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l. Wstep

Osoby niepetnosprawne oraz ich rodziny stanowia znaczna czg¢$¢ lokalnej spotecznoscei,
wymagajaca szczegolnego zainteresowania, réznych form wsparcia i opieki. ,,Powiatowy
Program Dziatan na Rzecz Osob Niepelnosprawnych w Miescie Lodzi w latach 2007-2013”,
zwany dalej Programem, jest dokumentem, ktéry ma za =zadanie ukierunkowaé
1 skoordynowac liczne dziatania, jakie maja by¢ realizowane w tej dziedzinie w Lodzi.

Zgodnie z art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 i Nr 160,
poz. 1082, z 1998 r. Nr 99, poz. 628, Nr 106, poz. 668, Nr 137, poz. 887, Nr 156, poz. 1019
1 Nr 162, poz. 1118 1 1126, z 1999 r. Nr 49, poz. 486, Nr 90, poz. 1001, Nr 95, poz. 1101
i Nr 111, poz. 1280, z 2000 r. Nr 48, poz. 550 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 39, poz. 459,
Nr 100, poz. 1080, Nr 125, poz. 1368, Nr 129, poz. 1444 i Nr 154, poz. 1792 1 1800, z 2002 r.
Nr 169, poz. 1387, Nr 200, poz. 1679 i 1683 i Nr 241, poz. 2074, z 2003 r. Nr 7, poz. 79,
Nr 90, poz. 844, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228, poz. 2262, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99,
poz. 1001 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 44, poz. 422, Nr 132, poz. 1110, Nr 163,
poz. 1362, Nr 164, poz. 1366 1 Nr 167, poz. 1398 oraz z 2006 r. Nr 49, poz. 359, Nr 63,
poz. 440, Nr 94, poz. 651 i Nr 170, poz. 1217), za niepelnosprawna uwaza si¢ osobg trwale
lub okresowo niezdolng do wypetniania rol spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnos$ci organizmu, w szczego6lnosci powodujaca niezdolno$¢ do pracy.
Wedhlug danych ze spisu powszechnego przeprowadzonego w 2002 r. w Lodzi mieszkaly
108.253 takie osoby. Zmagaja si¢ one z wieloma problemami, wynikajacymi najczesciej
z niedostosowania otoczenia do ich specyficznych potrzeb. Do gtéwnych utrudnien naleza
bariery architektoniczne, spoteczne oraz psychiczne.

Bariery architektoniczne stanowia przeszkod¢ w kontakcie osoby niepetnosprawne;j
ze S$wiatem zewnetrznym, utrudniaja jej wyjscie z domu, poruszanie si¢ po Miescie
1 zatatwianie spraw nalezacych do sfery zycia codziennego.

Z kolei czgsto spotykany brak akceptacji osob niepetnosprawnych, niezrozumienie
ich potrzeb i mozliwosci, rodzi, z jednej strony, bariery spoteczne, przejawiajace si¢
m.in. w postaci stereotypow czy uprzedzen, z drugiej za$, bariery psychiczne, rzutujace
negatywnie na zycie niepetnosprawnych i ich rodzin.

Bariery architektoniczne, spoteczne 1 psychiczne przyczyniaja si¢ lacznie
do powstawania barier edukacyjnych, odpowiadajacych za rezygnacje dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnej z nauki na wyzszym poziomie. W konsekwencji, pdzniejsze trudnosci

ze znalezieniem pracy, na jakie napotykaja niepetnosprawni, dodatkowo si¢ powigkszaja.



Program ma na uwadze polepszenie jakosci zycia os6b niepelnosprawnych poprzez
usuwanie wymienionych powyzej barier. Zawiera on charakterystyke zbiorowosci
niepelnosprawnych, sformutowanie celu gldwnego i celow szczegotowych oraz konkretne
zadania. Rozwiazanie takie pozwoli na efektywniejsze wykorzystanie dostgpnych srodkéw
finansowych z uwzglednieniem najwazniejszych potrzeb osob niepelnosprawnych i ich

rodzin.

Il. Charakterystyka zbiorowosci oséb niepetnosprawnych w todzi

W Polsce w 2002 r. przeprowadzony zostat spis powszechny, w ktorym zamieszczono
m.in. pytania dotyczace zycia 1 funkcjonowania w naszym spoleczenstwie o0soOb
niepelnosprawnych. Dane ogloszone przez Gtéwny Urzad Statystyczny pozwolity na podanie
precyzyjnych informacji dotyczacych tej kategorii spoteczenstwa.

