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Wstęp

Niniejszy program jest nie tylko spełnieniem wymogu, określonego przez ustawodawcę, który zgodnie z art. 35a ust. 1 punkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 ze zm.) zobowiązuje do opracowania powiatowego programu na rzecz osób niepełnosprawnych, ale jest przede wszystkim projektem wyznaczającym ramy polityki władz Miasta w zakresie działań dla poprawy funkcjonowania osób niepełnosprawnych w Świnoujściu. Obejmuje on plan działań na lata 2005-2015.
Program nie zakłada zwiększenia nakładów finansowych na wypłacanie zasiłków dla osób niepełnosprawnych w ramach pomocy społecznej, ale przedstawia zamierzenia - inwestycje, które pozwolą osobom niepełnosprawnym na integrację ze społecznością lokalną, stworzą warunki do rehabilitacji społecznej, zawodowej, leczniczej oraz edukację tej grupy osób, a także zapewnią poszanowanie i realizację ich praw.

Jednocześnie opracowanie to, przez wytyczenie priorytetów daje asumpt do tworzenia szczegółowych programów, które poprzez otworzenie możliwości pozyskiwania środków z Europejskiego Funduszu Społecznego, mogą być realizowane.

Program składa się z trzech zasadniczych działów tj. założeń teoretycznych dotyczących powstania programu, analizy statystycznej i posiadanych informacji w zakresie dotychczasowych działań na rzecz osób niepełnosprawnych oraz części trzeciej, w której wskazano konkretne działania.

Nadmienić należy, iż przy tworzeniu tego programu swój wkład poza takimi instytucjami jak: Powiatowy Urząd Pracy, stowarzyszenia i organizacje na rzecz osób niepełnosprawnych, Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej, Urząd Statystyczny, mieli pracownicy Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie, którzy dokonali opracowania niniejszego Programu. 

I. Założenia teoretyczne Powiatowego Programu na Rzecz Osób Niepełnosprawnych.
1.1 Pojęcie niepełnosprawności.
Niepełnosprawność jest problemem, który dotyka ludzi na całym świecie. Aby poznać potrzeby osób niepełnosprawnych w celu zapewnienia im właściwej opieki medycznej, rehabilitacji i rozwoju, należy przede wszystkim określić rozmiary oraz zakres problemu. W związku z powyższym konieczne jest zdefiniowanie pojęcia osoby niepełnosprawnej. 

Spośród szeregu stworzonych definicji, prawodawca w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 ze zm.) przyjął, że osobami niepełnosprawnymi są osoby, „których stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemożliwia wypełnianie zadań życiowych i ról społecznych, a w szczególności zdolności do wykonywania pracy zawodowej, jeżeli ich niepełnosprawność została potwierdzona orzeczeniem o:

1) zakwalifikowaniu przez organy orzekające do jednego z trzech stopni niepełnosprawności (znaczny, umiarkowany, lekki),

2) całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy na podstawie odrębnych przepisów,

3) niepełnosprawności wydanym przed 16 rokiem życia.”

Orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy i niezdolności do samodzielnej egzystencji wydane przez lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych jest traktowane na równi z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności i dotyczy osoby o naruszonej sprawności organizmu, w stopniu uniemożliwiającym zaspokajanie bez pomocy innych osób podstawowych potrzeb życiowych, za które uważa się przede wszystkim samoobsługę, poruszanie się i komunikację.

Orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy jest traktowane na równi z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności i dotyczy osoby o naruszonej sprawności organizmu, niezdolnej do pracy albo zdolnej do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagającej czasowej albo częściowej pomocy innych w celu pełnienia ról społecznych.

Orzeczenie o częściowej niezdolności do pracy jest traktowane na równi z orzeczeniem o lekkim stopniu niepełnosprawności. Osoba taka ma naruszoną sprawność organizmu, powodującą w sposób istotny obniżenie zdolności do wykonywania pracy w porównaniu do zdolności, jaką wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pełną sprawnością psychiczną i fizyczną lub mającą ograniczenia w pełnieniu ról społecznych dające się kompensować przy pomocy wyposażenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze lub techniczne.

1.2 Przestrzeganie praw osób niepełnosprawnych.

Miasto winno zapewnić swoim niepełnosprawnym mieszkańcom możliwość korzystania z wszelkich praw, jakie im przysługują.

Jest to prawo do świadczeń zdrowotnych, leczniczych i rehabilitacyjnych, prawo do nauki, szkolenia się, prawo do pracy odpowiedniej do rodzaju i stopnia niepełnosprawności, prawo do świadczeń z zakresu rehabilitacji społecznej i zawodowej, prawo do uczestnictwa w życiu publicznym, kulturalnym społeczności miejskiej, itp.

W rozwiązywaniu problemów osób niepełnosprawnych stosuje się aktualnie następujące zasady: kompleksowości, integracji społecznej i wyrównywania szans.

Zasada kompleksowości mówi o tym, że w ramach rehabilitacji powinny być zaspokojone wszystkie potrzeby osoby niepełnosprawnej, aby w miarę możliwości maksymalnie ją usprawnić i przygotować do życia i pracy. Wyodrębnienie rehabilitacji leczniczej, psychicznej, zawodowej i społecznej nie oznacza, że stanowią one niezależne części lub fazy. Wręcz przeciwnie składają się na jeden skoordynowany proces. Wyodrębnianie tych części wskazuje tylko na pewne aspekty rehabilitacji lub problemy i metody przy pomocy, których są one rozwiązywane. Cały ten proces ma jeden nadrzędny cel, a mianowicie przygotowanie osoby niepełnosprawnej do życia i pracy oraz włączenie jej w miarę możliwości w normalne życie społeczeństwa. 

Drugą zasadą jest zasada integracji społecznej osób niepełnosprawnych. Polega ona na działaniu ukierunkowanym na same osoby niepełnosprawne. Ma na celu przygotowanie ich w możliwie najwyższym stopniu do samodzielnego życia i pracy w społeczeństwie. Pozostaje jednak drugi aspekt - stwarzanie osobom niepełnosprawnym warunków do życia w tym społeczeństwie.

W historii stosunku społeczeństw do osób niepełnosprawnych i działań na ich rzecz obserwuje się pewną ewolucję. Zwłaszcza po drugiej wojnie światowej zaczął się wielki rozwój działalności rehabilitacyjnej. Pojawiło się nowe pojecie - wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych, które oznacza proces udostępniania osobom niepełnosprawnym wszystkich ogólnych systemów występujących w społeczeństwie, takich jak fizyczne i kulturalne środowisko, mieszkania i środki transportu, świadczenia społeczne i lecznicze, placówki oświatowe i zakłady pracy, życie kulturalne i społeczne włączając w to sport i rekreację.

Podsumowując, podstawową zasadą wyrównywania szans jest równość praw osób pełnosprawnych i niepełnosprawnych, która zakłada, że potrzeby obu tych grup społecznych mają takie samo znaczenie i powinny stanowić podstawę rozwoju i planowania działalności społeczeństwa na rzecz wszystkich swoich członków.

II. Podstawy empiryczne tworzenia Programu.

2.1 Diagnoza skali problemu niepełnosprawności na podstawie danych z narodowego spisu powszechnego ludności i mieszkań z 2002 roku oraz powszechnego spisu rolnego z 2002 roku przeprowadzonego na terenie miasta Świnoujścia.
Dane wykorzystane w niniejszym rozdziale zostały uzyskane z opracowań dokonanych przez Główny Urząd Statystyczny po przeprowadzonym Narodowym Spisie Ludności w czerwcu 2002r. oraz danych będących w posiadaniu Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Świnoujściu.

W Świnoujściu, na ogólną liczbę ludności - 41.796, prawie co 10 osoba była zaliczona do osób niepełnosprawnych (4.652 osób) oraz 894 osób uznawało się za niepełnosprawnych, nieposiadajacych orzeczonej grupy inwalidzkiej lub stopnia niepełnosprawności.
Tabela 1. Struktura wiekowa osób niepełnosprawnych według kategorii niepełnosprawności i płci.

	Wiek
	Ogółem
	Prawnie
	Biologicznie

	
	mężczyźni
	kobiety
	mężczyźni
	kobiety
	mężczyźni
	kobiety

	przedprodukcyjny
	 97
	72
	44
	27
	53
	45

	produkcyjny
	1370
	1134
	1192
	997
	178
	137

	mobilny
	335
	251
	272
	208
	63
	43

	niemobilny
	1035
	883
	920
	789
	115
	94

	poprodukcyjny
	651
	1328
	504
	994
	147
	334


UWAGI:

Wyjaśnienie pojęć zawartych w tabeli w kategorii wieku:

a)
wiek przedprodukcyjny – lat 0-17,

b)
wiek produkcyjny – mężczyźni 18-64 lat, kobiety 18-59 lat,

c)
wiek mobilny – mężczyźni i kobiety 18-44 lata,

d)
wiek niemobilny – mężczyźni 45-64 lata, kobiety 45-59 lat,

e)
wiek poprodukcyjny- mężczyźni 65 lat i więcej, kobiety 60 lat i więcej.

Wyjaśnienie pojęć zawartych w tabeli w kategorii niepełnosprawności:

a)
osoby niepełnosprawnie prawnie - osoby posiadające orzeczenie wydane przez odpowiedni organ dla osób w wieku 16 lat i więcej,

b)
osoby niepełnosprawne biologicznie – osoby nie posiadające orzeczenia, lecz odczuwające ograniczenie sprawności w wykonywaniu czynności podstawowych dla swojego wieku.

