UCHWALA NR XL1/471/2022
RADY POWIATU W LUBLINIE

z dnia 28 kwietnia 2022 r.

w sprawie przyjecia Powiatowego Programu Dziatan na Rzecz Oséb
Niepetnosprawnych Powiatu Lubelskiego na lata 2022 — 2028

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 528, z pézn. zm.) oraz art. 35a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych  (Dz. U. z 2021 r., poz. 573, z p6zn. zm.) — Rada Powiatu w Lublinie
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Powiatowy Program Dziatan na Rzecz Oso6b Niepetnosprawnych
Powiatu Lubelskiego na lata 2022 — 2028, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu w Lublinie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Powiatowy Program Dzialan
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Wstep

Niepelnosprawnosé — to trwala lub okresowa niezdolno$é do wypelniania 16l
spolecznych z powodu stalego lub diugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szezegblnodel powodujaca niezdolno$é do pracy. Taka definicja niepelnosprawnosci
znajduje sie w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych. Natomiast 11 lipca 2006 r. Europejski Trybunat Sprawiedliwosci
w Luksemburgu dokonat jednolitego dla calej Unii Europejskiej zdefiniowania pojecia
Hniepelnosprawnosc¢” — jest to takie ograniczenie organizmu wynikajace z naruszenia funkcji
fizycznych, umystowych lub psychicznych czlowieka, ktore przeszkadza mu uczestniczyé
w zyciu zawodowym.

Jednak nalezy zauwazyc¢, iz niepelnosprawnosci nie nalezy tylko rozpatrywal
w kontekscie naruszenia sprawnoéci organizmu, ale takze w kontekscie spolecznym. Oznacza
to, iz osoby niepetnosprawne spotykaja si¢ w swoim zyciu z uprzedzeniami spolecznymi oraz
utrudnieniami w dostgpie do réznych dziedzin Zycia (spolecznego, kulturalnego,
o$wiatowego, zawodowego).

Opracowanie 1 przyjecie ,Powiatowego Programu Dziafan na Rzecz Osob
Niepelnosprawnych Powiatu Lubelskiego” jest wykonaniem delegacji zawartej w art. 35a
ust. I ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej, spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. Nr 573 z péZn. zm). Na podstawie
wspomnianej ustawy do zadain powiatu nalezy opracowywanie i realizacja zgodnych
z powiatows strategia dotyczacg rozwigzywania problemow spolecznych — programow
dzialan na rzecz oséb niepelnosprawnych w zakresie rehabilitacji spotecznej, zawodowej
i zatrudnienia oraz przestrzegania praw 0sob niepetnosprawnych. Program niniejszy jest
wypelnieniem powyzszego zapisu, a takze ust. 2 ww. art. méwigcego o wspdlpracy
z instytucjami administracji rzagdowej 1 samorzadowej w opracowywaniu i realizacji tych
programéw. Powiatowy Program jest dokumentem wyznaczajgcym kierunki realizacji
polityki spolecznej w obszarze srodowiska 0sob z niepelnosprawno$cig. Stanowi takze
podstawe do opracowania i realizacji programéw celowych na rzecz os6b
niepelnosprawnych iumozliwia pozyskanie na realizacje poszczegdlnych zadad
dodatkowych srodkow finansowych miedzy innymi z Pafstwowego Funduszu Osdb
Niepelnosprawnych 1 srodkéw Unii Europejskiej, a w szczegdlnosei sSrodkéw

Europejskiego Funduszu Spolecznego. Niniejszy program jest kontynuacjy szeregu




dziatan, ktére podjeto w ramach realizacji wczesniej uchwalonych powiatowych

programéw dzialan na rzecz os6b niepelnosprawnych. Obecny program uwzglednia
dziatania skierowane zaréwno do 0séb niepelnosprawnych, jak i ich rodzin oraz otoczenia.
Ma zapobiega¢ marginalizacji $rodowisk oséb niepelnosprawnych poprzez tworzenie
dogodnych warunkéw do integracji i w jak najwickszym stopniu samodzielnodci oséb

Z niepeinosprawnoscia.

Program nawiazuje do nastepujgcych deklaracji Sejmu zawartych w Karcie Praw
Oso6b Niepelnosprawnych:
- dostep do wezesnej diagnostyki;
- nauka w szkofach wspdlnie z petnosprawnymi rowiesnikami, jak réwniez korzystanie ze
szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidualnej;
- pomoc psychologiczna, pedagogiczna i inna pomoc specjalistyczna umozliwiajaca
rozwoj, zdobycie lub podniesienie kwaliftkacji ogblnych i zawodowych;
-praca na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztalceniem
i mozliwo$ciami oraz korzystanie z doradztwa zawodowego i posrednictwa, a gdy
niepelnosprawnoé¢ i stan zdrowia tego wymaga — prawo do pracy w warunkach
dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych;
- zycie w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym:

o dostep do urzeddw i obiektdéw uzytecznosci publicznej,

» swobodne przemieszczanie si¢ 1 powszechne korzystanie ze srodkéw transportu,

» dostep do informacji;
- pelne uczestnictwo w zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycznym,

sportowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do zainteresowan i potrzeb.