W populacji todzian wynoszacej na koniec 2002 r. 786.000 mieszkancow, byty 108.253
osoby niepelnosprawne, a zatem ich udziat wynosit 13,8 %.

Na ten wysoki odsetek niepelnosprawnych miato wptyw szereg czynnikow. Warto
przypomnie¢ najwazniejsze. Po pierwsze, 1.0dz przez ponad sto pigcdziesiat lat byta miastem
o przewadze przemyshu wldkienniczego. Praca w uciazliwych warunkach, zwlaszcza wielu
kobiet, skutkowala zwigkszeniem ilosci niepetnosprawnych zaréwno wsroéd robotnikow,
jak 1 ich potomstwa. Po drugie, obecna sytuacja gospodarcza Polski w wigkszym stopniu
niz w innych metropoliach, wplyneta na pogorszenie warunkow zyciowych mieszkancow
Lodzi. Wysokie bezrobocie, ubostwo wielu rodzin, alkoholizm 1 inne patologie spoteczne
sprzyjaly systematycznemu pogarszaniu stanu zdrowia, a co za tym idzie, powstawaniu
niepelnosprawnosci. W ostatnich latach notujemy niekorzystna tendencje ,,starzenia sig
populacji” oraz ujemny przyrost naturalny, co znaczaco musi modyfikowa¢ polityke wtadz
Miasta wobec niepetnosprawnos$ci wynikajacych z wieku todzian.

Osoby, u ktorych w wyniku pracy nastapito pogorszenie stanu zdrowia, sa badane przez
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych. Uzyskanie stosownego orzeczenia
pozwala im na pobieranie $§wiadczenia rentowego, ktorego wysokos$¢ zalezy od stopnia
niezdolnos$ci do pracy i stazu pracy.

Miejski Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci rozpatruje wnioski 0sob,
ktére nie moga, badz nie zamierzaja starac¢ si¢ o wyplatg swiadczen rentowych. Moga to by¢
ludzie mtodzi, ktoérzy nigdy nie pracowali lub osoby, u ktérych od ostatniego zatrudnienia

mingto ponad osiemnascie miesigcy. Od 1 wrzesnia 1997 r. do konca grudnia



2006 r. na 84.720 zlozonych wnioskéw zostalo wydanych 80.458 orzeczen
o niepelnosprawnosci.

Zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepelnosprawnych, dorostym osobom o naruszonej sprawnos$ci organizmu mozna
przyzna¢ — do celow pozarentowych — jeden z trzech stopni niepelnosprawnosci,
a mianowicie: lekki, umiarkowany badz znaczny.

Orzeczenie o calkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji, wydane
do celow rentowych, rownowazne jest z orzeczeniem O znacznym stopniu
niepelnosprawnosci. Catkowitej niezdolnosci do pracy odpowiada umiarkowanym stopien
niepetnosprawnosci, a czesciowej niezdolnosci do pracy — lekki stopien niepetnosprawnosci.

Osoby z orzeczonym znacznym stopniem niepetnosprawnosci stanowia 17,3 % ogodlnej
liczby niepetnosprawnych w Lodzi, ze stopniem umiarkowanym — 24,9 %, z lekkim — 26,1 %,
za$ 0sOb z nieustalonym stopniem niepelnosprawnosci — 3,2 %. Osoby niepetnosprawne tylko
biologicznie stanowia 27 % ogdlnej liczby niepelnosprawnych w Lodzi.

Dzieci i mtodziez przed ukonczeniem 16 roku zycia zostaja zaliczone do oséb
niepetnosprawnych, jesli maja naruszona sprawno$¢ fizyczna lub  psychiczna
o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy z powodu wady wrodzonej,
dhugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujacego konieczno$¢ zapewnienia
im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposdb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku. Kategoria ta stanowi 1,5 %
ogolnej liczby 0s6b niepetnosprawnych.

Przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego 1 lekkiego stopnia
niepelnosprawno$ci bierze si¢ pod uwage zakres naruszenia sprawno$ci organizmu
spowodowany przez:

1. uposledzenie umystowe,
choroby psychiczne,
zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu,
choroby narzadu wzroku,

uposledzenia narzadu ruchu,

A

epilepsj¢ w postaci nawracajacych napadow padaczkowych, spowodowanych réznymi
czynnikami etiologicznymi lub wyraznymi nast¢pstwami psychoneurologicznymi,

7. choroby uktadu oddechowego i krazenia,

8. choroby uktadu pokarmowego,

9. choroby uktadu moczowo-ptciowego,

10. choroby neurologiczne,

11. inne.