Z danych zawartych w tabeli nr 1 wynika, iż najliczniejszą kategorię stanowią osoby niepełnosprawne w wieku produkcyjnym i mobilnym, które przez aktywizację zawodową przejawiającą się w podejmowaniu pracy na własny rachunek lub zatrudnienia na otwartym, czy też chronionym rynku pracy, mogą osiągnąć pewien stopień niezależności.

Dane z Narodowego Spisu Powszechnego dostarczają nam także informacji na temat poziomu wykształcenia niepełnosprawnych mieszkańców Świnoujścia. Okazuje się, że ok. 5 % osób niepełnosprawnych posiada wykształcenie podstawowe lub wykazuje jego brak (ogółem 1.914 osób – tabela nr 2).

Tabela 2. Poziom wykształcenia osób niepełnosprawnych według kategorii niepełnosprawności i płci.

	Wykształcenie
	Ogółem
	Prawnie
	Biologicznie

	
	mężczyźni
	kobiety
	mężczyźni
	kobiety
	mężczyźni
	kobiety

	wyższe
	160
	78
	130
	62
	30
	16

	policealne
	32
	107
	28
	83
	4
	24

	średnie
	603
	688
	503
	571
	100
	117

	zawodowe
	440
	420
	369
	346
	71
	74


	ogólnokształcące
	163
	268
	134
	225
	29
	43

	zasadnicze zawodowe
	556
	407
	481
	346
	75
	61

	podstawowe ukończone
	637
	1054
	512
	820
	125
	234

	podstawowe nieukończone
	67
	156
	55
	115
	12
	41

	nieustalone
	3
	2
	1
	2
	2
	-


Nie mniej liczną kategorią są osoby niepełnosprawne z wykształceniem średnim (1.291 osób) i zasadniczym zawodowym (963 osoby). Tylko 0,6 % niepełnosprawnych mieszkańców Świnoujścia ukończyło studia wyższe.

Istotnym, zatem elementem polityki na rzecz osób niepełnosprawnych staje się umożliwienie młodzieży niepełnosprawnej korzystania z edukacji na poziomie średnim, policealnym i wyższym (wykaz przedszkoli i szkół z oddziałami integracyjnymi funkcjonujących na terenie Miasta Świnoujścia zawiera złącznik nr 3). Pomocą w zdobyciu wykształcenia jest likwidacja barier architektonicznych, urbanistycznych i komunikacyjnych w budynkach szkolnych oraz stworzenie systemu stypendialnego.

W przypadku kształcenia zawodowego, mimo dużej liczby absolwentów, konieczne jest dostosowywanie systemu do zmieniających się potrzeb rynku pracy.

Pomimo faktu, iż najliczniejszą kategorię stanowią osoby bierne zawodowo (ok. 8 % - tabela nr 3) nie można przyjąć, że są one zdolne do podjęcia zatrudnienia, z tego względu, iż w grupie tej mogą znajdować się zarówno osoby niezdolne do podjęcia pracy zgodnie z posiadanym orzeczeniem oraz osoby w wieku do 17 lat (71 osób) i więcej, niezaklasyfikowane jako pracujące lub bezrobotne. Pozostałymi osobami w tej grupie są osoby mogące potencjalnie podjąć pracę w zakładach pracy chronionej lub na stanowiskach przystosowanych do ich potrzeb, wynikających z rodzaju niepełnosprawności, czy też po odpowiednim przeszkoleniu w ramach szkoleń i kursów organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy.

Tabela 3. Aktywność ekonomiczna osób niepełnosprawnych według kategorii i płci.

	Aktywność ekonomiczna
	Ogółem
	Prawnie
	Biologicznie

	
	mężczyźni
	kobiety
	mężczyźni
	kobiety
	mężczyźni
	kobiety

	aktywni zawodowo
	380
	283
	276
	197
	104
	86

	pracujący
	279
	200
	210
	142
	69
	58

	bezrobotni
	101
	83
	66
	55
	35
	28

	bierni zawodowo
	1732
	2246
	1461
	1818
	271
	428

	nieustalony status na rynku pracy
	6
	5
	3
	3
	3
	2


Celem nadrzędnym staje się, zatem przywrócenie osoby niepełnosprawnej społeczeństwu, wytworzenie poczucia aktywnego uczestnictwa, eliminacja postawy roszczeniowej oraz “przekształcenie” osób niepełnosprawnych z „biorców” pomocy społecznej w osoby aktywnie poszukujące pracy lub aktywne zawodowo.
2.2 Pomoc społeczna w życiu osób niepełnosprawnych.
Instytucjami wspomagającymi osoby niepełnosprawne są zarówno organizacje społeczne jak i instytucje sektora publicznego.

Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa powołaną do niesienia pomocy osobom i rodzinom, znajdującym się w trudnej sytuacji życiowej, której nie są w stanie samodzielnie przezwyciężyć, przy pomocy własnych środków, możliwości i uprawnień.

Zaspokojenie potrzeb życiowych osób i rodzin, którym pomoc jest niezbędna, wymaga pewnych środków. Środki te znajdują się w dyspozycji pomocy społecznej i są realizowane w ramach podstawowych jednostek organizacyjnych – ośrodków pomocy społecznej, jako zadania zlecone gminie lub zadania własne gminy oraz zadania powiatu realizowane przez powiatowe centra pomocy rodzinie, a w przypadku Świnoujścia - przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie.

Rodzaj, forma i zakres udzielanej pomocy powinny być adekwatne między innymi do okoliczności, potrzeb, wieku osób ubiegających się o pomoc oraz dostosowane do oczekiwań tych osób lub rodzin potrzebujących pomocy. Ośrodki pomocy społecznej powinny zapewnić opiekę i pomoc odpowiadającą indywidualnej sytuacji osób i rodzin zainteresowanych pomocą w miarę posiadanych środków finansowych i możliwości. Aby skorzystać ze świadczeń pomocy społecznej należy spełniać kryteria określone w ustawie o pomocy społecznej.

Jedną z grup uprawnionych do korzystania z pomocy są osoby niepełnosprawne. W ustawie o pomocy społecznej, problem osób dotkniętych niepełnosprawnością, zajmuje szczególne miejsce. Osoby takie mogą zwracać się o pomoc i opiekę niezależnie od stopnia i rodzaju niepełnosprawności.

Powodem, dla którego osoby niepełnosprawne chcą korzystać z systemu pomocy społecznej może być między innymi brak swojego źródła dochodu lub niskie świadczenie z ZUS, które nie zabezpiecza podstawowych potrzeb osób niepełnosprawnych i ich rodzin.

Mówiąc o osobach niepełnosprawnych nie należy zapominać, że są to osoby, które niejednokrotnie muszą systematycznie korzystać z rehabilitacji i leczyć się, co wiąże się z wydatkami, często przekraczającymi ich dochody i możliwości.

Osoby takie mogą korzystać z pomocy społecznej w formie zasiłków stałych i stałych wyrównawczych
, zasiłków okresowych i celowych oraz zasiłków pielęgnacyjnych (patrz rys.1). Formy pomocy przyznanej osobom niepełnosprawnym w ramach świadczeń wypłaconych przez MOPR w latach 2002-2003 przedstawia tabela nr 4.
Tabela 4. Formy pomocy osobom niepełnosprawnym wypłacane przez MOPR w latach 2002-2003.

	Forma pomocy
	Rok 2002
	Rok 2003

	zasiłek stały
	45 osób
	42 osoby

	zasiłek stały wyrównawczy
	166 osób
	193 osoby

	zasiłek pielęgnacyjny
	98 osób
	102 osoby


Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych MOPR.
Według stanu na dzień 31 sierpnia 2004r. ilość wypłaconych świadczeń kształtowała się następująco:

a) zasiłek stały – 202 osoby,

b) świadczenie pielęgnacyjne – 49 rodziców dzieci kwalifikującym się do tego świadczenia,

c) zasiłki pielęgnacyjne – 168 osób.

W 2002 roku w związku z nabyciem choroby w okresie dzieciństwa lub nauki szkolnej, 203 osoby pobierały renty socjalne wypłacane przez ośrodki pomocy społecznej. Zaś w 2003r. przekazano do ZUS - 170 akt osób uprawnionych do tego rodzaju świadczenia. Powodem tych zmian, było wejście w życie przepisów nowej ustawy o rencie socjalnej.
(rys. 1)
Formy pomocy udzielane osobom niepełnosprawnym, świadczone w ramach pomocy społecznej.
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Źródło: Opracowanie własne - na podstawie danych MOPR.


Z danych będących w posiadaniu Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie wynika, że najliczniejszą kategorię osób korzystających z pomocy społecznej, stanowią osoby całkowicie niezdolne do pracy (tabela nr 5).
Tabela 5. Rodzaj niepełnosprawności a korzystanie z systemu pomocy społecznej w latach 2002-2003.

	
	2002 rok
	2003 rok

	osoby całkowicie niezdolne do

pracy i samodzielnej egzystencji /

stopień znaczny
	246 osób
	224 osoby

	osoby całkowicie niezdolne do

pracy / stopień umiarkowany
	292 osoby
	279 osób

	osoby częściowo niezdolne do

pracy / stopień lekki
	89 osób
	90 osób


Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych MOPR
Kolejnym problemem, z którym do Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie zgłaszają się osoby chore, w podeszłym wieku lub niepełnosprawne, to konieczność zapewnienia im usługowej pomocy ze strony innych. Osoby te są niesamodzielne, wymagają opieki i pielęgnacji. Gdy pomoc w zaspakajaniu podstawowych potrzeb życiowych ze strony najbliższych jest niedostateczna albo nie ma jej wcale, osoba niepełnosprawna może korzystać z usług opiekuńczych lub specjalistycznych usług opiekuńczych świadczonych przez wykwalifikowane opiekunki Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie. Liczbę osób korzystających z tej formy pomocy przedstawia tabela nr 6.