Dokumenty miedzynarodowe i krajowe

1. Konwencja o prawach osdb niepelnosprawnych przyjeta zostala przez Zgromadzenie
Ogdlne Narodéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku, rzad Polski podpisat j3 20 marca
2007 r., natomiast ratyfikacja Konwencji przez Polsk¢ miata miejsce 6 wrzesnia
2012 r. Celem Konwencji jest ochrona i zapewnienie pelnego i réwnego korzystania
z praw czlowieka i podstawowych wolnoéci przez osoby z niepelnosprawnosciami na

réwni ze wszystkimi innymi obywatelami. Polska zobowigzana jest do wprowadzenia




w zycie zawartych w Konwencji standardéw postgpowania w celu zapewnienia osobom
z niepetnosprawnos$ciami realizacji ich praw.

2. Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osob Niepelnosprawnych (Rezolucja
48/96) — przyjete podczas 48 sesji Zgromadzenia Ogélnego Naroddw Zjednoczonych
w dniu 20 grudnia 1993 r. w zakresie: wstepnych warunkow rownoprawnego uczestnictwa,
kluczowych obszaréw réwnoprawnego uczestnictwa, dzialan wdroZzeniowych
(z perspektywy samorzadu lokalnego).

3. Zalecenie nr Rec (2006) 5 Komitetu Ministrow dla panstw czlonkowskich. Plan dziatan
Rady Europy w celu promocji praw i pelnego uczestnictwa osdb niepelnosprawnych
w spoleczenstwie: Podnoszenie jakosci zycia oséb niepetnosprawnych w Europie 2006 —
2015 (przyjete przez Komitet Ministroéw w dniu 5 kwietnia 2006 podczas 961 posiedzenia
zastepcow ministrow) w zakresie gléwnych kierunkow dziatan oraz aspektow
przekrojowych.

4. Rezolucja Rady Unii Europejskiej i przedstawicieli rzadéw paifistw cztonkowskich,
zebranych w Radzie z dnia 17 marca 2008 r. w sprawie sytuacji osob niepetnosprawnych
w Unii Europejskie;j.

5. Deklaracja z Salamanki oraz wytyczne dla dziatan w zakresie specjalnych potrzeb
edukacyjnych przyjete przez Swiatowa konferencje dotyczaca specjalmych potrzeb
edukacyjnych: Dostep i jako$¢, Salamanka, Hiszpania, 7-10 czerwca 1994 r., UNESCO
1994 1.

6. Dyrektywa Rady Unii Europejskiej 2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r.

ustanawiajaca ogélne warunki ramowe réwnego traktowania w zakresie zatrudnienia
i pracy.
7. Ustawa o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegblnymi potrzebami z dnia 19 lipca
2019r.




Diagnoza

Powiat Lubelski znajduje si¢ w centrum wojewodztwa lubelskiego, wokok
najwickszego miasta — Lublina po wschodniej stronie rzeki Wisly. Sklada sie z 14 gmin
wiejskich (Borzechéw, Garbow, Glusk, Jablonna, Jastkéw, Konopnica, Krzczonow,
Niedrzwica Duza, Niemce, Strzyzewice, Wojciechow, Wélka, Wysokie, Zakrzew) oraz
2 gmin miejskich (Belzyce, Bychawa). Za wyjgtkiem niewielkiej, wschodniej czgsci
usytuowany jest wokol miasta Lublina, ktdre jest jednoczeénie stolica wojewodztwa.

Powiat zamieszkiwany jest przez blisko 155 566 mieszkancéow. W miastach
zamieszkuje 11 332 mieszkancow (z czego 51% stanowia kobiety, a 49% mgzczyzni) —
Belzyce 6 591 mieszkancow, Bychawa — 4 959 mieszkancow., Na wsi mieszkajg 144 234
osoby (z czego 51% stanowig kobiety, a 49% mezezyzni). Najwickszg gming pod wzgledem
liczby ludnosci jest Gmina Niemce (19 399 mieszkancow), a najmniejszg Gmina Zakrzew
(2 889 mieszkancow).

Powiat Lubelski jest w przewazajacej czesei terenem relniczym. Laczna
powierzchnia wynosi 1680 km” Na skutek ogdlnokrajowego trendu przenoszenia sie
ludnosci z Lublina na tereny podmiejskie profil zamieszkujacej go ludnosci oraz
wykorzystywanie gruntéw skutkuje znacznymi zmianami.

Podstawowym zrodiem informacji o osobach niepefnosprawnych jest Glowny
. Urzad Statystyczny. Najwigcej danych pochodzi z narodowych spiséw powszechnych
przeprowadzanych co dziesi¢é¢ lat. Rozrézniana jest niepelnosprawno$é prawna, tj.
niepetnosprawnos$¢ potwierdzona orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub rownowaznym,
wydanym przez uprawniony do tego organ, oraz niepelnosprawno$¢ biologiczna,
tj. odczuwany przez badanych brak sprawno$ci organizmu, niepotwierdzony jednak
prawnie przez odpowiednie orzeczenie. Przedstawiony podzial pozwala na szersze
spojrzenie. na problem niepetnosprawnosci nie tylko jako instytucji prawnej, ale réwniez
faktycznych zaburzenn funkcjonowania organizmu, ktoére mogg si¢ przyczyni¢ do
wykluczenia spolecznego.