Pomimo coraz lepszej sytuacji gospodarczej kraju i malejacego bezrobocia osoby
niepelnosprawne dalej maja trudnos$ci w odnalezieniu si¢ na rynku pracy. Wiele sposrdd nich
poszukuje zatrudnienia. Na koniec 2006 r. w rejestrach Powiatowych Urzedéw Pracy
figurowaty 3.754 osoby posiadajace status bezrobotnych oraz 941 0s6b niepetnosprawnych
poszukujacych pracy, niepozostajacych w zatrudnieniu. Wséréd nich wigkszo$¢ stanowili
mezezyzni z wyksztatceniem podstawowym i1 zasadniczym.

Wobec braku szans na podjgcie pracy, osoby z orzeczeniem niepetnosprawnosci
w stopniu znacznym lub umiarkowanym, nieposiadajace zadnych dochodow, staja si¢
najczesciej podopiecznymi Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, ktory wyptaca im
zasilek staty. W Lodzi w 2006 r. zasitek taki otrzymywalo 6.095 oséb niepetnosprawnych,
natomiast zasitek pielggnacyjny byt wyptacany 9.804 osobom.

Warto zaznaczy¢, iz na koniec 2006 r. studiowato w systemie dziennym, wieczorowym
1 zaocznym 1.176 niepetnosprawnych osob.

Nalezy podkresli¢, iz osoby niepelnosprawne najczgs$ciej otoczone sa rodzing,
ktora wspiera je i pomaga w codziennym zyciu. Dlatego tez pomoc wtadz lokalnych musi by¢

kierowana nie tylko do 0s6b niepetnosprawnych, ale takze do ich rodzin.

lll. Podstawa ,,Powiatowego programu dziatan na rzecz os6b

niepetnosprawnych w Miescie todzi w latach 2007-2013”

Normy prawne, zawarte w polskim i migdzynarodowym ustawodawstwie, stwarzaja
podstawy dla dziatan zmierzajacych do rownouprawnienia oraz pelnego uczestnictwa osob
niepetnosprawnych w zyciu spotecznym.

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej w uchwalonej w dniu 1 sierpnia 1997 r. Karcie Praw
Oso6b Niepelnosprawnych (Monitor Polski Nr 50, poz. 475) zobligowal Rzad RP i wladze
samorzadowe do podjecia dziatah majacych na celu urzeczywistnienie praw o0s6b
niepetnosprawnych, wynikajacych z Konstytucji, Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka,
Konwencji Praw Dziecka, Standardowych Zasad Wyréwnywania Szans Osob
Niepelnosprawnych, aktéw prawa migdzynarodowego i wewngtrznego. Ponadto Sejm
stwierdzil, iz osoby niepelnosprawne maja prawo do niezaleznego, samodzielnego
1 aktywnego zycia oraz nie moga podlega¢ dyskryminacji.

Realizacji tego podejscia na szczeblu lokalnym ma stuzy¢ powiatowy program dziatan

na rzecz osob niepetnosprawnych. Wymog taki zostal zawarty w art. 35 a ust. 1 pkt 1 ustawy



o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
1 dotyczy takze Lodzi, jako miasta na prawach powiatu.

Program ma na uwadze doskonalenie systemu wsparcia 0s6b niepelnosprawnych i ich
rodzin, z uwzglednieniem dziatan edukacyjnych, rehabilitacyjnych 1 leczniczych,
nawiazujacych do Standardowych Zasad Wyréwnywania Szans Osob Niepetlnosprawnych,
przyjetych 20 grudnia 1997 r. przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych. Zasady
te maja na wzgledzie stworzenie ,.spoleczenstwa dla wszystkich” poprzez ksztattowanie
swiadomosci spotecznej, opieke medyczna i rehabilitacje, dostgpnos¢ srodowiska, edukacje
i zatrudnienie, szkolenie personelu, zabezpieczenie socjalne, kulturg, sport i rekreacje,
tworzenie prawa lokalnego, wspotprace z organizacjami oséb niepetnosprawnych oraz
wspoOtprace migdzynarodowa.

Dla skutecznej realizacji celéw okreslonych w ,,Powiatowym programie dzialan
na rzecz osob niepelnosprawnych w Miescie Lodzi w latach 2007-2013” niezbgdna jest
wspotpraca wladz Miasta z organizacjami pozarzadowymi i innymi instytucjami dziatajacymi
na rzecz osob niepelnosprawnych.

