Uchwala Nr XXXVI1/256/ 2014
Rady Powiatu w Nidzicy
Z dnia 26 lutego 2014 r.

w sprawie Programu Powiatu Nidzickiego

na Rzecz Oséb Niepelnosprawnych na lata 2014-2018

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 5 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o
samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 595 ze zm.) oraz art. 35a ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721 ze zm.) Rada Powiatu w Nidzicy
uchwala, co nastgpuje:

§1

Uchwala si¢ Program Powiatu Nidzickiego na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych na lata
2014-2018, ktorego tres¢ stanowi zatacznik do uchwaty.
§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Opracowata: Przewodn}éza‘cy R Iy

Anna Kalinowska /_/ _ /
/
v /

J aéek Kosmala



Uzasadnienie

do uchwaty Rady Powiatu w Nidzicy
W sprawie
Programu Powiatu Nidzickiego na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych
na lata 2014-2018

Artykut 35a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoleczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U z 2011 r. Nr 127 poz. 721 ze zm.) naklada
na powiaty obowigzek opracowania i realizacji, zgodnych z powiatowa strategia programéw
rozwigzywania probleméw spolecznych, powiatowych programéw dzialah na rzecz oséb
niepelnosprawnych w zakresie:

- rehabilitacji spotecznej,

- rehabilitacji zawodowe;j i zatrudnienia,

- przestrzegania praw osob niepetnosprawnych.

Program Powiatu Nidzickiego na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych na lata 2014-2018,
ktory zostat opracowany w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy uwzglednia
wszystkie wyzej wymienione aspekty dziatan na rzecz os6b niepetnosprawnych.

Program jest spdjny ze ,,Strategig rozwigzywania probleméw spotecznych w Powiecie
Nidzickim do 2015 roku” przyjeta uchwata Nr XXVIII/157/05 Rady Powiatu w Nidzicy z dnia
18 lutego 2005 r.

Celem Programu jest wyréwnywanie szans i przeciwdziatanie wykluczeniu

spotecznemu 0s6b niepetnosprawnych.

e

Opracowaia: i/ facek Kosmala
Anna Kalinowska — Kierownik

Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Nidzicy

/
PRZEWOPNICZACY RADY
- ===



Zalacznik

do uchwaly NpXXXVI1/256/2014
Rady Powiatu w Nidzicy
z dnia 26 lutego 2014 r.

PROGRAM POWIATU NIDZICKIEGO
NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
NA LATA 2014-2018

NIDZICA 2014 ROK
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1. WSTEP

Opracowany ,Program Powiatu Nidzickiego na rzecz o0séb
niepetnosprawnych na lata 2014 — 2018” jest kontynuacja zakonczonej w 2013
roku jego czasowej realizacji. Wdrazanie i realizacja Programu wynika z
przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U z 2011 r. Nr 127
poz. 721 ze zm.), a szczegOlnie art. 35a pkt. 1, ktory naktada na powiat zgodnie
ze Strategia dotyczacq rozwiazywania problemow spotecznych obowigzek
opracowywania 1 realizacji powiatowych programow dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych. Program Powiatu Nidzickiego na rzecz o0s6b
niepetnosprawnych na lata 2014 — 2018 stanowi zatem kontynuacje i
uzupelnienie z uwzglednieniem aktualizacji poszczegélnych — dziatan
skierowanych do osob niepelnosprawnych w zakresie: rehabilitacji spotecznej,
rehabilitacji zawodowej 1 zatrudnienia oraz przestrzegania praw 0sOb
niepelnosprawnych, ktére podjeto w ramach realizacji Programu Powiatu
Nidzickiego na rzecz osob niepetnosprawnych w latach 2009 — 2013.

Program Powiatu Nidzickiego na rzecz oso6b niepelnosprawnych jest
dokumentem stuzacym do realizacji lokalnej polityki spolecznej rozumianej
jako dziatalnos¢ panstwa i innych organizacji polegajaca na ksztaltowaniu
warunkow zycia i pracy ludzi oraz stosunkéw spolecznych. Ma ona na celu
diagnozowanie 1 zaspokajanie potrzeb spotecznych szczegdélnie o0sob
zagrozonych wykluczeniem, do ktorych zalicza si¢ osoby niepetnosprawne.

Konstruujac  niniejszy program uwzgledniono zasadnicze dane
diagnostyczne dotyczace wielkosci Srodowiska o0sob niepelnosprawnych na
terenie powiatu nidzickiego ich sytuacji zawodowej i spotecznej oraz potrzeby
niepelnosprawnej spotecznosci lokalnej.

Program zaklada, ze poprzez realizacj¢ zatozonych w nim celow zostanie

osiagniety ogdlny cel programu dotyczacy wyréwnywania szans i



przeciwdziatania ~ wykluczeniu  spolecznemu  0sob niepetnosprawnych.
Realizacja zatozonych celéw programu przyczyni si¢ do zwigkszenia
mozliwosci 0s6b niepetnosprawnych, tak aby mogty one w pelni korzystac ze
swoich praw i uczestniczy¢ w zyciu spotecznym i zawodowym. Zadanie to
samorzad powiatowy bedzie realizowal w partnerstwie z samorzadami
gminnymi, podleglymi jednostkami, w tym jednostkami pomocy spofecznej,
urzedami, zakladami pracy, placowkami stuzby zdrowia, placéwkami
o$wiatowymi i organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz osob

niepetnosprawnych.