Jak wynika z danych Urzedu Statystycznego z roku 2019 w Powiecie Lubelskim
zamieszkuje 29546 oséb niepelnosprawnych. W stosunku do-ogdlnej liczby mieszkafcow
powiatu 155 566, osoby niepelnosprawne stanowig 19% populacji. Rozmiary zjawiska

niepelnosprawno$ci w duzym stopniu odzwierciedlaja kondycje¢ spoleczng i zdrowotna




ludnosei. Nalezy réwniez pamigtad, iz wraz z wiekiem nastgpuje wzrost o0séb
z niepelnosprawnoscia.

Powiatowy Program dziatan na rzecz oséb niepelnosprawnych powinien
uwzglednia¢ podejmowanie mozliwie najszerszych dziala, zaczynajac od najblizszego
otoczenia oséb niepelnosprawnych, poprzez organizacje jednostek administracji, ochrony
zdrowia, oswiaty, czy integracji spolecznej, konczgc na zmianie postrzegania oséb
z niepelnosprawnoscia.

Godne i aktywne funkcjonowanie osob niepelnosprawnych w zyciu osobistym,
spofecznym i zawodowym winno polega¢ nie tylko na zaspokajaniu ich potrzeb, ale przede
wszystkim na wyréwnywaniu réznic, ktére wynikajg z niepelnosprawnosci. Réwnoprawny
dostgp do débr, ktére sy osiggalne dla pozostalych os6b bez wysilku, powinien byé
zapewniony w kazdej sferze funkcjonowania osob z niepelnosprawnoscig. Zapewnienie
wsparcia z roznych zrodet i w réznych formach umozliwi osobom niepelnosprawnym
pelne korzystanie bez dyskryminacji ze wszystkich praw czlowieka i uczestniczenia we

wszystkich plaszczyznach Zzycia powiatu.

Zalozenia ogélne programu

Celem Programu jest zapewnienie i popieranie skutecznych dziatan w zakresie
zapobiegania niepelnosprawnosci, tagodzenia jej skutkow, rehabilitacji, a takze realizacja
zadaf zmierzajacych do pelnego uczestnictwa os6b niepelnosprawnych w zyciu
spolecznym. Oznacza to zapewnienie osobom niepetnosprawnym takich samych szans jak
calej ludnosci oraz ich rowny udzial w ogélnej poprawie warunkéw zycia stanowigcej
rezultat rozwoju spofecznego i ekonomicznego. Obowigzek wyréwnania tych szans oraz
zajecia sie konsekwencjami niepelnosprawnodci spoczywa na wiladzach panstwowych
i samorzgdowych, niec zmniejsza to odpowiedzialno$ci ogélu spoleczenstwa, jednostek czy
organizacji, ktore juz od lat sg partnerami w tworzeniu spojnej i efektywnej polityki na
rzecz 0s6b  niepelnosprawnych. Program okresla dzialania na rzecz oséb
z niepelnosprawnoscig w zakresie:

- rehabilitacji spotecznej;
- rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia;

- przestrzegailia praw 0s6b niepeinosprawnych;




- dostepnosci architektonicznej, cyfrowej 1 informacyjno-komunikacyjne;j.

Rozwazajac problem niepelnosprawnoéci nalezy pamigtaé, ze niepelnosprawnosé
dotyczyé moze sfery fizycznej, intelektualnej lub moze takze polega¢ na dysfunkcji
narzadéw zmysléw. Niezaleznie od formy niepelnosprawnosci trzeba zauwazyé, ze zycie
kazdej osoby dotknigtej niepelnosprawnoscia jest mniej lub bardziej zaburzone.

Program Dzialad na Rzecz Osob Niepefnosprawnych ma sluzy¢ zbudowaniu
powiatu otwartego i dostepnego dla wszystkich mieszkaficéw. Samorzagd powiatu bedzie
tworzyl warunki zapewniajace oscbom niepelnosprawnym oraz ich rodzinom pelne
uczestnictwo w zZyciu spolecznosci lokalnej, dostep do informacji, edukacji, rynku pracy
iinfrastruktury publicznej, respektowanie prawa osob niepelnosprawnych do
samostanowienia oraz aktywnego i godnego Zycia.

Wiele dzialah podejmowanych na rzecz wyréwnania szans osdb
z niepelnosprawno$ciami nie uwzglednia rzeczywistych potrzeb i mozliwosci tej grupy.
Weiaz mowi sie o ,,opiece nad osobami niepelnosprawnymi” i o ,,podopiecznych”. Nadal
zbyt czesto opinia publiczna, pracodawcy, a nawet rodzice dorostych os6b
z niepelnosprawnodciami uwazaja, ze sa one niezdolne do podejmowania decyzjt
i prowadzenia samodziclnego — na miarg ich mozliwosci — Zycia. Program Dzialan opiera
sie na zaloZeniu, Ze osoby niepelnosprawne maja prawo do samostanowienia, aktywnego
i godnego zycia, w tym do korzystania z praw i wywigzywania si¢ z obowigzkéw

ustanowionych dla wszystkich obywateli.