Tabela 6. Ilość osób korzystających z usług opiekuńczych w latach 2002-2003.

	
	Rok 2002
	Rok 2003

	usługi opiekuńcze
	108 osób
	112 osób

	specjalistyczne usługi opiekuńcze
	20 osób
	20 osób


Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych MOPR.
Konieczność całodobowej opieki nad tą kategorią osób, nie radzenie sobie rodziny z opieką nad osobą niepełnosprawną lub też niska motywacja do jej sprawowania, w sytuacjach krańcowych mogą doprowadzić do umieszczenia osoby niepełnosprawnej w domu pomocy społecznej (dps). Rozwiązanie takie rzadko bywa dla osoby niepełnosprawnej satysfakcjonujące, w niektórych przypadkach jest niestety konieczne. I tak:
a)   w 2002 roku umieszczono w dps -  4 osoby,

b) w 2003 roku umieszczono w dps - 16 osób.

Natomiast z miejsc w Krajowym Ośrodku Mieszkalno – Rehabilitacyjnym dla Osób Chorych na Stwardnienie Rozsiane w Dąbku skorzystało:
a) w 2002 roku - 8 osób,

b) w 2003 roku - 5 osób.

Na umieszczenie w domu pomocy społecznej oczekuje 6 osób, a kolejne 6 na przyjęcie do KOMR.
Od miesiąca stycznia 2004r., po wejściu w życie ustawy o dochodach jednostek samorządu terytorialnego, obowiązek utrzymania nowo skierowanej osoby do domu pomocy społecznej spada także na gminę. Przeciętny miesięczny koszt utrzymania pensjonariusza w dps w 2004r. kształtował się w granicach 1.560-2.000zł, a w prywatnych domach pomocy społecznej nawet dochodził do 3.000zł. Mieszkaniec domu pomocy społecznej wnosi za pobyt opłatę w wysokości nie przekraczającej 70% swoich dochodów. 
Koszty związane z utrzymaniem osób w domach pomocy społecznej są obciążeniem każdego gminnego budżetu. W związku z powyższym komplementarna staje się rola organizacji pozarządowych wspomagających gminę w opiece nad potrzebującymi osobami niepełnosprawnymi poprzez:

a) prowadzenie Środowiskowego Domu Samopomocy (ilość miejsc -15),
b) prowadzenie Dziennego Domu Pomocy.
2.3 Rehabilitacja osób niepełnosprawnych w ramach zadań powiatowych.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, w związku z reformą administracyjną kraju, narzuciła na powiaty szereg obowiązków wobec osób niepełnosprawnych.

Rehabilitacja osób niepełnosprawnych oznacza zespół działań, w szczególności organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i społecznych, które przy aktywnym uczestnictwie tych osób zmierzają do osiągnięcia, możliwie najwyższego poziomu ich funkcjonowania, jakości życia i integracji społecznej.

2.3.1 Rehabilitacja społeczna osób niepełnosprawnych.

Rehabilitacja społeczna ma na celu umożliwianie osobom niepełnosprawnym uczestnictwo w życiu społecznym. Realizowana jest przez: wyrabianie zaradności osobistej i pobudzanie aktywności społecznej osoby niepełnosprawnej, wyrabianie umiejętności samodzielnego wypełniania ról społecznych, likwidację barier, w szczególności architektonicznych, urbanistycznych, transportowych, technicznych, w komunikowaniu się i dostępie do informacji, kształtowanie w społeczeństwie właściwych postaw i zachowań sprzyjających integracji z osobami niepełnosprawnymi.

Jej podstawowymi formami są: uczestnictwo osób niepełnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych, udział w warsztatach terapii zajęciowej oraz w życiu społecznym i kulturalnym społeczności. Szczególnie ta ostatnia forma rehabilitacji jest istotna ze względu na swój integracyjny (w niektórych przypadkach reintegracyjny) charakter.

Turnus rehabilitacyjny - oznacza zorganizowaną formę aktywnej rehabilitacji połączonej z elementami wypoczynku, której celem jest ogólna poprawa psychofizycznej sprawności oraz rozwijanie umiejętności społecznych uczestników, między innymi przez nawiązywanie i rozwijanie kontaktów społecznych, realizację i rozwijanie zainteresowań, a także przez udział w innych zajęciach przewidzianych programem turnusu.

Z tej formy rehabilitacji społecznej osoby niepełnosprawne korzystają najliczniej. Najłatwiej też jest uzyskać na ten cel dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

Jak wynika z danych MOPR, ilość osób niepełnosprawnych uczestniczących w turnusach wraz z opiekunami, od 2000r. utrzymuje się na podobnym poziomie, maleje zaś ilość dzieci korzystających z tej formy rehabilitacji. (rys. 2)
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Źródło: Opracowanie własne.
Powodem, dla którego notuje się spadek zainteresowania uczestnictwem w turnusach rehabilitacyjnych dzieci jest między innymi cena, jaką rodzice muszą uiścić organizatorowi 
turnusu. Pomimo dofinansowania, które kształtuje się w granicach 600zł dla dziecka niepełnosprawnego oraz 400zł dla opiekuna, często nie stać rodzin na zapłacenie pozostałej kwoty. Ceny turnusów są zróżnicowane i wahają się w granicach od 860 do 1.600zł. Zniżki dla opiekunów są niewielkie, a niektórzy organizatorzy w ogóle ich nie stosują. (rys. 3)
Wydatki na turnusy rehabilitacyjne w latach 2000 – 2003
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych MOPR.
Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych i komunikacyjnych oraz technicznych to jedno z kolejnych zadań, które ustawodawca powierzył powiatom. Realizowane jest ono poprzez dofinansowanie przystosowywania pomieszczeń (szczególnie toalet) w lokalach osób niepełnosprawnych, wykonywania podjazdów lub umożliwienia osobom niesłyszącym (zwłaszcza młodzieży) korzystania z internetu. (rys. 4)
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych MOPR.
Dofinansowanie zakupu środków pomocniczych, ortopedycznych i sprzętu rehabilitacyjnego jest jednym z rodzajów rehabilitacji społecznej odbywającej się także na podstawie przepisów ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz aktów wykonawczych do tej ustawy. Osoby niepełnosprawne najczęściej korzystają z dofinansowania do aparatów słuchowych, protez kończyn dolnych i pieluchomajtek oraz wózków inwalidzkich. 

W latach 2000 – 2003 na złożone łącznie 83 wnioski dorosłych osób niepełnosprawnych, ponad 41 % zrealizowanych zostało na dofinansowanie aparatów słuchowych. Natomiast wśród niepełnosprawnych dzieci i młodzieży 29 % wniosków zrealizowano na ten sam cel.
Ta kategoria osób niepełnosprawnych - obok osób niewidomych - jest szczególną ze względu na wyłączenie z ich życia jednego z narządów umożliwiających poznawanie świata. Osoby te spotykają się w domach. Nie posiadają własnego klubu jak niektóre inne stowarzyszenia, tylko dlatego, że zaburzony jest proces komunikacji werbalnej, uniemożliwiający załatwienie im wielu spraw. 

Obecna liczba uczestników Punktu Rehabilitacyjno – Konsultacyjnego prowadzonego w Świnoujściu przez Polski Związek Głuchych Oddział Zachodniopomorski w Szczecinie to 25 dzieci w wieku od 3 do 25 lat. 

Środowisko osób głuchych liczy w Świnoujściu około 30 osób (pełnoletnich). Łącznie ilość osób w wieku od 0- 45 lat to grupa 60 osobowa. Brak jest rozeznania wśród osób starszych, które z powodu wieku lub innych schorzeń utraciły słuch. 
Znaczną część zrealizowanych wniosków stanowiło i nadal stanowi dofinansowanie przedmiotów ortopedycznych dla osób niepełnosprawnych. (tabela nr 7 i rys. 5).

Tabela 7. Najczęściej dofinansowywane środki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne w łącznym zestawieniu w latach 2000 - 2003.

	Lp.
	Ilość złożonych wniosków łącznie w latach 2000 - 2003
	Wyszczególnienie najczęściej dofinansowanych środków pomocniczych i przedmiotów ortopedycznych.

	
	
	Nazwa środka lub przedmiotu, na które zostało przyznane dofinansowanie.
	Ilość przyznanych dofinansowań do środków z kol. 3.

	1
	2
	3
	4

	1.
	97
	aparaty słuchowe
	38

	2.
	
	wózki inwalidzkie
	7

	3.
	
	protezy kończyn dolnych
	10

	4.
	
	obuwie ortopedyczne
	21

	5.
	
	pieluchomajtki 
	9


Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych MOPR.
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych MOPR.

Od 2002r., po zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, możliwe jest także dofinansowanie zakupu sprzętu rehabilitacyjnego. Tego rodzaju pomoc otrzymały 3 osoby, w tym 1 dziecko. Do końca sierpnia 2004r. dofinansowaniem na zakup sprzętu objęto 3 niepełnosprawne osoby dorosłe.

Kolejną formą pomocy osobom niepełnosprawnym, mimo, że nie bezpośrednią, ale przyczyniającą się do pełniejszej integracji osób niepełnosprawnych, jest udzielanie dofinansowania do organizacji kultury, sportu, rekreacji i turystyki. Ubiegać się o takie dofinansowanie mogą osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowości prawnej. Warunkiem otrzymania dofinansowania jest prowadzenie przez okres, co najmniej 2 lat, działalności na rzecz osób niepełnosprawnych oraz posiadanie wkładu własnego w wysokości 40% przedsięwzięcia. W 2003r. w zorganizowanych przez stowarzyszenia działaniach z zakresu kultury wzięło udział 118 osób, z tego 20 dzieci (tabela nr 2 załącznik nr 1).

