséb niepetnosprawnych w
imprezach organizowanych przez
Miasto - informacja i promocja
imprez w miejscach dostepnych dla
0s6b niepetnosprawnych.

IV kwartat
2002

ciagty

3. Opracowanie i prowadzenie
strony internetowej dotyczacej
probleméw oséb
niepetnosprawnych w zakresie
informacji, ulg, przepisow.

styczen 2003

ciagty

4. Wdrazanie w szkotach
programéw wychowawczych,
majacych na celu poznanie Swiata
0s6b niepetnosprawnych, zmiang
postaw, rozumienie i akceptacje.

styczen 2003

ciagty

5. Przeprowadzenie konkurséw
polonistycznych dla szkét, m.in. w
Europejskim Roku Os6b
Niepetnosprawnych: "Cztowiek
wsrod nas™.

styczen 2003

jednorazowy

6. Opracowanie regulaminu i
nadawanie certyfikatéw placéwkom
ustugowo-handlowym i kulturalnym
wolnym od barier i przyjaznym
osobom niepetnosprawnym

IV kwartat
2002

ciagty

PS5.2.

Zwiekszenie dostepu do
leczenia i opieki medycznej,
wczesnej diagnostyki,
rehabilitacji i edukacji
leczniczej.

1. Stworzenie programéw dla
wielodyscyplinarnych zespotéw
profesjonalistéw, ktérych celem
bytoby wczesne wykrywanie,
diagnozowanie i leczenie
uszkodzen zdrowia.

IV kwartat
2002

jednorazowy

2.Wspieranie leczenia i rehabilitacji
szerokim poradnictwem i
wsparciem psychologow,
pedagogow i pracownikow
socjalnych oraz samych os6b
niepetnosprawnych i cztonkéw ich
rodzin.

IV kwartat
2002

ciagty

3.Prowadzenie ciagtych szkolen
kadr bezposrednio
zaangazowanych w proces
wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i
edukacji leczniczej.

wrzesien
2002

cykliczny

4.Skoordynowanie dziatan
zmierzajacych do petnego i
adekwatnego w stosunku do
rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne, SrodkKi
pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny.
Stworzy¢ mozliwosci wykorzystania
sprzetu uzywanego - bank sprzetu

| péirocze
2003

jednorazowy




5.Prowadzenie planowej i szerokiej,
podstawowej i wtérnej profilaktyki
zdrowia

maj 2003

ciagty

SP5.3.

Likwidacja barier w
obiektach infrastruktury
miejskiej, barier
transportowych oraz barier w
komunikowaniu sie

4.2.5,4.25,
4.2.6,4.2.6,
427,231,
232

1.Bezwzgledne egzekwowanie na
etapie projektowania i realizacji
dostepnosci dla os6b
niepetnosprawnych nowo
budowanych i modernizowanych
inwestycji Miasta.

| kwartat 2003

ciagty

2.Przyjecie jako standardu przy
budowie i modernizacji ciagow
komunikacyjnych obnizania
kraweznikéw i dostosowania
przejsc¢ dla pieszych.

| kwartat 2003

ciagty

3.Stopniowe likwidowanie barier w
dostepie do obiektow uzytecznosci
publicznej oraz obiektéw
inzynierskich, w tym przystankow
komunikacji miejskiej, naprawa
chodnikow.

| kwartat 2003

ciagty

4.Systematyczna poprawa
oznakowania ulic i dojazdéw do
miejsc parkingowych.

11l kwartat
2003

ciagty

5.Petne udostepnienie komunikacji
miejskiej dla oséb
niepetnosprawnych:
a)dokonywanie zakupu taboru
wytgacznie niskopodtogowego
b)wprowadzanie czytelnego
oznakowania srodkow i
przystankow komunikacji miejskiej
c)zapewnienie dostepnosci
transportu "drzwi w drzwi" -
stopniowa wymiana taboru
BOKON.

d) wprowadzenie systemu
informacji wizualnej w $rodkach
transportu publicznego.

IV kwartat
2002

ciagty -
inwestycyjny

6.Egzekwowanie parkowania
pojazdéw nieoznakowanych w
miejscach wydzielonych..

| kwartat 2003

ciagty

7.Systematyczne dostosowywanie
mieszkan do potrzeb osob
niepetnosprawnych - likwidacja
barier.

Illkwartat
2003

ciagty

8.Tworzenie warunkow spotecznej
komunikacji os6b
niepetnosprawnych

| kwartat 2003

ciagty

PS5.4.

Zapewnienie dostepu do
dobr i ustug umozliwiajgcych
petne uczestnictwo w zyciu
spotecznym.