Definicje niepelnosprawnosci

Karta Praw Osob Niepetnosprawnych — Uchwata Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 r. (M.P.
Nr 50, poz. 475) okredla, ze osoby z niepelnosprawnosciami to ,,osoby, kidrych sprawnosé
fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale Iub okresowo utrudnia, ogranicza lub
uniemozliwia zycie codzienne, nauke, pracg oraz pelnienie rél spolecznych, zgodnie
z normami prawnymi i zwyczajowymi”. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 . o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz.
573 z p6zn. zm.) definiuje niepelnosprawnosé jako trwalg lub okresowa niezdolno$¢ do
wypetniania r6l spotecznych z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia Sprawnosci

organizmu, w szczegdlnosci powodujacg niezdolnosé do pracy. Definicja ta daje podstawy




do okreslenia trzech stopni niepetnosprawnosci, a mianowicie: lekki, umiarkowany
iznaczny, Kazdy z tych stopni okresla stan zdrowia zuwzglednieniem kryteriam
zawodowego. Definicja ta jest stosowana przez zespoly ds. orzekania
o niepelnosprawnosci do celéw poza rentowych.

Natomiast ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 504) definiuje pojecia:

- niezdolno$ci do pracy jako catkowicie Iub czeéciowo utraconej zdolno$é do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i bez rokowania na odzyskanie
tej zdolnosci po przekwalifikowaniu;

- niezdolnosci do samodzielnej egzystencji jako naruszenie sprawnos$ci organizmu
w stopniu powodujacym konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Przyjeta w 2006 r. przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ ,,Konwencja o prawach oséb
niepelnosprawnych” zmienila spojrzenie na definiowanie niepetnosprawnosdci i okresla, ze
osoby z niepelnosprawnosciami to osoby, ktére majg: dlugotrwate uszkodzenia fizyczne,
umystowe, intelektualne lub dotyczace zmysiéw, ktdre mogg w oddzialywaniu z réznymi
barierami, utrudnia¢ tym osobom pelne i skuteczne uczestniciwo w spoleczenstwie,
Konsekwencjg takiego ujecia niepelnosprawnosei jest podejscie okreslajace, Ze to nie
czlowieka trzeba dostosowywa¢ do spoleczenstwa, lecz nalezy tak planowac i ksztattowaé
Srodowisko i spoleczenistwo, aby wszyscy obywatele mieli rowne szanse w dostepie do

petnego i aktywnego zycia na roznych jego plaszczyznach.

Partnerzy realizujacy zalozenia programu:
1) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lublinie;
2) Placéwki edukacyjne i specjalne osrodki szkolno-wychowawcze;
3) Jednostki organizacyjne pomocy spolecznej (domy pomocy spotecznej, osrodki
wsparcia, placowki opiekuficzo-wychowawcze);
4) Organizacje pozarzadowe;
5) Powiatowy Urzad Pracy i filie PUP;
6) Powiatowe jednostki kultury i sportu;
7) Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci;

8) Spoleczna Rada ds. Osob Niepelnosprawnych.




Glowne przyczyny niepelnosprawnosci

Niepelnosprawnos$¢ moze mie¢ rézne przyczyny, do giéwnych z nich zalicza sig:
- choroby genetyczne, okresu prenatalnego i okoloporodowego;
- choroby wieku wezesnodziecigeego;
- choroby uktadu sercowo-naczyniowego;
- urazy, wady wrodzone, choroby przewlekie i wypadki, w tym wypadki przy pracy;
-wplyw czynnikéw wystepujacych w $rodowisku pracy i zamieszkania, zatrucia,
zanieczyszczenia Srodowiska naturalnego;
- choroby nowotworowe, choroby zakazne i inwazyjne;
- choroby psychiczne;
- schorzenia metaboliczne;
- otylos¢;

- choroby neurologiczne, w tym neurodegeneracyjne.

Zgodnie z § 32 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepeinosprawnosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 857), wyrdznia si¢ nasigpujace symbole
przyczyn niepelnosprawnosci:

01-U — uposledzenie umyslowe;

02-P — choroby psychiczne;

03-L - zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu;

04-O — choroby narzadu wzroku;

05-R — uposledzenie narzgdu ruchu;

06-E — epilepsja;

07-S — choroby ukladu oddechowego i krazenia;

08-T — choroby ukladu pokarmowego;

09-M — choroby ukiadu moczowo-plciowego;

10-N — choroby neurologiczne;

11-I - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotwérczego;

12-C — calosciowe zaburzenia rozwojowe.
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Ponizsze tabele i wykresy ilustrujg, ktore z przyczyn niepetlnosprawnosci najczescie]

warunkuja przyznanie orzeczenia o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.
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Tabela 1. Przyczyny niepelnosprawnosci w wydanych orzeczeniach o niepetno-

sprawnosci w ciggu ostatnich szesciu lat.