2. OPIS PROBLEMU - Spoleczny problem niepelnosprawnosci

Niepetnosprawnos$¢  jest jednym z  wazniejszych  problemow
wspolczesnego $wiata. Wynika to z powszechnosci i rozmiaru tego zjawiska. Na
podstawie danych opracowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny wynika, ze
ponad 650 milionéw 0s6b na $wiecie jest niepetnosprawnych w nastgpstwie
psychicznych, fizycznych oraz sensorycznych niesprawnosci. Stanowi to okoto
15% catej populacji. Jedna na 6 os6b w Unii Europejskiej jest niepelnosprawna,
w stopniu od lekkiego do znacznego, co oznacza, ze okoto 80 min
Europejczykéw ma ograniczone mozliwosci pelnego uczestniczenia w zyciu
spotecznym i gospodarczym.

Powszechno$é wystepowania niepelnosprawnosci stawia przed poszczegdlnymi
panstwami obowiazek podejmowania dziatan zapobiegajacych powstawaniu
oraz tagodzenia jej skutkoéw. Dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych sa
zadaniem ogolnospotecznym, bowiem skutki niepelnosprawnosci dotycza

wszystkich dziedzin zycia.



W Polsce, jak wynika z danych Narodowego Spisu Powszechnego liczba
0sO0b niepetnosprawnych w 2011 roku wynosita ogétem 4,7 min (doktadnie
4.697.500). Tym samym liczba 0séb niepetnosprawnych w Polsce stanowifa

12,2% ludnosci kraju wobec 14,3% w 2002 roku.

W literaturze przedmiotu funkcjonuja rézne okredlenia osoby
niepetnosprawnej. Najczgsciej przyjmuje si¢ dwojakiego rodzaju kryteria

uznawania za osobg niepetnosprawna;:

> biologiczne — uszkodzenia narzadéw i ich czynnosci, powodujace
naruszenie lub obnizenie ich sprawnosci funkcjonowania, co w
konsekwencji przyczynia si¢ do obnizenia sprawnosci funkcjonowania

catego organizmu,

» spoteczne — wskazujace na konsekwencje tego uszkodzenia i obnizenie

sprawnosci w roznych sferach zycia.

Na podstawie tych kryteriow formutuje si¢ rézne definicje niepetnosprawnosci.
Jedna z nich jest definicja, ktora mowi, ze niepetnosprawna jest osoba, ktorej
stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia,
ogranicza badZz uniemozliwia wypetnianie rél spotecznych, a szczegdlnie
wykonywanie pracy zawodowe;.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepelnosprawnych ustala trzy stopnie niepetlnosprawnosci: znaczny,
umiarkowany i lekki. Zaliczenie do jednego z nich zalezy od stopnia naruszenia
sprawnosci organizmu, zdolnosci do samodzielnej egzystencji i koniecznosci

pomocy lub opieki ze strony innych osob.

Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobg z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy, albo zdolng do pracy jedynie w

warunkach pracy chronionej i wymagajaca w celu petnienia rol spotecznych



statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb, w zwigzku z niezdolnoscia

do samodzielnej egzystencji.

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osobe z
naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacej czasowej albo

czesciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia rél spotecznych.

Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osobg o naruszonej
sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do
wykonywania pracy w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o
podobnych kwalifikacjach zawodowych, z pelng sprawnoscia psychiczng i
fizyczng lub majacq ograniczenia w pelnieniu rol spotecznych, dajaca sig¢
kompresowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki

pomocnicze lub srodki techniczne.

Osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sg do oséb
niepetnosprawnych, jezeli maja naruszong sprawno$¢ fizyczng lub psychiczng o
przewidywanym okresie trwania powyze] 12 miesigcy z powodu wady
wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$¢ zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajacy wsparcie

potrzebne osobie w danym wieku.

Wyrdznia si¢ nastgpujace rodzaje niepelnosprawnosci:

» obnizona sprawnos$¢ sensoryczna (zmystowa) — brak, uszkodzenie lub
zaburzenie funkcji analizatoréw zmystowych (osoby niewidome,
niedowidzace, gluche, niedostyszace, z zaburzeniami percepcji

wzrokowej i suchowej),



» obnizona sprawnos¢ intelektualna — uposledzenie umystowe, demencja

starcza,

» obnizona sprawnos¢ funkcjonowania spolecznego — zaburzenia

roéwnowagi nerwowej, emocjonalnej oraz zdrowia psychicznego,

» obnizona sprawno$¢ komunikowania si¢ — utrudniony kontakt stowny

(zaburzenia mowy, autyzm, jakanie si¢),

» obnizona sprawno$¢ ruchowa — osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu

wrodzong lub nabyta.
» mobzgowe porazenie dzieciece,

» obnizona sprawnos$¢ psychofizyczna z powodu choréb somatycznych

(nowotwory, guz mozgu, cukrzyca).
Glownymi przyczynami powstawania niepelnosprawnosci sa:
» choroby uktadu sercowo — naczyniowego,
» choroby nowotworowe,
» urazy, zatrucia, wypadki, w tym wypadki przy pracy,

» choroby psychiczne i negatywne tendencje dotyczace higieny zycia oraz

jakos$ci zdrowia psychicznego,

> niewlasciwa lub niedostateczna opieka przed i popotogowa nad matka i

dzieckiem,

» utrata zdrowia na skutek roéznych szkodliwosci wystepujacych w

srodowisku pracy i zamieszkania,
» choroby zakazne i inwazyjne,

» zanieczyszczenia Srodowiska naturalnego.