4.1.2,4.1.3,
414,427,
4.2.4

1.Zdiagnozowanie srodowiska.

| kwartat 2003

jednorazowy

2.Przygotowywanie we wspotpracy
z organizacjami pozarzgdowymi,
kadry do pracy z osobami
niepetnosprawnymi w srodowisku
(pracownicy socjalni MOPR,
pracownicy socjalni szpitali i
osrodkéw opiekunczo -
leczniczych, wspotpracownicy
organizacji pozarzadowych,
wolontariusze).

Il kwartat
2003

ciagty

3.Uczestnictwo w rozwigzywaniu
probleméw os6b
niepetnosprawnych i ich rodzin w
miejscu zamieszkania - informacja i
poradnictwo spoteczne.

Il kwartat
2003

ciagty




4.Rozwoj form srodowiskowego
wsparcia poprzez zwigekszenie
ilosci miejsc w:

dziennych domach pomocy
spotecznej,

Ssrodowiskowych domach
samopomocy,

osrodkach opiekunczych.

| kwartat 2004

ciagty -
inwestycyjny

5.Utworzenie sieci mieszkan
chronionych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi -
wspotdziatanie, inspirowanie,
wspieranie dziatan, tworzenie
warunkow.

| kwartat 2004

ciagty

6.Stworzenie mozliwosci
udostepniania /przydziatu osobom
niepetnosprawnym mieszkan
komunalnych o niskim czynszu i
lokalizacji dajacej gwarancje
dostosowania ich do
indywidualnych potrzeb -
wykorzystujac lokale zwalniane
przez osoby umieszczone w
placowkach stacjonarnych tj. domy
pomocy spoteczne;j.

11l kwartat
2003

jednorazowy

7.Tworzenie warunkéw petnej
dostepnosci do ustug opiekunczych
i specjalistycznych.

IVkwartat
2003

ciagty

8.Wprowadzenie ustug
Swiadczonych przez asystentéw
osobistych i ttumaczy jezyka
migowego

IVkwartat
2003

ciagty

PS5.5.

Wyréwnywanie szans 0osob
niepetnosprawnych na
wszystkich poziomach
edukacji.

1.0bejmowanie aktywna opiekg
psychologiczng i pedagogiczng
wszystkich dzieci
niepetnosprawnych w okresie
przedszkolnym a ich rodzicéw
doradztwem psychologicznym i
pedagogicznym.

IV kwartat
2003

ciagty

2.Uwzglednianie przy opracowaniu
programoéw szkolnych i organizacji
szkot plandw dotyczacych
nauczania os6b
niepetnosprawnych.

Il kwartat
2003

ciagty

3. Zapewnienie dostepnosci oraz
zorganizowanie stuzb
wspierajgcych, dostosowanych do
potrzeb 0s6b o réznych rodzajach
niepetnosprawnosci.

IV kwartat
2003

ciagty -
inwestycyjny

4.W sytuaciji, gdy ogdélny system
oswiaty nie w petni zaspokaja
potrzeby osoby niepetnosprawnej,
nalezy rozpatrzy¢ skierowanie tej
osoby do placéwki nauczania
specjalnego.

IV kwartat
2002

ciagty

5.Stosowanie nauczania
indywidualnego tylko w
wyjatkowych przypadkach
chorobowych i przez mozliwie
najkrétszy okres czasu.

IV kwartat
2002

ciagty

6.Wspieranie dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej oraz ich rodzicow
poprzez Poradnie Psychologiczno -
Pedagogiczne.

IVkwartat
2002

ciagty

7.Wigczenie we wspomaganie
procesu nauczania organizacji
pozarzadowych dziatajacych na
rzecz oséb niepetnosprawnych.

IVkwartat
2003

ciagty




8.Popularyzowanie w wsrod kadry
pedagogicznej oraz przysztych
nauczycieli problematyki oséb
niepetnosprawnych.

IVkwartat
2002

ciagty

9.Skorelowanie powyzszych zadan
z realizacjg Polityki Edukacyjnej
Miasta Szczecina.

IVkwartat
2002

jednorazowy

10.Promowanie pracownikéw
oswiaty realizujgcych nauczanie
integracyjne i wiaczajace .

IVkwartat
2003

ciagty

PS5.6.

Zapewnienie osobom
niepetnosprawnym petnego
dostepu do kultury, sportu,
rekreacji i turystyki.

|. Zakres dziatan -
rehabilitacja spoteczna

Il. Zakres dziatan - udziat
0s6b niepetnosprawnych w
kulturze, sporcie, rekreacji i
turystyce.

414,332,
4.1.3

1.Zwiekszenie liczby uczestnikow
warsztatow terapii zajeciowej oraz
liczby WTZ , zwtaszcza dla
rodzajow niepetnosprawnosci nie
objetych jeszcze tg formg pomocy,
poprzez pozyskanie dodatkowych
$rodkéw PFRON na to zadanie

IV kwartat
2002

ciagty

2.Zwigkszenie udziatu os6b
niepetnosprawnych majacych
ograniczenia w komunikaciji
spotecznej w turnusach
rehabilitacyjnych.

| kwartat 2003

ciagty

3.Promowanie i wspieranie dziatan
zmierzajacych do tworzenia
klubéw "Olimpiad Specjalnych -
Polska" .