Wsrod dzieci z terenu Powiatu Lubelskiego najczgstszg  przyczyna
niepelnosprawnosci sa choroby ukladu oddechowego i krazenia. Zaréwno schorzenia

oznaczane symbolem 11-1, jak i 03-L, 12-C stanowia duzy odsetek przyczyn wydawanych

orzeczen.
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m2016 w2017 ®=2018 m2015 w2020 w2021

B 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 ogbtem
ot 68 65 62 57 56 352
B 204 255 232 194 226 1285
B 103 74 71 72 56 86 462
B 24 25 21 30 26 141
R s 902 981 1019 756 789 5318
EEREEE 45 43 66 43 43 309
o EESE 433 434 522 371 408 2681
B - 57 60 88 65 91 415
oM T 53 70 85 117 107 149 581
0 LU 253 290 373 270 370 1836
B 222 188 189 212 134 172 1127
B - 9 17 8 13 20 74

Tabela 2. Przyczyny niepelnosprawnos$ci w wydanych orzeczeniach o stopniu

niepelnosprawnosci w ciggu ostatnich szesciu lat.

Wsrod dorostych mieszkancéw Powiatu, do ktorych zaliczane sa juz osoby od
ukonczenia 16 roku zycia, najczgstsza przyczyna niepetnosprawnosci sa schorzenia

narzadu ruchu. Réwnie czgsta przyczyna niepefnosprawnosci sa choroby uktadu
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oddechowego i krazenia. Nieco mniejszy odsetek wydawanych orzeczen stanowig choroby
ujete w symbolach 12-C, 04-O.

Zgodnie z § 32 ust. 4 ww. rozporzadzenia, orzeczenie moze zawiera¢ wigcej niz
jeden symbol przyczyny niepetnosprawnosci. nie wigeej niz trzy symbole schorzen, ktore
w porownywalnym stopniu wplywaja na zaburzenie funkcji organizmu. Zatem tabeli 11 2
nie nalezy analizowac pod wzgledem ilosci wydanych orzeczen, gdyz ilos¢ orzeczonych

przyczyn niepetnosprawnosci nie jest tozsama z ilosciag wydanych orzeczen.

W Powiecie Lubelskim na przelomie ostatnich lat daje si¢ zauwazy¢ wzrost

wydawanych orzeczen o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci, co ponizszy

ilustruje wykres.
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Wykres 1. Liczba wydanych orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci w latach 2016 —2021.

Dane z EKSMoON.
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Skale zjawiska niepetnosprawnosci dobrze ilustruje ponizszy wykres. Przyznawane

stopnie niepetnosprawnosci wymownie ukazuja kondycj¢ spoteczenistwa Powiatu.

PODZIAt WG STOPNI NIEPEENOSPRAWNOSCI
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Wykres 2. Orzeczenia wydane w latach 2016-2021, podzial wg stopni niepelnosprawnosci.

Dzialania na rzecz os6b niepelnosprawnych

Powiat Lubelski od wielu lat dostosowuje i rozwija ofert¢ wsparcia i pomocy
osobom niepelnosprawnym zaréwno w formie instytucjonalnej, jak i poza-
instytucjonalnej. Polityka spoteczna Powiatu ukierunkowana jest m.in. na dazenie do
tworzenia warunkow zapewniajacych osobom niepelnosprawnym oraz ich rodzinom pelne
uczestnictwo w zyciu spotecznosei lokalnej, dostgpu do informacji, edukacji, rynku pracy
i infrastruktury publicznej. Warunkiem umozliwiajacym osobom niepetnosprawnym pelne
korzystanie ze wszystkich praw czlowieka i podstawowych wolnosci jest zapewnienie
dostepnosci Srodowiska fizycznego, spolecznego, gospodarczego i kulturalnego, dostepu
do opieki zdrowotnej i edukacji, zatrudnienia oraz do informacji i $rodkéw komunikacji.

Dzialania Powiatu z zakresu rehabilitacji zawodowej oséb niepetnosprawnych
zostaly opisane w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.  Srodki na realizacj¢ opisywanych w ustawie zadar powiaty
otrzymuja z PFRON na podstawie algorytmu, uwzgledniajacego ilo$¢  o0séb

niepetnosprawnych zamieszkujacych na terenie danego powiatu. Ponadto Powiat Lubelskj
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realizuje pilotazowy program ,,Aktywny samorzgd™ oraz program ,, Wyréwnywanie réznic
migdzy regionami”. Jednakze, pomimo wielu podejmowanych przez powiat inicjatyw
skala potrzeb znacznie przewyzsza mozliwoséci ich sfinansowania.

W dzialaniach proponowanych przez Powiatowy Program Dziataf na Rzecz Oséb
Niepelnosprawnych Powiatu Lubelskiego w latach 2022-2029 przewidziano integracje
0s6b  niepelnosprawnych w rozumienin stwarzania odpowiednich warunkow
prowadzacych do jak najbardziej mozliwej do osiagniecia samodzielnosci nie tylko
w sferze osobistej, ale rowniez zawodowej 1 spolecznej. Jednym z warunkéw dazenia do
pelnej integracji jest migdzy innymi likwidacja barier funkcjonalnych zaréwno w miejscu
zamieszkana i Srodowisku. Duze znaczenie w tym zakresie nalezy przypisa¢ dzialaniom
majacym na celu uzyskanie dostgpnosci do budynkéw uzytecznosci publicznej, ze
szczegOlnym naciskiem na zaklady opieki zdrowotnej i placowki edukacyjne.