Poniewaz niepetnosprawnos¢ trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub
uniemozliwia samodzielng egzystencje, trzeba stworzy¢ osobom nig dotknigtym

warunki umozliwiajace im pelne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Sa to problemy spotykane w zyciu codziennym, rodzinie, pracy, urzedach, na
ulicy, przybierajace posta¢ barier: architektonicznych, psychicznych,

materialnych, prawnych czy spotecznych.

Osoba niepetnosprawna znajduje si¢ w trudniejszej sytuacji zyciowej od reszty

spoteczenstwa.

Pomimo, ze funkcjonuje ona w otoczeniu rodzinnym, nawiazuje kontakty
srodowiskowe (towarzyskie, sasiedzkie), kontakty z réznymi instytucjami, to jej
udzial w zyciu spotecznym ze wzgledu na rézne dysfunkcje jest czgsto

ograniczony.

Od stopnia niepelnosprawnosci zalezy czy osiagnie ona odpowiednie
wyksztatcenie, uzyska zatrudnienie, zapewni sobie materialne warunki Zzycia,
dostep do infrastruktury medycznej i rehabilitacyjnej, do systemu edukacji czy
kultury.

Obok utrudnien spowodowanych stopniem niepelnosprawnosci
funkcjonuja tez w spoteczenstwie trudne do pokonania bariery Swiadomosciowe

— biernos¢, niezrozumienie, niewiedza.

Wazna role w pokonywaniu tych barier odgrywa rodzina, ktora spetnia w
stosunku do osoby niepetnosprawnej funkcje opiekurnicza i zapewnia materialny
poziom zycia. OkreSla rowniez kierunek jej dzialan zyciowych, inspiruje do

aktywnosci i wspiera psychicznie.

W rozwiazywaniu probleméw zyciowych osoéb niepetnosprawnych 1
zaspokajaniu ich wielu potrzeb powotane zostaly réznego rodzaju instytucje —
lecznicze, rehabilitacyjne, spoteczne. Obok nich dzialaja instytucje realizujace

potrzeby catego spoleczenstwa: zaklady pracy, urzedy, szkoly, itp., ktore



integruja osoby niepetnosprawne z otoczeniem. Instytucje te stwarzaja warunki
do zaspokajania potrzeb zyciowych oséb niepetnosprawnych i wcigz pracuja

nad ich udoskonalaniem.

Dotychczasowe efekty dziatan na rzecz os6b niepelnosprawnych
podejmowane przez administracje publiczna, samorzadowa, szereg instytucji i
sektor pozarzadowy wskazuja znaczny postgp w zakresie zminimalizowania
skutkow niepelnosprawnosci oraz umozliwienia zaspokojenia potrzeb osob
niepetnosprawnych we wszystkich obszarach zycia w powiecie nidzickim.
Sprzyjaja temu tez pozytywne zmiany zachodzace w $wiadomosci spotecznej,
polegajace na rozumieniu réwnosci praw 0so6b niepetnosprawnych bez wzgledu
na ich kondycje psychofizyczng. Jednak uczestnictwo oséb niepetnosprawnych
w zyciu spotecznym zalezy nie tylko od nich samych, ale takze od innych ludzi,
ktérzy tworza klimat i warunki, w ktorych te osoby znajduja swoje miejsce

wsrod ludzi sprawnych.

3. DIAGNOZA STANU NIEPELNOSPRAWNOSCI W POWIECIE
NIDZICKIM

Powiat Nidzicki jest czescia podregionu olsztynskiego. W sktad powiatu
wchodzg cztery gminy:
- 1 miejsko - wiejska - Nidzica

- 3 wiejskie - Janowo, Janowiec Koscielny, Koztowo.
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Zgodnie z danymi uzyskanymi z Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Szczytnie w powiecie nidzickim na dzien
31.12.2013 r. do niepetnosprawnych zakwalifikowano 1.228 oséb, z czego 424
stanowily kobiety i 388 mezczyzni a pozostata liczba tj. 416 dotyczy wydanych
orzeczen o niepelnosprawnosci dzieciom. Najwigksza liczbe stanowig
niepelnosprawni z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci — 386 oséb.
Nastepnie osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci — 252 i z lekkim -
174. Pozostate 416 orzeczen wydano dzieciom do 16 roku zycia, ktéorym nie
okresla sie stopnia niepetnosprawnosci. W 2013 roku wsréd osob ubiegajacych
sie¢ o wydanie stopnia niepelnosprawnosci 125 pracowalo zawodowo na
otwartym rynku pracy natomiast 687 osoéb bylo nieaktywnych zawodowo — nie
pracujacych. Najwigcej schorzen jakie pojawily si¢ przy orzekaniu
niepelnosprawnosci byly schorzenia dysfunkcji narzadu ruchu — 329, ukfadu
oddechowego i uktadu krazenia — 297 oraz schorzenia neurologiczne — 206. W
sktad powiatu nidzickiego wchodza cztery oscienne gminy: Gmina Nidzica,
gmina Janowo, Gmina Janowiec Koscielny i Gmina Kozlowo. Stan

niepetnosprawnosci w poszczeg6lnych gminach przedstawia si¢ nastepujaco:



» miasto i gmina Nidzica — 799 osob,
» gmina Koztowo — 210 oséb.
» gmina Janowiec Koscielny — 116 osob,

» gmina Janowo — 103 osoby.

Na podstawie danych z Powiatowego Urzedu Pracy w Nidzicy
/sprawozdanie MPiPS - 07/ na dzien 31.12.2013 roku liczba zarejestrowanych
niepetnosprawnych bezrobotnych wyniosta 154 osoby oraz 46 0s6b
posiadajacych status poszukujacych pracy. Wsréd niepelnosprawnych
bezrobotnych — 85 to kobiety i 69 mezczyzni. Ponadto niepelnosprawnych
bezrobotnych zamieszkujacych tereny wiejskie bylo 88 oraz zamieszkujacych

miasto — 66.