IVkwartat
2002

ciagty

4.Pomoc w tworzeniu struktur
Szczecinskiej Aktywnej
Rehabilitacji.

IVkwartat
2003

ciagty

5.Aktualizacja przewodnika po
Szczecinie dla oséb
niepetnosprawnych.

IVkwartat
2002

ciagty

1.Przystosowanie i udostepnienie
obiektow sportowych,
rekreacyjnych, turystycznych i
kulturalnych dla wszystkich grup
0s06b niepetnosprawnych.

Il kwartat
2003

ciagty -
inwestycyjny

2.Wtaczenie twoérczosci oséb
niepetnosprawnych do prezentaciji
profesjonalnych.

Il kwartat
2003

ciagty

3.Umozliwienie udziatu oséb
niepetnosprawnych w imprezach
masowych.

| kwartat 2003

ciagty

4.Promowanie sportu, rekreaciji i
turystyki wsrdd osob
niepetnosprawnych.

IVkwartat
2002

ciagty

5.Promowanie uczestnictwa osob
niepetnosprawnych w
Mistrzostwach Polski, Europy,
Swiata i Igrzyskach
Paraolimpijskich.

IVkwartat
2002

ciagty

6.Realizacja Polityki Miasta
Szczecina w zakresie Kultury
Fizycznej.

IVkwartat
2002

ciagty

PS5.7.

Zwiekszenie aktywnosci
zawodowej 0s6b
niepetnosprawnych.

414

1.Skoordynowanie dziatan
dotyczacych poradnictwa
zawodowego dla 0s6b
niepetnosprawnych i opracowanie
zasad wymiany doswiadczen w tym
zakresie.

| pétrocze
2003

ciagty

2.0pracowanie i
rozpowszechnienie ulotek i broszur
informacyjnych dla pracodawcow
mogacych zatrudnia¢ osoby
niepetnosprawne.

| pétrocze
2003

ciagty




3.0rganizacja szkoleh zawodowych
i przekwalifikujacych.

| kwartat 2003

ciagty

4.0bjecie szerokiej grupy osob
niepetnosprawnych
zarejestrowanych w PUP formag
warsztatowg z zakresu nauki
umiejetnosci poszukiwania pracy i
utrzymywania zatrudnienia.

Illkwartat
2003

ciagty

5.Skoordynowanie realizacji rent
szkoleniowych

| kwartat 2003

ciagty

6.Powotanie Zaktadu Aktywnosci
Zawodowej

| kwartat 2003

ciagty

7.Wtaczenie organizacji pozarzad.
w realizacje zadan z zakresu
rehabilitacji zawodowej osob
niepetnosprawnych.

IVkwartat
2002

ciagty

8.Promowanie wsrod pracodawcéw
zatrudniania os6b
niepetnosprawnych

IVkwartat
2002

ciagty

9.Tworzenie nowych stanowisk
pracy dla oséb niepetnosprawnych

| kwartat 2003

ciagty

10.Refundacja kosztow
wynagrodzenia os6b
niepetnosprawnych i sktadek na
ubezp. spoteczne

| kwartat 2003

ciagty

11.Regulowanie zobowigzan dot.
kosztéw rehabilitacji zawodowej z
umoéw zawartych z pracodawcami.

| kwartat 2003

ciagty

12.Udzielanie osobom
niepetnosprawnym pozyczek na
rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej.

| kwartat 2003

ciagty

PS5.8.

Zapewnienie konsultacji
spotecznej wszystkich
dziatan dotyczacych oséb
niepetnosprawnych w fazie
ich planowania, wdrazania
oraz ewaluacji z samorzadng
reprezentacjg srodowiska

3.4.1

1.Wypracowanie modelu
konsultacji spotecznej w zakresie
rozwigzan dotyczacych oséb
niepetnosprawnych poprzez
wytonienie reprezentatywnego
przedstawicielstwa tego srodowiska

IV kwartat
2002

jednorazowy

2.Wspieranie dziatan integrujacych
Srodowisko 0s6b
niepetnosprawnych, ktére moga
by¢ inicjowane przez wytoniona
reprezentacje srodowiska.

IV kwartat
2002

ciagty

3.Biezace informowanie oséb
niepetnosprawnych o dziataniach
do nich kierowanych.

| kwartat 2003

ciagty

4 Wspieranie inicjatyw dotyczacych
0s06b niepetnosprawnych
wnoszonych przez reprezentacje
Srodowiska.

IVkwartat
2002

ciagty

5.Promocja pracy spotecznej oséb
dziatajgcych w organizacjach
pozarzadowych

IVkwartat
2003

ciagty




	 
	   