Podstawg niezaleznosci i samodzielnosci o0sdb 2z niepelnosprawnoscia jest
posiadanie przez nich wilasnego zrédia dochodu, co wiaze si¢ z praca i odpowiednim
wyksztalceniem. W ninigjszym programie przewidziano dzialania zmierzajgce do
aktywizacji zawodowej 1 edukacyjnej. W zakresie aktywizacji zawodowe] przewidziano
nie tylko dziatania skierowane do 0séb niepelnosprawnych, ale réwniez do przysziych ich
pracodawcow. Pozyskanie odpowiedniego zatrudnienia jest $cisle powigzane
z uzyskaniem odpowiedniego wyksztalcenia, stad bardzo waznym elementem integracji
oséb z niepelnosprawnoscig jest jak najwczesniejsza diagnoza i ustalenie adekwatnej
$ciezki edukacyjnej do mozliwosci niepelnosprawnego i potrzeb rynku pracy.

W dzialaniach na rzecz sSrodowiska oséb niepelnosprawnych uwzgledniono
réwniez pozyskiwanie przez administracj¢ samorzadowsa partneréw spolecznych do
realizacji Programu. Spoleczne partnerstwo daje mozliwosci lepszego wykorzystania
wszystkich posiadanych zasobéw i dziafania ukierunkowanego na najpilniejsze problemy
érodowiska osob niepelnosprawnych.

Niepelnosprawnym osobom nalezy umozliwi¢ prowadzenie w miarg pelnego
i samodzielnego Zycia spotecznego, korzystania z ushug i urzadzen gwarantujacych
samodzielnosé, dostepnosé do budynkéw uzytecznosci publicznej, budynkéw
mieszkalnych, transportu, obiektéw kultury i sportu. Podjecie tych dzialaf zapewni
niepetnosprawnym mozliwie niezalezne zycie. Jednak nalezy pamigtac, ze dostgpnosé
przestrzeni publicznej to nie tylko budynki, koniecznym jest rowniez zapewnienie
wsparcia, pomocy i opieki w zaleznodci od zroznicowanych potrzeb osob. Samo
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dostosowanie architektoniczne obiektéw uzytecznosci publicznej, nie uwarunkuje pelnej
dostepnosci niepetnosprawnym, gdyz wielu z nich potrzebuje pomocy by méc poruszaé
si¢ w srodowisku.

Podniesienie jakosci zycia osdb niepelnosprawnych jest zadaniem, ktore Program
podejmuje w dwdéch zasadniczych aspektach. Z jednej strony jest to poprawa lub
utrzymanie kondycji zdrowotnej osoby niepelnosprawnej, w tym réwniez podjecie dziatai
profilaktycznych, z drugiej zas tworzenie odpowiednich warunkéw do mozliwie pelnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym. Zintensyfikowanie dziataii w tych dwoch obszarach
strategicznych pozwoli na rzeczywista poprawe jakosci zycia oséb niepefnosprawnych.
Poprawa kondycji zdrowotnej ma polegaé w duzej mierze na wspieraniu rozwoju ustug
zdrowotnych, ale réwniez na podejmowaniu dziatan w zakresie utrzymania kondycji
psychofizycznej wzmacniajacej efekty rehabilitacji o0séb niepelnosprawnych oraz
popularyzacji zdrowego stylu zycia.

Ponadto aktywna integracja wymaga by w pierwszej kolejnosci nsungc¢ jeszcze
istniejace bariery architektoniczne w dostepic do uslug i instytucji publicznych.
Likwidacja barier funkcjonalnych powinna umozliwi¢ lub w znacznym stopniu ufatwic
osobie niepelnosprawnej wykonywanie czynnosci zycia codziennego, zwigkszy¢
samodzielnosé iniezalezno$é¢ zyciows oraz poprawi¢ warunki pracy i nauki, co
w zasadniczy sposob wplynie na oceng wlasnego dobrostanu.

Jedng z form sluzgcych rehabilitacji oséb niepelnosprawnych jest tworzenie
zintegrowanego systemu wsparcia. Odbywa si¢ ono poprzez aktywizowanie §rodowiska
lokalnego na rzecz osdb niepelnosprawnych w ramach wspolpracy 1 wspierania
finansowego instytucji i organizacji pozarzadowych. Dzieki te] wspdlpracy moga
funkcjonowad warsztaty terapii zajgciowej oraz zaktady aktywnosci zawodowej. Réwniez
aktywno$¢ samych osdb niepelmosprawnych oraz ich rodzin jest niezbedna do ptynnego
i skutecznego procesu rehabilitacji. Organizowanie si¢ $rodowisk bezposrednio Iub

posrednio zwigzanych z niepeinosprawnoscig w dziataniach samopomocowych pozwala

na walkg o egzekwowanie ich praw.