Na terenie Powiatu Nidzickiego funkcjonuja instytucje i organizacje
dziatajace na rzecz osob niepetnosprawnych oraz podejmowane sg dzialania
majace na celu wsparcie 0s6b niepetnosprawnych i ich rodzin w codziennym

funkcjonowaniu.

Instytucje dziatajace na rzecz oséb niepetnosprawnych:

[

. Starostwo Powiatowe w Nidzicy,

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy,
3. Powiatowy Urzad Pracy w Nidzicy,

4. Urzad Miejski w Nidzicy,

5. Urzad Gminy w Koztowie,

6. Urzad Gminy w Janowie,
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7. Urzad Gminy w Janowcu Koscielnym,

8. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nidzicy,

9. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kozlowie,

10. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Janowie,

11. Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Janowcu Koscielnym,
12. Zespot Opieki Zdrowotnej w Nidzicy, w tym:

a) Zaktad Opiekunczo — Lecznicy,

b) Osrodek Rehabilitacji Dzienne;j,

c¢) Dziat Fizjoterapii,

d) Poradnia zdrowia Psychicznego,

e) Pielegniarska Opieka Diugoterminowa,

f) Poradnia Rehabilitacyjna, Wad Postawy, Ortopedyczna, Geriatryczna,
13.Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Nidzicy,
14.0srodek Wczesnej Interwencji w Nidzicy,
15.0srodek Rehabilitacyjno — Edukacyjno — Wychowawczy w Nidzicy,
16.Warsztaty Terapii Zajeciowe] w Nidzicy,

17. Srodowiskowy Dom Samopomocy dla o0sé6b z zaburzeniami

psychicznymi w Nidzicy,
18. Srodowiskowy Dom Samopomocy w Szczepkowie Borowym,
19. Dom Pomocy Spotecznej w Napiwodzie,

20. Dzienny Dom Pomocy Spotecznej w Nidzicy,



21.Caritas Archidiecezji Warminskiej Centrum Pielggniarstwa Stacja Opieki

Caritas w Nidzicy, w tym:

a) Centrum Pielggniarstwa Stacja Opieki Caritas Pielegniarska Opieka

Domowa,
b) Centrum Pielggniarstwa Stacja Opieki Caritas Hospicjum Domowe,
¢) Caritas Archidiecezji Warminskiej Centrum Wolontariatu,
22. Nidzicki Osrodek Kultury w Nidzicy,
23. Komenda Powiatowa Policji w Nidzicy,
24. Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Nidzicy,
25. Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Szczytnie,
26. Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Nidzicy,
27. Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy w Nidzicy,
28. Zespot Szkot Nr 2 w Nidzicy,

29. Parafia Rzymskokatolicka pw. NP. NMP i Sw. Wojciecha w Nidzicy.

Organizacje dziatajace na Rzecz Oséb Niepelnosprawnych:

1. Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym
Koto w Nidzicy,

2. Stowarzyszenie Wspierajace Rozwoj Dzieci i Mlodziezy LSWIATLO” w
Nidzicy,

3. Polski Czerwony Krzyz — Zarzad Rejonowy w Nidzicy,

12



9.

Polski Zwigzek Niewidomych — Koto Terenowe w Nidzicy,

. Polski Zwiazek Emerytéw 1 Rencistow i Inwalidow zarzad Rejonowy w

Nidzicy,

. Zwigzek Kombatantow Rzeczpospolitej Polskiej i Bylych Wigezniow

Politycznych w Nidzicy,

. Zwigzek Inwalidow Wojennych 1 Wojskowych Oddzial w Nidzicy,

. Zwiazek Bytych Zolnierzy Zawodowych i Oficeréw Rezerwy Wojska

Polskiego Zarzad Kota Nr 24 w Nidzicy,

Zwiazek Sybirakow w Nidzicy,

10. Stowarzyszenie Przyjaciot Szpitala w Nidzicy,

11. Stowarzyszenie ,,Chorcylia Stop chorobom cywilizacyjnym”,

12.Caritas Archidiecezji Warminskiej Centrum Pielggniarstwa Stacja Opieki

Caritas w Nidzicy,

13.Nidzicki Uniwersytet III wieku ,ME.ODZI DUCHEM” w Nidzicy,

14. Fundacja od serca dla serca w Nidzicy.

4.

CEL OGOLNY I CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU

Cel ogélny: WYROWNYWANIE SZANS I PRZECIWDZIAEANIE
WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH




Cel szczegotowy 1. Profilaktyka i ograniczanie skutkow niepelnosprawnosci

Opis celu

Stworzenie odpowiednich warunkéw dla osob niepetnosprawnych
w zakresie profilaktyki niepelnosprawnosci, wczesnej diagnozy
prowadzonej przez stuzbe zdrowia.

Dzialania

1.

Podejmowanie dziatan informacyjnych na temat przyczyny i
rodzaju niepetnosprawnosci.

. Podjecie wczesnej interwencji i wezesnego wspomagania w

zakresie profilaktyki i ograniczania skutkow
niepelnosprawnosci.

. Wsparcie w zakresie wczesnej diagnozy i opieka medyczna

oraz podejmowanie skutecznych dziatan zapobiegawczych
poszczegolnej grupie spotecznej szczegdlnie tej najbardziej
Zagrozone;j.