Ważnym elementem rehabilitacji skierowanej na osoby z zaburzeniami psychicznymi( jest stworzenie warunków do samostanowienia i usamodzielniania tych osób. Jest to możliwe poprzez:

a) uczestnictwo tej grupy osób w warsztatach terapii zajęciowej,

b) zamieszkanie w mieszkaniach chronionych.
Ustawodawca przyjął, iż przez warsztat terapii zajęciowej rozumie się wyodrębnioną organizacyjnie i finansowo placówkę, stwarzającą osobom niepełnosprawnym z upośledzeniem umysłowym uniemożliwiającym aktualnie podjęcie pracy w zakładach aktywności zawodowej lub zakładach pracy chronionej, możliwość udziału w rehabilitacji społecznej i zawodowej przez terapię zajęciową.
W 2002r. w ramach samorządowego programu pn. „Utworzenie i prowadzenie Warsztatu Terapii Zajęciowej” ze środków PFRON, dokonano zakupu przedmiotów stanowiących wyposażenie wtz oraz samochodu niezbędnego do dowozu uczestników warsztatów. W prowadzonej przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym placówce swoje umiejętności do życia w społeczeństwie kształci 25 osób. 

Koszty funkcjonowania wtz ustalane są przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych i w zależności od ilości uczestników warsztatów kształtują się w sposób następujący:

a) w 2003r. - 157.356zł,
b) w 2004r. - 335.350zł.

Działania podejmowane na rzecz osób niepełnosprawnych nie powinny zawężać się tylko do świadczeń rehabilitacyjnych, opiekuńczych, leczniczych i socjalnych, ale także dążyć do stworzenia im warunków pełnego, aktywnego i samodzielnego uczestnictwa w życiu społecznym.
Formą środowiskowej pomocy, umożliwiającą osobom niepełnosprawnym (pod opieką specjalistów) wsparcie, prowadzenie samodzielnego życia oraz funkcjonowanie w środowisku, w integracji ze społecznością lokalną są mieszkania chronione. 

Zgodnie z ideą „Niezależnego życia” (Independent Living), w coraz większym stopniu uznawaną w krajach członkowskich Unii Europejskiej, mieszkania chronione stanowią alternatywę dla funkcjonowania zinstytucjonalizowanych form opieki dla osób dotkniętych niepełnosprawnością, w szczególności osób z zaburzeniami psychicznymi.

Organizowanie mieszkań chronionych nie oznacza, że osoby z niepełnosprawnością nie potrzebują wsparcia ze strony innych, ale chcą po prostu sprawować taką samą kontrolę nad swoim życiem i dokonywać takich samych wyborów każdego dnia jak osoby pełnosprawne. 

W niektórych krajach członkowskich Unii Europejskiej - Holandii, Danii i Szwecji -uznaje się prawo osób z niepełnosprawnością do „Niezależnego życia” w warunkach domowych bez względu na stopień i rodzaj niepełnosprawności.

W Holandii „Projekt Dom i Opieka” lansuje innowacyjne połączenie mieszkalnictwa               i świadczenia usług opiekuńczych umożliwiających osobom z niepełnosprawnością, niezależne życie, tak długo jak to tylko możliwe. Z koncepcji opieki sprawowanej przez duże instytucje na rzecz idei „Niezależnego życia” całkowicie zrezygnowano w Danii. Wprowadzono natomiast wiele form wsparcia, dzięki którym osoby z niepełnosprawnością mogą mieszkać we własnych domach, np. opiekę domową czy wsparcie społeczno-edukacyjne, a także – szczególnie ważną dla idei „Niezależnego życia” – instytucję osobistego asystenta.

Większość osób z niepełnosprawnością żyje obecnie we własnych domach. Mogą to być samodzielne mieszkania lub mieszkania grupowe, w których zamieszkuje zazwyczaj 4-6 osób, a każda osoba ma dla siebie przynajmniej jeden pokój z kuchnią i łazienką oraz do użytku inne pomieszczenia, które dzieli z pozostałymi mieszkańcami. 

Szwecja rozwinęła system mieszkań z usługami, jako pośrednią formę między całkowicie samodzielnym zamieszkaniem we własnym lokalu a mieszkaniem grupowym. Mieszkania posiadają własny personel, który zamieszkuje w pomieszczeniach położonych na innym piętrze, a czas jego pracy dostosowany jest do indywidualnych potrzeb zamieszkałych tam osób niepełnosprawnych. Mieszkańcy wdrażają się do samodzielnego życia, co oznacza, że biorą udział we wszystkich zajęciach i wykonują je najlepiej jak tylko potrafią, przy ewentualnej pomocy personelu. 

Doświadczenia europejskie dowodzą, iż osoby dotknięte niepełnosprawnością intelektualną wymagają wyrównywania szans oraz, że ich możliwość korzystania z tych działań zmierzających do samodzielnego i niezależnego życia są znacznie większe niż dotąd sądzono.

Mieszkania chronione dla osób niepełnosprawnych intelektualnie oraz z zaburzeniami psychicznymi, tak bardzo popularne w opisanych powyżej krajach, zaczynają powstawać w Polsce między innymi w Płocku, Stargardzie Szczecińskim. Mieszkania na wzór skandynawski przystosowane są do celów terapeutycznych, a mieszkańcy poza Warsztatami Terapii Zajęciowej uczą się, jak samodzielnie dbać o własne zdrowie, gospodarować pieniędzmi, spędzać czas wolny, załatwiać sprawy w urzędach, przygotowywać posiłki. Sami też opłacają świadczenia związane z utrzymaniem mieszkania oraz pokrywają koszty wyżywienia. Wsparcie i pomoc mieszkańcom zapewniają trenerzy-opiekunowie, którzy przebywają z podopiecznymi po południu, wieczorem i w nocy. (
Zanim jednak osoba dotknięta niepełnosprawnością będzie zdolna do funkcjonowania w środowisku lokalnym i korzystania z tego rodzaju formy wsparcia, musi przejść trening samodzielności i zaradności w życiu codziennym.

Dlatego też, uczestnictwo osób z niepełnosprawnością intelektualną w Warsztatach Terapii Zajęciowej i Środowiskowym Domu Samopomocy, gdzie podstawowym celem pracy terapeutycznej jest przygotowanie uczestników do samodzielnego życia, w którym będą pełnić godne role zgodnie ze swoimi potrzebami, możliwościami, zainteresowaniami                    i oczekiwaniami otoczenia sprawia, że rozwój społeczny tych osób stanowi pewnego rodzaju potencjał możliwości i szansę na usamodzielnienie. 

Organizację mieszkań chronionych dla osób z niepełnosprawnością intelektualną i zaburzeniami psychicznymi, należy zatem traktować jako rzecz naturalną, oczywistą                      i zapewniającą osobom niepełnosprawnym „niezależne życie” wraz z prawem                             do samostanowienia o sobie.

Z rozpoznania środowisk przez pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Świnoujściu wynika, że około 16 osób (uczestników ŚDS i WTZ) już w chwili obecnej mogłoby, przy wsparciu opiekunów funkcjonować w mieszkaniu chronionym. 

2.3.2 Rehabilitacja zawodowa osób niepełnosprawnych.

Rehabilitacja zawodowa ma na celu ułatwienie osobie niepełnosprawnej uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez umożliwienie jej korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i pośrednictwa pracy, a także uzyskania pożyczki na rozpoczęcie działalności gospodarczej.
Ustawodawca określając zadania, które w zakresie rehabilitacji zawodowej powinien realizować powiat wskazał, iż:

1) pracodawcy zatrudniający przez okres 36 miesięcy bezrobotne lub poszukujące pracy osoby niepełnosprawne, przysługuje ze środków PFRON zwrot kosztów poniesionych na przystosowanie, wyposażenie stanowiska pracy odpowiadającego potrzebom osób niepełnosprawnych oraz zwrot kosztów medycyny pracy związanych z rozpoznaniem tych potrzeb,

2) niepełnosprawnej osobie bezrobotnej lub poszukującej pracy przysługuje prawo ubiegania się ze środków PFRON o pożyczkę na rozpoczęcie działalności gospodarczej lub rolniczej,
3) osobie niepełnosprawnej prowadzącej działalność gospodarczą lub własne czy też dzierżawione gospodarstwo rolne, która nie osiągnęła wieku emerytalnego może być udzielone, ze środków PFRON dofinansowanie do wysokości 50% oprocentowania kredytu bankowego zaciągniętego na kontynuowanie działalności,
4) pracodawcy, którzy ponieśli koszty związane ze szkoleniem osób niepełnosprawnych mogą ze środków PFRON uzyskać zwrot poniesionych kosztów szkoleń,

5) niepełnosprawne osoby mogą uczestniczyć w szkoleniach na własny wniosek lub organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy.