Kwestie zwigzane z dostgpnoscia sa od szeregu lat jednym z glownych wyzwan dla wielu
spoleczefistw. Polska byla jednym z pierwszych pafistw — sygnatariuszy Konwencji ONZ
o prawach osob niepetnosprawnych z roku 2006, ratyfikowanej nastepnie w roku 2012.
W latach 2018 i 2019 polski porzadek prawny wzbogacit si¢ o kolejne akty: rzgdowy

programu ,,Dostepnios¢ Plus” przyjety 17 lipca 2018 r. oraz wynikajgce z niego dwie wazne

16




ustawy o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami z dnia 19 lipca
2019 . oraz o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw

publicznych z dn. 4 kwietnia 2019 r.

Celem wymienionych aktow jest poprawa warunkéw zyeia i funkcjonowania obywateli ze
szczegOlnymi potrzebami, ktorzy sa czesto narazeni na marginalizacje lub dyskryminacje
m.in, ze wzgledu na niepetnosprawno$¢ lub obnizony poziom sprawnosci z powodu wieku
czy choroby, Rozwigzania w nich przewidziane realizujg zapisy wspomnianej Konwencji
ONZ o prawach osdb niepetnosprawnych, zobowigzujace do zapewnienia takim osobom na

réwni z innymi obywatelami dostepu do réznych obiektow.

Upowszechnianie informacji o uprawnieniach osob niepelnosprawnych oraz
dostgpnych formach pomocy - (finansowanie ze srodkéw przezmaczonych na

promocje¢ i obsluge programow realizowanych na zlecenie PFRON).

1. Prowadzenie dziatann informacyjno-edukacyjnych, kampanii majgcych na celu
zwigkszenie $wiadomodci spolecznej w zakresie niepelnosprawnosci i wiedzy os6b
niepelmosprawnych o przystugujacych im prawach i sposobach ich egzekwowania.

2. Utworzenie 1 stata aktualizacja informatora o instytucjach, organizacjach
pozarzadowych dzialajacych na terenie powiatu Ilubelskiego na rzecz os6b
niepelnosprawnych.

3. Dostosowanie stron internetowych jednostek organizacyjnych powiatu do potrzeb oséb

niepelnosprawnych.

Zapewnienie osobom niepelnosprawnym dostepu do wszystkich form i szczebli
edukacji, wspieranie edukacji ustawicznej oséb niepelnosprawnych - (finansowanie
programy ,, Wyréwnywanie réznic migdzy regionami” i ,Aktywny Samorzad Modul
II” realizowane na zlecenie PFRON).

1. Dostosowanie szkét dziatajacych na terenie powiatu do specyficznych potrzeb uczZniow

niepeinosprawnych.
2. Pomoc w dostepie do rdznych form edukacji poprzez rozwdj systemu dowozu o0séb

niepetnosprawnych do placowek.
3. Tworzenie roznorodnych form edukacyjnych dla niepelnosprawnych uczniéw na terenie

powiam.
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4, Dostosowanie oferty szkét ksztalcgeych osoby niepelnosprawne do potrzeb rynku pracy,
z uwzglednieniem preferencji tych oséb.

5. Pomoc w wyrownywaniu szans w zdobywaniu wyksztalcenia przez uczniow
niepetnosprawnych zamieszkujacych tereny wicjskie.

6. Pomoc materialna dla oséb niepetnosprawnych podnoszacych swoje wyksztalcenie
i kwalifikacje.

Wskazniki osiggniecia celu:

1. Liczba placowek o$wiatowych pozbawionych barier architektonicznych i technicznych.
2. Liczba niepelnosprawnych uczniéw korzystajacych z ushug placéwek oswiatowych
z terenu powiatu lubelskiego, liczba oddzialéw integracyjnych.

3. Liczba uczniéw objetych nauczaniem indywidualnym.

4. Liczba érodkéw transportu dostosowanych do przewozu niepeinosprawnych uczniéw.

Stwarzanie warunkow pelnego, jak najbardziej niezaleZnego uczestnictwa oséb
niepelnosprawnych w zyciu spolecznym, kulturalnym. — (finansowanie Srodki
PFRON bedace w dyspozycji Powiatu/PCPR i programy realizowane na zlecenie
PFRON np: program grantowy ,,Dostepny Powiat”) Zgodnie z zapisami ustaw podmioty
sektora publicznego, w tym samorzady, sg zobowigzane do zapewnienia co najmniej
minimalnej dostgpnosci, ktora zagwarantuje ich dostgpno$é dla osdb o szczegélunych
potrzebach, Podmiot publiczny ma obowiazek zapewnia¢ dostgpnos¢ przez stosowanie
uniwersalnego projektowania nowych rozwiazan lub racjonalnych usprawnied w usuwaniu
istnigjgcych barier. Minimalne wymagania obejmujg zapewnienie dostepnosci we wszystkich

podmiotach publicznych w trzech wymiarach, jakimi sa:

Dostepnosé architektoniczna ~ oznacza m.in., ze pomieszczenia publiczne, zaréwno
korytarze, jak i klatki schodowe powinny byé wolne od barier i zapewnia¢ mozliwosé
poruszania si¢ po nich migdzy innymi osob na wézku, oséb korzystajgcych z kul, lasek
iinnych pomocy ortopedycznych, oséb starszych, a takze 0séb z wézkami dziecigcymi,

majgcych rézne problemy z poruszaniem si¢ (windy, schody, korytarze, ciagi piesze
w budynku).