Promowanie profilaktyki ograniczania skutkéw
niepelnosprawnosci.

. Prowadzenie akcji profilaktycznych stuzacym zapobieganiu

niepetnosprawnosci.

Inicjowanie dziatan majacych na celu profilaktyke i
ograniczanie itagodzenie skutkéw niepetnosprawnosci.

Prowadzenie wyktadow, prelekcji, seminaridéw na temat
profilaktyki i ograniczania skutkéw niepelnosprawnosci.

. Zamieszczanie w mediach informacji, felietonéw, wywiadow

na temat profilaktyki i ograniczania skutkow
niepelnosprawnosci.

Organizowanie wsrod dzieci i mlodziezy konkursow,
prelekcji i spotkan na temat profilaktyki ograniczania
skutkow niepetnosprawnosci.

10.Organizowanie szkolen bhp, ppoz. i ratownictwa.

11.Inne dziatania specyficzne dla podmiotow realizujacych

zadania.

Efekty

1.

Zwiekszenie $wiadomosci spotecznej o niepetnosprawnosci
jej przyczynach i rodzajach.
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2. Zwigkszenie Swiadomosci spotecznej o celowosci dziatan
profilaktycznych i zapobiegawczych.

3. Zintegrowanie dziatan réznych podmiotdéw na rzecz promocji
profilaktyki i o ograniczania skutkow niepetnosprawnosci.

4. Zwigkszenie liczby dzieci objetych wczesng interwencja i
wyprowadzonych z niepelnosprawnosci.

5. Zwigkszenie liczby zdiagnozowanych os6b pod wzgledem
choréb spotecznych i zawodowych.

Cel szczegolowy 2. Rozwadj lecznictwa i rehabilitacji

Opis celu Podejmowanie dziatan profilaktycznych zapewniajacych osobom
niepelnosprawnym dostep do rehabilitacji.

1. Pomoc w tworzeniu oddzialéw rehabilitacyjnych.

2. Stwarzanie warunkow do prowadzenia kompleksowe;j i ciagtej
rehabilitacji os6b niepetnosprawnych oraz zaopatrzenia w
sprzet ortopedyczny, pomocniczy, rehabilitacyjny.

3. Zwigkszanie dostepnosci do specjalistycznej opieki medycznej
zwlaszcza dla 0s6b niepetnosprawnych mieszkajacych na wsi.

4. Zmniejszenie skutkdw niepelnosprawnosci poprzez wczesne
diagnozowanie i interwencje.

5. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka niepelnosprawnego

Dziatania oraz wsparcie jego rodziny.

6. Likwidacja i tagodzenie skutkéw niepetnosprawnosci.

7. Prowadzenie szkolen dla pracownikéw administracji
samorzadowej oraz jednostek dziatajacych w obszarze
niepelnosprawnosci w zakresie rozwigzywania problemow
niepelnosprawnosci.

8. Promocja rozwoju infrastruktury pomocy spotecznej (m.in.
domoéw samopomocy, domoéw srodowiskowych, osrodkow
wsparcia).

9. Wsparcie przedsigwzie¢ promujacych tworzenie grup wsparcia




dla rodzin os6b z niepetnosprawnoscia.

10. Wsparcie funkcjonowania istniejgcych placowek
rehabilitacyjnych.

11.Poprawa opieki nad osobami niepetnosprawnymi, ktérych
niepelnosprawnos¢ wynika z tendencji ,,starzenie si¢
spoleczenstwa”

12.Poprawa opieki nad pacjentami, ktorych niepetnosprawnos¢ jest
zwigzana z zaburzeniami psychicznymi.

13. Inne dziatania specyficzne dla podmiotow realizujacych
zadania.

Efekty

1. Zwiekszenie liczby 0sob niepelnosprawnych korzystajacych z
rehabilitacji.

2. Zwigkszenie efektywnosci udzielanej pomocy.

3. Stworzenie sprawnego systemu pomocy w zakresie rehabilitacji
i uslug medycznych.

4. Zwiekszenie liczby przeprowadzonych szkolen.

5. Zwiekszenie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych,
w tym przyblizenie ustug medyczno-rehabilitacyjnych
do miejsca zamieszkania 0sob niepelnosprawnych.

6. Podniesienie stanu zdrowia mieszkancow oraz wczesne
wykrywanie i leczenie schorzen bedacych przyczyna
niepetnosprawnosci.

7. Rozwdj bazy osrodkéw dla 0sob zaburzeniami psychicznymi
oraz ustug udzielanych w srodowisku domowym.

Cel szczegolowy 3. Oswiata i ksztalcenie

Opis celu

Stworzenie odpowiednich warunkéw dla os6b
niepetnosprawnych w zakresie dostgpu do edukacji oraz
zdobywania kwalifikacji zawodowych.

Dzialania

1. Szkolenie kadry pedagogicznej w zakresie wspomagania
rozwoju dzieci i mlodziezy niepelnosprawne;.

W



1%

2. Popularyzowanie wérdd osob niepetnosprawnych mozliwosci
podnoszenia kwalifikacji i zatrudnienia.

3. Pomoc w likwidacji barier architektonicznych w placowkach
edukacyjnych.

Zapewnienie nauki i rehabilitacji dzieci i mtodziezy.
Tworzenie integracyjnych grup przedszkolnych.

Tworzenie klas integracyjnych w szkotach masowych.

. GR ol

Tworzenie w szkotach masowych warunkéw do ksztatcenia
dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej poprzez likwidacje
barier architektonicznych, transportowych i spotecznych.