Analizując dane Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie (tabela nr 1 załącznik nr 1) obserwuje się spadek zainteresowanie szkoleniami, ze strony bezrobotnych osób niepełnosprawnych. Świadczy o tym ilość składanych wniosków z prośbą o szkolenia. Może to być spowodowane brakiem przekonania, iż nawet skończone szkolenie zagwarantuje zatrudnienie. Dotyczy to w większym stopniu niepełnosprawnych osób, które nie posiadają uprawnień do świadczeń z ubezpieczenia społecznego. Na potwierdzenie powyższego założenia można wskazać, iż na 25 osób, którym Powiatowy Urząd Pracy zorganizował szkolenia, tylko co 5 osoba podjęła zatrudnienie. Dodatkowymi czynnikami wpływającymi negatywnie na zatrudnianie osób niepełnosprawnych są:

a) brak zakładów aktywizacji zawodowej na terenie miasta Świnoujścia,
b) bierność osób niepełnosprawnych w aktywnym poszukiwaniu pracy, zwłaszcza tych, które posiadają świadczenia emerytalne lub rentowe.
Na lokalnym rynku pracy funkcjonują trzy zakłady pracy chronionej:
a) Alfas - z Łodzi,

b) Impel z Wrocławia – zatrudniający w roku 2003 osiem osób z terenu Świnoujścia, a w chwili obecnej pięć osób (dane szacunkowe),

c) Spółdzielnia Inwalidów „Naprzód” z Krakowa - zatrudniająca jedną osobę niepełnosprawną z terenu Świnoujścia (miejsce pracy oraz wynagrodzenie pracownika utworzone i współfinansowane przy udziale środków PFRON). 
Od 2000r. przy udziale środków PFRON utworzono siedem miejsc pracy, z których aktualnie korzystają 2 osoby. W tym jedna osoba jest zatrudniona w jednostce organizacyjnej samorządu terytorialnego i jedna w jednostce terenowej administracji rządowej. Pozostałe miejsca pracy (5) uległy likwidacji ze względu na trudności ekonomiczne pracodawców.
Brak zatrudnienia osób niepełnosprawnych w dalszych latach może być coraz dotkliwszy dla tej grupy osób. Spowodowane to jest m.in. przez zmianę przepisów ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych w wyniku, której usunięto przepis umożliwiający zwrot pracodawcy kosztów związanych z utworzeniem miejsca pracy dla osoby niepełnosprawnej oraz kosztów związanych z refundacją wynagrodzeń dla zatrudnionych niepełnosprawnych pracowników.
Kolejna forma aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych, to podjęcie przez nich działalności gospodarczej. Pierwsze pożyczki dla niepełnosprawnych osób podejmujących działalność gospodarczą zostały udzielone w 1999r., z tego jedna już została spłacona, a spłata drugiej ze względu na zgon pożyczkobiorcy została w części umorzona. Od 2000r. przez okres 3 lat nie było zainteresowania tą formą pomocy. W roku 2003 udzielono jednej osobie pożyczkę na kwotę 61.000zł, a w roku 2004 podpisano jedną umowę na kwotę 10.000zł. Przewiduje się podpisanie drugiej umowy na kwotę 30.000zł.

Pozostałe wymienione powyżej formy rehabilitacji zawodowej nie były wykorzystywane ani przez pracodawców, ani też osoby niepełnosprawne. 
2.3.3 Miejsce organizacji pozarządowych oraz ich udział w Powiatowym Programie na Rzecz Osób Niepełnosprawnych.

Proces decentralizacji Państwa zakłada większą swobodę i samorządność gmin, powiatów i województw. Wiąże się to ze stale rosnącymi obowiązkami wobec społeczności lokalnych ze strony jednostek samorządu terytorialnego. 

Środki samorządu powiatowego nie zawsze są wystarczające, aby zaspokoić oczekiwania swoich mieszkańców. Dlatego, aby sprostać wyzwaniom, jednostki samorządu terytorialnego muszą współpracować z organizacjami pozarządowymi przestrzegając zasad partnerstwa, pomocniczości oraz subsydialności.

Wykorzystując regulacje prawne, istnieje możliwość zlecania realizacji zadań z obszaru działania na rzecz osób niepełnosprawnych wynikających z rozeznanych potrzeb powiatu. Prężnie działające organizacje pozarządowe na terenie Świnoujścia mogą liczyć na wsparcie swoich inicjatyw przez organy samorządowe.
W 2004r. na prowadzenie zadań, na rzecz osób niepełnosprawnych, uznanych przez Miasto za priorytetowe stowarzyszenia otrzymały kwotę około 200.000zł. 
Wykaz stowarzyszeń i organizacji funkcjonujących na terenie Miasta Świnoujścia działających na rzecz osób niepełnosprawnych zawiera załącznik nr 2.
III. Działania na rzecz osób niepełnosprawnych.

Program działań mających na celu poprawę funkcjonowania osób niepełnosprawnych w naszym Mieście.

Na podstawie przedstawionych powyżej założeń teoretycznych jak i dokonanej diagnozy można wskazać zagadnienia priorytetowe w działaniu na rzecz osób niepełnosprawnych, dzieląc je na cztery podstawowe obszary:
1) pomoc społeczna ze szczególnym uwzględnieniem wsparcia środowiskowego,

2) rehabilitacja społeczna i zawodowa,

3) rehabilitacja lecznicza,
4) edukacja i informacja osób niepełnosprawnych.

3.1 Pomoc społeczna i środowiskowe formy wsparcia osób niepełnosprawnych.

Zadania:

A. Szkolenia

Skuteczność pomocy osobom niepełnosprawnym zależy od kwalifikacji tego, który pomaga. Zmieniające się warunki gospodarczo – społeczne powodują powstawanie nowych lub eskalację istniejących zjawisk, chorób. Coraz częściej pracownicy socjalni mają do czynienia z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Aby dokonać właściwej diagnozy i skutecznie pomóc takiej osobie niezbędne staje się podnoszenie wiedzy pracowników. Także osoby tworzące rodziny zastępcze dla niepełnosprawnych dzieci i młodzieży winne podnosić swoją wiedzę w zakresie funkcjonowania niepełnosprawnych osób nieletnich. Proponuje się, zatem jako zadanie podjąć działania w zakresie szkolenia pracowników MOPR, rodzin zastępczych, wolontariuszy wspierających działania zarówno Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie jak i nowo powstających rodzin zastępczych wychowujących dzieci niepełnosprawne, a także przedstawicieli stowarzyszeń i organizacji działających na rzecz osób niepełnosprawnych.
1. Cel działań:
Zwiększenie efektywności pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz kształcenie umiejętności wychowawczych sprzyjających pogłębianiu więzi w kontakcie z wychowankiem, w tym wychowankiem niepełnosprawnym.
2. Uczestnicy programu:
· pracownicy socjalni,

· opiekunki,

· rodziny zastępcze,

· przedstawiciele organizacji pozarządowych działających na rzecz osób niepełnosprawnych,

· wolontariusze.
3. Realizacja:
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie,

Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Świnoujścia.
4. Źródła finansowania:

Budżet Miasta.
5. Termin realizacji:
Od 2005r. wedle potrzeb i posiadanych środków.
B. Organizowanie mieszkań chronionych
Aktywne i samodzielne uczestnictwo oraz funkcjonowanie osób niepełnosprawnych w życiu społecznym integruje te osoby niepełnosprawne ze sprawnymi, likwiduje istniejące stereotypy oraz zapewnia osobom niepełnosprawnym „niezależne życie” i prawo do samostanowienia.

1. Cel działań:
Zapobieganie instytucjonalizacji życia osób z zaburzeniami psychicznymi i upośledzeniem umysłowym poprzez wyrównywanie szans życiowych osób niepełnosprawnych; kształcenie umiejętności samodzielnego wypełniania ról społecznych zgodnie z potrzebami i możliwościami osób niepełnosprawnych, a także zapewnienie osobom z niepełnosprawnością „niezależnego życia” i prawa do samostanowienia.

2. Uczestnicy programu:
· pracownicy socjalni MOPR,
· osoby z upośledzeniem umysłowym i zaburzeniami psychicznymi – uczestnicy Warsztatów Terapii Zajęciowej i Środowiskowego Domu Samopomocy,

· terapeuci i opiekunowie.
3. Realizacja:

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie, 
Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Świnoujścia,

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym.

4. Źródła finansowania:
Budżet Miasta, sponsorzy i fundacje prywatne.
5. Termin realizacji: 

Lata: 2005 – 2015, w zależności od posiadanych środków.
C. Dzienny Dom Pomocy dla Osób Starszych i Niepełnosprawnych

Osoby starsze, chore i niepełnosprawne niejednokrotnie wymagają częściowej opieki i pomocy w zaspakajaniu niezbędnych potrzeb życiowych. Pomoc ta może być świadczona nie tylko w miejscu zamieszkania tych osób, ale także w ośrodkach wsparcia, w formie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych. Ośrodkiem wsparcia jest między innymi dzienny dom pomocy. 


W 2004r. prowadzenie Dziennego Domu Pomocy zlecono Polskiemu Związkowi Emerytów, Rencistów i Inwalidów. Dom mieści się w Świnoujściu przy ul. Piłsudskiego 11. 

1. Cel działań:
Przeciwdziałanie instytucjonalizacji życia samotnych osób niepełnosprawnych, starszych poprzez prowadzenie Dziennego Domu Pomocy.
2. Uczestnicy programu:
Samotne osoby starsze, chore i niepełnosprawne.
2a. Sposób rekrutacji:
Rekrutacja osób chętnych odbywać się będzie na podstawie danych MOPR i organizacji pozarządowych. 
3. Realizacja:

Jednostki organizacyjne samorządu terytorialnego lub organizacje pozarządowe.
4. Źródło finansowania:

Budżet Miasta, środki Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwój Zasobów Ludzkich. Pomoc Wydziału Rozwoju Miasta w zakresie przygotowywania projektów mających na celu pozyskanie środków funduszy unijnych.
5. Termin realizacji: 

Lata 2005 – 2015, w miarę posiadanych i pozyskanych środków.