Planowane dziatania Miasta sa zgodne ze ,Strategia rozwiazywania problemow
spotecznych w miescie L.odzi” przyjeta uchwata Nr LII/953/05 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia
14 lipca 2005 r.

IV. Dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych w Miescie todzi
w latach 2007-2013

1. Cele Programu

Dazenie do poprawy sytuacji osob niepelnosprawnych stanowi punkt wyjscia
do sformutowania Programu. Jego kluczowe elementy to cel gléwny oraz cele szczegotowe,
ktore pozwalaja ukierunkowaé¢ dlugofalowe dziatania Miasta na rzecz o0sob

niepelnosprawnych.

1.1. Cel gtéwny

Gléwnym celem Programu jest przeciwdziatlanie marginalizacji 1 wykluczeniu
spotecznemu o0s6b niepelnosprawnych oraz poprawa jakosci zycia osob niepetnosprawnych
poprzez zapewnienie im warunkow do samodzielnego, pelnego i czynnego uczestnictwa
w zyciu spotecznym i zawodowym, a takze ksztattowanie wobec nich pozytywnych postaw
spotecznych. Powszechnym powinno sta¢ si¢ przekonanie, ze osoby niepelnosprawne maja

prawo do samodzielnego i aktywnego zycia oraz korzystania z praw 1 obowiazkéw
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ustanowionych dla ogotu obywateli. Maja tez prawo do uzyskania $rodkow koniecznych
do wyrdwnania szans w korzystaniu z przystugujacych im praw. Wszelkie dzialania na rzecz
0sOb niepelnosprawnych powinny by¢ podejmowane z poszanowaniem suwerennosci

1 godnosci jednostki.

1.2. Cele szczegotowe

Cele szczegotowe obejmuja rehabilitacje zawodowa, spoteczna i1 lecznicza, pomoc
spoleczng oraz przestrzeganie praw o0sOb niepetnosprawnych. Osobie niepelnosprawnej
powinno zapewni¢ si¢ szeroki zakres uslug rehabilitacyjnych, ktore pozwolityby
na rozwiazanie jej probleméw 1 zaspokojenie potrzeb. Wazne jest przy tym, aby cele
szczegotowe byly powiazane ze soba. Rehabilitacja osoby niepelnosprawnej nie moze
ogranicza¢ si¢ jedynie do rehabilitacji np. zawodowej. Winna posiadaé¢ cato§ciowy charakter,
a wigc uwzglednia¢ takze komponent spoteczny, medyczny i psychiczny. Program zaklada

kompleksowe podejscie do dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych.

1.2.1. Rehabilitacja zawodowa

Pomimo spadajacego w naszym miescie bezrobocia, nadal dotyczy ono w znacznym
stopniu $rodowiska o0s6b niepelnosprawnych. Podstawowym sposobem walki z tym
problemem jest rehabilitacja zawodowa. Ma ona na celu ulatwienie osobie niepelnosprawne;j
uzyskanie 1 utrzymanie odpowiedniego =zatrudnienia i1 awansu zawodowego przez
umozliwienie jej korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego
1 posrednictwa pracy. Prowadzi to do usamodzielnienia si¢ 0sob niepetnosprawnych, dajac im
poczucie materialnej niezaleznos$ci i spotecznej uzytecznosci.

Aktywizacja zawodowa 0sob niepetnosprawnych realizowana bedzie przede wszystkim
poprzez zwrot kosztow przystosowania stanowisk pracy do schorzenia zatrudnionego,
finansowanie kosztow szkolen zawodowych i doksztalcajacych oraz udzielanie pozyczek

na podjecie dzialalnosci gospodarcze;j.

1.2.1.1. Glowne zadania

1. Opracowywanie programéw dzialan na rzecz 0s6b  niepelnosprawnych
w odniesieniu do otwartego rynku pracy, w szczegdlnosci ,,telepracy” (pracy poprzez
lacza internetowe i telefoniczne).

2. Promowanie zatrudniania oséb niepetlnosprawnych, w tym w szczeg6lnosci 0sob

wkraczajacych po raz pierwszy na rynek pracy i dlugotrwale pozostajacych bez pracy.



10.

1.

Umozliwienie osobom niepetnosprawnym odbycia stazy absolwenckich i praktyk
zawodowych.