8. Informowanie o mozliwosciach korzystania ze wsparcia
stypendialnego.

9. Zapewnienie niepelnosprawnym uczniom transportu
indywidualnego i zbiorowego.

10. Inne dziatania specyficzne dla podmiotéw realizujacych
zadania.

1. Pomoc w przystosowaniu si¢ 0séb niepetnosprawnych
do funkcjonowania na rynku pracy.

2. Dofinansowanie ze srodkéw PFRON do likwidacji barier
architektonicznych w obiektach stuzacych rehabilitacji.

Efekty 3. Wspolpraca z samorzadami powiatowymi.
4. Zwigkszenie poziomu wyksztatcenia 0sob
niepetnosprawnych.
5. Zwigkszenie dostepnosci placéwek edukacyjnych.
6. Poprawa jakosci edukacji oséb niepelnosprawnych.
Cel szczegolowy 4. Aktywizacja zawodowa
Opis celu Poprawa sytuacji 0so6b niepetnosprawnych w dostepie do
uzyskania zatrudnienia i podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
1. Wspieranie dziatan os6b niepetnosprawnych w wejsciu /
powrocie na rynek pracy przez $wiadczenie ustug:
posrednictwa pracy, poradnictwa zawodowego i informacji
Dziatania zawodowej, pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy,

szkolen.

2. Wspieranie rozwoju kompetencji zawodowych osob
niepelnosprawnych poprzez organizowanie stazy, szkolen z




wykorzystaniem srodkéw finansowych: PFRON, Funduszu
Pracy oraz EFS.

. Opracowanie diagnozy sytuacji osob niepetnosprawnych na

rynku pracy.

. Organizowanie i finansowanie subsydiowanego

zatrudnienia z wykorzystaniem $rodkéw finansowych:
PFRON, Funduszu Pracy oraz EFS.

. Propagowanie informacji wsrod pracodawcow o

korzysciach wynikajacych z zatrudnienia oséb
niepelnosprawnych.

. Popularyzowanie wsréd oséb niepetnosprawnych

informacji dotyczacych przystugujacych im uprawnien
pracowniczych oraz ustugach i instrumentach rynku pracy
umozliwiajacym im miedzy innymi: podjecie zatrudnienia,
rozwoj kompetencji zawodowych, samozatrudnienie.

. Inne dziatania specyficzne dla podmiotéw realizujacych

zadania.

Efekty

1. Intensyfikacja dziatan skierowanych do os6b
niepetnosprawnych korzystajacych z ustug:
posrednictwa pracy, poradnictwa zawodowego 1
informacji zawodowej, pomocy w aktywnym
poszukiwaniu pracy, szkolen.

2. Wzrost liczby 0s6b niepetnosprawnych uczestniczacych
w stazach, szkoleniach.

3. Przygotowanie rocznych informacji o sytuacji osob
niepetnosprawnych na rynku pracy.

4. Podniesienie liczby ofert pracy kierowanych do oséb
niepelnosprawnych.

5. Zwigkszenie liczby zatrudnionych oséb
niepetnosprawnych, w tym na otwartym rynku pracy.

6. Utrzymywanie i uaktualnianie zaktadki , Informacje dla
0s6b niepelnosprawnych” dziatajacej na stronie
internetowej urzedu pracy.

7. Nasilenie liczby grupowych informacji, gietd pracy dla
0s6b niepetnosprawnych.
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Cel szczegolowy 5. Ochrona socjalna, ekonomiczna i prawna

Opis celu

Niwelowanie skutkéw trudnej sytuacji zyciowej poprzez
zagwarantowanie osobom niepetnosprawnym oston socjalnych

Dzialania

1:

Zdiagnozowanie srodowiska pod katem potrzeb socjalnych
0s0b niepetnosprawnych.

. Rozeznanie srodowiska lokalnego w zakresie

funkcjonowania instytucji pomocy spoleczne;.

. Opracowanie informacji o formach pomocy na rzecz os6b

niepetlnosprawnych przez instytucje funkcjonujace w
lokalnym srodowisku.

. Promocja pomocowych programéw lokalnych,

powiatowych, wojewddzkich i krajowych skierowanych do
0s6b niepetnosprawnych.

. Promocja warunkow korzystania ze srodkéw finansowych

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetlnosprawnych.

Podejmowanie dziatan aktywizujacych osoby
niepelnosprawne w dazeniu do samodzielnosci.
Rozwdj pracy socjalnej na rzecz integracji 0séb
niepetnosprawnych ze srodowiskiem lokalnym.

Inicjowanie tworzenia placéwek pomocowych na rzecz
0s0b niepetnosprawnych — catodziennych i catodobowych,

Inne dziatania specyficzne dla podmiotéw realizujacych
zadania.

Efekty

. Zdiagnozowanie srodowiska w zakresie potrzeb i

oczekiwan 0sob niepetnosprawnych.

Zwigkszenie dostepu 0sob niepelnosprawnych do
oferowanych swiadczen.

. Poprawa sytuacji socjalno — bytowej 0os6b




niepetnosprawnych.

4. Zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa socjalnego osob

5.

niepetnosprawnych.

Objecie pomoca instytucjonalna 0séb niepetnosprawnych
niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

6. Umozliwienie tatwego dostepu do informacji o prawach i

uprawnieniach 0sob niepetnosprawnych.

Cel szczegélowy 6. Inicjowanie, prowadzenie i wspieranie dzialan
zmierzajacych do likwidacji barier architektonicznych, komunikacyjnych i

spolecznych

Opis celu

Podjecie dziatan zmierzajacych do usuwania barier , ktére
ograniczajg lub uniemozliwiaja jednostce samodzielne
funkcjonowanie w srodowisku.