Doste¢pnosé cyfrowa — oznacza wprowadzenie regulacji zobowiazujacej wszystkie podmioty

publiczne do wprowadzenia standardéw stron internetowych i aplikacji mobilnych zgodnych
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z WCAG 2.1., co zostalo kompleksowo uregulowana w ustawie o dostepnosci cyfrowej stron

internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych.

Dost¢pnos¢ informacyjno-komunikacyjna — oznacza zapewnienie informacji na temat tego,
jakie zadania wykonuje dany podmiot w postaci np. nagrania w polskim jezyku migowym dla
0s6b ghachych, informacji w tekécie fatwym do czytania (ETR) — m.in dla oséb
z niepelnosprawnosceia intelektualna, czy pliku odczytywalnego maszynowo, dzieki ktéremu
takg informacje moze udZwigkowi¢ osoba niewidoma. Dostepno$é w tym zakresie to takze
umozliwienie komunikacji z podmiotem w taki sposob, jaki jest dogodny dla osoby ze
szczegblnymi potrzebami np. poprzez SMS czy przy uzyciu ustugi thumaczenia migowego

online.

Likwidacja barier architektonicznych, w miejscu zamieszkania  osob
niepelnosprawnych m. innymi poprzez pomoc finansowg w dostosowaniu pomieszezen,
lazienek oraz sanitariatéw do indywidualnych potrzeb niepelnosprawnych, likwidacji

progow, budowy podjazdéw i montazu wind, podnosnikow.

Wskazniki osiggniecia celu:
1. Liczba obiektéw uzytecznosci publicznej pozbawionych barier architektonicznych
i posiadajgcych systemy wspomagajace korzystanie z nich 0s6b niepelnosprawnych.

2. Liczba dostosowanych do potrzeb osdb niepelnosprawnych mieszkan.

Stwarzanie warunkéw do swobodnego dostepu osobom niepelnosprawnym do
rehabilitacji spolecznej, zdrowotnej - (finansowanie S$rodki PFRON bedace
w dyspozycji Powiatu/PCPR i $rodki z Unii Europejskiej).

1.Wsparcie finansowe uczestnictwa o0s6b  niepelnosprawnych w  turnusach
rehabilitacyjnych.

2. Wsparcie finansowe w celu zakupu sprzetu i urzadzen w zakresie likwidacji barier
w komunikowaniu si¢ i technicznych.

3. Wsparcie finansowe w zakupie sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotow ortopedycznych

i $rodkéw pomocniczych.

Wskazniki osiggnigcia celu:

1. Liczba 0séb uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych.
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2. Liczba os6b, ktére uzyskaly wsparcie finansowe w zakresie likwidacji barier, zakupu

sprzgtu rehabilitacyjnego, przedmiotow ortopedycznych.

Stworzenie systemu wspierania aktywnosci zawodowej oséb niepelnosprawnych
(finansowanie $rodki PFRON bedace w dyspozycji Powiatu/PCPR i $rodki z Unii
Europejskiej).

1. Wspieranie przedsigwzigé majacych na celu rozeznanie potrzeb pod katem zdobywania
kwalifikacji i wyksztalcenia 0sob niepetnosprawnych.

2. Wspieranie prowadzenia dzialalnosci gospodarczej oséb niepetnosprawnych migdzy
innymi poprzez:

- udzielanie dotacji na podjecie dzialalnosci gospodarczej, rolniczej;

- dofinansowanie do oprocentowanego kredytu bankowego udzielanego na kontynuowanie
dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej;

- doradztwo organizacyjno-prawne i ekonomiczne w zakresie dziatalnosci gospodarczej

podejmowanej przez osoby niepeinosprawne.

Zarzadzanie programem

W realizacje programu zaangazowanych bedzie szerokie spektrum podmiotow
z sektora finanséw publicznych, prywatnego oraz organizacji pozarzadowych.
Finansowanie dziatari opisanych w programie sklada¢ si¢ bedzie ze érodkdw pozyskanych
z samorzadu wojewddztwa, wojewody, ministerstw oraz PFRON. Niezbedne beda
wystapienia o srodki dostepne w ramach funduszy europejskich oraz srodki organizacji
pozarzadowych.

Zakltada sie, ze w realizacj¢ programu zaangazowane bedg wszystkie gminy
z terenu powiaty, samorzad powiatu, instytucje ochrony zdrowia, pomocy i integracji
spotecznej, kultury, o$wiaty oraz organizacje pozarzadowe, funkcje koordynacyjna pelic
bedzie PCPR w Lublinie. Wszystkie dane, dotyczace realizacji zalozed programu, bedg
zbierane przez PCPR w formie sprawozdan oraz dostepnych analiz i wskaznikéw.

Ewaluacja programu odbywaé si¢ bedzie w sposob ciagly, ewentualne zmiany

nanoszone bgda na biezaco z zachowaniem procedur obowigzujacych przy uchwaleniu '

programu,
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