Szkolenie o0s6b niepelnosprawnych zamierzajacych podjaé pracg po raz pierwszy,
dhugotrwale pozostajacych bez pracy Ilub zamierzajacych podja¢ samodzielna
dziatalno$¢ gospodarcza.

Prowadzenie doradztwa i poradnictwa zawodowego.

Kierowanie 0s6b niepetlnosprawnych o szczegdlnych potrzebach do osrodkow
szkoleniowo-rehabilitacyjnych lub innych placowek szkoleniowych.

Wspoéldziatanie z instytucjami administracji rzadowej oraz z organizacjami
pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz osob niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji
zawodowej (w szczegdlnosci z Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy,
Panstwowym Inspektoratem Pracy).

Upowszechnianie umiejgtnosci autoprezentacji i aktywnego poszukiwania pracy przez
mlodziez niepelnosprawna.

Wspieranie integracji miodziezy niepetnosprawnej poprzez przygotowanie ucznidw
do umiejetnej autoprezentacji i aktywnego samodzielnego poszukiwania pracy.
Tworzenie 1 aktualizacja miejskich baz danych dotyczacych problematyki
niepetnosprawnosci (m.in. o0so6b niepelnosprawnych, shuzb, instytucji i organizacji
dziatajacych na rzecz tych osob, infrastruktury i jej przystosowania).

Szkolenie stuzb zajmujacych si¢ rehabilitacja zawodowa niepetnosprawnych.

1.2.1.2. Spodziewane efekty

1.

Wyposazenie niepetnosprawnych w wiedz¢ na temat metod i technik aktywnego
poszukiwania pracy.

Podniesienie kwalifikacji zawodowych.

Zwigkszenie szans na zatrudnienie 1 ekonomiczne usamodzielnienie si¢ 0soOb
niepetnosprawnych.

Zwigkszenie liczby zatrudnionych oso6b niepelnosprawnych.

Podniesienie  kwalifikacji  stluzb  zajmujacych si¢ rehabilitacja  zawodowa

niepelnosprawnych.

1.2.2. Rehabilitacja spoleczna

Osoby niepelnosprawne czg¢sto czuja si¢ wyobcowane i odsunigte od udziatu w zyciu

spotecznym. Ograniczenia utrudniajace badz wrecz uniemozliwiajace korzystanie



z przystugujacych im praw do zaspokajania swoich potrzeb na réwni z innymi, stanowia
problem réwnie istotny co trudnosci z rehabilitacja zawodowa.

Podstawowym sposobem zwigkszania uczestnictwa osdb niepelnosprawnych w zyciu
spotecznym jest prowadzenie dziatan majacych na wzgledzie wyrabianie zaradno$ci osobiste]
i pobudzanie aktywno$ci spolecznej. Jest to osiagane poprzez edukacje, znoszenie barier
architektonicznych, transportowych, technicznych, w komunikowaniu si¢ 1 w dostegpie
do informacji oraz zwigkszaniu spolecznego zrozumienia 1 akceptacji 0sOb
niepelnosprawnych.

Jednym ze sposobow doskonalenia form rehabilitacji jest korzystanie z osiagni¢¢ innych
osrodkéw polskich 1 zagranicznych. Waznym aspektem jest tu wymiana dos$wiadczen
1 zapoznawanie si¢ z nowatorskimi dziataniami na rzecz oséb niepetnosprawnych. Niezbgdne
byloby nawigzanie nowych kontaktow i utrzymanie dotychczasowych z instytucjami
zajmujacymi si¢ ta problematyka w miastach partnerskich Lodzi, co pozwoli na poznawanie

nowych, skutecznych sposobow rehabilitacji i pomocy osobom potrzebujacym.
1.2.2.1. Glowne zadania

1.  Wspieranie turnuséw rehabilitacyjnych, warsztatow terapii zajeciowe] oraz zakupu
sprzgtu rehabilitacyjnego i ortopedycznego.

2. Prowadzenie klas integracyjnych w przedszkolach i szkotach.

3. Uwzglednianie wymagan oséb niepelnosprawnych, co do wyposazenia mieszkan
1 dogodnego dostepu do nich w nowo wznoszonych budynkach mieszkalnych.

4.  Wspieranie prowadzenia wypozyczalni sprzgtu rehabilitacyjnego i ortopedycznego.

5. Wospieranie przedsigwzig¢ sportowych, rekreacyjnych, kulturalnych.

6.  Likwidowanie barier architektonicznych w dostgpie do budynkéw Urzedu Miasta Lodzi
1 jednostek organizacyjnych Miasta.