Dziatania

1.

Podejmowanie dziatan zmierzajacych do przestrzegania
prawa budowlanego w zakresie budownictwa bez barier w
obiektach uzytecznosci publicznej i budynkach
mieszkalnych.

. Inicjowanie dziatan zmierzajacych do usuwana przeszkod

utrudniajacych uczestnictwo i poruszanie si¢ w srodowisku
osobom niepetnosprawnym.

. Podejmowanie dziatan na rzecz likwidacji barier w

komunikowaniu si¢ i technicznych, w zwiazku z
indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych.

Inicjowanie dziatan na rzecz budowy tras i ciggow
komunikacyjnych dla pieszych i pojazdow .

. Ulatwienie korzystania przez osoby niepetnosprawne ze

$rodkow transportu poprzez zakup pojazdow i
dostosowanie ich do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych.

Rozpowszechnianie informacji na temat dostgpnych
programéw i form pomocy dla oséb niepelnosprawnych i
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ich rodzin.

. Inicjowanie dziatan zmierzajgcych do stworzenia osobom

niepelnosprawnym mozliwosci pelnego i aktywnego
uczestnictwa w zyciu kulturalnym, sporcie, rekreacji i
turystyce.

8. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do likwidacji barier

architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawne;.

9. Podejmowanie dziatan do przystosowania srodowiska

pracy do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych.

10.Inne dziatania specyficzne dla podmiotow realizujacych

zadania.

Efekty

. Zwigkszenie liczby obiektow uzytecznosci publiczne;j

pozbawionych barier architektonicznych.

. Zwigkszenie liczby mieszkan pozbawionych barier

przystosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

. Likwidacja barier utrudniajacych osobom

niepelnosprawnym poruszanie si¢ po najblizszym terenie.

. Wzrost liczby 0séb niepetnosprawnych uczeszczajacych

do placéwek edukacyjnych i rehabilitacyjnych oraz
uczestniczacych w zyciu spotecznym.

. wigksza samodzielno$¢ i niezaleznos$¢ osob

niepetnosprawnych.

. Zmniejszenie liczby osob pozostajacych w domu z powodu

barier architektonicznych i komunikacyjnych.

. Wzrost liczby o0s6b objetych réznymi formami

rehabilitacji.

. Swobodne przemieszczanie si¢ Srodkami transportu przez

osoby niepelnosprawne.

. Zintegrowanie dziatan instytucji lokalnych dziatajacych na

rzecz 0sob niepetnosprawnych.




Cel szczegolowy 7. Wspieranie aktywnego udzialu w zyciu spolecznym i

integracji ze Srodowiskiem

Opis celu

Stworzenie mozliwosci uczestnictwa osob niepetnosprawnych w
zyciu publicznym, kulturalnym, sportowym oraz rekreacji i

turystyce.

Dziatania

1.

Podniesienie wiedzy spoteczenstwa na temat praw
przystugujacych osobom niepetnosprawnych.

. Promocja réwnouprawnienia we wszystkich dziedzinach

zycia.

. Promocja pozytywnego wizerunku osob

niepelnosprawnych.

. Podnoszenie §wiadomosci spotecznej osob

niepelnosprawnych w zakresie przystugujacych im praw i
mozliwosci uczestnictwa w zyciu spolecznym.

. Upowszechnianie aktualnych informacji na temat

dostepnych programéw i form pomocy dla oséb
niepelnosprawnych, ich rodzin i podmiotéw dziatajacych na
rzecz osob niepetnosprawnych.

6. Promocja wolontariatu.

7. Tworzenie warunkéw umozliwiajacych funkcjonowanie

organizacji pozarzadowych na rzecz oséb
niepetnosprawnych.

Podejmowanie dziatan na rzecz aktywnej integracji i
wyréwnywania szans 0s6b niepetnosprawnych ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych oraz ze srodkéw unijnych.

Popularyzacja osiagnie¢ artystycznych i sportowych osob
niepelnosprawnych.

10.Opracowanie i upowszechnianie informacji o podmiotach

dziatajacych na rzecz osob niepetnosprawnych.

11.Promowanie wypoczynku i rehabilitacji spotecznej osob

niepetnosprawnych poprzez uczestnictwo w turnusach
rehabilitacyjnych, spotkaniach integracyjnych, itp.

12.Inne dziatania specyficzne dla podmiotéw realizujacych

zadania.

Efekty

1. Zmiana $wiadomosci spoteczenstwa dotyczaca osob
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niepetnosprawnych.

2. Utrwalenie pozytywnego wizerunku oséb
niepetnosprawnych §wiadomosci spoteczne;.

3. Wzmocnienie poczucia wiasnej wartosci wsréd osob
niepetnosprawnych.

4. Rozszerzenie zakresu dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych w ramach aktywnej integracji.

5. Zwigkszenie liczby spotkan integracyjnych z udzialem oséb
niepetnosprawnych i ich rodzin.

6. Zwigkszenie wykorzystania potencjatu i aktywnosci oséb
niepetnosprawnych we wszystkich dziedzinach zycia.

7. Zintegrowanie wspolpracy instytucji lokalnych dziatajacych
na rzecz osob niepetnosprawnych.

8. Wzrost zainteresowania spotecznosci lokalnej problemami
0s0Ob niepetnosprawnych.

9. Zapewnienie finansowego wsparcia podmiotom
realizujacym zadania na rzecz os6b niepetnosprawnych.

10.Petne zabezpieczenie instytucjonalne potrzeb oséb
niepetnosprawnych w srodowisku lokalnym.