D. Prowadzenie Środowiskowego Domu Samopomocy
1. Cel działania:
Wsparcie rodzin z osobami z upośledzeniem umysłowym. Kształcenie umiejętności samodzielnego wypełniania ról społecznych, zgodnie z potrzebami i możliwościami osób niepełnosprawnych.
2. Uczestnicy programu:
Osoby posiadające wskazania Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności do korzystania ze środowiskowych form wsparcia.

3. Realizacja:

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Świnoujściu przy ul Basztowej 11.

4. Koszt:

W 2005r. - 102.000zł – w zależności od uzyskanej dotacji.
5. Termin realizacji:
Rok 2005 i następne - wedle potrzeb i środków.

3.2 Rehabilitacja społeczna.

A. Likwidacja barier urbanistycznych
1. Cel działań:

Tworzenie otoczenia przyjaznego osobom o różnym stopniu niepełnosprawności, przez umożliwieniu pełnego dostępu do obiektów użyteczności publicznej, placówek służby zdrowia, oświatowych i rehabilitacyjnych.
2. Zakres działań:
1)  obniżanie krawężników na ciągach pieszych i przejściach przez jezdnię,

2)  wydzielanie miejsc parkingowych dla osób niepełnosprawnych o ograniczonej sprawności ruchowej,

3)  przestrzeganie, przy zatwierdzaniu projektów budowlanych, zasad dostępności dla osób niepełnosprawnych nowopowstających obiektów użyteczności publicznej, a także już istniejących ale przebudowywanych i rozbudowywanych – zgodnie z obowiązującym prawem budowlanym,

4)  postawienie i sukcesywne przystosowywanie istniejących toalet publicznych dla osób  niepełnosprawnych,

5)  przystosowanie kabin telefonicznych dla osób na wózkach inwalidzkich,

6)  przystosowanie i udostępnienie obiektów sportowych, rekreacyjnych, turystycznych i kulturalnych dla wszystkich grup osób niepełnosprawnych,

7)  udostępnianie komunikacji miejskiej dla osób niepełnosprawnych poprzez:
a) dokonywanie zakupu taboru niskopodłogowego,
b) dostosowywanie przystanków komunikacji miejskiej dla potrzeb osób niepełnosprawnych poruszających się na wózkach poprzez np. umieszczenie rozkładów jazdy na dogodnej dla nich wysokości,

c)  montaż sygnalizacji dźwiękowej – w ramach prowadzonych instalacji sygnalizacji świetlnej na drogach Miasta, w uzgodnieniu z zarządcami dróg oraz reprezentantami Polskiego Związku Niewidomych, podjęcie działania w zakresie montażu zsynchronizowanej z sygnalizacją świetlną – sygnalizacji dźwiękowej dostosowanej do potrzeb osób niewidomych.
3. Realizacja i źródła finansowania: 
Budżet Miasta, inne środki pomocowe, w tym prywatne. Pomoc Wydziału Rozwoju Miasta w zakresie przygotowywania projektów mających na celu pozyskanie środków funduszy unijnych.
4. Termin realizacji: 
Na bieżąco, w miarę posiadanych środków.

B. Utworzenie punktu wypożyczania sprzętu rehabilitacyjnego
1. Cel działania:
Skoordynowanie działań zmierzających do pełnego i adekwatnego w stosunku do rodzaju i stopnia niepełnosprawności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze i sprzęt rehabilitacyjny. Umożliwienie osobom znajdującym się w trudnej sytuacji ekonomicznej lub życiowej (np. uszkodzenie, kradzież sprzętu) prawidłowego funkcjonowania w środowisku poprzez wyposażenie w niezbędne przedmioty ortopedyczne lub sprzęt rehabilitacyjny. 
2 Realizacja:

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w porozumieniu z organizacjami pozarządowymi działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych.
3. Termin realizacji:
Systematyczne pozyskiwanie sprzętu rehabilitacyjnego. 

Z chwilą uzyskania przez MOPR dodatkowego pomieszczenia.

C. Utworzenie i prowadzenie Punktu Informacji dla Osób Niepełnosprawnych.
1. Cel działania:
Dostęp do elektronicznej informacji – łączności ze światem osób z dysfunkcją narządu słuchu i wzroku oraz poruszających się na wózkach inwalidzkich, poprzez utworzenie Punktu Informacji dla Osób Niepełnosprawnych. Ponadto uzyskanie wiedzy o możliwościach zatrudnienia na lokalnym rynku pracy, wsparcie ze strony służb społecznych w procesie aktywizacji zawodowej poprzez pomoc w przygotowaniu dokumentów aplikacyjnych niezbędnych do podjęcia pracy.

2. Źródła finansowania:
Budżet Miasta, środki Europejskiego Funduszu Społecznego.
3. Realizacja:
Powiatowy Urząd Pracy, Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie, organizacje pozarządowe działające na rzecz osób niepełnosprawnych, Wydział Rozwoju Miasta w zakresie przygotowywania projektów.

4. Termin realizacji.

2007- 2015, w miarę posiadanych i pozyskiwanych środków.

D. Przełamywanie barier społecznych i promocja talentów
1. Cel działania: 
a) wyłonienie grupy osób niepełnosprawnych uzdolnionych sportowo, którym umożliwionoby treningi w specjalnie utworzonej dla nich sekcji sportowej oraz promowanie ich osiągnięć,
b) poprawa funkcjonowania osób z zaburzeniami psychicznymi w społeczności lokalnej przez zrozumienie ich problemów i potrzeb przez mieszkańców Miasta,
c) umożliwienie osobom niesłyszącym i głuchym załatwienie swoich spraw w urzędach.

2.Realizacja celów:

Ad. a):
Organizowanie zawodów sportowych dla niepełnosprawnych osób w wieku 12 – 25 lat (zawody pływackie, strzelectwo, łucznictwo, lekkoatletyka, zawody taneczne).

Ad. b):
Wymiana informacji, doświadczeń oraz współpraca między instytucjami, organizacjami pozarządowymi w zakresie świadczenia środowiskowych form wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi przez: organizowanie tematycznych, cyklicznych konferencji, warsztatów, prowadzenie ciągłej i systematycznej edukacji społeczeństwa związanej z problemami i potrzebami osób z zaburzeniami psychicznymi.
Ad. c):

Rozważenie możliwości dofinansowania kursów języka migowego dla przedstawicieli służb społecznych, w tym administracji samorządowej – 2 grupy po 15 osób w weekendy lub 6 kursów intensywnych 10 i 15 dniowych (kurs wstępny, podstawowy i dla osób zaawansowanych) prowadzonych przez lektorów języka migowego.
3. Realizacja:
Urząd Miasta, MOPR, organizacje pozarządowe działające na rzecz osób niepełnosprawnych, Wydział Rozwoju Miasta w zakresie przygotowywania projektów. 

4. Źródła finansowania:
Budżet Miasta, środki własne stowarzyszeń, środki Europejskiego Funduszu Społecznego.

5. Termin realizacji:
W miarę pozyskiwania środków - od 2006r.
E. Realizacja zadań ustawowych – rehabilitacja społeczna
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych określa zadania powiatu, w szczególności z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej, realizowane bezpośrednio przez starostę za pośrednictwem powiatowego centrum pomocy rodzinie (w przypadku Świnoujścia - Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie) lub Powiatowego Urzędu Pracy.
1. Zadania i cele:
a) dofinansowywanie działalności warsztatów terapii zajęciowej, w których rehabilitację ma zapewnionych 25 uczestników. WTZ służą ogólnemu usprawnianiu, rozwijaniu umiejętności życia codziennego oraz nabyciu zaradności osobistej, a także przygotowują do życia w środowisku społecznym,
b) dofinansowywanie turnusów rehabilitacyjnych, będących swoistą formą wypoczynku, którego głównym celem jest poprawa stanu zdrowia i sprawności psychofizycznej osób niepełnosprawnych, 
c) dofinansowywanie likwidacji barier architektonicznych, urbanistycznych, transportowych, w komunikowaniu się i technicznych w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych. Tego typu bariery są jednymi z najistotniejszych ograniczeń utrudniających, a często wręcz uniemożliwiających osobom niepełnosprawnym kontaktowanie się z otoczeniem. Często eliminują możliwość podjęcia zatrudnienia, a niekiedy nawet samodzielnego wyjścia z domu osoby niepełnosprawnej.