7.  Likwidowanie Dbarier architektonicznych w ramach prowadzonych zadan
inwestycyjnych na modernizowanym uktadzie drogowym oraz w ramach prowadzonych
zadan utrzymaniowych na remontowanych ciagach pieszych.

8. Wyznaczenie nowych stanowisk postojowych oraz ujednolicenie sygnatow
akustycznych zamontowanych w sygnalizacjach §wietlnych.

9.  Likwidowanie barier w komunikacji miejskie;.

10. Likwidowanie barier w komunikowaniu si¢ 1 w dostepie do informacji w zwiazku
z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych.

11. Wspotdziatanie Miasta i organizacji pozarzadowych w zakresie profilaktyki

1 rozwiazywania probleméw 0s6b niepetnosprawnych.
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12. Wspolpraca z osrodkami prowadzacymi dziatania na rzecz oso6b niepelnosprawnych
w kraju 1 zagranica.

13.  Wspieranie aplikacji organizacji pozarzadowych o §rodki z Unii Europejskiej i innych
zrédet zewnetrznych.

14. Uczestniczenie w konkursach dla samorzadow o srodki pomocowe Unii Europejskie;.

1.2.2.2. Spodziewane efekty

1.  Utlatwienie dostepu oséb niepetnosprawnych do budynkow Urzedu Miasta Lodzi
1 jednostek organizacyjnych Miasta.

2. Wyposazenie mieszkan osob niepelnosprawnych w niezbgdne udogodnienia i ulatwienie

dostepu do nich.

Utatwienie korzystania ze srodkow komunikacji miejskiej.

Ulatwienie porozumiewania si¢ 0sob niepetnosprawnych z reszta spoteczenstwa.

Utatwienie dostgpu do informacji.

AN

Podniesienie poziomu wiedzy mieszkancéw todzi dotyczacej problematyki osob

niepelnosprawnych oraz ksztalttowanie pozytywnych postaw wobec tych oséb.

7. Podniesienie jakosci edukacji dzieci niepelnosprawnych.

8. Umozliwienie zakupu niezbgdnego sprzgtu i sSrodkdw usprawniajacych funkcjonowanie
tych osob.

9.  Uzyskanie komfortu ,,normalnosci” w funkcjonowaniu, obnizenie poczucia zagrozenia,
izolacji 1 wykluczenia spotecznego.

10. Zwigkszenie puli $srodkéw przeznaczonych na rzecz osob niepetnosprawnych, o $rodki

pozabudzetowe.
1.2.3. Rehabilitacja lecznicza

Osoby niepetnosprawne w celu sprawnego funkcjonowania w spoleczenstwie powinny
korzysta¢ z rehabilitacji leczniczej. Niektore wymagaja statej opieki medycznej i rehabilitacji,
innym wystarczaja okresowe zabiegi. Ogolnie celem rehabilitacji leczniczej jest zmniejszenie
lub ztagodzenie skutkow chorob i urazow oraz skorygowanie wad wrodzonych przy pomocy
srodkow leczniczych. Bardzo duze znaczenie w osiagnigciu pozytywnych rezultatoéw leczenia
i usprawnienia ma poradnictwo medyczne, socjalne i pedagogiczne oraz terapia

psychologiczna.
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1.2.3.1. Glowne zadania

1.  Laczenie leczenia i rehabilitacji z poradnictwem i1 wsparciem psychologéw, pedagogow,
pracownikow socjalnych oraz samych osob niepelnosprawnych i cztonkéw ich rodzin.
2. Wspieranie rehabilitacji prowadzonej przez organizacje pozarzadowe dzialajace

na rzecz oséb niepelnosprawnych.

1.2.3.2. Spodziewane efekty

1.  Zwigkszenie dostgpu oséb niepelnosprawnych do ustug rehabilitacyjnych.

2. Poprawienie badz utrzymanie sprawnosci psychofizycznej u tych oséb.

1.2.4. Formy pomocy spolecznej

Osoby niepetnosprawne i ich rodziny czgsto znajduja si¢ w trudnym polozeniu
materialnym, ktérego nie sa w stanie zmieni¢ wykorzystujac wiasne $rodki, mozliwosci
1 uprawnienia. Udzielona pomoc ma zapewni¢ zaspokojenie niezbednych potrzeb zyciowych
w taki sposob, aby osoba lub rodzina zyta w warunkach nie uragajacych godnosci czlowieka.
Glownymi sposobami udzielania pomocy spotecznej sa ushugi w formie stacjonarnej oraz

wyplaty §wiadczen socjalnych.