11.Tworzenie nowych sieci placowek wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych.

5. ADRESACI PROGRAMU

- osoby niepetnosprawne,

- rodziny osob niepelnosprawnych,

- instytucje wspierajace osoby niepetnosprawne,

- przedstawiciele organizacji pozarzadowych,

- pracodawcy.

6. ZRODLA FINANSOWANIA PROGRAMU

- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,




—
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- Samorzady gminne,

- srodki budzetu powiatu,

- érodki finansowe pozyskane z innych zrédet w tym z Unii Europejskie;j,
- Narodowy Fundusz Zdrowia,

- subwencja oswiatowa,

- dotacje, granty,

- udziat wlasny beneficjentow.

7. PARTNERZY PROGRAMU

- Rada i Zarzad Powiatu Nidzickiego,

- Samorzady gminne,

- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
- Powiatowy Urzad Pracy w Nidzicy,

- Osrodki Pomocy Spotecznej z terenu powiatu nidzickiego,

- Organizacje pozarzadowe,

- Powiatowa Spoteczna Rada ds. Osob Niepetnosprawnych,

- Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym koto w
Nidzicy,

- Warsztaty Terapii Zajeciowej w Nidzicy,

- Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Nidzicy,

- Szkoty,

- Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy w Nidzicy,

- Zaktad Opieki Zdrowotne]

8. SPRAWOZDAWCZOSC PROGRAMU
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Koordynatorem realizacji zadan ,,Programu Powiatu Nidzickiego na rzecz
osob niepelnosprawnych na lata 2014 — 2018” bedzie Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Nidzicy. Sprawozdanie roczne z realizacji Programu bedzie

przedstawiane corocznie Radzie Powiatu w Nidzicy.

9. MONITOROWANIE PROGRAMU

,»Program Powiatu Nidzickiego na rzecz osob niepelnosprawnych na lata
2014 — 2018” ma charakter dtugofalowy. Jego monitorowanie odbywaé sie
bedzie raz w roku na podstawie pisemnej sprawozdawczo$ci na podstawie
zebranych informacji z realizacji dziatan ujetych w Programie. Opracowanie
Programu ma postuzy¢ na bardziej efektywne i skuteczne podejmowanie dziatan

na rzecz 0sOb niepetnosprawnych.

10.PODSUMOWANIE

,Program Powiatu Nidzickiego na rzecz osob niepetnosprawnych na lata
2014 — 218” jest dokumentem przewidzianym do realizacji w okresie 5 letnim.
Zawarte w nim cele charakteryzuja si¢ duzym stopniem ogolnosci, ale w oparciu
o nie istnieje mozliwos¢ tworzenia projektow szczegdtowych, dotyczacych
waskiego wycinka zagadnien ujetych w programie.

Program ma charakter otwarty, a tre$¢ informacji zawartych w programie

-----

roznych etapach jego realizacji nowych podmiotow i uczestnikow. Z uwagi na



zmieniajace sie warunki, potrzeby i oczekiwania o0s6b niepetnosprawnych
dopuszcza sie mozliwos¢ poszerzenia go o nowe obszary dziatan.

Jest dokumentem interdyscyplinarnym, ktérego wdrazanie wymaga wspotpracy
wielu partneréw spotecznych, w tym samorzadu powiatowego i samorzadow
gminnych, jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, instytucji oswiaty,
kultury i sportu, jednostek stuzby zdrowia, organizacji pozarzadowych
dzialajacych na rzecz os6b niepetnosprawnych, podmiotéw zajmujacych sig
aktywizacja spoteczna i zawodowa 0sob niepetnosprawnych i ich rehabilitacja.

Liczne instytucje znajdujace si¢ na terenie powiatu nidzickiego podejmuja
dzialania na rzecz o0s6b niepelnosprawnych, ktére maja na celu
zminimalizowanie skutkéw niepetnosprawnosci i poprawe jakosci zycia 0sob z
roznymi dysfunkcjami.

Warto zaznaczy¢, ze w $rodowisku lokalnym samorzady oraz instytucje,
organizacje pozarzadowe, placowki pomocy spotecznej, placowki os$wiatowe,
stuzby zdrowia integruja swoje dzialania skierowane do osob dotknigtych
niepetnosprawnoscia. Przyczynia si¢ to do osiggania wymiernych rezultatow w
postaci zabezpieczenia socjalnego, likwidacji barier funkcjonalnych, ale takze
wzrostu liczby 0séb korzystajacych z ré6znego rodzaju form pomocy.

Zakres realizacji zadan ujetych w programie jest osiggalny dzigki
srodkom finansowym Samorzadu Powiatowego, dotacjom z Warminsko —
Mazurskiego Urzedu Wojewoddzkiego, a takze dzigki $rodkom finansowym
samorzadow gminnych. Jednocze$nie udziat $rodkéw wiasnych podmiotow
realizujacych zadania na rzecz osob niepetnosprawny ma kluczowe znaczenie na
realizacje zadan programowych.

Ponadto cze$¢ zadan zapisana w programie mozliwa jest takze dzigki realizacji
ze $rodkéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
przekazywanych corocznie Samorzadowi Powiatowemu na realizacje zadan z
zakresu rehabilitacji zawodowej i spolecznej na podstawie ustawy z dnia 27

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
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niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.). Od

wysoko$ci uzyskanych srodkéw finansowych zalezy zakres realizacji zadan

jakie zaplanowano w programie.
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