Usunięcie istniejących przeszkód oraz umożliwienie osobom niepełnosprawnym poruszania się w otoczeniu pozwala na podjęcie funkcji społecznych i zapewnia możliwość wykorzystania czasu wolnego zgodnie z zainteresowaniami.
d) dofinansowywanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych. 
O takie dofinansowanie mogą ubiegać się jednostki prowadzące działalność na rzecz osób niepełnosprawnych a jednocześnie posiadające odpowiednie dla osób niepełnosprawnych warunki lokalowe i techniczne.
e) dofinansowywanie zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, przedmiotów ortopedycznych 
i środków pomocniczych.
2. Realizacja:

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie.
3. Źródła finansowania:

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

4. Termin realizacji:

Na bieżąco, po przekazywaniu środków z PFRON.
F. Realizacja zadań ustawowych – rehabilitacja zawodowa
1. Zadania:

a) udzielanie pożyczki osobie niepełnosprawnej na rozpoczęcie działalności gospodarczej lub rolniczej do wysokości trzydziestokrotnego przeciętnego wynagrodzenia,

b) umarzanie pożyczki na wniosek pożyczkobiorcy do wysokości 50%, pod warunkiem prowadzenia działalności gospodarczej albo rolniczej przez okres co najmniej 24 miesięcy oraz po spełnieniu pozostałych warunków umowy,

c) dofinansowywanie do wysokości 50% oprocentowania kredytu bankowego zaciągniętego na kontynuowanie działalności gospodarczej lub rolniczej prowadzonej przez osobę niepełnosprawną, 

d) zwrot pracodawcom kosztów poniesionych w związku z przystosowaniem tworzonych lub istniejących stanowisk pracy dla niepełnosprawnych osób bezrobotnych lub poszukujących pracy i nie pozostających w zatrudnieniu, skierowanych przez Powiatowy Urząd Pracy, do wysokości 20 krotnego przeciętnego wynagrodzenia za każde przystosowane stanowisko pracy, 
e) kierowanie osób niepełnosprawnych, które wymagają specjalistycznego programu szkolenia oraz rehabilitacji leczniczej i społecznej do specjalistycznego ośrodka szkoleniowo – rehabilitacyjnego,
f) zwrot pracodawcy, dodatkowych kosztów związanych z zatrudnieniem asystenta osoby niepełnosprawnej,
g) kierowanie osób niepełnosprawnych na szkolenia odbywające się w formach pozaszkolnych, celem nauki zawodu, przekwalifikowania lub zdobycia wyższych kwalifikacji,

h) kierowanie na indywidualny wniosek, osoby niepełnosprawnej na szkolenia, które pozwolą na podjęcie zatrudnienia,
i) przygotowanie zawodowe w miejscu pracy,
j) udzielanie pożyczki na sfinansowanie kosztów szkolenia,

k) organizowanie poradnictwa zawodowego i informacji zawodowej,
l) prowadzenie usług EURES,

m) podjecie zatrudnienia bezrobotnych osób niepełnosprawnych w ramach prac interwencyjnych,
n) udzielanie dotacji na rozpoczęcie działalności gospodarczej.
2. Uczestnicy:

Niepełnosprawne osoby, które nie osiągnęły wieku emerytalnego oraz są zarejestrowane w Powiatowym Urzędzie Pracy. 

3. Realizacja:
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie, Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta Świnoujścia.
4. Źródła finansowania:

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Fundusz Pracy, środki z Europejskiej Inicjatywy EQAL.
5. Termin realizacji:
Na bieżąco, w miarę posiadanych środków i wedle potrzeb.

G. Zatrudnienie osób niepełnosprawnych w jednostkach samorządu terytorialnego
1. Cel działania:
Integracja osób niepełnosprawnych ze środowiskiem, przez przywrócenie lub zapoczątkowanie aktywizacji zawodowej tej grupy osób.
2. Adresaci działań:
Osoby niepełnosprawne ze średnim i wyższym wykształceniem.
3. Realizacja:
Jednostki organizacyjne samorządu terytorialnego.

4. Źródła finansowania:

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Fundusz Pracy, środki z Europejskiej Inicjatywy EQAL.

5. Termin realizacji:
Na bieżąco, w miarę posiadanych środków i wedle potrzeb.

3.3 Rehabilitacja lecznicza osób niepełnosprawnych.
1. Cel działania:

Pomoc osobom niepełnosprawnym w przezwyciężaniu trudności życia codziennego wynikających z różnych dysfunkcji organizmu.
2. Zadania i realizatorzy:

a) prowadzenie Punktu Rehabilitacyjno–Konsultacyjnego w Świnoujściu przez Polski Związek Głuchych – Oddział Zachodniopomorski w Szczecinie (w 2004r. dotacja została udzielona na podstawie art. 25 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz.U. Nr 64, poz. 593 ze zm.),
b) prowadzenie przez Punkt Konsultacyjny Pani Barbary Kamińskiej, terapii i rehabilitacji osób z afazją i dyzartrią po organicznym uszkodzeniu struktur mózgowych na skutek udaru mózgu, wylewu, zatoru, urazu czaszki oraz udzielanie wsparcia rodzinom i opiekunom osób dotkniętych afazją i dyzartrią (w 2004r. środki finansowe zostały przekazane w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 19, poz. 177 ze zm.),
c) prowadzenie Psychiatrycznego Oddziału Dziennego, działającego w strukturach Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej i oferowanie osobom z zaburzeniami psychicznymi najróżniejszych form terapii zajęciowej: muzykoterapię, terapię ruchem, ergoterapię (terapia pracą), artterapię (przez sztukę), talasoterapię (kontakt z morzem). Finansowane ze środków NFZ.

d) opracowanie i wprowadzenie programu psychiatrii środowiskowej - Poradnia Zdrowia Psychicznego we współpracy z MOPR.

3. Koszty:

W ramach posiadanych środków.
4. Źródła finansowania:

Budżet Miasta, Narodowy Fundusz Zdrowia.
5. Termin realizacji:

Na bieżąco, w miarę posiadanych środków. Zadanie dotyczące wprowadzenia psychiatrii środowiskowej od 2006r.

Program wczesnej interwencji - opieki nad rodziną, w której urodziło się dziecko z grupy ryzyka, obarczone wadą rozwojową.
1. Cel działania:
Założeniem programu jest nawiązanie współpracy pomiędzy świnoujską służbą zdrowia a MOPR i udzielanie wsparcia, wskazywanie możliwości rehabilitacji, kontaktowanie z grupami samopomocowymi, stowarzyszeniami. Celem jest objęcie rodziny z małym dzieckiem niepełnosprawnym profesjonalną opieką. 
2. Adresaci działań:
Rodziny z małym dzieckiem niepełnosprawnym.

3. Realizacja:
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie, 
Świnoujska służba zdrowia,
Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Świnoujścia.
4. Źródła finansowania:

Budżet Miasta, środki pomocowe.
5. Termin realizacji:
Na bieżąco, w miarę posiadanych środków i wedle potrzeb.

3.4 Edukacja i informacja osób niepełnosprawnych.

A. Integracyjne kształcenie osób niepełnosprawnych

1. Cel działań
Zapewnienie osobom niepełnosprawnym pełnego dostępu do wszystkich szczebli kształcenia. Stworzenie warunków do samodzielnego uczęszczania do przedszkoli, szkół (każdego szczebla nauczania). Przygotowanie do pełnienia ról społecznych. Zwiększenie szans na znalezienie pracy a w konsekwencji na samodzielne i aktywne życie.
2. Zadania:

a) diagnoza ilości dzieci: niepełnosprawnych uczęszczających do przedszkoli, uczących się w placówkach oświatowych, pozostających poza systemem oświaty, objętych indywidualnym tokiem nauczania w domu,
b) inicjowanie likwidacji barier architektonicznych, komunikacyjnych, finansowych i społecznych ograniczających korzystanie z placówek oświaty,
c) organizowanie grup wsparcia dla rodzin uczących się dzieci niepełnosprawnych,
d) organizowanie sympozjów i konferencji na temat oświaty osób niepełnosprawnych,
e) tworzenie klas integracyjnych,
f) wyposażanie oddziałów integracyjnych w pomoce dydaktyczne pod kątem osób niepełnosprawnych,
g) zatrudnienie rehabilitanta ruchowego dla potrzeb oddziałów integracyjnych na terenie Miasta,
h) obejmowanie aktywną opieką psychologiczną i pedagogiczną wszystkich dzieci niepełnosprawnych od momentu stwierdzenia niepełnosprawności a ich rodziców doradztwem psychologicznym i pedagogicznym.

3. Realizacja i źródła finansowania: 
Wydział Edukacji, Kultury i Kultury Fizycznej.
4. Termin realizacji: 
Na bieżąco, w miarę potrzeb. 
B. Edukacja dzieci i młodzieży niepełnosprawnej
1. Cel działań:

Funkcjonowanie Ośrodka Rehabilitacyjno–Edukacyjno-Wychowawczego w Świnoujściu, który umożliwia dzieciom i młodzieży z upośledzeniem umysłowym rozpoczęcie lub kontynuowanie procesu edukacyjnego.
2. Realizacja:

Wydział Edukacji, Kultury i Kultury Fizycznej Urzędu Miasta Świnoujścia,

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Świnoujściu.
3. Źródła finansowania:
Budżet Miasta, środki własne Stowarzyszenia.
4. Termin realizacji:
Na bieżąco, wedle potrzeb i posiadanych środków.

C. Opracowanie „Informatora dla osób niepełnosprawnych”
1. Cel działania:

Dostarczenie możliwie najszerszej wiedzy dotyczącej organów rządowych, samorządowych, organizacji pozarządowych oraz instytucji działających na rzecz osób niepełnosprawnych. Zwiększenie świadomości w zakresie uprawnień przysługujących tej grupie osób. Informacja o programach realizowanych na rzecz wspierania osób niepełnosprawnych, ich rehabilitacji i zmniejszenia zjawiska wykluczenia społecznego. Dostarczenie niepełnosprawnym mieszkańcom Świnoujścia oraz turystom jak najpełniejszej informacji ułatwiającej dotarcie do różnych instytucji, urzędów i obiektów, a co za tym idzie umożliwienie aktywnego uczestnictwa w życiu publicznym społeczności miejskiej oraz wypoczynku.
2. Realizacja:
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie, Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Świnoujścia oraz Wydział Rozwoju Miasta Świnoujścia. 
3. Źródła finansowania:

Budżet Miasta.

4. Termin realizacji: 
W miarę potrzeb i posiadanych środków.
D. Opracowanie bazy osób niepełnosprawnych.

1. Cel działania:

Istotnym elementem każdego programu, w tym na rzecz osób niepełnosprawnych jest rzetelna diagnoza. Toteż przygotowanie bazy danych zawierającej elementy struktury osób niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Świnoujścia, pozwoli na wielokierunkowe działania w celu poprawy ich funkcjonowania w lokalnej społeczności, przede wszystkim zmierzające do aktywizacji zawodowej tej kategorii osób.