1.2.4.1. Glowne zadania

1.  Prowadzenie doméw pomocy spoteczne;.

2. Prowadzenie domo6w dziennego pobytu.

3.  Prowadzenie $rodowiskowego domu samopomocy dla o0s6b z uposledzeniem
umystowym.

4.  Prowadzenie $rodowiskowego domu samopomocy dla dzieci 1 oséb dorostych
z autyzmem.

5. Prowadzenie srodowiskowego domu samopomocy dla 0séb z choroba Alzheimera.

6.  Prowadzenie 2 srodowiskowych domow samopomocy dla 0séb chorych psychicznie.

7. Utworzenie przez MOPS $rodowiskowego domu samopomocy dla osob chorych
psychicznie z niepelnosprawnoscia stuchu.

8.  Finansowanie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych.

9.  Prowadzenie osrodkdéw wsparcia.

10. Prowadzenie mieszkan chronionych.

11. Wyptacanie §wiadczen obligatoryjnych.

12. Inne formy pomocy:
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- refundacja lekow w ramach programu Apteka Komunalna,
- pomoc w formie positku lub zasitku celowego na zakup positku lub zywnosci, zgodnie

z rzadowym programem wieloletnim ,,Pomoc panstwa w zakresie dozywiania”.

1.2.4.2. Spodziewane efekty

1. Zapewnienie petnej opieki osobom niepetnosprawnym w os$rodkach stacjonarnych.

2. Zapewnienie opieki osobom niepelnosprawnym z umozliwieniem pozostania
w §rodowisku rodzinnym.

3. Uzyskanie przez osoby uprawnione $wiadczen zapewniajacych zaspokojenie

podstawowych potrzeb zyciowych.

1.2.5. Przestrzeganie praw oséb niepelnosprawnych

Osoby niepelnosprawne posiadaja takie same prawa jak wszyscy obywatele.
W rzeczywistosci jednak napotykaja zbyt wiele przeszkod, by moc z nich w pelni korzystac.
Rozwigzaniem tego problemu jest stworzenie mechanizmoéw wyroOwnywania szans o0sOb
niepetnosprawnych przez zagwarantowanie im pewnych praw szczegdlnych. Dzigki nim bgda
one mogly w takim samym stopniu korzysta¢ z praw przyshugujacych reszcie obywateli.
Konieczne jest przy tym przeciwdziatanie dyskryminacji oséb niepelnosprawnych.

Dziatania te powinny zapewnia¢ dostgp do dobr 1 uslug umozliwiajacych
nieograniczone uczestnictwo w zyciu spotecznym. Dla 0so6b niepetnosprawnych szczeg6lnie
wazny jest dostgp do leczenia, opieki medycznej i pelnej rehabilitacji, edukacji oraz
zabezpieczenia spotecznego, uwzgledniajacego konieczno$¢ ponoszenia zwigkszonych
kosztow wynikajacych z niepelnosprawnosci. Wiadze Miasta zamierzaja uwzgledniaé
potrzeby 0sob niepetnosprawnych w tworzonych aktach prawnych, ktérych projekty beda

podlega¢ konsultacji z przedstawicielami srodowiska.

1.2.5.1. Glowne zadania

1. Upowszechnianie wiedzy z dziedziny praw osob niepelnosprawnych.

2. Promowanie wymiany doswiadczen dotyczacych sposobow realizacji praw o0sob
niepelnosprawnych.

3. Dalsza wspdlpraca migdzy instytucjami samorzadowymi, lokalnym sektorem
prywatnym oraz organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz 0sob

niepetnosprawnych 1 ich rodzin.
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4.  Propagowanie osiagnigé 0sob niepetnosprawnych i ich wktladu

W tworzenie pozytywnego 1 przyjaznego srodowiska Miasta.

1.2.5.2. Spodziewane efekty

1.  Podniesienie poziomu wiedzy o0sOb niepelnosprawnych na temat przystugujacych
im praw i przywilejow.
2. Podniesienie poziomu wiedzy o prawach niepelnosprawnych wsrod osob stykajacych

si¢ z nimi w swojej dziatalno$ci zawodowe;j i spoteczne;j.

2. Finansowanie Programu
Program bedzie finansowany:
— ze $rodkow wilasnych Miasta,
— ze $rodkow przekazanych przez PFRON,
— z innych $rodkow, takich jak np. dotacja celowa z budzetu Panstwa, Fundusz Pracy

czy programy Unii Europejskie;.

W 2007 r. na realizacj¢ Programu przewidziano tacznie ponad 145 milionéw, w tym
z budzetu Miasta ponad 53 miliony zt., ze srodkéw PFRON ponad 23 miliony zt., a z innych
srodkow blisko 69 milionow zt.

W latach nastgpnych, tj. 2008-2013, przewiduje si¢ (przy zatozeniu braku zmian w

sposobie finansowania zadan) utrzymanie wydatkéw na realizacj¢ Programu na przynajmnie;j
takim samym poziomie jak w roku 2007. Oznacza to, ze na realizacj¢ calego Programu

w latach 2007-2013 zostanie wydatkowane przynajmniej 1.015 milionow zt.

3. Podmioty uczestniczace w Programie

W realizacji Programu biora udzial komorki organizacyjne Urzgdu Miasta todzi,
jednostki organizacyjne Miasta oraz organizacje pozarzadowe i jednostki pomocnicze Miasta.
Podmiotem wspolpracujacym przy realizacji Programu jest Miejska Spoteczna Rada ds. Oséb
Niepelnosprawnych, a jego koordynatorem — Pelnomocnik Prezydenta Miasta £.odzi ds. Osob
Niepelnosprawnych. Do podmiotéw realizujacych Program naleza:

1. Miejska Spoteczna Rada ds. Osob Niepetnosprawnych,

2. Pelomocnik Prezydenta Miasta L.odzi ds. Osob Niepetnosprawnych,

3. Komorki organizacyjne Urzedu Miasta todzi: Wydziat Spraw Spotecznych (w jego
strukturze dziala Rzecznik Oso6b Niepetnosprawnych 1 Zespot ds. Osob
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Niepetnosprawnych), Wydzial Edukacji, Wydzial Zdrowia, Wydzial Sportu, Wydziat
Kultury, Wydziat Budynkoéw i Lokali, Wydziat Ochrony Srodowiska i Rolnictwa,
4. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej wraz z jednostkami nadzorowanymi, np. Domami
Pomocy Spotecznej, Miejskim Zespotem ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci,
Powiatowe Urzedy Pracy Nr 11 Nr 2,
Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne —£6dz Sp. z o. o.,

Organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ osobami niepetnosprawnymi i ich rodzinami,

o =N W

Jednostki pomocnicze Miasta.

Nalezy podkresli¢ szczegodlna rolg okoto 90 organizacji pozarzadowych z terenu Lodzi
skupiajacych osoby niepelnosprawne i ich bliskich. Organizacje te prowadza szeroka
1 r6znorodna dziatalno$¢ na rzecz oso6b z réznymi schorzeniami i realizuja co roku wiele
zadan na rzecz tego srodowiska.

Wilaczenie organizacji pozarzadowych oraz jednostek pomocniczych Miasta tfodzi
w realizacj¢ Programu ma niezwykle wazne znaczenie, a ich udzial powinien si¢ sukcesywnie

zwigkszac.

V. Zakonczenie

Program powstal w oparciu o analiz¢ potrzeb oséb niepetnosprawnych z naszego
regionu oraz Strategi¢ Rozwiazywania Problemow Spolecznych w miescie Lodzi. Oprocz
krotkiej charakterystyki potrzeb tej kategorii spolecznej przedstawia kierunki dziatan,
majacych na celu likwidacjg ograniczen, z jakimi spotykaja si¢ na co dzien niepetnosprawni.

Program wyznacza zadania w takich dziedzinach jak dostgp do leczenia i opieki
medycznej, wezesnej diagnostyki, rehabilitacja 1 edukacja lecznicza, integracyjne nauczanie
dzieci 1 miodziezy w szkolach, korzystanie ze szkolnictwa specjalnego, pomoc
psychologiczna i pedagogiczna, zycie w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych,
samorzadna reprezentacja $rodowiska, uczestnictwo w zyciu publicznym, spolecznym,
kulturalnym, artystycznym i sportowym.

Oprocz sformutowania rodzajow zadah do realizacji, w projekcie wskazano instytucje
1 organizacje, ktore beda przyczynialy si¢ do polepszenia warunkéw zycia o0sob
niepelnosprawnych.

Program ma charakter otwarty. Przewiduje uwzglednianie réznorodnych potrzeb
1 mozliwosci ich zaspokajania, tak by elastycznie reagowaé na zmieniajaca si¢ rzeczywistos¢

oraz zwigksza¢ efektywnos$¢ realizowanych zadan.
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