2. Sposób realizacji:

Pożądane byłoby przeprowadzenie przez ankieterów, ankiety wśród wszystkich mieszkańców Świnoujścia. Zebrany materiał stanowiłby porównanie zmian ilościowych i jakościowych elementów struktury osób niepełnosprawnych w odniesieniu do Powszechnego Spisu Ludności przeprowadzonego w 2002r.

Jednakże, ze względu na duże nakłady finansowe, proponuje się pozyskanie informacji o: stopniu niepełnosprawności lub orzeczeniu równoważnym (w myśl ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych), rodzaju niepełnosprawności, wieku, wskazaniach i przeciwwskazaniach do pracy od stowarzyszeń działających na rzecz osób niepełnosprawnych, na podstawie imiennych list członków tychże organizacji. Pozwoli to jedynie na oszacowanie ilości osób niepełnosprawnych.
3. Realizacja:

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie.

4. Termin:
2005r.-2006r.
E. Utworzenie i prowadzenie strony internetowej dla osób niepełnosprawnych

Istotnym elementem prawidłowego funkcjonowania osób niepełnosprawnych w środowisku lokalnym jest dostęp do informacji. Szczególnie ważne dla osób głuchych, niedosłyszących, niewidomych oraz posiadających ograniczenia ruchowe i nieopuszczających domu.

1. Cel działania:

Pełen dostęp do informacji o uprawnieniach, możliwościach pomocy, które można uzyskać w jednostkach organizacyjnych samorządu terytorialnego.

2. Sposób realizacji i oczekiwane rezultaty:

Osoby niepełnosprawne, posiadające komputer i dostęp do internetu, mogłyby u siebie w domu wydrukować niezbędne wnioski np. o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym. Mogłyby także przesłać wypełniony wniosek na adres e-mail tutejszego Ośrodka.

Ponadto, strona internetowa zawierałaby informacje o uprawnieniach oraz linki do stron umożliwiających zapoznanie się z aktami prawnymi.

3. Realizacja:

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie.
4. Źródła finansowania:

Środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przeznaczone na obsługę zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudniania osób niepełnosprawnych.

5 Termin realizacji:
Od 2006r.
F. Działania edukacyjno – informacyjne świadczone przez organizacje pozarządowe.
1. Cel działania:

a) prowadzenie przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepełnosprawnym w Świnoujściu, terapii psychologicznej oraz działań edukacyjno – informacyjnych dla osób i rodzin dotkniętych niepełnosprawnością związaną z dziecięcym porażeniem mózgowym, rozszczepem kręgosłupa, rdzeniowym zanikiem mięśni, stwardnieniem rozsianym, zespołem Downa i innymi niedowładami kończyn,
b) prowadzenie przez Polski Związek Niewidomych, poradnictwa oraz działalności edukacyjno–informacyjnej dla osób i rodzin dotkniętych niepełnosprawnością związaną z częściową lub całkowitą utratą wzroku,

c) prowadzenie przez Chrześcijańskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Chorym na Fenyloketonurię „Teofil” poradnictwa oraz działalności edukacyjno – informacyjnej dla osób i rodzin dotkniętych niepełnosprawnością związaną z fenyloketonurią,

d) prowadzenie przez Stowarzyszenie Kobiet po Chorobie Raka Piersi „Anna”, poradnictwa i terapii psychologicznej dla rodzin i kobiet po operacji raka sutka,

e) prowadzenie przez Polskie Stowarzyszenie Diabetyków - Zarząd Grodzki w Świnoujściu poradnictwa oraz działalności edukacyjno–informacyjnej dla osób i rodzin dotkniętych niepełnosprawnością związaną z cukrzycą.

3. Przewidywane koszty:

40.000zł lub - w miarę posiadanych środków.
4. Źródła finansowania:

Budżet Miasta.

5. Termin realizacji:

Na bieżąco.
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� Od pierwszego maja 2004r. tutejszy Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie, w związku z wejściem w życie ustawy o świadczeniach rodzinnych i zmianie ustawy o pomocy społecznej, realizuje świadczenia, wypłacane osobom niepełnosprawnym wynikające z: 


ustawy o pomocy społecznej:


- zasiłek stały, który zastąpił zasiłek stały wyrównawczy (przyznawany i wypłacany do dnia 30 kwietnia 2004r.),


- zasiłek okresowy.


ustawy o świadczeniach rodzinnych:


- zasiłek rodzinny,


- zwiększony dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka (o ile rodzic nie prowadzi wspólnego gospodarstwa domowego z ojcem dziecka),


- dodatek z tytułu rehabilitacji i kształcenia dziecka niepełnosprawnego. 


Dodatki wypłacane są o ile ustalone zostało uprawnienie do zasiłku rodzinnego. 


- świadczenie pielęgnacyjne (zastąpiło zasiłek stały wypłacany przez MOPR do dnia 30 kwietnia 2004r.),


- zasiłek pielęgnacyjny.


( Pojęcie w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535, z 1997r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z 1998r. Nr 106, poz. 668, z 1999r. Nr 11, poz. 95 i z 2000r. Nr 120, poz. 1268). Zgodnie z art. 3 pkt 1 ilekroć przepisy niniejszej ustawy stanowią o osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi się to do osoby: 


chorej psychicznie (wykazującej zaburzenia psychotyczne), 


upośledzonej umysłowo,


 wykazującej inne zakłócenia czynności psychicznych, które zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane są do zaburzeń psychicznych, a osoba ta wymaga świadczeń zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym lub społecznym. 


( Przy opracowaniu tego fragmentu programu wykorzystano następujące materiały:


E. Wapiennik, R. Piotrowicz „Niepełnosprawny – pełnoprawny obywatel Europy” Urząd Komitetu Integracji Europejskiej, Warszawa 2002,


Materiały pokonferencyjne „Niezależne życie osób z niepełnosprawnością intelektualną w Zjednoczonej Europie – rozwiązania prawne i praktyka”, Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Szczecinie, Szczecin.
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		zasiłek pielęgnacyjny				98		102

		2000r.		2001r		2002r		2003r		2004r

		26		16		19		10		14

				2000r.		2001r.		2002r.		2003r.

		dorośli		39620		41916		45307		44260

		dzieci		12325		7790		8890		4890

		ogólem		51945		49706		54197		49150





Arkusz1

		0		0

		0		0

		0		0



2002r.

2003r.



Arkusz2

		



Uczestnictwo dzieci niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych w latach 2000 - 2004



Arkusz3

		



dorośli

dzieci



		





		






_1174996363.xls
Wykres3

		2000r.		2000r.

		2001r.		2001r.

		2002r.		2002r.

		2003r.		2003r.



dorośli

dzieci

Wydatki na dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych w latach 2000 - 2003.

20671

4914

34542

12410

0

0

54644

10050



Arkusz1

		

						2002r.		2003r.

		zasiłek stały				45		42

		zasiłek stały wyr.				166		193

		zasiłek pielęgnacyjny				98		102

		2000r.		2001r		2002r		2003r		2004r

		26		16		19		10		14

				2000r.		2001r		2002r		2003r

		dorośli		39620		41916		45307		44260

		dzieci		12325		7790		8890		4890

				2000r.		2001r.		2002r.		2003r.

		dorośli		20671		34542		0		54644

		dzieci		4914		12410		0		10050





Arkusz1

		0		0

		0		0

		0		0



2002r.

2003r.



Arkusz2

		0

		0

		0

		0

		0



Uczestnictwo dzieci niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych w latach 2000 - 2004



Arkusz3

		



dorośli

dzieci



		



dorośli

dzieci

Wydatki na dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych w latach 2000 - 2003.



		





		






_1156500157.xls
Wykres1

		zasiłek stały		zasiłek stały

		zasiłek stały wyr.		zasiłek stały wyr.

		zasiłek pielęgnacyjny		zasiłek pielęgnacyjny



2002r.

2003r.

45

42

166

193

98

102



Arkusz1

		

						2002r.		2003r.

		zasiłek stały				45		42

		zasiłek stały wyr.				166		193

		zasiłek pielęgnacyjny				98		102





Arkusz1

		0		0

		0		0

		0		0



2002r.

2003r.



Arkusz2

		





Arkusz3

		






_1156518472.xls
Wykres1

		Aparaty słuchowe

		Wózki inwalidzkie

		Protezy kończyn dolnych

		Obuwie ortopedyczne

		Pieluchomajtki

		inny sprzęt, środki i przedmioty



Realizacja wniosków o dofinansowanie środków pomocniczych, przedmiotów ortopedycznych i sprzętu rehabilitacyjnego w latach 2000-2003

0.3918

0.0722

0.1031

0.2165

0.0923

0.1241



Arkusz1

		

						2002r.		2003r.

		zasiłek stały				45		42

		zasiłek stały wyr.				166		193

		zasiłek pielęgnacyjny				98		102





Arkusz1

		zasiłek stały		zasiłek stały

		zasiłek stały wyr.		zasiłek stały wyr.

		zasiłek pielęgnacyjny		zasiłek pielęgnacyjny



2002r.

2003r.

45

42

166

193

98

102



Arkusz2

		Aparaty słuchowe		39.18%

		Wózki inwalidzkie		7.22%

		Protezy kończyn dolnych		10.31%

		Obuwie ortopedyczne		21.65%

		Pieluchomajtki		9.23%

		inny sprzęt, środki i przedmioty		12.41%





Arkusz2

		0

		0

		0

		0

		0

		0



realizacja wniosków na dofinansowanie środków pomocniuczych, przedmiotów ortopedycznych i sprzętu rehabilitacyjnego w latach 2000-2003



Arkusz3

		






